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OZET

Pnémoperikardiyum, perikard i¢cinde hava bulun-
masl olup pek cok farkli nedene sekonder geli-
sebilmektedir. Etiyolojide en sik neden travma,
ikinci siklikta komsu organ hastaliklarinin peri-
kardi etkilemesi gelir. Travma veya cerrahi disinda
spontan gelismesi ¢cok enderdir. Tamponada neden
olabilmesi ve mortal seyredebilmesi nedeniyle
yaKin takip edilmesi gereken bir tablodur. Hal-
sizlik, yorgunluk, istahsizlik, Kilo kaybi, nadiren
pembe renkte balgam cikarma, gece terlemesi
ve carpiti yakinmasi ile gelen erkek hastada,
radyolojik goruntiileme ile pnémoperikardiyum
ve minimal pnémomediastinum saptandi. Once-
sinde travma veya cerrahi hikayesi olmayan has-
tanin etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Bu olgu bildirisinde spon-
tan pndmoperikardiyumlu bir vakanin sunulmasi
ve olasi spontan pnomoperikardiyum nedenlerini
literatur 1s1dinda tartismay1 amacladik.

iRis
Pnoémoperikardiyum c¢ok nadir goérulen bir

durumdur ve pek ¢ok farkli nedene sekon-
der gelisebilmektedir. Etiyolojide en sik neden

SUMMARY

Pneumopericardium is a condition of having air
inside pericard and it may develop as to the
several secondary causes. The most ethiological
cause is trauma, secondarily there comes the
effect of the neighbouring organs’ diseases to
the pericard. Spontan development is very rare
except trauma and surgical procedure. Because
it causes tamponad and it is mortal, it must be
monitorised. Pneumopericardium and minimal
pneumomediastinium have been diagnosed
radiologicaly at a patient who applied to the
hospital with some complaints as weakness,
fatigue, anorexia, loss of weight, rarely pink sputum,
night sweating and palpitation. There was no
trauma or surgical procedure history beforehand.
We haven’t diagnosed any patologia belonging
to ethiology. The aim of this case report, we want
to present a patient with spontaneous pneumo-
pericardium and discuss spontaneous pneumo-
pericardium reasons with literatures.

travma, ikinci siklikta komsu organ hasta-
Iiklarinin perikardi etkilemesi gelir (1). Tam-
ponada neden olabilmesi ve mortal seyre-
debilmesi nedeniyle yakin takip edilmesi
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dgereken bir tablodur (2). Bu olgu bildirisin-
de, pnodmoperikardiyum ve minimal pnémo-
mediastinum gelisen 56 yasinda erkek hasta
sunularak olasi nedenleri tartisilacaktir.

OLGU

56 yasinda erkek hastanin bir aydir halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, nadiren
pembe renkte balgam cikarma ve gece
terlemesi yakinmalann mevcuttu. Hasta, bir
hafta 6nce carpintisinin gelismesi Uzerine
basvurdugu Kkardiyoloji boélumii tarafindan
cekilen akcidger grafisinde patoloji saptan-
masl Uizerine tarafimiza génderilmisti.

Anamnezinde, 40 paket/yll sigara ictigi, insaat
iscisi oldugu ve herhangi bir travma veya
operasyon Oykiisi olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, atesi 36.6
C, nabiz 115/dak, kan basinci 110/85 mmHg,
solunum sayisi 16/dakikaydi. Kardiyovaskii-
ler sistem muayenesinde kalp sesleri derin-
den geliyordu ve tasikardikti. Solunum sis-
temi muayenesinde bilateral Ust zonlarda
solunum seslerinde azalma disinda 6zellik
yoktu.

Elektrokardiyografisinde (EKG) atrial fibrilas-
yonu mevcuttu. Laboratuar incelemesinde
beyaz kiresi 10300 mm?3, C- Reaktif Protein
6.4 mg/dl olarak saptandi. Dider laboratuvar
degerleri normaldi.

Akciger grafisinde pnémoperkardiyum ve
sag orta zonda supheli infiltrasyonu mevcuttu.
Pnémotoraks, cilt alti amfizemi ya da kot
kKingi izlenmedi (Resim 1). Toraks bilgisa-
yarli tomografisinde pndédmoperikardiyum,
minimal perikardiyal eflizyon, paratrakeal
ve subkarinal bolgede minimal pnémome-
diastinum ve sol alt lob stiperiorda infiltras-
yonu saptandi (Resim 2). Ekokardiyografi-
sinde her diastolde sag atriumu Kkollabe
eden, perikardin icerisinde ya da komsulu-
dunda lokalize bir olusum saptandi.

Resim 1. Gelis PA akciger grafisi.

Hasta monitdriz e edildi, ampirik ampisilin/
sulbaktam tedavisi baslandi. Uc kez isteni-
len aside resistan basil (ARB) sonugclar1 nega-
tif olarak geldi. Balgam aerob Kilturiinde
uremesi olmadi. Anti-HIV negatifti. Carpinti
yakinmasi suren, EKG’ de atrial fibrilasyonu
devam eden ve Kardiyotorasik endeks biiyu-
yen hasta perikardiyal drenaj icin Gogus
Cerrahisi Klinigine devredildi. VATS yapilan
hastada perikard, asinn hava birikimi nede--
niyle ¢cok gergin saptandi. Hastada perikar-
diyal pencere ve tiip drenaji uygulandi.
Sonrasinda carpinti yakinmasi gerileyen ve
kontrol filminde pndémoperikardiyumu kay-
bolan (Resim 3) hastada tiip drenaji 5. glinde
cekilerek taburcu edildi. Gonderilen perikar-
diyal doku ARB’si negdatif geldi. Perikardiyal
biopsisi fibrinli perikardit olarak rapor edildi.
Drenaj sirasinda saptanan minimal perikar-
diyal efiizyonda ADA diizeyi 55 mg/dl ola-
rak saptandi.

Taburculugundan bir hafta sonra nefes dar-
Ii@1 yakinmasi ile acil servise basvuran hasta,
aogiis cerrahisi servisine yatirldi. Yatisin-
dan Kisa sure sonra, birden bire kotuilestigi
ve ex oldugu ogrenildi.
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Resim 2. Olgunun bilgisayarli tomografisi.

Resim 3. Drenaj sonrasi PA akcider grafisi.

TARTISMA

Spontan pnémoperikardiyum nadir goriilen
bir tablo olup perikardiyum ve mediastinuma
hava girisi su teori ile aciklanmaktadir.
Valsalva maneyvrasi gibi nedenlerle alveolar

basing artis1 ve alveolar riptir sonrasinda
bronkovaskiler Kkilif boyunca ilerleyen ser-
best hava mediastinuma ulasir (1). Media-
stinumla iligkili submandibular aralik, retro-
faringial aralik ve vaskiler kilifin diseksiyo-
nu ile serbest havanin perikard yapraklari
arasina gegisi ile pndmoperikardiyum gelisir (3).

Pnoémoperikardiyum asemptomatik olabile-
cedi gibi gédgus agdnsi, dispne, senkop, ust
kadran adrisi gibi semptomlara da neden
olabilmektedir. Fizik muayenede oskiiltas
yonda Hamman bulgusu olarak tanimlanan
her kalp atisi ile birlikte duyulan citirt1 sesi
tipiktir. Ayrica oskiltasyonda ‘bruit de moulin
ufuriimi’ (degirmen carki seklinde uftirtiim)
ve frotman duyulabilir (2).

Radyolojik bulgular tani koydurucudur. Kal-
bin ¢evresini saran sivili ya da sivisiz hava
go6zlenir ve etrafinda perikar di iceren yumu-
sak doku dansitesi mevcuttur. Pnémomedi-
astinumdan farki, perikardin Ust siirindan
daha yukarisinda hava bulunmamasi ve
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dekubit pozisyonunda ¢ ekilen akciger grafi-
sinde havanin yer degistirmesidir (3). Bizim
olgumuzda akciger filminde perikardin ust
tarafinda hava gozlenmemekteydi ve tani
radyolojik olarak konuldu.

Tedavide hastalar monitorize edilir. Yatak
istirahati ve seri akciger grafileri ile hasta-
larin kKontrolleri yapilir. Tansiyon pndémoperi-
kardiyum gelismeyen hastalarda spontan
regresyon gozlenebilir. Pndmoperikardiyum
tedavisinde tamponad gelisimi ya da tampo-
nada gidis semptomlart 6énem tasir, ¢unki
mortal seyredip acil mudahale gerektirir (2).

Hastamizin oykiisiinde pndmoperikardiyuma
neden olabilecek etiyolojik risk faktorii sap-
tanamadi. Kronik semptomlar1 olan ve rad-
yolojik olarak sol alt lob stiperior yerlesimli
infiltrasyonu saptanan hastada biz éncelikle
tuberkiloza sekonder pnomoperikardiyum

dusunduk ancak hastamizda tuberkiiloza
yonelik tetkikler negatif olarak sonuclandi.

Literatiirde erigkinlerde altta yatan predispo-
zan bir faktdér olmadan gelisen pndmoperi-
kardiyum vakalar ¢ok nadirdir (2,4).

Drenaj sonrasi carpinti yakinmasi ve pndémo-
perikardiyumu kaybolan hastanin taburcu-
lugundan Kisa suire sonra birden bire kotu-
lesmesi sonrasi ex olmasi bize, pnédmoperi-
kardiyumun tekrarlamis olabilecegdini ve tam-
ponad gelisimi sonucu hastanin kaybedil-
mis olabilecegini dusundiirdu. Literatiirde
pnémoperikardiyumda uzun dénem sonrasi
rekkurens riski oldugu bildirilmektedir (2).
Olgumuzda otopsi calismasi yapilamadidi
icin Kesin 6lum nedeni saptanamamaistir.

Altta yatan predispozan bir faktér olmadan da
spontan pnomoperikardiyum gelisebilecegini
vurgulamak amaci ile olgu sunulmustur.
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