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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI SEKONDER TANSIYON
PNOMOPERIKARDIYUM
“OLGU SUNUMU”

TENSION PNEUMOPERI CARDI UM AFTER BLUNT CHEST TRAUMA
_ CASE REPORT”

Dr. Serife TUBALIMAN; Dr. Tamer ALTIOK, Dr. Aysin ALPER,
Dr. i Ciineyt KURUL, Dr. A.irfan TASTEPE

OZET Kiint toraks travinast sonrasinda gelisen tansiyon pnémoperikardiyum nadir gozlenen bir patolojidiv. Burada kiint toraks
travmast sonrasmda gelisen gagiis patolojilerine ek olarak  klinik, hemodinamik ve radyolojik olarak tams: karakteristik
bulgularia konan bir pnémeperikardiyum vakasi sunulmaktadir: Once Sag daha sonra sol pnémotoraks olugmast nedeniyle ardisik
olarak yerlegtivilen iki taraflr toraks tiplerivle, muhtemelen pleuroperikardival laserasyona bagh olarak gelisen
pridmoperikardiyuntve tamponad bulgular perikarda midahaleye gerek kalmadan gerilemistir.

SUMMARY: Tension prnewmopericardium after blunt chest trauma is a rare pathology. We present one of these cases here.
Preumopericardium occurred after blunt chest trauma was diagnosed with his characteristic clinical, hemodynamic and
radiological findings. Because of the bilateraly pnewmothoraces sequentially bilateraly chest tubes inserted to the patient and then
tension pnewmopericardinm and pneuwmopericardivm reggressed without needing any intervention.

|

Pndmoperikardiyum ¢ok nadir gelisen bir durumdur ve
pek cok patolojiye sekonder olarak ortaya ¢ikabilir.
Etiyolojide travmalar bilytik bir bolimiini
olusturmaktachr. Kapal g&giis travmasi senrasmda gelisen
pntmoperikardiem olgulan literatiirde bildirilmistir. Nadir
gozlenmesine ragmen tamponada yol acabileceginden
onemli bir patolojidin. Burada trafik kazast sonrasi
hastanemize kiint toraks travmasiyla gelen ve tamponad
buigular: gelisen bir pndmoperikardiyum olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmus lic yasinda erkek hasta gecirdigi trafik kazas
sonrasinda bir baska merkezde yapilan ilk muayenesi
sonrasinda izole toraks patolojisi diistiniildiigiinden
merkezimize gdnderilmis.

Hasta geldiginde genel durumu kicl, bilinc aqik,
koopere ve oriente idi. Skalp, yiiz, gigilis ve
ekstremitelerde ¢ok sayida laserasyon mevcuttu. Solunum
hizi 32/dk, kalp hizi 116/dk, kan basinct
90/60 mmHg id. Boyun venleri dolgundu. Gogiis sistem
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muayenesinde g&Eiis sag yansindan boyna uzanan belirgin
subkutan amfizem saptandi. Solda paradoksal hareket
vardi. Solunum sesleri sagda azalmisti, Prekordiyal
oskiiltasyonda "splashing sound’ ya da "bruit de moulin"
denen metalik ses farkedildi. Kalp sesleri derinden
geliyordu. Akciger grafilerinde solda 2-6 kot fraktiirii
ve solda minimal, sagda helirgin olmak {izere bilateral
pnémotoraks ve pndmoperikardiyum saptandi (resim 1).

Resim [

Sol pnomotoraks icin minimal olmas: sebebiyle izleme
karart alind1 ve saga gbgiis tiipl yerlestiritdi., Akciger
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hemen ekspanse oldu ve hastamn genel durumu stiratle
diizeldi. iki giin sonra g&giis tiipii alindi; fakat izlemde
solda hemotoraks goriinlimiiniin ortaya ¢ikmasiyla
beraber sol pnomotoraksta ve pnémoperikardiyumda
artma meydana geldi. Soi hemitoraksa da tiip yerlestirildi
ve 300cc defibrine kan bosaltildi. Bu arada cekilen toraks
bilgisayarl tomografisinde bilateral plevral mayi ve
prdmoperikardiyum saptandi {resim 2). Hastaya yapilan
fiberoptik Dbronkoskopide patolojik bulgu saptanmadi,
izlemde akciger 6 giin icerisinde ekspanse oldu ve toplam
500 cc drenaj kaydedildi. Takibinde 170/dk'a cikan siniis
tagikardisi saptandi, hastaya digoksin ve verapamil
basland:. Ekckardiyografide kalbi cepecevre saran 0.9 cm
genigliginde yaklagik 600-700 cc perikardival svi ve hava
saptands, Hafif bast bulgulan olmasina karsin tamponat
bulgularimin geriledigi saptandi. Tekrar edilen EKG'lerinde
perikordiyal derivasyonlarda minimal ST yiikseimesi ve
hafifvoltaj diislikliigii g zlendi,

Hasta hastanede yattig1 siire igerisinde
pndmoperikardiyumu tam olarak kaybolmamasina ragmen
oidukca geriledi ve tamponad hulgulan ortadan kalker ve
17 giinlitk siire igerisinde perikarda miidahaleye gerek
lalmach, Bir hafta ve 1 ay sonra yapian kontrollerinde
pnémoperikardiyumun tamamen kayboldugu gdzlendi.

TARTISMA

Pnémoperikardiyum nadir gdzleamesine karsin
tamponada yol acabilen oldukga dnemli bir patolojidir. En
stk olarak neonatal dénemde &zellikie hyalen membran
hastalift olanjarda yitksek basingh ventilasyon uygulamas
sirasinda gelistigi bildiritmistir {(1,2). Eriskin dénemde
daha nadir g&zienmektedir. Cummings tarafindan
derlenen 252 vakalik seride etiyolojik faktdrier; travma
(acike veya kapal) (%62), komsu organ patolojilerinin
perikarda ilerlemesi (akciger, plevra, Gsafagus, mide,
karaciger) {%25), perkardiyumda hava iireten
mikroorganizma bulunmas (%4), iatrojenik, terapétik veya
diagnostik sebebler (%9) seklinde bildirilmistir (3).

Kiint toraks travmasinda direk travmaya ya da travma
sonrasl ihtiyag duyulan mekanik ventilasyona bagl olarak
(4.5) alveolar basing artmasi ve alvéolar riiptiirii sonrasinda
havanin perivaskiiler kilif boyunca dokulan disseke ederek
pulmener venlerin perikardla birlestigi alandan perikarda
girmesiyle pndmoperikardiyum olusabilir (6). Ayrica kiint
travmada riiptiire bronkus (7), rilptiire trakea (8), riiptiire
Gsafagus (9) ve pleuroperikardial. fistiille. (7) beraber
pnémoperikardiyum olabilir.  Shackeford 9 kiint toraks
travmas: vakasinm 5'inde bu laserasyonu saptamugtiz (10}
Bizim vakamzda da klinik izlem 'so'riumjnda bilateral
pleuroperikardial fistiil gelistigi diistiniildii. .

Kiint toraks travimasindan sonra pnomopenkardlyum
sonrasinda gelisen tamponad ilk kez Westaby tarafindan
bildirilmistir (7). Bu tarihten itibaren cesitli yaymlar
vapunustir. Tansiyon pnomoperikardiyum olmasi gogiis
travmasimin  ciddiyetininin  géistergesidir, Multiorgan
yaralanmalar aqisindan da bu hastalarda dikkatli olmahdir,
Pnémoperikariyum karakteristik bulgulaniyla taniir.
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Resim 2.

Oskiiltasyonda duyulan "bruit de moulin® bunlardan biridir.
Bricheteau'un ilk kez tammlaci@! bu metalik ses oldukca
tamusalduir {3}, Hastamizda da bu bulgu saptanmustit. Ayrica
kalp seslerinin derinden gelmesi ve frotman da
gozlenebilir. Tamponad gelisen hastalarda tansiyon
arteryelde diigme, tagikardi ve boyunda vendz dolgunluk
saptamr,

Hastalanin EKG'sinde tamponad yoksa normal bulgular,
perikardit bulgular veya nonspesifilk ST ve T degisikleri
gzlenir. Tamponad varlifinda ise diisiik voltaj, bradikardi
ve atriai flatter gzlenebilir(3).

Hastalarin réntgen bulgulan da tamsaldir. Hem
posteroanterior hem de fateral grafilerde kalbi saran sl
ya da sivisiz hava g&zienir ve etrafinda perikarch da iceren
bir yumusak doku tabakasi vardir, Pnémoperikardiyumda
hava ayakta cekilen grafilerde perikardin iist simirndan
daha yukarda olmaz ve dekiibit filmlerde hava haraket eder
(7). En sik olarak karistinldig pnomomediastinumda ise
hava hareket etmez ve daha yukart seviyelerde de hava
gGzlenir (7).

Tansiyon pndmoperikardiyum mortalitesi %56'lara varan
bir durumdur (3). Acil tedavi gerektirir. Travmatik
pndmoperikardiyumda pnémotoraksta varsa bizim
hastamizda da oldugu gibi toraks drenaj
yla gerileyebilin Az miktarda olan padmoperikardium
eriskin hastalarda midahaleye gerek kalmadan geriler (3),
Cok miktarda olan hava ise iZne veya kateter drenajla
tedavi editebilir (3,5). Subxyphoid yaklasim Arom
tarafindan tamemlanmustir (11). Yetersiz hava drenap,
tamponadin tekrarlama ihtimali ve beraberinde
hemoperikardiyumun da bulunmasi ihtimali gibi
nedenlerie tiip drenaj gerekli olabilir (4,12). Bizim hastam:
zda teraks drenajlanyla pnémoperikardiyum ve tamponad
bulgulart hizla geriledigi igin ek baska bir miidahaleye
gerek kalmamstir.

Sonug olarak, pndémoperikardiyum kiint toraks
travmalarina bagh olarak gelisebilir ve hatta tamponatia
sonuclanabilir. Oldukca karakteristik olan bulgulan
nedeniyle hemen tani konulabilir. Enerjik sekilde tedavi




Voliim 5 Say1 4

edilmezse mortal seyredebili. Erken tani ve tedavi
yapildigi durumiarda da beraberinde ciddi yaralanmalar
oldugundan mortalite halen yiiksektir.
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