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0ZET

Kardiyopulmoner resisitasyon sonrasi gelisen pnomoperitoneum visseral
organ perforasyonu ya da mediyastinal havanin 6zefagus ve aortun diyaf-
ragmatik gecis yerleri veya plevral ve diyafragmatik defektlerden direkt ge-
cisi sonucu olusmaktadir. Yetmis yedi yasinda kadin hasta koroner baypas
ameliyatl sonrasinda solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim initesine
alindi. Trakeostomi agildiktan sonra hastada yaygin cilt alti amfizemi gelisti.
Bunun tzering hastanin trakeostomi kaniilii gekilerek tekrar entiibe edildi.
Daha sonra hastada ani kardiyak arrest gelisti ve kardiyopulmoner resiisi-
tasyon uygulandi. Gégiis grafisinde her iki diyafragma altinda serbest hava
saptandi. Peritoneal irritasyon bulgulan olmayan ve abdomende serbest
mayi saptanmayan hastaya konservatif tedavi uygulandi. Dort giin sonra
ise diyafragma altindaki havanin tamamen rezorbe oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner restisitasyon, koroner bypas,
pnémoperitoneum

SUMMARY

Pneumoperitoneum developing after cardiopulmonary resuscitation
Pneumoperitoneum developing after cardiopulmonary resuscitation may
result either from visceral organ perforation or passage of mediastinal air
via the diafragmatic hiatus of esophageus and aorta or directly through ple-
ural and diafragmatic defects. A 77-year-old female patient was transferred
to intensive care unit due to respiratory failure developing after coronary
bypass surgery. Massive subcutaneous emphysema developed after trac-
heostomy. Tracheostomy cannula, therefore, was removed, and the patient
was reintubated. Later acute cardiac arrest developed, and cardiopulmo-
nary resuscitation was performed. Free air was detected below both diaph-
ragms on chest radiograph. Conservative treatment was performed in the
patient without peritoneal irritation signs or abdominal free fluid. Subdiaph-
ragmatic free air completely disappeared after four days.
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Girig

Pnomoperitoneum kardiyopulmoner resiisitasyon
(CPR) sonrasi nadir gelisen bir komplikasyondur.
Restisitasyon sonrasinda gelisen pnomoperitone-
um ya transdiyafragmatik yolla gelisen hava kaca-
g1 sonucu, ya da gastrointestinal sistemin herhangi
bir noktasindan gelisen perforasyon sonucu olusur.
Gastrointestinal sistemde perforasyon gelismesi so-
nucu olusan pnomoperitoneumda acil cerrahi teda-
vi gerekir ve mortalite orani yiiksektir (1). Bu yazida
dortli koroner baypas ameliyat1 yapilan ve postope-
ratif donemde solunum yetmezligi nedeniyle trakeos-
tomi agildiktan sonra kardiyak arrest gelisip CPR uy-
gulanan ve bunun sonucunda da pnémoperitoneum
gelisen hastamiz1 sunduk.

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda bayan hastaya iskemik kalp
hastalig1 tanisi ile dortli koroner baypas operasyonu
uygulandi. Postoperatif ikinci giinde solunum yetmez-
ligi gelisen hasta entiibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. On giin mekanik ventilatorde kalan hastaya
cerrahi olarak trakeostomi acildi. Postoperatif yedin-
ci glinde ise hastada plevral efiizyon nedeniyle 6énce
sol plevral ponksiyon yapildi, ardindan da sol toraksa
dren yerlestirildi. Ayrica hastada bilateral akciger in-
filtrasyonu, ates ve kanda beyaz kiire ytiksekligi sap-
tanmasi lizerine nozokomiyal pndémoni diistintilerek
doripenem monohidrat ve linezolid tedavisine baslan-
di. Ancak ates ytiksekligi devam eden hastanin endot-
rakeal tiipten alinan aspirat kiltiirinde mantar tre-
mesi tizerine tedaviye antifungal olarak vorikonazol
eklendi. Trakeostomi ac¢ildiktan ii¢ giin sonra hastada
sach kafa derisi ve subkostal mesafeye kadar uzanim
gosteren ¢ok yaygin cilt alt1 amfizemi gelisti. Hastanin
cekilen akciger grafisinde pnomotoraks saptanmadi,
ancak cilt altinda yaygin hava goriintiisiine ilave ola-
rak posteriyor mediyastende aort kavsi hizasinda ve
inen aorta boyunca uzanmim gosteren c¢izgi seklinde
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hava golgesi goriildii (Sekil 1). Hastanin mevcut klinik
tablosunun trakeostomi kaynakl oldugu diisiintilerek
trakeostomi kaniilii ¢ekildi. Hasta yeniden entiibe edi-
lerek bronkoskopi yardimiyla endotrakeal tiipiin distal
ucu karinanin 1 cm proksimaline yerlestirildi. Bu uy-
gulamadan sonra hastadaki yaygin cilt alt1 amfizemi
tablosunun 24 saat iginde geriledigi gozlendi. Hasta
bu sekilde takip edilirken sekizinci giinde ani kardiyak
arrest gelisti. Bes dakika siireyle CPR uygulanan hasta-
da siniis ritmi saglandi. Ancak dort saat sonra kontrol
amach cekilen akciger grafisinde her iki diyafragma al-
tinda genis serbest hava golgesi goriildi (Sekil 2). Batin
muayenesinde timpanizm ve peritoneal irritasyon
bulgularinin olmadigi saptandi. Hastada gastrointesti-
nal perforasyon olup olmadigini arastirmak amaciyla
abdominal ultrasonografi yapildi. Abdominal USG’de
serbest mayi gozlenmedi. Peritoneal irritasyon bulgu-
larinin olmamasi ve abdomende serbest mayi saptan-
mamas1 nedeniyle hastada gastrointestinal perforas-
yon ve primer gastrointestinal patoloji diistiniilmedi.
Tibbi tedavi ile takip edilen hastanin periyodik olarak
cekilen akciger grafilerinde her iki diyafragma altinda-
ki havanin giderek azaldig1 ve dordiincii giin sonunda
da tamamen rezorbe oldugu gozlendi.

Tartisma

Pnomoperitoneum siklikla abdominal organlarin
perforasyonunu isaret ettigi i¢in acil olarak deger-
lendirilmesi gereken ve acil cerrahi tedavi ihtiyaci
doguran bir patolojidir. Karakteristik olarak gogis
grafilerinde diyafragma altinda radyolisen hava
golgesi goriliur ve bu bulgu da tani i¢in ¢ogunlukla
yeterlidir. Pnodmoperitoneum gelisen hastalar cerra-
hi tedavi gerektiren ve cerrahi tedavi gerektirmeyen
hastalar olarak iki gruba ayrilir. Cerrahi tedavi gerek-
tiren hastalar visseral organlarda perforasyon gelisen

Sekil 1. Akciger grafisinde posteriyor mediastende aort kavsi
hizasinda ve inen aorta boyunca uzanim gésteren ¢izgi seklinde hava
golgesi
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hastalardir ve bu hastalarda acil cerrahi tedavi uygu-
lanmazsa mortalite ve morbidite oranlar ytiksektir.
Literatiirde bildirilen olgularin %85-95’ini bu grup
hastalar olustururken, %5-10"unda ise cerrahi teda-
vi gerekmez ve bu hastalar konservatif olarak takip
edilirler (2,3). Cerrahi tedavi gerektirmeyen olgular
ise psodopnémoperitoneum, abdominal nedenler,
jinekolojik nedenler, torasik nedenler ve idiyopa-
tik olmak tizere bes alt grupta degerlendirilebilir.
Psodopndmoperitoneumda periton icinde gercekte
hava yoktur, ancak direkt grafilerde hava varmis gibi
bir gortiniim izlenir. Degisik pozisyonlarda cekilen
grafilerde radyoliisen gortiniimiin siirekli ayn yerde
kalmasi ile tan1 konur ve diyafragmanin ondiilan kon-
figiirasyonu, bazal pulmoner atelektazi, diyafragma
altinda ekstraperitoneal yag dokusu, kolonun hepa-
tik fleksurasinin karaciger sag lobu ile diyafragma ara-
sinda interpozisyonu sonucu olusur (2,4). Abdominal
cerrahi girisimler, peritoneal diyaliz ve endoskopik
gastrointestinal girisimler ise cerrahi tedavi gerek-
tirmeyen pnomoperitoneumun abdominal neden-
lerini olusturur. Mekanik ventilasyon, pnémotoraks
ve kardiyopulmoner resiisitasyon ise torasik kokenli
pnomoperitoneum nedenidir. Uzamis mekanik ven-
tilasyon, yiiksek hava yolu basinc (tepe inspirasyon
basincinin 40 cmH,O tizerinde olmasi ve PEEP'in 6
c¢mH, O iizerinde olmasi), ytiksek tidal volim uygu-
lanmasi, nonkompliyan akcigerler risk faktorlerini
olusturur. Prematiire bebeklerde secilen ventilasyon
moduna bagli olarak %1-3 oraninda pnémoperitone-
um gorilebilir. Bu hastalarda pnodmomediyastinum
gelisirse, pndmoperiteneum gelisme riski 10 kat artis
gosterir. Torasik nedenlerle olusan pnémoperitoneu-
ma visseral organ perforasyonu nadiren eslik eder (5).

Pnomoperitoneum tanis1 konulduktan sonra en
onemli konu hastada visseral organ perforasyonu

Sekil 2. Her iki diyafragma altinda gériilen radyollsen genis hava
goblgesi
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olup olmadiginin tespit edilmesidir. Visseral organ
perforasyonu olmayan hastalar konservatif olarak ta-
kip edilirler. Bu durumun istisnas1 tansiyon pnoémo-
peritoneumdur. Peritoneal boslukta havanin giderek
artig gostermesi ve bunun c¢evre organlara basi yap-
mast sonucu olusan bu tabloda havanin cerrahi ola-
rak dekompresyonu gerekir (6). Visseral organ perfo-
rasyonu olan hastalarda ise acil cerrahi tedavi gerekir.
Visseral organ perforasyonu icin en énemli tani kri-
terleri peritoneal irritasyon bulgular1 ve abdomende
serbest mayi olmasidir. Riiptiir stiphesi olan ve klinik
tablosu stabil olan hastalarda suda ¢6ziinen kontrast
madde oral veya rektal yolla uygulanarak tani1 konul-
masi saglanabilir (3).

Havanin torakstan abdomene gecisi iki yolla olmak-
tadir. Birincisi plevra ve diyafragma defektleri yoluyla
direkt gecisle olmaktadir. Ikinci yol ise perivaskiiler
bag dokusu, ya da aort ve 6zefagusun diyafragmada-
ki gecis bolgelerindendir (2,7,8). Uygun yapilmayan
(hastanin bas pozisyonunun uygunsuz olmasi, ellerin
uygun olmayan pozisyonu gibi) CPR, uzamis venti-
lasyonun yaninda hava yolunda yabanci cisim, la-
ringospazm veya larinks 6demi gibi cesitli sebeplerle
tikal1 olmas1 durumunda gastrointestinal basing asir1
derecede yiikselir. Bu asir1 basing artis1 6zefagusdaki
havanin sitkismasina ve sonugta 0zefageal veya plev-
ral riiptire sebebiyet verecek sekilde barotravmaya
yol agabilir (9). Bizim olgumuzdaki pnémoperitoneu-
mun ise trakeostomi yoluyla posteriyor mediyastene
gecen ve aort kavsi boyunca uzanan serbest havanin
CPR esnasinda diyafragmadaki aort ve ozefagusun
gecis bolgelerinden abdomene gecmesiyle olustugu-
nu diisiiniiyoruz. Hastamizda trakeostomi sonrasinda
pnomomediyastinum olusmasi, pnomoperitoneum
olusmasina da zemin hazirlamistir. Bu hastamizda
peritoneal irritasyon bulgularinin olmamasi ve ab-
domende serbest mayi olmamasi bizi visseral organ
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perforasyonu tanisindan uzaklastirmistir. Konservatif
tedavi sonucunda ise abdomendeki hava tamamen
rezorbe olmustur.

Sonug olarak yogun bakim initelerinde takip edi-
len veya CPR uygulanan hastalarda direkt grafilerde
diyafragma altinda serbest havanin varligi pnémo-
peritoneum tanisinm1 koydurur. Ancak burada énemli
olan konu, bu durumun visseral organ perforasyonu-
na bagl olup olmadiginin tespit edilmesidir. Visseral
organ perforasyonu olmayan hastalarda konservatif
tedavi ile klinik tablo diizelmektedir.
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