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Spontan Pnémomediastinum:
Uc Olgu Sunumu

Spontan Pneumomediastinum:
Three Case Reports

OZET Spontan pnomomediastinum, 6zellikle geng erkeklerde gériilen nadir bir klinik durumdur.
Bu ¢alismada, hastanemiz acil servisine ani gogiis agris1 ve nefes darlig1 yakinmalari ile bagvuran ti¢
geng erkek olgu sunulmustur. Hastalarin akciger grafileri normal yorumlanmus, fakat ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografilerinde pnémomediastinum saptanmistir. Ucii de sadece nazal oksijen ile te-
davi edilmis, tedavi sonrasi klinik diizelme ile beraber hastalarin kontrol bilgisayarl toraks tomo-
grafileri normal olarak yorumlanmistir. Ani gelisen gogiis agrisi ve nefes darligi ile acil servise
bagvuran geng hastalarda direkt grafi normal yorumlansa bile tomografi ¢ekilmesi mortalite ve mor-
biditeyi 6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal amfizem; gogiis agrisi; pndmomediasten, tanisal

ABSTRACT Spontan pneumomediastinum, especially seen in young males, is a rare clinical condi-
tion. This article has been written to report three young males, who were admitted to our emer-
gency department with sudden chest pains and dyspnea complaints. Their postero-anterior chest
X-Ray graphies were interpreted as normal, however, pneumomediastinum was diagnosed in com-
puterized thorax tomography of each three patient. The patients were treated only with oxygen
via nasal canula. After the treatment, together with the clinical healing, the computerized thorax
tomographies of the patients were also interpreted as normal. Even if postero-anterior chest X-Rays
of the young males admitted to the emergency department with sudden chest pain and dyspnea
are interpreted as normal, it is also important to evaluate with computerized thorax tomography in
order to reduce mortality and morbidity as well as helping differential diagnose.

Key Words: Mediastinal emphysema; chest pain; pneumomediastinum, diagnostic
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ediastinum igerisinde serbest hava bulunmasi pnémomediastinum

olarak tanimlanmaktadir. Pnémomediastinum genellikle solu-

num veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu sonucunda
gelismektedir. [k kez Hamman tarafindan 1939 yilinda tanimlanmistir.!
Olgularin ¢ogu travmatik nedenlerle olusmaktadir. Spontan pnémomedi-
astinum (SPM) ise nadir olmakla birlikte siklikla saglikli gen¢ erkeklerde
periferal pulmoner alveollerin riiptiirii sonucunda goriilmektedir. Spontan
alveol riiptiirii; 6kstirme, kusma, 1kinma, valsalva manevras: gibi alveol ba-
sincinda artiga yol acan durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Pndmomediasti-
num goriilme siklig1 degisik hastane kayitlarinda 1/7000-1/32 000 arasinda
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bildirilmistir.>* Olgular nadiren semptom vermekte
ve tesadiifen saptanmaktadir. Siklikla tedaviye ih-
tiya¢ duymadan semptomlar gerilemektedir.
Ancak, yasami tehdit eden komplikasyonlarinin ol-
mas1 nedeni ile gogiis agris1 ve nefes darlig: sika-
yetleri ile gelen genc erkek hastalarda direkt grafi
normal olsa bile pndmomediastinum ayirici tanida
diisiintilmeli, klinik stiphe halinde toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT)’de ¢ekilmelidir.*?

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On sekiz yasindaki erkek hasta, gogiis agrisi ve
nefes darlig1 yakinmalar ile poliklinigimize bas-
vurdu. Bir haftadir gribal bir enfeksiyon 6ykiisii
mevcuttu. Son iki glindiir nefes almakla gogiiste
batar tarzda agr1 olmaya baslayan hastanin 6z geg-
mis ve soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu. Sigara ya
da herhangi bir madde kullanimi yoktu. Uzun
boylu ve zayif yapili olan hastanin fizik muayenesi
ve solunum sistem muayenesi olagandi. Postero an-
terior (PA) akciger grafisi normaldi (Resim 1).
Semptomlarin siddetli olmasi nedeni ile ¢ekilen to-
raks BT de trakea ve bronglar ¢evresinde, medias-
tende serbest hava goriiniimii saptandi (Resim 2).
Hasta klinige yatirilarak oksijen 2 L/dk/giin bas-
landi. Olas bir enfeksiyon nedeni ile antibiyotera-
pisi diizenlendi. Ugiincii giin cekilen toraks BT’de
tamamen diizelme saptanan hasta taburcu edildi.

OLGU 2

17 yasinda erkek hasta, iki giin 6nce aniden baslayan
gogiiste sikigma hissi, derin nefes alamama yakin-
mast ile poliklinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde,
bir yil 6nce sol akcigerde gelisen spontan pnomoto-
raks nedeni ile tiip torakostomi 6ykiisii vardi. Tiip
torakostomi tedavisi sonrasi ¢ekilen toraks BT de
herhangi bir hava kisti ya da patolojik bulgu sap-
tanmadi. Soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu. Sigara ya
da herhangi bir madde kullanimi yoktu. Uzun boylu
ve zayif yapili olan hastanin fizik muayenesi ve so-
lunum sistem muayenesi olagandi. PA akciger gra-
fisi normaldi (Resim 3). Semptomlarin giddetli
olmasi nedeni ile ¢ekilen toraks BT de toraks giri-
minden segmental bronglar diizeyine dek izlenen,
mediastende ince lineer serbest hava ile uyumlu ola-

RESIM 1: Olgu 1'in akciger grafisi normal sinirlarda.

RESIM 2: Olgu 1’in toraks BT’sinde trakea ve bronglar ¢evresinde, medias-
tende serbest hava gérintima.

RESIM 3: Olgu 2'nin akcier grafisi normal sinirlarda.

rak degerlendirilen dansite degisiklikleri goriildii
(Resim 4). Hasta klinige yatirilarak oksijen 2
L/dk/giin bagland1. Ugiincii giin gekilen toraks BT'de
tamamen diizelme saptanan hasta taburcu edildi.
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OLGU 3

Yirmi yasindaki erkek hasta, {i¢ giin 6nce aniden
baglayan gogiis agrisi ve nefes darlig: yakinmalar
ile acil servise bagvurdu. Oz ge¢mis ve soy gecmi-
sinde bir ozellik yoktu. Sigara ya da herhangi bir
madde kullanimi yoktu. Uzun boylu ve zayif yapili
olan hastanin fizik muayenesi ve solunum sistem
muayenesi olagandi. PA akciger grafisi normaldi
(Resim 5). Semptomlarin siddetli olmas: nedeni ile
cekilen toraks BT de, superior mediastende daha
belirgin subkarinal alan boyunca devamlilik goste-
ren, mediasten yag planlari icinde serbest havaya
ait dansite degisiklikleri mevcuttu (Resim 6). Hasta
klinige yatirilarak oksijen 2 L/dk/giin baslandi.
Ugiincii giin cekilen toraks BT’de tamamen dii-
zelme saptanan hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Mediastinal amfizemin fizyopatolojisi ilk kez 1944
yilinda Macklin tarafindan tanimlanmigtir. Bu ta-
nima gore, artmis intraalveolar basinca bagh olarak
akcigerin terminal alveollerindeki yirtik sonucu
havanin parankim i¢inde artmis basing gradientine
bagli olarak daha gevsek olan peribronkovaskiiler
dokudan mediastene ulagmasidir.® SPM’li hastalar-
daki klinik goriintim; ani baglayan gogiis agris ile
solunum gii¢liigii, siyanoz, boyun venlerinde dol-
gunluk, bogazda takilma hissi, disfaji, disfoni, cilt
alt1 amfizemi ve muhtemel boyun ve sirt agrisidir.!
Bu agr derin nefes almakla ve 6ksiirmekle artar.?
Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
diyabetik ketoasidoz, asir1 egzersiz ve difiiz inters-
tisiyel fibrozis onciilitkk eden hastaliklar arasinda-
dir. Karakaya ve ark. caligsmalarinda, astim atag ile
acil servise bagvuran erkek olguda gelisen bilateral
spontan pnoémotoraks, pndmomediastinum, subku-
tanoz amfizem tablosunu sunmuslardir.” Olgulari-
mizda altta yatan herhangi bir kronik hastalik
Oykiisti yoktu. Diger olabilecek nedenler arasinda,
cesitli metabolik ve toksik hastaliklar, solunabilir
zehirli ajanlar, esrar veya kokain i¢imi, mekanik
ventilasyon sirasindaki barotravma, hiperbarik te-
davi ve suya dalisin yiikselme fazi gibi durumlar sa-
yilabilir.>® Schonnagel ve ark., kokain kullanim:
sonrasi olusan spontan pnémomediastinumlu bir
olgu rapor etmiglerdir.” Olgularimizda sigara ya da

DR EEIAL| P

RESIM 4: Olgu 2'nin toraks BT'sinde bronglar diizeyinde izlenen, medias-
tende ince lineer serbest hava gorinimi.

RESIM 6: Olgu 3'iin toraks BT'si nde superior mediastende belirgin medias-
ten yag planlari icinde serbest hava gérinimu.

herhangi bir madde kullanimi s6z konusu degildi.
Ayni zamanda dis ¢ekimi, tonsillektomi, trakeos-
tomi, bas ve boyun cerrahisi sonras: ve kraniofasi-
yal travma sonrast da pnomomediastinum gelige-
bildigi bildirilmistir.>>7 Ayrica, dogum eyleminin
bir komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Kan-
diah ve ark., postpartum dénemde gelisen spontan

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(3)

311



Sever ve ark.

Gogiis Hastaliklar

pnomomediastinum ve subkiitan amfizemli iki olgu
sunmuglardar.®

SPM’li hastalarda mediastinal kompresyon ya
da cilt alt1 amfizeminin iist solunum yollarinda
kompresyonu nedeni ile dikkatli olunmalidir. Yan-
lis ya da ge¢ tan1 tansiyon pnomotoraks, hatta ani
olumle sonuglanabilir."’ Diger ciddi komplikas-
yonlar arasinda kardiyak aritmiler, miyokardiyal
iskemi ya da infarktiisii, miyokardit sayilabilir.

SPM’li hasta tani1 kondugunda hastaneye yati-
rilmali, en az 24 saat gelisebilecek komplikasyonlar
agisindan izlenmelidir.'? Oksijen tedavisi, agri ne-
deni ile analjezik baglanmalidir. Hastalarda siyanoz,
nefes darliginda artis, ritim bozuklugu, kalp yet-

mezligi, solunum yetmezligi gibi genel durum bo-
zuklugu gelistiginde mediastinal igne aspirasyonu,
mediastinostomi, trakeostomi ya da torakotomi en
uygun ve acil tedavi secenekleri olarak planlana-
bilir."”® Bununla birlikte trakeobronsiyal ya da 6zo-
fageal riiptiire sekonder gelismisgse bu tanilara
yonelik acil cerrahi miidahale gerekebilir.

Genel olarak bakildiginda, SPM nadir goriil-
mekle birlikte oldukca da iyi seyirli bir hastaliktir.
Ancak yasami tehdit eden komplikasyonlar: oldugu
da unutulmamahdir. Ozellikle geng, uzun ve zayif
yapili olgularda SPM mutlaka digtintilmeli, direkt
grafi normal bile olsa klinik gereklilik héalinde to-
raks BT cekilmelidir.
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