
pidural amfizem; iyatrojenik olarak, lomber ponksiyon veya epidu-
ral analjezi gibi girişimlerden sonra görülebilmektedir. Astım atak-
ları, şiddetli öksürük, göğüs duvarına künt travma, dejeneratif disk

hastalıkları; spinal kanal içinde hava toplanmasına yol açabilir.1-7 Pnömo-
mediastinum ve pnömotoraksla ilişkili epidural amfizem ise az sayıda ol-
guda bildirilmiş olup, çocuklarda bildirilen olgu sayısı oldukça azdır.3,8

Çalışmamızda, pnömoniye bağlı şiddetli öksürük sonrası pnömomediasti-
num, pnömotoraks ve spinal kanal içinde havanın birlikte görüldüğü bir
çocuk olgu sunulacaktır.
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Epidural Amfizem: Çocuk Hastada Pnömoni
Seyrinde Pnömotoraks ve Pnömomediastinuma

Eşlik Eden Nadir Bir Komplikasyon

ÖÖZZEETT  Epidural amfizem, spinal kanal içinde hava birikimiyle karakterize, asemptomatik seyreden
nadir bir görünüm olup, genellikle altta yatan patoloji nedeniyle yapılan görüntülemeler sonrası
rastlantısal olarak saptanmaktadır. İyatrojenik olarak spinal kanala yapılan girişimlerden sonra ya
da travma, şiddetli öksürük, astım atakları sırasında görülebileceği gibi, spontan pnömomediastinum
ve pnömotoraks ile ilişkili olgular da bildirilmiştir. Bu durum genellikle erişkinlerde saptanmış
olup, literatürde bildirilen çocuk olgu sayısı oldukça nadirdir. Görüntüleme tekniklerinden özel-
likle bilgisayarlı tomografi (BT) ile saptanan epidural amfizem görünümü kendiliğinden kaybo-
lur ve çoğunlukla semptoma yol açmaz. Çalışmamızda, pnömoniye bağlı şiddetli öksürük sonucu
pnömotoraks ve pnömomediastinum gelişen, toraks BT’sinde tesadüfen saptanan ve nörolojik de-
fisite yol açmayan intraspinal hava görüntüsü olan beş yaşındaki kız olgu sunulacaktır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pneumonia; mediastinal emphysema; pneumothorax; child
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Bilinen bir rahatsızlığı olmayan beş yaşında kız
hasta, üç gün önce başlayan şiddetli öksürük ve ani
gelişen nefes darlığı şikâyetleriyle kliniğimize geti-
rildi. Başvurusundan iki gün önce dış merkezde
pnömoni tanısıyla intramusküler seftriakson teda-
visi başlanan hastanın tarafımıza başvurusunda
fizik muayenesinde sol akciğerde solunum sesle-
rinde azalma ve yer yer krepitan raller, oda hava-
sında satürasyonu %91 saptandı. Tetkiklerinde
lökositoz ve CRP pozitifliği olan ve akciğer fil-
minde sol akciğerde pnömonik infiltrasyon, pnö-
momediastinum ve cilt altı amfizem görünümü
saptanan hasta servise yatırıldı ve seftriakson teda-
visine devam edildi (Resim 1A). Hastanın ilk gö-
rüntülemesinde efüzyon ayrımı net yapılamadığı
için olası staphilokok enfeksiyonunu kapsamak
amacıyla vankomisin de tedaviye eklendi.

Öksürük şikâyeti devam eden ve takibinde ta-
kipnesi gelişen hastanın bir gün sonraki kontrol ak-
ciğer filminde de solda akciğerde pnömotoraks ve
cilt altı amfizem görünümünün belirginleştiği sap-
tandı (Resim 1B). Travma öyküsü olmayan ve şim-
diye kadar astım atağı geçirmeyen hastanın anne

baba ve kardeşlerinde de astım öyküsünün olma-
dığı öğrenildi.

Akciğer bilgisayarlı tomografisi (BT) çekilen
hastada bilateral üst zonlarda enfeksiyonla uyumlu
görünümünün yanında, mediastende servikal ke-
simlerde ve sol göğüs duvarı boyunca yaygın amfi-
zem görünümü, sol üst lobda atelektazi ve sağ
akciğer orta lobda peribronşiyal buzlu cam dansi-
teleri izlendi (Resim 2). Sol akciğerde de pnömoto-
raks olan hastaya toraks tüpü takıldı. BT’de
saptanan beklenmeyen görünüm ise spinal kanal
içinde gözlenen hava görüntüsüydü (Resim 2). Nö-
rolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan
hasta, 14 gün antibiyotik tedavisi altında izlendik-
ten sonra toraks tüpü çekilerek taburcu edildi. Ta-
kibinde de patolojik nörolojik muayene bulgusu
gelişmeyen hastanın, dört ay sonra çekilen akciğer
filmi normal görünümdeydi.

TARTIŞMA

Pnömomediastinum, çocuk hastalarda erişkinlere
kıyasla daha az görülen bir durum olup, mediasten
içerisinde; alveolar boşluk, iletici hava yolları ya da
özofagus kökenli serbest hava bulunması olarak ta-
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RESİM 1: A: Sol akciğerde pnömonik infiltrasyon ve pnömomediastinum görünümü. B: Bir gün sonra çekilen grafide pnömotoraks ve sol omuz ve boyunda cilt
altı amfizem görünümü belirgindir.



nımlanmaktadır.4 Spontan pnömomediastinum;
sıklıkla kuvvetli öksürük ya da kusma ile ilişkili-
dir.2,4,9 Spontan pnömomediastinum sonrasında
spinal kanal içinde hava görüntüsü nadir bir
komplikasyon olup, görüntüleme tekniklerindeki
gelişmeler nedeniyle artık daha sık tespit edilmek-
tedir.9

Mediasten içindeki fasyal tabakalar; boynun
fasyal tabakaları, perikardiyal aralık, retroperiton
ve epidural boşluk ile bağlantı halindedir.9 Kuvvetli
öksürük esnasında artan bronkoalveolar basınç,
pulmoner perivasküler alana hava sızmasına yol
açar. Bronkovasküler kılıfı geçerek mediastene
sızan hava pnömoperikardium, pnömotoraks, sub-
kütan amfizem, pnömoretroperitona ve daha nadi-
ren de spinal kanal içinde hava görünümüne neden
olabilir.4 Ön epidural aralıktaki zengin vasküler
ağın oluşturduğu direnç nedeniyle hava genellikle
arka epidural aralıkta toplanır.5 Bizim olgumuzda
da spinal kanal içindeki hava posterior yerleşim
göstermektedir.

Epidural amfizem görünümü, genellikle semp-
tomsuz olduğundan altta yatan hastalık nedeniyle
yapılan görüntülemelerde tesadüfen saptanır. Di-

rekt grafiler bizim olgumuzda olduğu gibi intraspi-
nal hava birikimini saptamada yetersizdir. En iyi
tanı yöntemi BT’dir.6,7 Manyetik rezonans görün-
tülemesi intraspinal havayı saptamada başarısız ola-
bilmektedir.6 İntraspinal hava; sıklıkla travma ile
ilişkili görülmesinin dışında astıma bağlı kuvvetli
öksürük ile ilişkili olarak da bildirilmiştir.5,7 Pnö-
motoraks ve pnömomediastinuma sekonder intras-
pinal amfizem ise oldukça nadir olup, literatürde
daha ziyade erişkinlerde bildirilmiştir.3,9 Bildirilen
çocuk olgu sayısı oldukça azdır.8,10 Saptayabildiği-
miz kadarıyla olgumuz, literatürde bildirilmiş en
küçük yaştaki olgudur. Spinal kanal içindeki hava
genellikle nörolojik semptoma yol açmaz.4 Ancak
nadiren bazı olgularda nörolojik bulgulara yol aç-
tığı bildirilmiştir.11 Kendiliğinden rezorbe olduğu
için özel tedavi gerektirmez ve sadece altta yatan
hastalığın tedavisi ile iyileşmektedir.7 Olgumuz,
altta yatan pnömoniye yönelik antibiyoterapisini
tamamladıktan sonra, pnömotoraks nedeniyle sol
hemitoraksa takılan göğüs tüpü çıkarılarak taburcu
edilmiştir. Literatürde bildirilmiş olgularda olduğu
gibi, bizim olgumuzda da herhangi bir nörolojik
hasar gelişmemiştir.8
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RESİM 2: Bilateral üst zonlarda pnömonik infiltrasyon, sol üst lobda atelektazi, sağ akciğer orta lobda peribronşiyal buzlu cam dansiteleri, sol göğüs duvarı
boyunca yaygın cilt altı amfizem ve spinal kanal içinde hava görünümü.



Sonuç olarak, çocuk hastalarda pnömotoraks
ve pnömomediastinum sonrası epidural amfizem
nadir olarak saptanabilir. Nörolojik defisit yönün-

den hastalar dikkatle izlenmelidir. Altta yatan has-
talığın tedavisi ile epidural amfizem kendiliğinden
iyileşmektedir.
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