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A Rare But Highly Fatal Clinical Condition in Multiple Traumas:

Tension Pneumopericardium

Coklu Travmalarda Nadir Goriilen Ama Yiiksek Oranda Oliimcuil Seyreden Bir
Klinik Durum: Tansiyon Pnomoperikardium
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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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0z

Pnomoperikardium (PPC) perikardial kese iginde hava toplan-
masi olarak tanimlanan ve nadir gorulen klinik ve radyolojik bir
durumdur. Perikard igine dolan hava miktarinin giderek fazlalas-
masi kardiyak tamponada sebep olabilir ve bu durum tansiyon
pnémoperikardiyum (tPPC) olarak adlandirilir. tPPC’lu hastalarin
tedavisi perikardiyumun acil drenajini gerektirir. Bu olgu sunu-
munda, hastaneye yluksekten disme nedeniyle basvuran bir va-
kada saptadigimiz tPPC'u, nadir goruldigu igin klinik uyaniklilik
gerektirdiginden dolayi literatir verileri ile sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, tansiyon pnomoperikardium,
travma

GiRiS

Pnomoperikardium (PPC) perikardial kese icinde hava top-
lanmasi olarak tanimlanan ve nadir gorilen klinik ve radyolo-
jik bir durumdur. Etyolojisinde genellikle penetran veya kiint
gbgus travmalar, barotravma, batin igi organlarin perforas-
yonu rol oynamakla birlikte iatrojenik olarak da gorilebil-
mektedir (1). PPC'lu hastalarin fizik muayenesinde perikar-
dial strtinme sesi, kalp seslerinin derinden gelmesi, metalik
kalp sesi duyulabilir. PPC'lu vakalar genellikle iyi bir klinik
seyir gostermesine ragmen perikard icine dolan hava mik-
tannin giderek fazlalasmasi kardiyak tamponada ve hemo-
dinamik durumun kotllesmesine sebep olabilir. Bu durum
tansiyon pnomoperikardium (tPPC) olarak adlandirilir (2).
Tansiyon pnomoperikardiumlu vakalarda hipotansiyon,
tasikardi ve boyun venlerinde dolgunluk gorUlebilir (3).
Tani igin genellikle gogls bilgisayarli tomografisi (BT) kul-
laniimaktadir. Tedavide perikard igindeki hava miktar az
ise konservatif gidilebilir. Ancak hemodinamik stabilitenin
bozulmasina sebep oluyor veya olabilecegi dusinuliyorsa,

trakeobronsial rlptlr gibi ek bir patoloji varsa acil drenaj
gerekli olabilir. Kesin tedavide operatif perikardial pencere
agllmasi onerilmistir (4, 5). Bu ¢alismada kiint gogus trav-
malarinda nadir olarak gorilen ve ylksek oranda olimctil
seyreden tPPC'da klinik uyanikliga dikkat gekmek igin tPPC
sebebiyle olen bir olgumuzun literatilr esliginde incelenme-
si amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda bir erkek hasta 3 metre ylkseklikten
dusme ile hastanemiz acil servisine getirildi. Bagvuru anin-
da suuru acik olan hasta kalga, sirt ve karin agrisi tarifliyor-
du. Arteriel kan basinci 110/60 mmHg, nabiz 100/dakika,
oksijen satlirasyonu %95 idi. ilk muayenede boyunda ve
goguste krepitasyon saptanmadi. Sag hemitoraksta solu-
num sesleri azalmis duyuldu. Kan ve radyolojik tetkikleri
istenen hasta BT ¢ekimleri sirasinda hipotansif ve tasi-
kardik olmasi Uzerine midahale odasina alindi. Kardiyak
arrest gelisen hasta entibe edilerek kardiyopulmoner re-
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Resim 1. Toraks BT goruntusu.

slsitasyona (CPR) baslandi. Bu arada boyun venoz yapi-
larinda genisleme gorildi. Toraks BT'de sag 4-5-6-7-8.
kotlarda fraktir, sag pnomotoraks, tansiyon pnémoperi-
kardiyum ve yer yer akciger kontlizyonu saptandi (Resim
1). Diger BT gorUntulerinde lumbal vertebralarin transvers
cikintilarinda kiriklar ile karaciger konttizyonu disinda bul-
gu yoktu. Hastaya CPR sirasinda sag tup torakostomi uy-
gulandi. Tup torakostomiden oldukga fazla miktarda hava
cikisi oldugu goruldu. Bu arada pnomoperikardiyumun de-
gerlendirilmesi icin kardiyoloji klinigi davet edildi ve eko-
kardiyografi yapildi. EKO'da belirgin serbest hava goril-
medi ve perikardiyosentez uygulandi, ancak hava ya da sivi
drenaji olmadi. Daha sonra trakeobronsiyal yaralanmanin
olup olmadiginin anlasiimasi igin entlbasyon tupu icinden
fiberoptik bronkoskopla degerlendirildi ve trakeobronsiyal
agacin butinlugunun bozulmadigl anlasildi. Tim bunlar
yapilirken CPR devam ediyordu. Videotorakoskopik ya da
torakotomi yoluyla perikardin ve akcigerin degerlendiril-
mesi dusunulse de hastanin CPR’a cevap vermemesi ve
exitus kabul edilmesi ylizlinden yapilamadi. Bu olguya ka-
tilan hastanin yakinlarindan yazil onam alinmistir.

TARTISMA

PPC ve tPPC'un literatliirde vaka sunumlariile sinirl olmasi
(6-8) nadir goruldigini distindirse de Heimer ve ark.'nin
yaptigl bir otopsi calismasi (9) bu vakalarin o kadar da na-
dir gorilmedigini gostermektedir. S6z konusu galismada
44 yuksekten disme vakasi otopsi sonuglari ve postmor-
tem BT'leriile incelenmis, 18'inde PPC tanimlanmistir. S6z
konusu cgalismada 18 PPC vakasinin 5'inde (%28) tPPC
saptanmistir. Bu galisma ¢oklu travmalarda herhangi bir
sebebe baglanamayan olimlerin bir kismindan tPPC'un
sorumlu olabilecegini distindirmektedir.

PPC asemptomatik seyredebilse de perikardial alana hava
gecisinin devam etmesi ile dakikalar iginde tPPC’a ve kar-
diak tamponada sebep olabilir. Boyle bir durum %56'ya

varan mortalite orani sebebiyle erken teshis ¢cok dnem-
lidir (4). Vakamizin acil servisteki ilk degerlendirmesinde
Glaskow Koma Skalasi (GCS) 15 ve vital bulgular normal
olmasina ragmen genel durumu aniden bozulmus, boyun
venlerinde sisme ve kardiyak arrest gelismistir. Bu durum
akla ilk once tansiyon pnomotoraksi getirmis ancak BT
incelemesi ile pnomotoraks ve tansiyon pnomoperikardi-
yum birlikte gorulerek tlp torakostomi ve perikardiyosen-
tez uygulanmistir.

PPC'a pnomotoraks ve/veya trakeobronsial yaralanma
eslik edebilir (8). Gogus travmasi sonrasinda perikardial
araliga hava giris mekanizmasini ilk 6ne siiren Macklin ol-
mustur (10). Capizzi ise kint gogls travmasindan sonra
perikardiuma hava girisinin ¢ temel mekanizmasini ta-
nimlamistir: Pnomotoraks varliginda ploroperikardial bir
baglanti olmasi, akciger icindeki havanin pulmoner da-
mar kiliflari boyunca riptire alveolden perikarda gegisi ve
trakeobronsial laserasyon alanindan perikarda dogrudan
gecis (4). Vakamizda entibasyon tlpU iginden yapilan
fiberoptik bronkoskopi ile trakeobronsial laserasyon di-
stindirecek bulgu gorilmemis ve tPPC'un ploroperikar-
dial gegisle olustugu distnilmustir. Tlp torakostomi
uygulanmasi sonrasi ekokardiyografik incelemede PPC
bulgusu gortlmemesi ve perikardiyosentez ile hava elde
edilememesi bunu dogrulamistir. Drenaja ragmen hasta
CPR'a cevap vermemis ve kaybedilmistir.

Noor ve Eddie (11) motorlu tasit kazasina maruz kalan
bir olguda erken teshis igin “Focused assessment of so-
nography in trauma (FAST)" denilen bir yaklasim uygula-
mislardir. Calismada subksifoid goriintileme ile kardiyak
A-cizgilerinin varliginin hekimi PPC olasiligi konusunda
uyarabilecegi onerisinde bulunmuslardir. BT ile karsilasti-
rildiginda hastanin tasinmasini gerektirmedigi icin erken
teshiste uygun bir yaklasim olabilir. Ayrica asemptomatik
PPC vakalarinda takip icin de kullanilabilir.
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Cikar Catismasi: Yazar gikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma igin finansal destek almadigi-
ni beyan etmistir.

KAYNAKLAR

1.

Liman ST, Altiok T, Alper A, Kurul iC, Tastepe Al. Tension
Pneumopericardium after Blunt Chest Trauma: Case Re-
port. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery 1999;
5:281-3.

Macgoey P, Schamm M, Degiannis E. Tension pneumoperi-
cardium: Case report. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010;
16:477-9.

Yilmaz S, Kog A. Traumatic right pericardial laceration with
tension pneumopericardium associated with hemodynamic
instability: A case report. ARYA Atheroscler 2013; 9: 210-2.
Capizzi PJ, Martin M, Bannon MP. Tension pneumopericardium
following blunt injury. J Trauma 1995; 39: 775-80. [Crossref]

10.

11.

Gould JC, Schurr MA. Tension pneumopericardium after
blunt chest trauma. Ann Thorac Surg 2001; 72: 1728-
30. [Crossref]

Polhill JL, Sing RF. Traumatic tension pneumopericardium. J
Trauma 2009; 66: 1261. [Crossref]

Tokur M, Ergin M. Traumatic Tension Pneumopericardi-
um. Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi 2012; 3:
66-7. [Crossref]

Krawczyk L, Byrczek TP, kuczyk A, Jagoda BD, Kazanows-
ki R, Stasiowski MJ. Traumatic tension pneumopericardium
and amputation of the left main bronchus. Kardiochir Tora-
kochirurgia Pol 2017; 14: 63-5. [Crossref]

Heimer J, Gascho D, Thali MJ, Schweitzer W. Forensic Sci
Med Pathol 2018; 14: 188-93. [Crossref]

Macklin C. Transport of air along sheaths of pulmonic blood
vessels from alveoli to mediastinum: clinical implications.
Arch Intern Med 1939; 64: 913-26. [Crossref]

Noor J, Eddie EA. Cardiac Alines in fast scan as a sign of
pneumopericardium. Ultrasound J 2019; 11: 7. [Crossref]



https://doi.org/10.1097/00005373-199510000-00033
https://doi.org/10.1016/S0003-4975(01)02647-9
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e318047e05d
https://doi.org/10.5505/jaemcr.2012.18291
https://doi.org/10.5114/kitp.2017.66935
https://doi.org/10.1007/s12024-018-9977-7
https://doi.org/10.1001/archinte.1939.00190050019003
https://doi.org/10.1186/s13089-019-0123-x



