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Ozet Abstract

Pnomoperikardiyum, intratorasik beklenmedik basing
artist ve alveol hasari ile iligkili nadir goriilen bir
durumdur. Genellikle kendi kendini simrlar ancak
tansiyon pnomoperikardiyum ve kardiyak tamponad
gelisebileceginden hayati tehdit edebilir. Bu yazimizda,
motorlu tagit kazasi sonrasinda pndmoperikardiyum,
subkutan amfizem, pnomotoraks ve pnomomediastinum
gelisen bir hastayr tamimladik. Acil Servis doktorlar
toraks travmasi ve sok bulgulari olan olgularda bu nadir
goriilen durumu akillarina getirmelidirler.

Pneumopericardium is a rarely observed situation.
This is associated with unexpected increase in
intrathoracic pressure and damage in alveoli. It
commonly limits itself but it can be lifethreating
because of developing tension pneumopericardium
and cardiac tamponade. In this case report we describe
a patient of traumatic pneumopericardium,
subcutaneous  emphysema, pneumothorax and
pneumomediastinum after a motor vehicle accident.
Emergency physicians should realize this rarely seen

circumstance in thoracic trauma patients and the
patients who were in shock.
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Giris

Toraks travmalar1 giin gectikce artmakta ve sikligi kafa ve ekstremite travmalarindan sonra iicilincii sirada
gelmektedir '. Erigkinlerde pnomoperikardiyum nadir rastlanan bir durum olup, genellikle kiint gogiis travmalar
sonrasi ve pnomotoraks veya pnomomediastinum ile birlikte goriilmektedir >.

Olgu Sunumu

Kirk bir yasinda erkek, arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirildi. Olguda kan basinci: 140/80 mmHg,
nabiz 140/dk, solunum sayist : 24/dk, sPO2:85% olarak saptandi. Fizik muayenede bilin¢ konfiize, Glasgow
Koma Skala Skoru: 9 (E2M5V2), her iki hemitoraksta yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu. Dinlemekle solunum
sesleri her iki akcigerde azalmistt ve kalp sesleri derinden geliyordu. Diger sistem muayenelerinde, sol {ist
ektremitede deformite mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) solda ¢coklu kot kirigi, iki tarafli yaygin
cilt alt1 amfizem ve pnomotoraks, pndmomediastinum ve en genis yeri 14 mm olan pnémoperikardiyum saptandi
(Sekil 1).

Sorumlu Yazar: Ahmet Tugrul Zeytin, DPU Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
DPU Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Servis

atzeytin@gmail.com

CausaPedia 2014;3:696 Sayfa 1/3



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 1 : Toraks bilgisayarli tomografi goriintiisii: Subkutan amfizem, pnomotoraks, pndomomediastinum ve
pnomoperikardiyum

Hasta entiibe edildi. Hastaya iki tarafli gogiis tiipii takildi. Tiip torakostomi sonrasinda elektrokardiyografi
(EKG)’sinde siniis tagikardisi saptandi. Yatak basi EKG’de hava artefakti nedeniyle degerlendirilebildigi
kadartyla perikardiyal sivi saptanmadi. Takibinde hastanin yogun bakim iinitesine yatis1 yapildi. Bu siirede
hastanin pnomoperikardiyumunda artis saptanmayip pndomoperikardiyum i¢in takip disinda spesifik bir tedavi
uygulanmamistir. Yatisinin 18. giiniinde her iki akciger ekpanse, pndomomediastinum ve pnomoperikardiyum
kaybolmus, cilt alt1 amfizem minimal diizeye gerilemisti (Sekil 2).

Sekil 2 : 18. giin toraks bilgisayarli tomografi goriintiisii: Gerilemis subkutan amfizem, pnomotoraks,
pnomomediastinum ve pndmoperikardiyum

Tartisma ve Sonug

Toraks travmalari, oksijenizasyonun bozulmasi nedeni ile diger sistemleri de etkilemekte ve ozellikle 20-40 yas
arasinda travmaya bagh 6liimlerin nemli bir kismimi olusturmaktadir '. Pnémoperikardiyum, intratorasik basingta
ani artis ve alveol hasari ile olusan nadir gériilen bir durumdur >. Cogunlukla kendini sinirlamakla birlikte
nadiren tansiyon pnomoperikadiyuma ve kardiyak tamponada neden olabilir 3, Pnoémoperikardiyum olgularinin
%37’sinde tansiyon pomoperikardium gelistigi bildirilmigtir ‘ Baglangigcta pnomoperikardiyum olgularinda
tansiyon pnomoperikardiyum olusmasa da, maske valf ventilasyonu veya entiibasyon ve mekanik ventilasyon
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sonucunda hava plevral bosluk veya riiptiire olmus olan alveolden perikardiyal bogluga gecmeye zorlanir ve bu da
tansiyon pndmoperikardiyum olusmasina neden olur *.

Pnomoperikardiyum tanist ¢cok agik degildir. Aciklanamayan hipotansiyon varlifinda, ekokardiyografi veya BT
gibi ileri inceleme gerektirir ‘, Pnomoperikardiyum tanis1 diiz radyografilerde konulabilir ise de, gogiis
grafilerinin perikardiyal ve kardiyak yaralanmalardaki yararlanimi sinirlidir. Pnomotoraks, hemotoraks ve akciger
kontiizyonu gibi diger yaralanmalar1 gdstermede daha efektiftirler. Pnomomediastinum ve medial pnémotoraksin
direkt grafilerde pnomoperikardiyumdan ayrilmasi giigtiir 3. BT, pnomoperikardiyum ve eslik eden patolojileri
degerlendirmede oldukca hassas bir goriintiileme yontemidir *. Bu nedenle kiint gogiis travmasi olan her hastaya
rutin toraks BT 6nerilmektedir °.

Pnomoperikardiyum genellikle kendini smirlar ve ek tedavi gerektirmez. Entiibasyon ihtiyact olan
pnomoperikardiyam  hastalarinda  profilaktik  perikardiyal dekompresyon oOnerilse de, sadece
pnomoperikardiyuma pnomotoraks egslik ediyorsa, profilaktik dekompresyon yapilmasini, aksi halde hastaya
yakin gozlemde bulunulmasini éneren cahismalar da mevcuttur °. Ancak paradoksal nabiz, hipotansiyon, tagikardi,
azalmis kalp sesleri, diisik voltaj EKG, artmis santral venoz basing gibi bulgularda kardiyak tamponad
diisiiniilmelidir *. Bu durumda, hastaya acil perikardiyosentez uygulanmali ve kesin tedavi olarak da cerrahi
perikardiyal dekompresyon ve drenaj i¢in de perikardiyal pencere girisimleri yapilmalidir .

Ozellikle, beraberinde akciger kontiizyonu bulunan ve entiibasyon ihtiyaci olan hastalar, artmig ventilasyon
basinci nedeniyle tansiyon pnomoperikardiyum olusmasina meyillidir. Kardiyak tamponad riski nedeniyle tiim
pnomoperikardiyum hastalar1 yogun bakima yatirilip takip edilmelidir 2

Sonug olarak, kiint gdgiis travmast geciren ve sok bulgulari olan hastalarda, Acil Servis doktorlarinin, hayati
tehdit eden ve nadir goriilen pndmoperikardiyumu, tansiyon pnomoperikardiyumu ve kardiyak tamponaday1
akillarinda tutmalar1 ve bunlarin tedavilerine agina olmalar1 gerekir.
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