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Nedeni Bilinmeyen
Spontan Pndmomediasten

Idiopathic Spontaneous Pneumomediastinum:
Case Report

OZET Spontan pnémomediasten (SPM), travma, cerrahi veya diger medikal islemler olmaksizin
mediasten iginde serbest hava bulunmasidir. Spontan mediastinal amfizem olarak da adlandirilan
bu hastalik nadir olup, 6zellikle geng saglikl erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Spontan rezoliisyon ol-
mas1 nedeniyle genellikle benign bir siireg olarak bilinmektedir. Klinik tablo ani baglayan gogiis
agris1, nefes darhigy, cilt alti amfizem, disfaji, disfoni ve bazen boyun agrisi seklinde ortaya ¢ikar. Pre-
dispozan faktorler saptanmayan, SPM tanisi alan iki olgu, ani baglayan nefes darlig1 ve gogiis agrist
durumlarinda ayiric: tanida hatirlanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal amfizem; tan1

ABSTRACT Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is the presence of free air in the mediastinum
without of trauma and surgery or other medical procedures. This disease is a rare disorder and
mainly affects healty young males and also known as spontaneous mediastinal emphysema. It is
generally known as a benign prognosis because of spontaneous resolution. Spontaneous pneumo-
mediastinum typically presents with the sudden onset chest pain, dyspnea, subcutaneous emphy-
sema, dysphagia, dysphonia and sometimes neck pain. Two cases who were diagnosed with SPM and
had no predisposing factors are presented as a reminder in differential diagnosis in cases with sud-
den onset of shortness of breath and chest pain.

Key Words: Mediastinal emphysema; diagnosis
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ediasten boslugunda serbest hava veya diger gazlarin varlig1 pno-

momediasten (PM) ya da mediastinal amfizem olarak adlandiri-

Lir. PM; spontan pnomomediasten (SPM) veya travmatik
(endotrakeal veya endoozofageal islemler, mekanik ventilasyon, kardiyak
kateterizasyon, dis ¢ekimi vb.) olarak simiflanmaktadir. Bir¢ok olguda PM
gelisimi alveol basincinda ani artigla alveol riiptiiriine yol agan bir olay ya
da buna zemin hazirlayan bir hastalik gelisimi ile yakindan iligkilidir. Spon-
tan gelisimi ise nadirdir. Predispozan faktor olarak astim gibi altta yatan bir
akciger hastali1 yani sira siddetli bir oksiiriik atagi, kusma, yiiksek sesle ve
siddetle bagirma, agir egzersiz ve yiik kaldirma, vajinal dogum gibi Valsalva
manevrasina benzer sekilde intrapulmoner basinci arttiran tetikleyici bir
neden veya madde bagimlilif1 (kokain, ekstazi) bulunur (Tablo 1)."* Hi¢bir
hastalig ya da travma Oykiisii bulunmayan idiyopatik olgular da bildiril-
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TABLO 1: Spontan pnémomediasten nedenleri.

Medikal durumlar

Astim, kistik fibrozis

Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari (larenijit, bronsiolitis obliterans,
mikoplazma vb.)

Gastrodzofageal reflii hastaligi

Jeneralize tonik-klonik ndbet

Romatolojik hastaliklar

Solunumla ilgili manevralar

Valsalva manevrasi (agir yiik kaldirma, vajinal dogum, balon sisirme vb.)

Kusma (6zellikle malniitrisyonlu kisilerde)

Siddetli 6ksurtik, yiiksek sesle ve siddetle bagirma, agir egzersiz,

hiperpne

Helyum inhalasyonu, irritan gazlar

Yasa digi madde inhalasyonu

Solunum fonksiyon testi

Cerrahi durumlar

Yabanci cisim aspirasyonu

(Ozofagusun spontan riiptiirii (Boerhaave's sendromu)

Gastrik perforasyon, rektum riptird

mistir.* Bu caligmada altta yatan kolaylastiric1 zemin
ve tetikleyici faktér saptanmayan, ani baglayan
nefes darlig1 ve atipik gogiis agrisi semptomlariyla
bagvuran ve SPM tanisi alan iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Ani baslayan nefes almakta gii¢liik ve solda belirgin
atipik gogiis agrist sikayetleri ile 6zel bir hastane
acil servisine bagvuran 21 yasindaki kadin hastanin
0z ge¢misinde altta yatan bir akciger hastalig ve si-
gara kullanimi yoktu. Hikayesinde agridan once
hicbir sikayeti olmadigi, siddetli oksiiriik, kusma,
asir1 egzersiz, inhaler ila¢ kullanimi veya travma
Oykisiintin bulunmadigi, agrinin ciddi bir artig gos-
termedigi ve yutma sonras: sikayetlerinin arttig:
ogrenildi. Fizik muayenede olgunun genel durumu
iyi, vital bulgular stabildi. Palpasyonda cilt alt1 kre-
pitasyon hissedilmedi, oskiiltasyonda solunum sa-
yis1 ve sesleri dogal olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografide (EKG) normal siniis ritmi
saptandi. Oda havasinda oksijen saturasyonu
(SaO,): %98 idi. Laboratuvar incelemesinde he-
mogram, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon test-
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leri normaldi. Ozel merkezde akciger grafisi cekil-
meden yiiksek ¢oztiniirliikli bilgisayarl tomografi
(YCBT) incelemesi yapilmigti. Radyoloji raporunda
tiroid inferiorda, 6zofagus ve vaskiiler yapilarin
cevresinde diizensiz, daginik yerlesimli hava dan-
siteleri izlenmesi ve 6zofagus alt u¢ diizeyinde
duvar biitiinliigiinde siipheli bozulma saptanmasi
iizerine olgu PM tanisi ile hastanemize sevk edildi
(Resim 1).

Hastanemize bagvuran olguya etiyolojik fak-
torlerin arastirilmasi igin yatis 6nerildi ancak hasta
ve yakinlar kabul etmedi. Kardiyoloji konsiiltasyo-
nunda ekokardiyografi ile degerlendirildi, kardiyak
patoloji saptanmadi. Gogiis agrisinin yemeklerden
sonra artmasl ve YCBT de 6zofagus duvar biittinlii-
glinde siipheli bozulma nedeniyle hastaya 6zofagus-
mide-duodenum pasaj grafisi ¢ekildi, normal olarak
raporlandi. Sikayetlerinin yemekle iliskili olmasi
nedeniyle 6zofagoskopi-gastroskopi yapildi, perfo-
rasyon saptanmadi. Hastaya evde istirahat, Valsalva
manevrasindan kaginma, mediastinit profilaksisi
icin bir hafta oral antibiyotik ve analjezik tedavisi
sonrasi kontrol énerildi. Ug ay sonra kontrole gelen
hastanin ¢ekilen kontrol toraks bilgisayarli tomo-
grafi (BT)’de mediastendeki havanin tamamen re-
zoliisyona ugradigi goriildii (Resim 2). Nefes darlig1
sikayeti zaman zaman tekrar eden hastanin astim
anamnezi yoktu ve yapilan solunum fonksiyon testi
(SFT) degerleri normal olarak bulundu. Serum total
immiinglobulin E diizeyi normal, deri “prick” testi
negatif olarak degerlendirildi. Yaklagik 1 yildir ta-
kipte olan hastada niiks gelismedi.

RESIM 1: Kadin olguya ait pnémomediasteni gésteren YCBT kesiti.
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RESIM 2: Ayni hastanin U¢ ay sonraki kontrol toraks BT parenkim kesiti.

OLGU 2

Yemekten sonra ani baslayan gogiis agris: ve nefes
darhig sikdyetleriyle ilimizdeki egitim ve aragtirma
hastanesi acil servisine bagvuran 20 yasindaki erkek
hastanin 6z gegmisinde 3 paket/y1l sigara anamnezi
mevcuttu. Hikdyesinde travma, cerrahi girigim, sid-
detli okstriik, kusma, yiiksek sesle bagirma, agir
yiik kaldirma, inhaler ila¢ kullanma ya da madde
bagimhilig1 6ykisii yoktu. Fizik muayenede genel
durumu iyi, vital bulgular stabildi. Palpasyonda
cilt alt1 krepitasyon saptanmadi. Laboratuvar de-
gerlerinde hemogramda I6kosit 14 000/mm? olarak
6lciildii. Biyokimyasal parametreler ve EKG nor-
maldi. Hastanin YCBT bulgular: PM ile uyumluydu
(Resim 3). Hasta klinige yatirildi ve oksijen paren-
teral genis spektrumlu antibiyotik ve analjezik te-
davisi baglandi. Ozofagus perforasyonu siiphesiyle
ozofagografi yapildi, normal olarak degerlendirildi.
Disfaji benzeri sikdyeti olan hastaya klinik siiphe
nedeniyle 6zofagoskopi-gastroskopi yapild, pato-
loji saptanmadi. Alt1 giin izlenen hasta klinik ve
radyolojik olarak stabillesmesi iizerine taburcu
edildi (Resim 4). Dort aydir izlemde olan hastada
niiks gelismedi.

I TARTISMA

SPM, kesin insidansi bilinmeyen nadir bir hasta-
liktir. Insidans hastaneler arasinda genis bir ara-
hikta degiskenlik gosterir. Kendini sinirlayan
6zelligi ve taninin atlanabilmesi nedeniyle bildiri-
len prevalansin gercek degerinden daha az oldugu
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tahmin edilmektedir.> Retrospektif olarak 1998-
2005 yallar1 arasinda tani konan 18 hastanin deger-
lendirildigi bir ¢calismada genel niifustaki insidans
1/33 000, 5-34 yas araliginda ise 1/25 000 olarak
saptanmigtir. Ozellikle saglikli geng adolesanlarda
goriilen bu hastalik pnoémotoraksta oldugu gibi
uzun boylu zayif erkeklerde daha siktir ve %32
pnomotoraks eslik edebilir.® Abolnik ve ark. tara-
findan 8-31 yas aras1 25 olgunun degerlendirildigi
calismada, mediastinal amfizemin en sik goriildigi
ortalama yas 18,8+5,2 yil olup, nadiren daha kiigiik
yaslarda da bildirilmistir.!”# Bu ¢aligmada sunulan
hastalarin biri kadindi, yas aralig literatiirle ben-
zerdi ve her iki hastada da pnomotoraks saptan-

madi.

RESIM 3: Erkek olguya ait pnémomediasteni gosteren YCBT kesiti.

RESIM 4: Ayni hastanin altinci giin gekilen kontrol akciger grafisi.
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Etiyopatogenezde altta yatan bir akciger has-
talig1 olabilecegi gibi (astim, kistik fibrozis) siddetli
bir okstirtik atagi, inhaler ilag kullanma 6ykiist,
kusma, yiiksek sesle ve siddetle bagirmak, agir eg-
zersiz, zorlu defekasyon, vajinal dogum, dalis, pa-
raglitle atlama ve yiik kaldirma gibi Valsalva
manevrasina benzer sekilde intrapulmoner basinci
arttiran bir neden de sorumlu olabilir.* Literatiirde
inhalasyonla alinan kokain veya ekstazi ad1 verilen
amfetamin tiirevi maddenin kotiiye kullanimi olan
olgular bildirilmigtir.® Baz1 caligmalarda yaklagik %
30 olguda 6ykiide hi¢bir neden bulunamadig: be-
lirtilmigtir.*? Bu ¢aligmada sunulan her iki olguda
da predispozan faktorler detayli sorgulanmasina
ragmen tetikleyici bir neden bulunamada.

Hastalarda en sik semptomlar siklik sirasina
gore ani baslayan gogiis agrisi, nefes darligi, 6ksii-
riik, boyun agrisi, boyun sisligi, disfaji, disfoni, ank-
siyetedir.® Fizik muayenede komplike olmamisg
hastalarin tigte birinde normal bulgular saptanabi-
lir. Anormal bulgular en sik palpasyonda cilt alt1
amfizem, boyun venlerinde dolgunluk , 1939’da ilk
olarak Hamman tarafindan oskiiltasyonda duyulan
‘Hamman’s sign’ denilen kardiyak sistolle senkro-
nize qitirt1 sesinin duyulmasidir.®!° Bu ¢aligmada
hastalar gogiis agris1 ve nefes darligs sikédyeti ile bas-
vurdu. Fizik muayeneleri normal olarak degerlen-
dirildi.

Pnomomediasten radyolojik tanisinda boyun
bolgesini de iceren anteroposterior gogiis grafisi ge-
nellikle yeterlidir; ist mediastende, kalp ¢evresinde
veya boyundaki yumusak dokularda hava goriliir.
Toraks BT ise hem gogiis grafisi normal olanlarda
tan1icin hem de altta yatan akciger hastaligini arag-
tirmak i¢in yardimcidir ve en yararl tanisal yon-
temdir."” Bu ¢aligmada hastalarin tanilar1 YCBT ile
kondu ciinki ilk bagvurular dig merkez acil servi-
sine yapilmis ve PM tanisiyla hastanemize sevk
edilmiglerdi.

En sik semptom gogiis agrisi oldugu icin EKG
cekilmesi onerilir. Saptanabilecek anormallikler
hafif ST elevasyonu, T negatifligi, diisiik voltaj, aks
sapmasl, ST depresyonudur. Laboratuvarda akut faz
reaktani olarak kanda nétrofil ve C-reaktif protein
(CRP) bakilabilir ancak yiiksek saptanmalari PM’ye
degil altta yatan enfeksiyona bagh olabilir.” Bu ¢a-
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lismada, hastalarin EKG’leri normaldi, kardiyak pa-
toloji saptanmadi. Erkek olguda hemogramda 16-
kositoz mevcuttu, CRP degerleri her iki hastada da
Olctilmedi.

Solunum fonksiyon testlerini degerlendirmek
i¢in spirometri uygulananlarda takiben iyatrojenik
PM nadiren gelisebilir. Bu nedenle idiyopatik SPM
olgularinda astim1 degerlendirmek i¢in tanisal SFT
akut dénem gectikten sonra yapilmalidir.* Litera-
tiirde yil boyu siiren allerjik rinosintizit 6ykiisii
olan, nefes darlig1 nedeniyle spirometri uygulanan
32 yasinda erkek hastada testten iki saat sonra
bogaz ve boyunda agr1 gelistigi bildirilmistir. Fizik
muayenede boyunda krepitasyon palpe edilen has-
taya ¢ekilen YCBT de akciger parankimi normal ve
PM bulgular: saptanmugtir.! Bu ¢caligmada hastalara
akut dénemde SFT yaptirilmamisgtir.

Klinik ve radyolojik olarak siipheli 6zofagus
riptiiriinde suda eriyen kontrast madde kullanarak
6zofagografi cekilmelidir, gerekli ise endoskopik
olarak 6zofagoskopi-gastroskopi yapilmalidir. Ancak
hem 6zofagografi hem de endoskopik yoéntemlerin
rutin olarak yapilmas: tartigmalidir. Anormal gogiis
radyografisi veya toraks BT varliginda trakeobron-
siyal agacin degerlendirilmesinde fiberoptik bron-
koskopi yardimai olabilir.* Bu calismada sunulan her
iki olguda da semptomlarin yemekle iligkisi ve kli-
nik siiphe nedeniyle 6zofagografi ve endoskopik
yontemler ilgili branslar tarafindan uygulanmstir,
bronkoskopiye ise gerek duyulmamistir.

Spontan pnémomediastenin prognozu genel-
likle benigndir, hastalar konservatif yaklasimla iz-
lenebilir. Tedavi; yatak istirahati, oksijen,
analjezikler, mediastinit profilaksisi i¢in genis
spektrumlu antibiyotik olarak diizenlenir. Hasta in-
trapulmoner basinci artiran manevralardan (Val-
salva manevrasi, spirometri, zorlu ekspiryum
grafisi) kaginmas: i¢in bilgilendirilmelidir. Ciddi
semptomlar veya inflamasyon belirtegleri yoksa
profilaktik antibiyotik ve hastane yatis1 6nermeyen
yayinlar da vardir.” Semptomlar genelde iki giinde
geriler, komplike olmayan olgularda radyolojik ola-
rak hava genellikle 3 ila 15 giinde rezorbsiyona
ugrar ve hasta klinik olarak stabillesince taburcu
edilebilir. Tedavi sonrasinda olgular altta yatabile-

cek hastaliklar agisindan yeniden degerlendirilme-
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lidir.> Bu c¢aligmada kadin olgu ayaktan tedavi
edildi, bir hafta sonra kontrole ¢agrildi, ancak ii¢
ay sonra bagvurdu. Erkek olgu ise alt1 giin klinikte
izlendi, klinik ve radyolojik diizelme ile taburcu
edildi. Tedavi edilen spontan pnémomediasten ol-
gularinda diizenli takip sart degildir. Gerek bu ne-
denle gerekse nadir gériilmesi nedeniyle literatiirde
tekrarlayan SPM ile ilgili yayinlar az sayidadir Baz1
yayinlarda olgularin %5’inden daha azinda niiks
gelistigi bildirilmistir. Bu niiksler de genellikle be-
nign seyreder.!” Bu ¢aligmada kadin olgu bir yil,
erkek olgu ise dort aydir takipte olup her iki has-
tada da niiks gelismemistir.

Ayiric1 tanida plevral, pulmoner, kardiyak,
6zofageal ve kas-iskelet sistemine ait hastaliklar
aragtirilmalidir. En 6nemli ayiric1 tan1 Boerhaave
sendromu denilen spontan 6zofagus perforasyonu-
dur. Bu tablo morbidite ve mortalitede artigla ilis-
kili olabilecegi i¢in hizli tanisal endoskopi ve
cerrahi miidahale gereklidir.

Sonug olarak, SPM nadir goriilmekle beraber
hayati 6nem tagiyan komplikasyonlara neden ola-
bilir. Intrapulmoner basinci arttiracak bir travma
Oykiisii olsun ya da olmasin dispne ve gogiis agrisi
ayirict tanisinda spontan pnomomediasten de
akilda tutulmali ve atlanmamalidir.
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