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Dis Cekimi Sonrasi
Iyatrojenik Pnémomediastinum

latrogenic Pneumomediastinum After
Dental Extraction: Case Report

OZET Pnémomediastinum, mediastinumdaki serbest havanin veya gazin alveolar alandan ya da
iletici hava yollarindan kéken alarak mediastinal alana gegmesi olarak tanimlanir. Mediasten igin-
deki serbest hava sadece alveolar alandan ya da iletici hava yollarindan koken alarak olusmayabi-
lir. Submandibular bosluk, retrofaringeal bosluk ve bu alanlardaki vaskiiler kiliflar serbest hava ile
iligkilidir. Dental prosediirler sonrasinda da nadir olarak subkutan6z amfizem ve pnomomediasti-
num goriilebildigi rapor edilmistir. Biz bu yazida, dis ¢ekimi sonras: goriilen iyatrojenik pnémo-
mediastinum olgusunu bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Pnémomediasten, tanisal; dis klinikleri; gogiis agrisi

ABSTRACT Pneumomediastinum is defined as free air or gas contained within the mediastinum,
which almost invariably originates from the alveolar space or the conducting airways. The dissec-
tion of free air may not be confined solely to the mediastinum. The mediastinum communicates
with the submandibular space, the retropharyngeal space, and vascular sheaths within the neck. In
rare cases after dental procedures, subcutaneous emphysema and pneumomediastinum have been
reported. In this article we report a case of a patient with iatrogenic pneumomediastinum after the
dental extraction.
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némomediastinum (PM), ilk olarak 1819°da Laennec tarafindan bil-

dirildi.! PM, mediastinumdaki ¢atlaklar sonucunda gaz kagagi nedeni

ile olusan klinik bir durumdur. PM, ¢ogunlukla travmatik neden-
lerle olugmakla birlikte bazen belirli bir etiyolojik neden olmadan da go-
riilebilir. Bu durum spontan pnémomediastinum olarak adlandirilir. PM
ile birlikte goriilen en sik semptomlar; boyun, gogiis ve bas agrisidir.>® Ton-
sillektomi, trakeostomi, bas ve boyun cerrahisi sonrasi ve kraniofasial
travma sonrasinda pndmomediastinum bildirilmekle beraber dis ¢cekimi
sonrasindaki olgu sayisi son derece diistiktiir.

Pnémomediastinum dis ¢ekimi sonucunda nadir de olsa goriilebilen bir
komplikasyondur.*® Bu durum disin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sirasinda ha-
vanin tirbiilans yaparak mediastinal alana ilerlemesi olarak adlandirilir.®
Serbest hava, dentoalveolar membrandaki yirtiklar sonucu dig koklerindeki
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mediasten ile iligkili kanallar aracilig: ile mediasti-
nal alan igine yayilim gosterir.’

Pnomomediastinum mortalitesi yiiksek bir
durum olmasi nedeni ile hizl tan1 6nemlidir. PM
hastalarinda retrofaringeal, mediastinal ve perito-
neal alanlarda serbest hava olugabilmektedir. Serbest
hava olusumu sonucunda da sepsis, hava embolisi
nedenli 6liim, kardiyak kompresyon ve bu nedenli
kardiyak output’un azalmasi sonucunda hastalarda
hayat: tehdit eden komplikasyonlar bildirilmistir.?
PM ile iligkili 6liim orani1 Boerhaave sendromu go-

riilmesi durumunda %50-70’1ere ulagabilir.*1

Pnémomediastinum tanih hastalar monitorize
edilerek yakin takip edilmelidir. Komplike olmayan
PM’1i hastalarda istirahat, agr1 palyasyonu ve val-
salva manevrasindan kaginma sonucunda spontan
rezoliisyon beklenir. Ancak mediastendeki serbest
havanin daha diisiik basingh alanlara dogru ilerle-
mesi sonucu olas: hava yolu obstriiksiyonu nedeni
ile hastalar 24-48 saat gozlem altinda tutulmalidir.
Ciddi komplikasyonlar i¢in mediastinal igne aspi-
rasyonu, servikal mediastinotomi, trakeostomi ve
acil torakotomi yontemleri kullanilabilir.!!

Biz bu yazida, dis ¢ekimi sonrasi olusan PM ol-
gusunu bildirdik.

IOLGU SUNUMU

Kronik hastalig1 olmayan 43 yasindaki kadin hasta,
disinin ¢ekilmesinin ti¢lincii giintinde baglayan g6-
giliste agr1 ve boyun iist kisminda sislik yakinmasi
ile dig merkezde bir hastaneye bagvurmus. Mevcut
klinik bulgular ile hastaya elektrokardiyografi ve
posterior-anterior (PA) akciger grafisi ¢ekilmis.
Cekilen PA akciger grafisinde patolojik bulgu sap-
tanmamast, kontrol elektrokardiyografilerinde de-
gisiklik olmamas1 ve serum troponin degerinde
yiikseklik goriilmemesi nedeniyle gogiis agrisi eti-
yolojisini agiklamak i¢in hastanin kontrastsiz to-
raks bilgisayarli tomografi (BT)’si ¢ekilmis. Cekilen
tomografide mediastende hava gériintimii saptanan
hastaya iyatrojenik pnomomediastinum tanis: ko-
nulmus. Tedavisi planlandiktan sonra gogiis cerra-
hisi poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmis.
Ancak sikdyetlerinin devam etmesi iizerine hasta
ayn1 giin acil servisimize bagvurdu. Ozellikle 6ksii-
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riirken hasta gogiis agris1 yakinmasinin arttigini ta-
rifliyordu. Gelis vitallerinde sistolik kan basinci
140/85 mmHg, nabiz 78/dk, solunum sayis1 12/dk
ve oda havasinda oksijen saturasyonu: %99 olarak
saptandi. Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sis-
tem bulgular olagandi. Elektrokardiyografisinde ve
PA akciger grafisinde (Resim 1) patoloji saptanma-
yan hastaya kontrol toraks BT ¢ekildi. Hastanin ge-
kilen kontrol toraks BT’sinde iist mediastende
serbest hava goriiniimii mevcuttu (Resim 2). Ek so-
runu olmayan ve dis ¢ekimine sekonder pnémo-
mediastinum olarak degerlendirilen hasta gogiis

cerrahisi ile konsiilte edildi.

RESIM 1: Hastanin posterior-anterior (PA) akciger grafisinde pnémomedi-
astinum ile uyumlu gériintli saptanmadi.

RESIM 2: Kontrastsiz toraks tomografisinde pnémomediastinum ile uyumlu
goruntd.
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Yasamsal bulgular1 normal sinirlarda olan, to-
raks tomografisinde kendini sinirlamis, yasamsal
organlara bas1 yapmayan ve rezorbsiyon egiliminde
minimal hava saptanan hasta gégiis cerrahisi dne-
rileri ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Pnémomediastinum, ilk olarak 1819°da Laennec ta-
rafindan travmatik yaralanma sonrasi bildirilmis-
tir. Spontan pnémomediastinum (SPM) ise 1939°da
Hamman tarafindan tanimlanmigtir.! Dig ¢ekimi
sonrasinda gelisen PM nadir olarak goriilmektedir.
Endodontik tedavi sonras: bildirilmis amfizematoz
komplikasyonlu olgu sayist 1960 ile 2011 yillar
arasinda sadece 53’tiir. Bu amfizematéz kompli-
kasyonlarin 34’t PM idi.*'>!® Bu hastalikta pato-
genezden sorumlu mekanizma intra-oral bariyerin
bozularak, havanin subkutanéz dokulara diffiize
olup mediastinal alanda birikmesidir.” Klinik basit
bir gogiis agrisi olabilirken, yasami tehdit eden sii-
regler ile devam edebilir. Bu durumlar sepsis, me-
diastenit ve hava embolisidir.

Erken tani ve tedavi 6nemlidir ¢iinkii zaman
icerisinde giderek artan hava birikimi ciddi komp-
likasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlar
hava yolunda tikanma, hava embolisi, yumusak
doku enfeksiyonu, pnémotoraks, optik sinir yara-
lanmasi ve 6liimdiir. Dig cekimi sirasinda kullanilan
yiiksek basingli intra-denta-alveolar hava uygula-
nimi1 patogenezden sorumlu tutulmaktadir."* Den-
toalveolar membrandaki yirtiklar sonucu serbest
hava, dis koklerindeki mediasten ile iligkili kanallar
nedeniyle mediastinal alan icine yayilhim gosterir.’”
Dis ¢ekilmesi sonras: intra-oral bariyerin bozulmasi
sonucunda mediastinal alan ile oral flora arasinda
baglant: olmasi nedeni ile hava, intra-oral alandan
mediastinuma tiirbiilans gosterecektir. Olguda dig
¢ekimi sirasinda kullanilan cihazin, mediastinum ile
iligkili oral bariyeri tahrip ederek PM olusturdu-
gunu diistinmekteyiz. Onlem amach bir takim yeni
tedavi bigimleri kullanilmaya baglanmigtir. Dig ce-
kimi sonras1 gogiis agrisi veya cilt alt1 amfizem bul-
gulari olan hastalarda odontoidal girisimlerde
kullanilan teknik aletlerin tipi olas1 komplikasyon-
lar1 agiklamak i¢in mutlaka sorgulanmalidir.
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Endodontik girisimler sonrasinda hizli, saatler
icinde geligsen masif pnémomediastinum olgular
daha once bildirilmistir. Olgumuzda ilgi ¢ekici
nokta kontrol kontrastsiz toraks BT de mediastinal
alanda hava birikimi azalmasina ragmen hastanin
agrisinin artarak devam etmesidir. Bu durum bize
PM hastalarinda hastalik mortalitesi ve morbidite-
sinin gorintiileme ile konulamayacagini; dogru
yaklagimin hastanin klinigine gore belirlenmesi ge-
rektigini gostermektedir. Goriintiileme sadece has-
taligin tanisini koymada kullanilacak yardime: bir
tetkiktir.

Iyatrojenik PM saptanan hastalarin tedavisi-
nin belirlenmesinde 6nemli olan etiyolojiyi agik-
lamaktir. Ozofagus veya trakeobronsiyal perfo-
rasyon, sepsis, mediastinit ve hava embolisi gibi ha-
yati tehdit edici komplikasyonlarin varliginda has-
talar1 acil tedavi etmek gerekmektedir.”” Ancak
olguda oldugu gibi vital bulgularin normal sinir-
larda olmasi, pnomomediasinumun dis ¢ekimi son-
rasinda olusmasi, hastanin kontrol goriintiileme-
lerinde PM’de gerilemenin saptanmasi goz oniine
alindiginda bu kriterleri karsilayan hastalarin ta-
burculugu yapilabilir.

Komplike olmayan olgularda spesifik tedavi
gerekmez. Yatak istirahati, oksiiriik ve efordan ka-
¢inma Onerilir. Analjeziklerle agr1 kontrolii sagla-
narak spontan rezoliisyon beklenir.” Hastamiz
semptomlarinin efor ile arttigini tanimlamakta idi.
Pnomomediastinum, intratorasik nedenli patolo-
jiler sonucunda olusmus ise efordan kaginilma-
mas1 sonucunda mediasten i¢inde serbest hava
miktarinda artis olacak ve bu durum siyanoz,
kollaps, dispne ve biiyitkk damarlarda hava kom-
presyonuna bagli doku perfiizyonu bozukluklar:
gorilme riskini arttiracaktir.'s'® Bu tip olgularda
tedaviye siiratle baglanmalidir. Mediastinal igne as-
pirasyonu, mediastinotomi, trakeostomi veya acil
torakotomi secilebilecek tedavi yontemleridir.

[lerleyen teknoloji sonucunda giiniimiiz dis
cerrahisinde kullanilan yiiksek basing¢hi intra-
denta-alveolar hava uygulanimi ile disi ¢ekilen ve
gogiis agrisi tanimlayan hastalarda akilda PM ola-
silig1 her zaman bulundurulmalidir. Hastaya odon-
toid tedavi uygulanirken kullanilan tedavi bi¢imini
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sorgulama klinisyene olas1 komplikasyonlar: fark
etmek i¢in yol gosterici olacaktir. Tan1 sonrasinda
semptomatik tedavinin uygun planlanmasi ve efor-
dan kaginma hakkinda bilgilendirme hastanin
yasam kalitesine daha erken donemde kavusmas:

nedeni ile onemlidir.

Sinem AVCI ve ark.

Sonug olarak, dis ¢ekilmesi sonras1 gelisen
komplikasyonlarin sadece oral kavite ile sinirh kal-
mayacagl, dental prosediirler sirasinda kullanilan
cihazlarin 6zelliklerinin komplikasyon olusturma
riski tagidigindan bilinmesi gerektigi, klinisyen ta-
rafindan akilda tutulmalidar.
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