
travma, ikinci s›kl›kta komflu organ hasta-

l›klar›n›n perikard› etkilemesi gelir (1). Tam-

ponada neden olabilmesi ve mortal seyre-

debilmesi nedeniyle yak›n takip edilmesi 
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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. 
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ÖZET 

Pnömoperikardiyum, perikard içinde hava bulun-

mas› olup pek çok farkl› nedene sekonder geli-

flebilmektedir. Etiyolojide en s›k neden travma,

ikinci s›kl›kta komflu organ hastal›klar›n›n peri-

kard› etkilemesi gelir. Travma veya cerrahi d›fl›nda

spontan geliflmesi çok enderdir. Tamponada neden

olabilmesi ve mortal seyredebilmesi nedeniyle

yak›n takip edilmesi gereken bir tablodur. Hal-

sizlik, yorgunluk, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, nadiren

pembe renkte balgam ç›karma, gece terlemesi

ve çarp›nt› yak›nmas› ile gelen erkek hastada,

radyolojik görüntüleme ile pnömoperikardiyum

ve minimal pnömomediastinum saptand›. Önce-

sinde travma veya cerrahi hikayesi olmayan has-

tan›n etyolojisine yönelik yap›lan tetkiklerinde

patoloji saptanmad›. Bu olgu bildirisinde spon-

tan pnömoperikardiyumlu bir vakan›n sunulmas›

ve olas› spontan pnömoperikardiyum nedenlerini

literatür ›fl›¤›nda tart›flmay› amaçlad›k. 
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G‹R‹fi

Pnömoperikardiyum çok nadir görülen bir

durumdur ve pek çok farkl› nedene sekon-

der geliflebilmektedir. Etiyolojide en s›k neden
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Hasta monitöriz e edildi, ampirik ampisilin/

sulbaktam tedavisi baflland›. Üç kez isteni-

len aside resistan basil (ARB) sonuçlar› nega-

tif olarak geldi. Balgam aerob kültüründe

üremesi olmad›. Anti-HIV negatifti. Çarp›nt›

yak›nmas› süren, EKG’ de atrial fibrilasyonu

devam eden ve kardiyotorasik endeks büyü-

yen hasta perikardiyal drenaj için Gö¤üs

Cerrahisi Klini¤ine devredildi. VATS yap›lan

hastada perikard, afl›r› hava birikimi nede--

niyle çok gergin saptand›. Hastada perikar-

diyal pencere ve tüp drenaj› uyguland›.

Sonras›nda çarp›nt› yak›nmas› gerileyen ve

kontrol filminde pnömoperikardiyumu kay-

bolan (Resim 3) hastada tüp drenaj› 5. günde

çekilerek taburcu edildi. Gönderilen perikar-

diyal doku ARB’si negatif geldi. Perikardiyal

biopsisi fibrinli perikardit olarak rapor edildi.

Drenaj s›ras›nda saptanan minimal perikar-

diyal efüzyonda ADA düzeyi 55 mg/dl ola-

rak saptand›.  

Taburculu¤undan bir hafta sonra nefes dar-

l›¤› yak›nmas› ile acil servise baflvuran hasta,

gö¤üs cerrahisi servisine yat›r›ld›. Yat›fl›n-

dan k›sa süre sonra, birden bire kötüleflti¤i

ve ex oldu¤u ö¤renildi.

Resim 1.  Gelifl PA akci¤er grafisi.

gereken bir tablodur (2). Bu olgu bildirisin-

de, pnömoperikardiyum ve minimal pnömo-

mediastinum geliflen 56 yafl›nda erkek hasta

sunularak olas› nedenleri tart›fl›lacakt›r.

OLGU

56 yafl›nda erkek hastan›n bir ayd›r halsizlik,

yorgunluk, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, nadiren

pembe renkte balgam ç›karma ve gece

terlemesi yak›nmalar› mevcuttu. Hasta, bir

hafta önce çarp›nt›s›n›n geliflmesi üzerine

baflvurdu¤u kardiyoloji bölümü taraf›ndan

çekilen akci¤er grafisinde patoloji saptan-

mas› üzerine taraf›m›za gönderilmiflti. 

Anamnezinde, 40 paket/y›l sigara içti¤i, inflaat

iflçisi oldu¤u ve herhangi bir travma veya

operasyon öyküsü olmad›¤› ö¤renildi. Fizik

muayenesinde genel durumu iyi, atefli 36.6

C, nab›z 115/dak, kan bas›nc› 110/85 mmHg,

solunum say›s› 16/dakikayd›. Kardiyovaskü-

ler sistem muayenesinde kalp sesleri derin-

den geliyordu ve taflikardikti. Solunum sis-

temi muayenesinde bilateral üst zonlarda

solunum seslerinde azalma d›fl›nda özellik

yoktu.

Elektrokardiyografisinde (EKG) atrial fibrilas-

yonu mevcuttu. Laboratuar incelemesinde

beyaz küresi 10300 mm3, C- Reaktif Protein

6.4 mg/dl olarak saptand›. Di¤er laboratuvar

de¤erleri normaldi. 

Akci¤er grafisinde pnömoperkardiyum ve

sa¤ orta zonda flüpheli infiltrasyonu mevcuttu.

Pnömotoraks, cilt alt› amfizemi ya da kot

k›r›¤› izlenmedi (Resim 1). Toraks bilgisa-

yarl› tomografisinde pnömoperikardiyum,

minimal perikardiyal efüzyon, paratrakeal

ve subkarinal bölgede minimal pnömome-

diastinum ve sol alt lob süperiorda infiltras-

yonu saptand› (Resim 2). Ekokardiyografi-

sinde her diastolde sa¤ atriumu kollabe

eden, perikard›n içerisinde ya da komflulu-

¤unda lokalize bir oluflum saptand›.

SPONTAN PNÖMOPER‹KARD‹YUM

56



Resim 3.  Drenaj sonras› PA akci¤er grafisi.

Resim 2.  Olgunun bilgisayarl› tomografisi.

bas›nç art›fl› ve alveolar rüptür sonras›nda

bronkovasküler k›l›f boyunca ilerleyen ser-

best hava mediastinuma ulafl›r (1). Media-

stinumla iliflkili submandibular aral›k, retro-

faringial aral›k ve vasküler k›l›f›n diseksiyo-

nu ile serbest havan›n perikard yapraklar›

aras›na geçisi ile pnömoperikardiyum geliflir (3). 

Pnömoperikardiyum asemptomatik olabile-

ce¤i gibi gö¤üs a¤r›s›, dispne, senkop, üst

kadran a¤r›s› gibi semptomlara da neden

olabilmektedir. Fizik muayenede oskültas-

yonda Hamman bulgusu olarak tan›mlanan

her kalp at›fl› ile birlikte duyulan ç›t›rt› sesi

tipiktir. Ayr›ca oskültasyonda ‘bruit de moulin

üfürümü’ (de¤irmen çark› fleklinde üfürüm)

ve frotman duyulabilir (2). 

Radyolojik bulgular tan› koydurucudur. Kal-

bin çevresini saran s›v›l› ya da s›v›s›z hava

gözlenir ve etraf›nda perikard› içeren yumu-

flak doku dansitesi mevcuttur. Pnömomedi-

astinumdan fark›, perikard›n üst s›n›r›ndan

daha yukar›s›nda hava bulunmamas› ve 

TARTIfiMA

Spontan pnömoperikardiyum nadir görülen

bir tablo olup perikardiyum ve mediastinuma

hava girifli flu teori ile aç›klanmaktad›r.

Valsalva manevras› gibi nedenlerle alveolar 
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dekübit pozisyonunda ç ekilen akci¤er grafi-

sinde havan›n ye r de¤ifltirmesidir (3). Bizim

olgumuzda akci¤er filminde perikard›n üst

taraf›nda hava gözlenmemekteydi ve tan›

radyolojik olarak konuldu. 

Tedavide hastalar monitörize edilir. Yatak

istirahati ve seri akci¤er grafileri ile hasta-

lar›n kontrolleri yap›l›r. Tansiyon pnömoperi-

kardiyum geliflmeyen hastalarda spontan

regresyon gözlenebilir. Pnömoperikardiyum

tedavisinde tamponad geliflimi ya da tampo-

nada gidifl semptomlar› önem tafl›r, çünkü

mortal seyredip acil müdahale gerektirir (2).

Hastam›z›n öyküsünde pnömoperikardiyuma

neden olabilecek etiyolojik risk faktörü sap-

tanamad›. Kronik semptomlar› olan ve rad-

yolojik olarak sol alt lob süperior yerleflimli

infiltrasyonu saptanan hastada biz öncelikle

tüberküloza sekonder pnömoperikardiyum

düflündük ancak hastam›zda tüberküloza

yönelik tetkikler negatif olarak sonuçland›. 

Literatürde eriflkinlerde altta yatan predispo-

zan bir faktör olmadan geliflen pnömoperi-

kardiyum vakalar› çok nadirdir (2,4).

Drenaj sonras› çarp›nt› yak›nmas› ve pnömo-

perikardiyumu kaybolan hastan›n taburcu-

lu¤undan k›sa süre sonra birden bire kötü-

leflmesi sonras› ex olmas› bize, pnömoperi-

kardiyumun tekrarlam›fl olabilece¤ini ve tam-

ponad geliflimi sonucu hastan›n kaybedil-

mifl olabilece¤ini düflündürdü. Literatürde

pnömoperikardiyumda uzun dönem sonras›

rekkürens riski oldu¤u bildirilmektedir (2).

Olgumuzda otopsi çal›flmas› yap›lamad›¤›

için kesin ölüm nedeni saptanamam›flt›r.

Altta yatan predispozan bir faktör olmadan da

spontan pnömoperikardiyum geliflebilece¤ini

vurgulamak amac› ile olgu sunulmufltur.

4. Gheno G, Cantone A, Cucchini F. Spontaneous

(idiopathic) pneumopericardium. A case report

and review of the literature. G Ital Cardiol

1993; 23: 809-12. 
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