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Pediatrik Bir Olguda Post-travmatik Gelisen
Pnomoperikardiyum ve Pnomomediastinum: Olgu Sunumu

Post-traumatic Pneumopericardium and Pneumomediastinum in a Pediatric
Case: Case Report
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Pnomoperikardiyum, nadir gortlen bir durum olup cesitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. En sik goriilen etiyolojik neden travma iken,
perikard ile hava dolu veya bosluklu organlar arasinda gelisen fisttil olusumlari da bu duruma yol acabilir. Daha nadir olarak ise gaz tireten
mikroorganizmalarin neden oldugu perikard enfeksiyonlari sonrasinda pnomoperikardiyum gozlemlenebilir. Kalp tamponadi riski tasidig
ve oltimcil sonuglar dogurabilecegi icin bu durumun yakindan izlenmesi biyiik 6nem tasir. Bu yazida, pnomotoraks sonrasi toraks tiip
takildiktan sonra pnomoperikardiyum ve pndmomediastinum gelisen bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, pnomoperikardiyum, pnomoperikardiyum/etiyoloji, pediatri

Pneumopericardium is a rare condition that can occur due to various causes. While the most common etiological cause is trauma,
fistula formations that develop between the pericardium and air-filled or hollow organs can also lead to this condition. More rarely,
pneumopericardium can be observed after pericardial infections caused by gas-producing microorganisms. Close monitoring of this condition
is of great importance, as it carries the risk of cardiac tamponade and can have fatal consequences. In this article, a patient who developed
pneumopericardium and pneumomediasinum after a chest tube was inserted after pneumothorax is presented.
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OLGU SUNUMU

Hiperglisinemi, hidrosefali ve epilepsi tanilari ile takipli 7
aylik erkek hasta, hidrosefali nedeni ile beyin ve sinir cerrahisi

GIRIS
Cocuklarda pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum
sikhgr cok azdir. Etiyolojide pek cok farkli sebep bulunmaktadir.

En sik travma sonrasi goriilse de nadir nedenler arasinda
mekanik ventilasyon, mediastinal timorler, tiberkiiloz ve
gastroperikardiyal fistiiller de yer almaktadir (1). Bu olgumuzda
etiyolojide yer alan nedenlerden biri olan gogtis travmasi sonrasi
pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum gelisen 7 aylik
erkek hasta sunularak nedenleri tartisilacaktir.

tarafindan opere edilip ventrikiiloperitoneal sant takildi. Post-op
mekanik ventilator ihtiyaci olmasi nedeni ile enttibe bir sekilde
cocuk yogun bakim unitesine alindi. Takiplerinin 16. giintinde
genel durumu kotlilesen hastanin sonrasinda sattirasyon
dusikligiu olmasi ve akciger seslerinin sag tarafta azalmasi
uzerine hastaya posterioranterior (PA) akciger grafisi cekildi.
Akciger grafisinde sag akcigerde pnomotoraks saptandi (Sekil 1).
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Hastaya cocuk cerrahi bolimu tarafindan toraks tipu takildi.
Hastaya toraks tiipt takildiktan 48 saat sonra hastanin hipotansif
seyretmesi, bradikardisinin olmasi ve dinlemekle kalp seslerinin
derinden gelmesi lzerine cekilen PA akciger grafisinde perikard
boslugunda ve mediastende kalbi cepecevre saran hava seviyesi
saptandi (Sekil 2). Pnomomediastinium? Pnomoperikardiyum?
on tanilari ile bilgisayarli toraks tomografisi (BT) cekildi.
Pnomoperikardiyum, pnomomediasinium tanisi toraks BT ile
de dogrulandi (Sekil 3). Toraks BT'sinde pnomomediastinium,
pnomoperikardiyum olmasi, vital bulgularinda hipotansiyon
ve bradikardi devam etmesi nedeniyle yapilan ekokardiyografik
incelemesinde transtorasik ve subkostal gortintii elde edilemedi.
Hastanin maksimum dozdan coklu inotrop tedavilerine ragmen
direncli hipotansif seyretmesi (izerine perikardiyosentez ile

Sekil 2. Pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum
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havanin bosaltilmasi planlandi. Genel durumu koti olan hasta
anjiyografi Unitesine goturilemedigi icin islem suboptimal
sartlarda yatak basinda vyapildi. Subksifoidal yaklasimla 20
gauge igne ilerletildi, ilerletildigi esnada hava basinch bir sekilde
disari ¢ikti. Tam o seviyede igne sabitlenip, kataterin 0,018’lik
T teli ilerletildi. Tel rahatca ilerledigi icin perikard boslugunda
oldugumuz anlasildi. Ardindan 5F santral venodz kateter
ilerletilip sabitlendi. Kontrol ekokardiyografide kalp transtorasik
gorintulenebilecek hale geldi. Cekilen kontrol akciger grafisinde
mediastende hava seviyeleri devam etmesi tzerine pediatrik
kalp damar cerrahisi tarafindan mediastene tiip yerlestirildi.
Hastanin kontrol grafisinde hava seviyesi saptanmadi. Hastanin
tansiyonlari normal seviyeye cikmaya basladi. inotrop tedavileri
azaltilip kesilmeye baslandi (Sekil 4). inotrop ihtiyaci kalmayan
hastanin mediasten tipu cekilip cocuk yogun bakim tinitemizde
takip ve tedavisine devam edildi. Bu olgu sunumunun
yayinlanmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA

Pnomoperikardiyum, perikard boslugunda hava bulunmasi
durumudur. En yaygin nedeni travmadir. Ayrica, yiiksek basingli
mekanik ventilasyon, mediastinal tumorler, tuberkiloz ve
gastroperikardiyal fistiiller gibi faktorler de bu duruma yol
acabilir. Iyatrojenik sebepler arasinda ise endomiyokard biyopsisi
ve kalp pili yerlestirilmesi gibi islemler bulunur (1-3). Kalp pili
yerlestirildikten sonra erken veya ge¢ donemde atriyum ya da
miyokard hasarlari pnomoperikardiyumun olusmasina neden
olabilir (4). Spontan pnomoperikardiyum cok nadir gorilen
bir durumdur ve genellikle yenidoganlarda veya astim krizleri
sirasinda ortaya cikabilir (5). Gaz treten mikroorganizmalar

Sekil 3. Pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum BT gortintist
BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 4. islem sonrasi kontrol PA akciger grafisi
PA: Posterioranterior

(Aspergillus, Clostridium perfringens, Klebsiella, Histoplasma
capsulatum) tarafindan tetiklenen pnomoperikardiyum da
olduk¢a nadir rastlanir (6). Ek olarak, pnémoperikardiyum,
toraks ttpl isleminin nadir goriilen bir komplikasyonu olup,
genellikle plevroperikardiyal bir baglantinin  olusmasiyla
meydana gelir. Travma gibi nedenlere bagli alveolar basing artisi
ve alveolar ruptir gelisebilmektedir. Sonrasinda bronkovaskiiler
basing artist ve bronkovaskiler kilif boyunca ilerleyen
serbest hava mediastinuma ulasir (7). Mediastinumla iliskili
submandibular aralk, retrofaringial aralik ve vaskiler kilifin
diseksiyonu ile serbest havanin perikard yapraklari arasina gegisi
ile pnomoperikardiyum gelisir (8).

Pnomoperikardiyum, kalp tamponadina yol acma ve
olimcil seyretme potansiyeli nedeniyle dikkatle izlenmesi
gereken bir durumdur (9-11). Asemptomatik olabilecegi gibi
gogus agrisi, nefes darligl, omuz agrisi ve bayilma gibi belirtiler
de gosterebilir. Fizik muayenede her kalp atisiyla duyulan
Hamman isareti olarak bilinen ¢itirti sesi tipiktir. Oskiiltasyonda
“bruit de moulin” adi verilen degirmen carki benzeri bir Gftirim
de duyulabilir. Tani, genellikle radyolojik incelemelerle konulur.
Kalbi cevreleyen hava, perikard etrafindaki yumusak doku
yogunlugu ile birlikte goruntilenir. Pnomoperikardiyumun
pnomomediyastenden ayriminda, PA akciger grafisi oldukca
onemlidir; pnomoperikardiyumda hava, ¢cikan aortave pulmoner
arter ile sinirhdir, pnomomediyastende ise hava boyuna
kadar yayilabilir (8). Elektrokardiyografide perikardit bulgulari
saptanabilir ve genellikle bradikardi gorilir. Ekokardiyografide,
perikard yapraklari arasinda gaz baloncuklar tespit edilebilir.
Hemodinamik bozukluk, hava birikiminin miktarina ve hizina
bagli olarak gelisir. Hizli hava birikimiyle 60 mL hava bile
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hemodinamik bozulmaya neden olabilirken, yavas birikimde
500 mLye kadar hava bile ciddi bir hemodinamik bozukluk
yaratmayabilir. Eger pnomoperikardiyum, diger bosluklu
organlarla dogrudan baglantiliysa cerrahi tedavi tercih edilir
(9,10). Hastalar yatak istirahati, akciger grafisi ve ekokardiyografi
ile yakindan takip edilmeli, hemodinamik durumlari strekli
izlenmelidir. Tansiyon pnomoperikardiyumu olmayan hastalarda
durum kendiliginden duzelebilir (11). Ancak kalp tamponadi
gelisen hastalarda acil tedavi gerekir ve perikardiyosentez
yapiimalidir.  Sonug¢ olarak, pnomoperikardiyum genellikle
iyatrojenik sebeplerle toraks tipl sonrasi gelisebilir. Durum
genellikle kendiliginden diizelir; ancak kalp tamponadina neden
olabilecegi icin hastalar klinik, fizik muayene, akciger grafisi ve
ekokardiyografi ile yakindan takip edilmelidir. Hemodinamik
bozulma durumunda perikardiyosentez veya cerrahi miidahale
gerekebilir.

SONUG

Biz olgumuzda pnomotoraks sonrasi takilan toraks
tipune bagli gelisen, hemodinamik olarak unstabil izlenen
pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum  birlikteligini
sunmaktayiz.  Pnomoperikardiyum ve pnomomediastinum
girisimsel islemlerden sonra meydana gelen hipotansiyon,
bradikardi, kalp seslerinde azalma olan hastalarda diistintlmesi
gereken tanilardandir. Bu olgularin yonetiminde taninin hizli
konulmasi ve multidisipliner yaklasim cok onemlidir. Bu
olgumuzda post-op cocuk yogun bakimda entiibe takip edilen
hastaya toraks ttipui takilmasi sonrasi gelisen pnomoperikardiyum
ve pnomomediastinum tanilarini hatirlatmaktayiz.

Dipnot

Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastanin
yazili onami alinmistir.
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