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Pneumothorax and Pneumomediastinum in a
Pediatric Patient with Pneumonia: Case Report

OZET Epidural amfizem, spinal kanal i¢inde hava birikimiyle karakterize, asemptomatik seyreden
nadir bir goriiniim olup, genellikle altta yatan patoloji nedeniyle yapilan gériintiilemeler sonrasi
rastlantisal olarak saptanmaktadir. fyatrojenik olarak spinal kanala yapilan girisimlerden sonra ya
da travma, siddetli 6ksiiriik, astim ataklar: sirasinda goriilebilecegi gibi, spontan pnémomediastinum
ve pnomotoraks ile iligkili olgular da bildirilmistir. Bu durum genellikle eriskinlerde saptanmis
olup, literatiirde bildirilen ¢ocuk olgu sayisi olduk¢a nadirdir. Gériintiileme tekniklerinden 6zel-
likle bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan epidural amfizem gériintimii kendiliginden kaybo-
lur ve ¢ogunlukla semptoma yol agmaz. Calismamizda, pndmoniye bagl siddetli 6ksiiriik sonucu
pnomotoraks ve pndmomediastinum gelisen, toraks BT sinde tesadiifen saptanan ve nérolojik de-
fisite yol agmayan intraspinal hava goriintiisii olan bes yasindaki kiz olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni; mediastinal amfizem; pnoémotoraks; cocuk

ABSTRACT Epidural emphysema is an asymptomatic rare condition that is characterized with air
accumulation in the spinal canal and is usually detected incidentally on radiologic examinations
for the underlying pathology. As it can be seen after iatrogenic procedures into the spinal canal,
trauma, violent coughing or during asthma attacks, cases associated with spontaneous pneumoth-
orax and pneumomediastinum have been also reported. This rare condition is usually detected in
adults and reported pediatric cases are quite rare. Epidural empyhysema is usually detected on com-
puted tomography (CT) imagings and it usually disappears spontaneously without causing any
symptoms. In this case, intraspinal gas accumulation that is found incidentally on the thorax CT
imagings of a 5-year-old girl who present with pneumothorax and pneumomomediastinum after vi-
olent coughing following pneumonia is reported.
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pidural amfizem; iyatrojenik olarak, lomber ponksiyon veya epidu-

ral analjezi gibi girisimlerden sonra goriilebilmektedir. Astim atak-

lar1, siddetli oksiiriik, gogiis duvarina kiint travma, dejeneratif disk
hastaliklari; spinal kanal i¢inde hava toplanmasina yol agabilir.!” Pnémo-
mediastinum ve pnomotoraksla iligkili epidural amfizem ise az sayida ol-
guda bildirilmis olup, ¢ocuklarda bildirilen olgu sayis1 olduk¢a azdir.>®
Calismamizda, pnémoniye bagh siddetli oksiiriik sonrasi pndmomediasti-
num, pnoémotoraks ve spinal kanal icinde havanin birlikte goriildiigii bir
cocuk olgu sunulacaktir.
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Bilinen bir rahatsizligi olmayan bes yasinda kiz
hasta, li¢ giin 6nce baglayan siddetli 6kstiriik ve ani
gelisen nefes darlig sikdyetleriyle klinigimize geti-
rildi. Bagvurusundan iki giin 6nce digs merkezde
pnomoni tanistyla intramuskiiler seftriakson teda-
visi baglanan hastanin tarafimiza bagvurusunda
fizik muayenesinde sol akcigerde solunum sesle-
rinde azalma ve yer yer krepitan raller, oda hava-
sinda satiirasyonu %91 saptandi. Tetkiklerinde
I6kositoz ve CRP pozitifligi olan ve akciger fil-
minde sol akcigerde pnémonik infiltrasyon, pné-
momediastinum ve cilt alti amfizem goriinimi
saptanan hasta servise yatirildi ve seftriakson teda-
visine devam edildi (Resim 1A). Hastanin ilk go-
riintiilemesinde efiizyon ayrimi net yapilamadig:
icin olasi staphilokok enfeksiyonunu kapsamak
amactyla vankomisin de tedaviye eklendi.

Oksiiriik sikayeti devam eden ve takibinde ta-
kipnesi gelisen hastanin bir giin sonraki kontrol ak-
ciger filminde de solda akcigerde pnomotoraks ve
cilt alt1 amfizem goriiniimiiniin belirginlestigi sap-
tandi (Resim 1B). Travma oykiisii olmayan ve gim-
diye kadar astim atag1 gecirmeyen hastanin anne

baba ve kardeslerinde de astim dykiisiiniin olma-
dig1 6grenildi.

Akciger bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilen
hastada bilateral {ist zonlarda enfeksiyonla uyumlu
goriniimiiniin yaninda, mediastende servikal ke-
simlerde ve sol gogiis duvar: boyunca yaygin amfi-
zem gorinimi, sol ist lobda atelektazi ve sag
akciger orta lobda peribronsiyal buzlu cam dansi-
teleri izlendi (Resim 2). Sol akcigerde de pnémoto-
raks olan hastaya toraks tipii takildi. BT’de
saptanan beklenmeyen goriiniim ise spinal kanal
icinde gozlenen hava goriintiistiydii (Resim 2). N6-
rolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan
hasta, 14 giin antibiyotik tedavisi altinda izlendik-
ten sonra toraks tiipii ¢ekilerek taburcu edildi. Ta-
kibinde de patolojik norolojik muayene bulgusu
gelismeyen hastanin, dort ay sonra gekilen akciger
filmi normal goriiniimdeydi.

I TARTISMA

Pnomomediastinum, ¢cocuk hastalarda erigkinlere
kiyasla daha az goriilen bir durum olup, mediasten
icerisinde; alveolar bosluk, iletici hava yollar1 ya da
6zofagus kokenli serbest hava bulunmas: olarak ta-

RESIM 1: A: Sol akcigerde pnémonik infiltrasyon ve pndmomediastinum goriinimi. B: Bir giin sonra ¢ekilen grafide pnémotoraks ve sol omuz ve boyunda cilt

alt amfizem gériiniimu belirgindir.
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RESIM 2: Bilateral iist zonlarda pnémonik infiltrasyon, sol (ist lobda atelektazi, sa§ akciger orta lobda peribronsiyal buzlu cam dansiteleri, sol gogiis duvari

boyunca yaygin cilt alti amfizem ve spinal kanal icinde hava gérinim.

nimlanmaktadir.* Spontan pnémomediastinum;
siklikla kuvvetli 6ksiiriik ya da kusma ile iligkili-
dir.2*? Spontan pnémomediastinum sonrasinda
spinal kanal i¢inde hava goriintiisii nadir bir
komplikasyon olup, gériintiileme tekniklerindeki
gelismeler nedeniyle artik daha sik tespit edilmek-
tedir.’

Mediasten icindeki fasyal tabakalar; boynun
fasyal tabakalari, perikardiyal aralik, retroperiton
ve epidural bosluk ile baglanti halindedir.” Kuvvetli
Okstiriik esnasinda artan bronkoalveolar basing,
pulmoner perivaskiiler alana hava sizmasina yol
acar. Bronkovaskiiler kilifi gecerek mediastene
sizan hava pnomoperikardium, pnémotoraks, sub-
kiitan amfizem, pnémoretroperitona ve daha nadi-
ren de spinal kanal i¢cinde hava goriiniimiine neden
olabilir.* On epidural araliktaki zengin vaskiiler
agin olusturdugu direng nedeniyle hava genellikle
arka epidural aralikta toplanir.’ Bizim olgumuzda
da spinal kanal i¢indeki hava posterior yerlesim
gostermektedir.

Epidural amfizem goriiniimii, genellikle semp-
tomsuz oldugundan altta yatan hastalik nedeniyle
yapilan goriintiilemelerde tesadiifen saptanir. Di-
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rekt grafiler bizim olgumuzda oldugu gibi intraspi-
nal hava birikimini saptamada yetersizdir. En iyi
tan1 yontemi BT’dir.%” Manyetik rezonans goriin-
tillemesi intraspinal havay1 saptamada basarisiz ola-
bilmektedir.® 1ntraspinal hava; siklikla travma ile
iligkili goriilmesinin disinda astima bagh kuvvetli
Okstiriik ile iligkili olarak da bildirilmigtir.>” Pno-
motoraks ve pndmomediastinuma sekonder intras-
pinal amfizem ise oldukc¢a nadir olup, literatiirde
daha ziyade erigkinlerde bildirilmistir.>® Bildirilen
cocuk olgu sayis: oldukca azdir.®'° Saptayabildigi-
miz kadariyla olgumuz, literatiirde bildirilmis en
kii¢iik yastaki olgudur. Spinal kanal i¢indeki hava
genellikle norolojik semptoma yol agmaz.* Ancak
nadiren baz: olgularda norolojik bulgulara yol ag-
t1g1 bildirilmistir.!! Kendiliginden rezorbe oldugu
icin 6zel tedavi gerektirmez ve sadece altta yatan
hastaligin tedavisi ile iyilesmektedir.” Olgumuz,
altta yatan pnomoniye yonelik antibiyoterapisini
tamamladiktan sonra, pnémotoraks nedeniyle sol
hemitoraksa takilan gogiis tiipii ¢ikarilarak taburcu
edilmigtir. Literatiirde bildirilmis olgularda oldugu
gibi, bizim olgumuzda da herhangi bir nérolojik
hasar gelismemistir.®
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ve pndmomediastinum sonrasi epidural amfizem
nadir olarak saptanabilir. Nérolojik defisit yoniin-
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