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Izole Boyun Agrisi ile Bagvuran Cilt Alt1
Amfizem ve Spontan Pnémomediasten

Spontaneous Pneumomediastinum and
Subcutaneous Emphysema with Solitary Neck
Pain: Differential Diagnosis

OZET Spontan pnémomediasten nadir goriilen bir tablo olup, klinik olarak ani baslangigh gogiis
agrisi, solunum giiclugi, disfaji, disfoni, cilt alt1 amfizemi ve bazen boyun, sirt agrisi ile bulgu verir.
Burada bagka higbir sikayeti olmayan, ani boyun agris1 nedeni ile acil servise bagvuran ve spontan
pnémomediasten tanisi alan 15 yaginda bir erkek olgu sunulmaktadir. Gerek yas grubu, gerek izole
boyun agris: klinigi nedeni ile 6zellik tagiyan bu olgu, cocuklarda boyun agrilarinin ayirici tanisinda
pnémomediastenin diigiintilmesi geregini vurgulamak amaci ile sunulmaktadir. Zira, spontan pno-
momediasten, nadir gériilmekle beraber, tist havayolu obstritksiyonu ihtimali nedeni ile hayati
énem tagtyabilir. Intrapulmoner basinci arttiracak bir travma éykiisii olsun ya da olmasin, atesi ol-
mayan, atipik ani baglangich boyun agrilarinin ayirici tanisinda mutlaka spontan pnémomediasten
distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt alt1 amfizem; diastinal amfizem; boyun agris1

ABSTRACT Spontaneous pneumomediastinum is a rare entity which is clinically diagnosed by sudden
onset chest pain, dyspnea, subcutaneous emphysema, dysphonia and sometimes back or neck pain. In
this article, a case of 15 years old male patient admitting with an isolated neck pain without any
predisposing factors who was diagnosed as spontaneous pneumomediastinum is presented. This
interesting case by its unique symptomatology and age group takes attention to the importance of
pneumomediastinum in the differential diagnosis of neck pain in children. Although spontaneous
pneumomediastinum is rare, it may be life-threatening by the possibility of airway obstruction. Hence
it is emphasised that spontaneous pneumomediastinum should be encountered in the differential
diagnosis of sudden onset, atypical, non-febril neck pain cases with or without a history of trauma or
predisposing factor.

Key Words: Subcutaneous emphysema; mediastinal emphysema; neck pain
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noémomediasten, mediasten boslugunda hava bulunmasi olup, biri-

ken havanin interstisiyel doku ve biiyiik damarlar ¢evresinden bo-

yuna kag¢masi ile cilt alti amfizemi olusur. Bir¢cok olguda
pnoémomediasten gelisimi, alveol basincinda ani artisla sonuglanacak bir
olay ya da buna zemin hazirlayan bir hastalik gelisimi ile yakindan ilgili-
dir. Spontan gelisimi ise nadirdir. Altta yatan bir akciger hastalig1 olabile-
cegi gibi, genellikle oykiide siddetli bir oksiiriik atagi, yiiksek sesle ve
siddetle bagirmak, agir egzersiz ve yiik kaldirma gibi Valsalva manevra-
sina benzer sekilde intrapulmoner basinc: arttiran bir neden bulunur.!3
Higbir hastalif1 ya da travma 6ykiisii bulunmayan idiyopatik olgular ise
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cok nadir bildirilmistir.* Burada bagka hicbir sika-
yeti olmayan, ani boyun agrisi nedeni ile acil ser-
vise bagvuran, cilt alti amfizemi ve spontan
pnomomediasten tanisi alan 15 yasinda bir erkek
olgu sunulmaktadir.

15 yasinda erkek hasta acil servise boyun agrisi
ile bagvurdu. Hikayesinde agridan 6nce higbir si-
kayeti olmadigi, 6ksiiriik veya travma oykiisiiniin
bulunmadig, agrinin 5 saat 6nce basladig, belirgin
bir artis gostermedigi ve cksiirmekle arttig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde servikal bolgede bilate-
ral cilt alt1 krepitasyon tespit edildi. Lenfadenopati
saptanmad1. Toraks muayenesinde toraks 6n-arka
¢api1, solunum sayis1 ve sesleri normal olarak de-
gerlendirildi, ek ses duyulmadi. Diger sistemlere ait
patoloji izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde se-
dimentasyon: 8 mm/saat, AKS: 93 mg/dL, CRP: 2
mg/dL, Hb: 15.1 g/dL, Htc: %44.2, Lokosit: 10.30
bin/mm?, Eritrosit: 5.3 milyon/mm?3, Trombosit:
256.000/mm?, ALT: 13 U/L, AST: 12 U/L, T. Pro-
tein: 6.9 gr/dL, T. Biluribin: 0.8 mg/dL, Ure: 13.6
mg/dL, Kreatinin: 1 mg/dL, Na: 136 mEq/L, K: 4.5
mkEq/dL. Tam idrar ve gayta incelenmesi: Normal,
EKG: Normal, Oksijen satiirasyonu: %98 idi. Pos-
tero-anterior (PA) akciger grafisi: Boyunda, medi-
astende ve paravertebral bolgelerde yaygin
amfizemi oldugu tespit edildi (Resim 1). Torakal ve

RESIM 1: P/A Akciger grafisinde boyunda, mediastende, perikard ve para-
vertebral bélgelerde yaygin amfizem.
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RESIM 2: Toraks BT (HRCT)'de tiim mediastendende, boyunda ve her iki
aksillada hava densiteleri.

Servikal Bilgisayarli Tomografi (BT): Tiim medias-
tende superiorda boyuna dogru uzanan, her iki ak-
sillada hava dansiteleri oldugu izlendi. Servikal
kesitlerde cilt altinda belirgin hava dansiteleri mev-
cuttu (Resim 2). Olgu, dermatoloji ve gogiis cerra-
hisi tarafindan konstilte edilerek pnémomediasten
tanisi ile hastaneye yatirildi. Tedavide oral alim1 ki-
sitlanip nazal oksijen ve klorfenoksamin 20 mg/giin
(Sistral amp 2 x 1) i.m. baglandi. Olgunun izle-
minde sorun olmadi. Ugiincii giinde sikayetleri ge-
riledi ve 4. giinde cekilen PA akciger grafide
serbest hava saptanmamasi {izerine taburcu edildi.

Spontan mediastinal amfizeminin en sik go-
rildiigi ortalama yag 18.8 + 5.2 olup, nadiren daha
kiiciik yaslarda da bildirilmistir."” Bizim olgumuz
adolesan yas grubunda olup kismen bu yas grubuna
yakindir. Etiyopatogenezde altta yatan bir akciger
hastalig1 olabilecegi belirtilse de, genellikle dykiide
siddetli bir oksiiriik atagi, yiiksek sesle ve siddetle
bagirmak, agir egzersiz ve yiik kaldirma gibi Val-
salva manevrasina benzer sekilde intrapulmoner
basina arttiran bir neden bulunur.* Ancak 6ykii-
stinde hicbir neden bulunamayan olgular da bildi-
rilmistir.>* Bizim olgumuzun bu nedenlere benzer
higbir 6ykiisti yoktu.

Spontan pnémomediastende boyun agrisi go-
riilme siklig1 %48 olarak belirtilmistir. Eslik eden
cilt alt1 amfizemi sikligina ait ise farkli oranlar bil-
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dirilmektedir. Geronouis ve ark. tarafindan yapilan
bir caligmada, 22 olgudan sadece 11’'inde eslik eden
cilt alt1 amfizemi saptanmigtir.? Lasic ve ark. ise as-
tima bagli olan spontan pnémomediasten olgula-
rinda bu orani, 9/10 olarak bildirmislerdir.’
Pnomomediasteni olan olgularda cilt alt1 amfizemi-
nin 6nemi hem klinik muayenede hizh ve kolay tes-
piti ile erken teghise olanak vermesi hem de servikal
bolgede iist solunum yollarina basi ile obstriiksiyona
neden olabilmesidir. Bu obstriiksiyon nadir goriil-
mekle beraber, acil trakeotomi gerektirebilir.? Ciddi
bir solunum yolu obstriiksiyonu olmadiginda olgu-
lar konservatif bir yaklasimla izlenirler. Bu siire¢
icinde oral alim kisitlanir, gogiis radyografileri ile
giinliik fizik muayeneleri yapilir. izlemlerde olgu-
larin semptomlarinin hizla geriledigi goriiliir ve kli-
nik olarak stabil seyreden olgular taburcu
edilebilirler.?® Izlem siireleri en az 24 ya da 36 saat
olmakla birlikte bu siire klinik duruma gore uzati-
labilir. Bizim olgumuzda belirgin ve yaygin cilt alt1
amfizemi olmasina ragmen genel durumu iyi idi.
Dispne, wheezing, gogiis agrisi, palpitasyon gibi ek
bir obstriiksiyon bulgusu ya da solunum sikintisi iz-
lenmedi ve 4. giinde taburcu edildi.

Idiyopatik spontan pnémomediaste olgula-
rinda, 6zellikle pediatrik grupta, akut dénem iyi-

lestikten sonra altta yatan bir astim olup olmadig:-
nin arastirilmasi onerilmektedir. Uzun dénem ta-
kiplerinde bu olgulara agir fiziksel egzersiz, agir
kaldirma, dalig, parasiitle atlama gibi barotravma-
lardan korunmalar1 ve intrapulmoner basinci art-
tiracak manevralar1 yapmamalar1 6nerilmektedir.
Ayrica tflemeli galgilar kullanmamalarini 6neren
yayinlar vardir.® Bizim olgumuz da bu agidan de-
gerlendirilmis ancak astim agisindan bir patoloji
bulunamamaigtir. Spontan pnémomediasten ve cilt
alt1 amfizemi olan bu olguyu sunarak; ¢cocukluk ¢a-
ginda nadir goriilen bu klinik durumu bir kez daha
hatirlatmak istedik.

Intrapulmoner basinc: arttiracak bir travma
Oykisii olsun ya da olmasin, atesi olmayan, atipik
ani baglangichi boyun agrilarinin ayirici tanisinda
mutlaka spontan pnémomediasten diistintilmelidir.
Spontan pnémomediasten, nadir goriilmekle bera-
ber, iist havayolu obstriiksiyonu ihtimali nedeni ile
hayati 6nem tasiyabilir. Bu nedenle olgular mut-
laka hospitalize edilerek gozlenmelidir. Tedavi son-
rasinda olgular altta yatabilecek hastaliklar
acisindan yeniden degerlendirilmeli ve sakinilmasi
gereken durumlar hakkinda mutlaka bilgilendiril-
melidirler.
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