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Perikardiyosentez sonrasi pnomoperikardiyum: Olgu sunumu

Pneumopericardium after pericardiocentesis: a case report

Dr. Filiz Ozerkan, Dr. Murat Bilgin, Dr. M. Sefa Oktem, Dr. M. Beyazit Alkan

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Ozet — Pndmoperikardiyum, perikart boslugu icinde
hava bulunmasidir. Bu yazida perikardiyosentez sonra-
sI pndmoperikardiyum gelisen 61 yasinda kasektik bir
kadin hasta sunuldu. Halsizlik ve nefes darligi yakinma-
lariyla basvuran hastanin akciger grafisinde kardiyoto-
rasik oranda artis, ekokardiyografik incelemede belirgin
perikart eflizyonu goérildi. Perikardiyosentez ile toplam
860 ml hemorajik gorinimlli perikart sivisi bosgaltildi.
Birinci hafta sonunda kateter ¢ekildikten sonra kontrol
akciger grafisinde perikart boslugunda hava-sivi seviye-
si goraldl, ekokardiyografide azalmis perikart eflizyonu
icinde yogun hava kabarciklar izlendi. Hemodinamisi
stabil oldugundan hastanin tibbi tedavi ile izlenmesine
karar verildi. Perikart boslugundaki hava miktari azal-
masina karsin eflzyon miktarinda belirgin artis olmasi
Uzerine hastaya bes guin sonra tekrar perikardiyosentez
yapildi. Hastada herhangi bir etyolojik faktér bulunama-
mis olmasi nedeniyle bag dokusu hastaligi distnulerek
tedavisine kortikosteroit eklendi. Kortikosteroit tedavisi
ile akciger grafisi ve ekokardiyografik izlemde perikart
efuizyonunda hizli gerileme g6ruldi. Hasta steroit teda-
visi ile taburcu edildi.

Pnémoperikardiyum nadir goriilen bir durumdur
ve pek cok farkli nedene bagli gelisebilmekte-
dir. Etyolojide en sik neden travmadir; diger nedenler
perikart ile ici hava dolu ya da bosluklu organlarin fis-
tiilizasyonudur. Daha nadir olarak gaz iireten mikro-
organizmalara bagl perikart enfeksiyonlar1 sonrasin-
da da goriilebilir. Kalp tamponadina neden olabilmesi
ve Oliimciil seyredebilmesi nedeniyle yakindan takip
edilmesi gereken bir tablodur.

Bu yazida, perikardiyosentez sonrast pnomoperi-
kardiyum gelisen bir hasta sunuldu.

Summary — Pneumopericardium is defined by the pres-
ence of air in the pericardial sac. We present a 61-year-old
cachectic woman who developed pneumopericardium
after pericardiocentesis. She presented with complaints
of fatigue and shortness of breath. The chest X-ray
showed an increased cardiothoracic ratio, and echocar-
diographic examination showed a marked pericardial
effusion. Pericardiocentesis was performed and a total of
860 ml hemorrhagic pericardial fluid was aspirated. At the
end of the first week after removal of the catheter, control
chest radiography showed air-fluid levels in the pericardial
cavity, and echocardiography revealed dense air bubbles
in the decreased pericardial effusion. As the patient was
hemodynamically stable, she was monitored on medical
treatment. However, five days later, pericardiocentesis
was repeated due to a significant increase in the pericar-
dial effusion despite decreased amount of air. As no etio-
logic factor could be elicited, a connective tissue disease
was considered and a corticosteroid was added to her
treatment, which resulted in a rapid decline in the pericar-
dial effusion on follow-up chest radiography and echocar-
diography. She was discharged on steroid therapy.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda, 40 kg agirliginda (kasektik)
kadin hasta, birka¢c ay once baslayan ve giderek ar-
tan halsizlik ve nefes darli§1 yakinmalariyla acil ser-
vise bagvurdu. Fizik muayenede kan basinci 120/80
mmHg, kalp hiz1 80/dk ritmik, viicut 1s1s1 36 °C 6lg¢iil-
dii. Oskiiltasyonda kalp sesleri derinden gelmekte ve
ritmik idi; ek ses, tifiirlim saptanmadi. Akciger mua-
yenesi, batin muayenesi olagan olan hastanin boyunda
venoz dolgunluk, pretibiyal 6demi yoktu. Diger sistem
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bakilar1 olagandi. Elektrokardiyografide 83/dk hizda
siniis ritmi ve normal eksen izlendi. Belirgin ST-T de-
gisikligi ve diisiik voltaj yoktu. Akciger grafisinde kar-
diyotorasik oranda genel bir artis saptandi (Sekil 1a).
Acil serviste yapilan ekokardiyografik incelemede be-
lirgin (sol ventrikiil arka duvar komsulugunda 2.5 cm,
sol ventrikiil lateral duvar komsulugunda 2.7 cm, sag
ventrikiil komsulugunda 3.0 cm), basi bulgusu veren
ve sallanan kalp (swinging heart) goriiniimiine neden
olan perikart efiizyonu goriildii. Sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu normaldi. Belirgin kapak patolojisi
yoktu. Floroskopi altinda, subksifoid yaklagimla, 7 Fr
intradiiser ve sonra “pigtail” kateter perikart boslugu-
na yerlestirildi, 210 ml hemorajik goriiniimlii s1v1 bo-
saltildi. Perikardiyosentez sirasinda ekokardiyografik
goriintiileme yapilmadi. Hastanin hematokrit degeri
%41 .4, 16kosit 4 790/mm?, trombosit 240 000/mm? idi.
Kardiyak enzimler, karaciger fonksiyon testleri, bob-
rek fonksiyon testleri normal olan olgunun CRP diizeyi
9.22 mgr/dl (normal <0.5 mgr/dl), sedimantasyon hizi
91 mm/saat idi. Hastaya intravenoz sefazolin 2 gr/giin,
agizdan ibuprofen 1200 mgr/giin tedavisine baglandi.
Eksiida niteliginde olan perikart sivisinda herhangi
bir mikroorganizma iiremedi, patolojik inceleme so-
nucu benign sitomorfolojik bulgular olarak bildirildi.
Tiiberkiiloz acisindan pozitif veri yoktu; PPD testi
negatif, molekiiler mikobakteriyolojik tetkik negatif
bulundu, perikart sivi kiiltiiriinde iireme olmadi. Ti-
roit fonksiyon testleri, tiimor belirtecleri ve otoimmiin
belirtecler negatif bulundu. Romatoloji a¢isindan her-
hangi bir patoloji yoktu. Perikardiyosentez isleminde
toplam 860 ml hemorajik goriiniimlii perikart sivisi
bosaltildi. Birinci hafta sonunda, enfeksiyon riskinde
artig ve ekokardiyografide perikart efiizyonu miktari-
nin azalmig olmasi nedeniyle (ortalama 1 cm) “pigta-
il” kateter cekildi. Ertesi giin yapilan fizik muayene-
sinde perikart frotmani oskiilte edildi. Kontrol akciger
grafisinde perikart boglugunda hava-sivi seviyesi go-
riildi (Sekil 1b). Ekokardiyografide perikart efiizyo-
nu icinde yogun hava kabarciklar1 izlendi (Sekil 1c).
Pnomoperikardiyum tanisi toraks bilgisayarli tomog-
rafi ile de dogrulandi (Sekil 1d). Ekokardiyografide
tamponat bulgusu izlenmediginden ve hemodinamisi
stabil oldugundan hastanin tibbi tedavi ile izlenmesi-
ne karar verildi. Perikart boglugundaki hava miktar1
azalmasina karsin efiizyon miktarinda belirgin artig
olan hastaya yaklasik bes giin sonra tekrar subksifoid
yaklagimla perikardiyosentez yapildi, yine hemorajik
ozellikte siv1 bosaltildi, dordiincii giinde “pigtail” ka-
teter ¢ekildi. Romatoloji boliimiine tekrar danisilarak,
otoimmiin belirteclerin negatif olmasina ragmen bas-
ka etyolojik faktdr bulunamamis olmast, enfeksiyonun

dislanmig olmasi, perikart efiizyonunun tekrarlamasi
ve plevral efiizyonun da baglamasi géz 6niine alinarak
bag dokusu hastalig1 diigiiniildii ve hastanin tedavi-
sine kortikosteroit eklendi. Kortikosteroit tedavisi ile
sedimantasyon hizi ve CRP degerlerinde hizl diisiis,
akciger grafisi ve ekokardiyografik izlemde perikart
eflizyonunda hizli gerileme goriildii (Sekil 1e). Hasta
romatoloji ve kardiyoloji poliklinik kontrollerine gel-
mek iizere steroit tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Pnomoperikardiyum perikart boslugu icinde hava
bulunmasidir. Etyolojide en sik neden travmadir. Yiik-
sek basincli mekanik ventilasyon, mediyasten tlimor-
leri, tiiberkiiloz, gastroperikardiyal fistiillere bagli ola-
rak, iyatrojenik olarak da endomiyokart biyopsisi ve
kalp pili uygulamasi sonrasi gelisebilmektedir.*'Kalp
pili uygulamalarindan sonra erken veya ge¢c donemde
atriyum veya miyokart hasarlar1 sonrast pnomoperi-
kardiyum geligebilmektedir.¥ Kendiliginden pnémo-
perikardiyum gelismesi ¢ok nadirdir, yenidoganlarda
veya astim ataklari sirasinda goriilebilir®! Gaz iire-
ten mikroorganizmalarin (Aspergillosis, Clostridium
perfringens, Klebsiella, Histoplasma capsulatum) ne-
den oldugu pnomoperikardiyum olduk¢a nadirdir.®
Ote yandan, pnémoperikardiyum perikardiyosentezin
nadir bir komplikasyonudur ve ¢cogunlukla dogrudan
plevroperikardiyal baglant1 sonucu gelisir. Ozellikle
zay1f hastalarda subksifoid yaklagimda yeterli dikka-
tin gosterilmemesi, ponksiyon sirasinda hastanin ani
hareket etmesiyle ponksiyon acisinin degismesi ve
kontrolsiiz ponksiyon, az miktarda-lokalize sivilarin
ponksiyonu sirasinda plevra ve perikart arasinda iligki
gelismesi perikardiyosentez sonrasit pndmoperikardi-
yum gelisimine yol agabilir.

Pnomoperikardiyum, kalp tamponadina neden
olabilmesi ve oliimciil seyredebilmesi nedeniyle ya-
kindan takip edilmesi gereken bir tablodur; asemp-
tomatik olabilecegi gibi, gogiis agrisi, nefes darligi,
omuz agrisi, bayilma gibi semptomlara da neden
olabilmektedir. Fizik muayenede Hamman bulgusu
olarak tanimlanan, her kalp atigiyla birlikte duyulan
citirtr sesi tipiktir. Ayrica, oskiiltasyonda ‘bruit de
moulin’ (degirmen carki) seklinde iifiiriim duyula-
bilir. Radyolojik bulgular tan1 koydurucudur. Kalbin
cevresini saran sivili ya da sivisiz hava gozlenir ve
etrafinda perikart: iceren yumusak doku yogunlugu
izlenir. Pnémomediyastenumla ayriminda diiz akciger
grafisindeki goriintiisii onemlidir; pnomoperikardi-
yumda havanin iist sinir1 ¢ikan aort ve pulmoner arter
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Sekil 1. (A) Hastanin acil servise basgvurusu sira-
sinda cekilen On-arka akciger grafisinde yaygin
perikart efiizyonuna bagl cadir kalp gérinimu
izleniyor. (B) Perikart boslugundan “pigtail” kateter
cekildikten sonra frotman duyulmasi tizerine ¢ekilen
kontrol 6n-arka akciger grafisinde perikart kesesi
icindeki hava-sivi seviyesi (oklar). (C) Apikal 4-bos-
luk transtorasik ekokardiyografide sol ventrikul late-
ral duvar komsulugunda belirgin perikart eflizyonu
ve eflizyon icinde hava kabarciklari gérilmekte (ok).
(D) Toraks bilgisayarl tomografide perikart yaprak-
lari arasinda hava-sivi seviyesi goriiimekte (oklar).
(E) Perikardiyosentez tekrari ve steroit tedavisine
baslangic déneminde cekilen kontrol 6n-arka akci-
ger grafisinde kardiyotorasik oranin azaldigi, ancak
iki tarafl plevral efizyonun sirdigu izleniyor.

ile sinirlanirken, pnomomediyastenumda hava iist me-
diyastene ve boyna kadar yayilir."”! Elektrokardiyog-
rafide perikardit bulgular1 goriilebilir ve bradikardi
siktir. Ekokardiyografide perikart yapraklar: arasinda
gaz baloncuklar1 goriilebilir. Hemodinamik bozukluk
gelismesi biriken havanin miktarina ve birikim hizina
baghdir. Hizli birikim ile 60 ml kadar hava hemodi-

namik bozukluk yaratabilirken, yavag birikimle 500
ml kadar hava bile anlamli hemodinamik bozukluk
yaratmayabilir. Hastalara yatak istirahati verilir, ak-
ciger grafisi ve ekokardiyografik takibe alinir, yakin
hemodinamik izlem yapilir. Tansiyon pnémoperikar-
diyum gelismeyen hastalarda kendiliginden gerileme
gozlenebilir.” Tamponat gelisen hastalarda tedavi
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onem tagir; ¢iinkii, 6liimciil seyredebilir. Acil perikar-
diyosentez gerektirir. Akciger digindaki diger bosluk-
lu organlarla dogrudan baglanti gosterildiginde, tercih
edilen tedavi cerrahi tedavidir.”*

Sonug olarak, pndmoperikardiyum perikardiyosen-
tez sonrasinda iyatrojenik nedenlerle gelisebilir. Ozel-
likle zayif hastalarda perikart ponksiyonu sirasinda
ponksiyon yeri ve acisina dikkat edilmelidir. Genellik-
le kendiliginden iyilesme s6z konusudur. Ancak, kalp
tamponadina neden olup dliimciil seyredebileceginden
hastalar klinik bulgular, fizik muayene bulgulari, ak-
ciger grafisi, ekokardiyografi ve gerektiginde toraks
bilgisayarli tomografisi ile yakindan izlenmelidir. He-
modinamik bozulma gériildiigiinde tekrar perikardiyo-
sentez veya cerrahi girisim uygulanmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmast (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Ladurner R, Qvick LM, Hohenbleicher F, Hallfeldt KK,
Mutschler W, Mussack T. Pneumopericardium in blunt
chest trauma after high-speed motor vehicle accidents.
Am J Emerg Med 2005;23:83-6.

2. Celik T, Iyisoy A, Kursaklioglu H, Giinay C, Yiiksel UC,
Isik E. A case of pneumopericardium following endomyo-
cardial biopsy. J Card Surg 2007;22:519-21.

3. Haq SA, Heitner JF, Lee L, Kassotis JT. Late presenta-
tion of a lead perforation as a complication of permanent
pacemaker insertion. Angiology 2008;59:619-21.

4. O’Neill R, Silver M, Khorfan F. Pneumopericardium with
cardiac tamponade as a complication of cardiac pace-
maker insertion one year after procedure. ] Emerg Med
Epub 2010 Jun 11. doi:10.1016/j.jemermed.2010.04.026.

5. Ameh V, Jenner R, Jilani N, Bradbury A. Spontaneous
pneumopericardium, pneumomediastinum and subcuta-
neous emphysema: unusual complications of asthma in a
2-year-old boy. Emerg Med J 2006;23:466-7.

6. Yilmaz M, Demirel AE, Izmir S, Soysal T, Mert A.
Pneumopericardium due to invasive pulmonary aspergil-
losis. J Infect Chemother 2007;13:341-2.

7. Mullens W, Dupont M, De Raedt H. Pneumopericardium
after pericardiocentesis. Int J Cardiol 2007;118:e57.

8. Yiice M, Sar1 I, Davutoglu V, Ozer O, Usalan C. Bubbles
around the heart: pneumopericardium 10 days after peri-
cardiocentesis. Echocardiography 2010;27:E115-6.

9. Varol E, Ozaydin M, Aggal C. Iatrogenic pneumopericar-
dium. Anadolu Kardiyol Derg 2006;6:298.

10. Zylak CM, Standen JR, Barnes GR, Zylak CIJ.
Pneumomediastinum revisited. Radiographics 2000;20:
1043-57.

Anahtar sézclikler: Perikart efizyonu; perikardiyosentez/yan etki;
pnémoperikardiyum/etyoloji.

Key words: Pericardial effusion; pericardiocentesis/adverse
effects; pneumopericardium/etiology.



