
GİRİŞ
Pnömoperikardium (PPC) perikardial kese içinde hava top-
lanması olarak tanımlanan ve nadir görülen klinik ve radyolo-
jik bir durumdur. Etyolojisinde genellikle penetran veya künt 
göğüs travmaları, barotravma, batın içi organların perforas-
yonu rol oynamakla birlikte iatrojenik olarak da görülebil-
mektedir (1). PPC’lu hastaların fizik muayenesinde perikar-
dial sürtünme sesi, kalp seslerinin derinden gelmesi, metalik 
kalp sesi duyulabilir. PPC’lu vakalar genellikle iyi bir klinik 
seyir göstermesine rağmen perikard içine dolan hava mik-
tarının giderek fazlalaşması kardiyak tamponada ve hemo-
dinamik durumun kötüleşmesine sebep olabilir. Bu durum 
tansiyon pnömoperikardium (tPPC) olarak adlandırılır (2).  
Tansiyon pnömoperikardiumlu vakalarda hipotansiyon, 
taşikardi ve boyun venlerinde dolgunluk görülebilir (3). 
Tanı için genellikle göğüs bilgisayarlı tomografisi (BT) kul-
lanılmaktadır. Tedavide perikard içindeki hava miktarı az 
ise konservatif gidilebilir. Ancak hemodinamik stabilitenin 
bozulmasına sebep oluyor veya olabileceği düşünülüyorsa, 

trakeobronşial rüptür gibi ek bir patoloji varsa acil drenaj 
gerekli olabilir. Kesin tedavide operatif perikardial pencere 
açılması önerilmiştir (4, 5). Bu çalışmada künt göğüs trav-
malarında nadir olarak görülen ve yüksek oranda ölümcül 
seyreden tPPC’da klinik uyanıklığa dikkat çekmek için tPPC 
sebebiyle ölen bir olgumuzun literatür eşliğinde incelenme-
si amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
Elli dokuz yaşında bir erkek hasta 3 metre yükseklikten 
düşme ile hastanemiz acil servisine getirildi. Başvuru anın-
da şuuru açık olan hasta kalça, sırt ve karın ağrısı tarifliyor-
du. Arteriel kan basıncı 110/60 mmHg, nabız 100/dakika, 
oksijen satürasyonu %95 idi. İlk muayenede boyunda ve 
göğüste krepitasyon saptanmadı. Sağ hemitoraksta solu-
num sesleri azalmış duyuldu. Kan ve radyolojik tetkikleri 
istenen hasta BT çekimleri sırasında hipotansif ve taşi-
kardik olması üzerine müdahale odasına alındı. Kardiyak 
arrest gelişen hasta entübe edilerek kardiyopulmoner re-
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ABSTRACT
Pneumopericardium (PPC) is a rare clinical and radiological 
condition defined as the collection of air within the pericardial 
sac. An increasing amount of air filling into the pericardium can 
cause cardiac tamponade, also known as tension PPC (tPPC). 
Treatment of patients with tPPC involves emergency pericard-
ian drainage. Here we present a case of tPPC that was detected 
in a patient admitted to the hospital due to falling from a height. 
This condition requires clinical alertness because it is rare and 
can result in sudden death.
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ÖZ
Pnömoperikardium (PPC) perikardial kese içinde hava toplan-
ması olarak tanımlanan ve nadir görülen klinik ve radyolojik bir 
durumdur. Perikard içine dolan hava miktarının giderek fazlalaş-
ması kardiyak tamponada sebep olabilir ve bu durum tansiyon 
pnömoperikardiyum (tPPC) olarak adlandırılır. tPPC’lu hastaların 
tedavisi perikardiyumun acil drenajını gerektirir. Bu olgu sunu-
munda, hastaneye yüksekten düşme nedeniyle başvuran bir va-
kada saptadığımız tPPC’u, nadir görüldüğü için klinik uyanıklılık 
gerektirdiğinden dolayı literatür verileri ile sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Pnömotoraks, tansiyon pnömoperikardium, 
travma
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süsitasyona (CPR) başlandı. Bu arada boyun venöz yapı-
larında genişleme görüldü. Toraks BT’de sağ 4-5-6-7-8. 
kotlarda fraktür, sağ pnömotoraks, tansiyon pnömoperi-
kardiyum ve yer yer akciğer kontüzyonu saptandı (Resim 
1). Diğer BT görüntülerinde lumbal vertebraların transvers 
çıkıntılarında kırıklar ile karaciğer kontüzyonu dışında bul-
gu yoktu. Hastaya CPR sırasında sağ tüp torakostomi uy-
gulandı. Tüp torakostomiden oldukça fazla miktarda hava 
çıkışı olduğu görüldü. Bu arada pnömoperikardiyumun de-
ğerlendirilmesi için kardiyoloji kliniği davet edildi ve eko-
kardiyografi yapıldı. EKO’da belirgin serbest hava görül-
medi ve perikardiyosentez uygulandı, ancak hava ya da sıvı 
drenajı olmadı. Daha sonra trakeobronşiyal yaralanmanın 
olup olmadığının anlaşılması için entübasyon tüpü içinden 
fiberoptik bronkoskopla değerlendirildi ve trakeobronşiyal 
ağacın bütünlüğünün bozulmadığı anlaşıldı.  Tüm bunlar 
yapılırken CPR devam ediyordu. Videotorakoskopik ya da 
torakotomi yoluyla perikardın ve akciğerin değerlendiril-
mesi düşünülse de hastanın CPR’a cevap vermemesi ve 
exitus kabul edilmesi yüzünden yapılamadı. Bu olguya ka-
tılan hastanın yakınlarından yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA
PPC ve tPPC’un literatürde vaka sunumları ile sınırlı olması 
(6-8) nadir görüldüğünü düşündürse de Heimer ve ark.’nın 
yaptığı bir otopsi çalışması (9) bu vakaların o kadar da na-
dir görülmediğini göstermektedir. Söz konusu çalışmada 
44 yüksekten düşme vakası otopsi sonuçları ve postmor-
tem BT’leri ile incelenmiş, 18’inde PPC tanımlanmıştır. Söz 
konusu çalışmada 18 PPC vakasının 5’inde (%28) tPPC 
saptanmıştır. Bu çalışma çoklu travmalarda herhangi bir 
sebebe bağlanamayan ölümlerin bir kısmından tPPC’un 
sorumlu olabileceğini düşündürmektedir.

PPC asemptomatik seyredebilse de perikardial alana hava 
geçişinin devam etmesi ile dakikalar içinde tPPC’a ve kar-
diak tamponada sebep olabilir. Böyle bir durum %56’ya 

varan mortalite oranı sebebiyle erken teşhis çok önem-
lidir (4). Vakamızın acil servisteki ilk değerlendirmesinde 
Glaskow Koma Skalası (GCS) 15 ve vital bulguları normal 
olmasına rağmen genel durumu aniden bozulmuş, boyun 
venlerinde şişme ve kardiyak arrest gelişmiştir. Bu durum 
akla ilk önce tansiyon pnömotoraksı getirmiş ancak BT 
incelemesi ile pnömotoraks ve tansiyon pnömoperikardi-
yum birlikte görülerek tüp torakostomi ve perikardiyosen-
tez uygulanmıştır.

PPC’a pnömotoraks ve/veya trakeobronşial yaralanma 
eşlik edebilir (8). Göğüs travması sonrasında perikardial 
aralığa hava giriş mekanizmasını ilk öne süren Macklin ol-
muştur (10). Capizzi ise künt göğüs travmasından sonra 
perikardiuma hava girişinin üç temel mekanizmasını ta-
nımlamıştır: Pnömotoraks varlığında plöroperikardial bir 
bağlantı olması, akciğer içindeki havanın pulmoner da-
mar kılıfları boyunca rüptüre alveolden perikarda geçişi ve 
trakeobronşial laserasyon alanından perikarda doğrudan 
geçiş (4). Vakamızda entübasyon tüpü içinden yapılan 
fiberoptik bronkoskopi ile trakeobronşial laserasyon dü-
şündürecek bulgu görülmemiş ve tPPC’un plöroperikar-
dial geçişle oluştuğu düşünülmüştür. Tüp torakostomi 
uygulanması sonrası ekokardiyografik incelemede PPC 
bulgusu görülmemesi ve perikardiyosentez ile hava elde 
edilememesi bunu doğrulamıştır. Drenaja rağmen hasta 
CPR’a cevap vermemiş ve kaybedilmiştir.

Noor ve Eddie (11) motorlu taşıt kazasına maruz kalan 
bir olguda erken teşhis için “Focused assessment of so-
nography in trauma (FAST)” denilen bir yaklaşım uygula-
mışlardır. Çalışmada subksifoid görüntüleme ile kardiyak 
A-çizgilerinin varlığının hekimi PPC olasılığı konusunda 
uyarabileceği önerisinde bulunmuşlardır. BT ile karşılaştı-
rıldığında hastanın taşınmasını gerektirmediği için erken 
teşhiste uygun bir yaklaşım olabilir. Ayrıca asemptomatik 
PPC vakalarında takip için de kullanılabilir.
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Resim 1. Toraks BT görüntüsü.
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