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Olgu Sunumu
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OZET

Spontan pnomomediyastinum (SPM) daha ¢ok geng erkek-
lerde goriilen ve genellikle kendi kendine iyilesme egilimi
gosteren mediyasten icinde hava bulunmasi durumudur. En
stk rastlanan belirti (%80-90) gogiis agridir ve substernal
bolgeye lokalize olur. SPM genellikle 24-36 saat siiriip en
ge¢ 48 saat icinde kendiliginden gerilemektedir. Yinelen-
mesi ¢ok nadirdir. Acil servisimize siddetli oksiiriik sonrast
ani bagslayan gogiis agrist nedeniyle getirilen 15 yasinda
erkek hastada akciger grafisi ve bilgisayarl toraks tomog-
rafisi ile pnomomediyastinum tespit edilen olgu sunulmus-
tur. Olgumuz, gogiis agristmin aywrict tanisinda SPM dikkat
cekmek amacryla sunulmast amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: gogiis agrisi, spontan pnomomediyas-
tinum, radyolojik degerlendirme

SUMMARY

Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is defined as the
presence of air within the mediastinum that is more com-
mon in young men, and mostly it is self limiting. The most
common symptom (80-90 %) is chest pain, and it is locali-
zed in the substernal region. SPM usually resolves sponta-
neously within 24-36 hours and persists at least 48 hours.
Recurrences are very rare. We presented the case of SPM
diagnosed with radiologic evaluation. This case was repor-
ted to point out that SPM is important in the differential
diagnosis of severe chest pain encountered in the emer-
gency unit.
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GIRIS

Spontan pnomomediyastinum (SPM) daha cok
geng erkeklerde goriilen ve genellikle kendi kendi-
ne iyilesme egilimi gosteren mediyasten iginde
hava bulunmasi durumudur @. Ozgiil olmayan
yakinmalardan, hayat: tehdit eden solunum yet-
mezligine kadar ilerleyebilen klinik semptomlarla
taninabilir. En sik rastlanan yakinma (%80-90)
gogiis agridir ve substernal bolgeye lokalize olur
@ Acil servise gogiis agrisi ile bagvurup, degerlen-
dirme sonrast SPM saptanan olgumuzu, gogiis
agrisinin ayirict tanisinda SPM  dikkat ¢ekmek
amaciyla sunmay1 amagladik.

OLGU

On bes yasinda erkek hasta, 1 hafta once baglayan
bogaz agrisi ve 2 giin 6nce ¢ok siddetli oksiiriik son-
ras1 baglayan gogiis agrist yakinmalariyla acil servisi-
mize bagvurdu. Ozgegmis ve soyge¢misinde herhan-
gi bir ozellik olmayan hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 100/dk.,
solunum: 20/dk., ates: 37°C idi. Hastada siyanoz, cilt
alti amfizem saptanmadi, ancak sol akciger kalp
komsulugunda ve kalp iizerinde krepitasyon alindi.
Laboratuvar incelemesinde: 16kosit: 16900/uL digin-
da patolojik deger saptanmadi. Cekilen 6n-arka akci-
ger grafisinde, mediyastende pnomomediyastinum
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Resim 2.

Resim 1.

imaj1 saptandi (Resim 1). Kan gazi normaldi. Siddetli
gogiis agrisinda kardiyak patolojiyi diglamak ama-
cryla kardiyoloji konsultasyonu yapildi. Renkli eko-
kardiyografi (rEKO)’de kardiyak bulgular normal
olmakla beraber, kalbin etrafinda havalanma artisi
izlendi. Kreatinin kinaz MB (CK-MB), Troponin I
degerleri normal sinirlarda bulundu. Kontrastli toraks
BT’de mediyastende tiim kadranlarda, servikal bol-
geye bilateral karotid zincire dogru uzanan yaygin
hava imaj1 (pndmomediyastinum) izlendi (Resim 2).
Solunum fonksiyon testi normal olarak degerlendiril-
di. Pndmomediyastinum i¢in predispozan faktor
Oykiisii olmayan hastaya SPM tanis1 koyuldu.
Hastada, sol akciger kalp komgulugunda ve kalp iize-
rinde duyulan krepitasyonun pnomomediyastinumda
goriilebilen Hamman bulgusu oldugu diisiiniildi.
Cocuk gogiis hastaliklar: onerisi ile hasta yatirilarak
klinik izleme alindi, beslenmesi kesildi ve parenteral
destek tedavisi verildi. Hastanin izlenmesi sirasinda
solunum sikintis1 gelismedi ve herhangi bir kompli-
kasyon goriilmedi. [zleminde gogiis agris1 yakinmasi
de gerileyen hastanin, hastaneye basvurusundan ii¢
giin sonra kontrol akciger grafisi ¢ekildi, pnomome-
diyastinumun tamamen geriledigi goriildii. Parenteral
destek tedavisi kesilerek tam agizdan beslenmeye
gecildi. Spontan diizelme saptanan hastanin ayaktan
yapilan takiplerinde ek yakinmasi olmadi ve benzer
tabloya rastlanmadi.

TARTISMA

Cocuklarda gogiis agrisinin ¢esitli nedenleri bulun-
maktadir. Okutan ve ark.’nin @, ¢cocuk yas grubunda
yaptiklar1 prospektif bir calismada, gogiis agrist ile
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bagvuran hastalarin %64.9’unda organik bir neden
bulunmayip, bunlarin da %46,4’iintin idiyo-
patik, %18.5’inin psikojenik nedenli oldugu vurgu-
lanmistir. Organik nedenli g&giis agrisinda ise etiyo-
lojide %12 kas-iskelet sistemi, %10.2 solunum
sistemi, %>5,6 kardiyak, %4,6 kostokondritik neden-
ler, %1,8 gogiis travmasi ve %0,9 sindirim sistemi ile
ilgili nedenler oldugu saptanmuistir.

Gogiis agrisinin nedenleri arasinda olan pnémomedi-
yastinum (PM) travmatik ve spontan olarak iki sekil-
de meydana gelebilir. Travmatik PM siklikla kiint
gogiis travmasi, kafa travmasi, trakeostomi,
endoskopi-bronkoskopi sonrasi ve mekanik ventilas-
yon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Spontan pnémomedi-
astinum ise tan: konulmasinin ardindan semptomlarin
kendiliginden diizeldigi nadir bir klinik durumdur. Ik
defa 1939 yilinda Hamman tarafindan tanimlanan
SPM’li hastalarda etiyolojik bir travma anamnezi
yoktur ve yinelemesi ¢ok nadirdir ®. Predispozan
faktorler arasinda bagta astim olmak iizere akciger
hastaliklari, inhaler ila¢ kullanimi, agir1 Oksiiriik,
ikinma, yogun egzersiz, valsalva manevrasi, 6zofa-
gusun agirt zorlanmasi sayilabilir 7.

SPM‘li hastalarda klinik bulgular, ani basglayan gogiis
agnisi, nefes darligi, yutma giicliigii, ses kisiklig,
boyun ve sirt agrisi, ciltalti amfizemi, ates ve hipotan-
siyondur ®. Pnomomediyastinumda 6zgiil bulgu olan
Hamman belirtisi gogiis on yiiziinde kalp tepe atimi
ile eszamanli duyulan citirt1 sesidir ve olgularin
%10’unda goriilir @. PM tanisinda 6n-arka ve yan
akciger grafileri yararlidir. En sik radyolojik bulgu
ozellikle arkus aorta ve kalbin sol kenari boyunca



G. Keskindemirci ve ark., Cocuklarda Gogiis Agrisimin Nadir Bir Nedeni Spontan Pnomomediastinum

uzanan radyoopak ¢izgidir. En duyarli tan1 yontemi ise
toraks BT dir ©. Mediastende genisleme ile beraber,
serbest hava goriilmesi taniy1 kesinlestirir.

SPM, genellikle selim seyirlidir ve ¢cogu olguda kon-
servatif yaklagim gosterilir. Hastaneye bagvuran has-
talara genellikle istirahat ile birlikte oksijen tedavisi,
analjezik, bronkodilatér ve bazen de antibiyotik ile
tedavi edilir. Nadir fakat ciddi komplikasyonlari
nedeniyle hizla tanis1 koyulmalidir. Kalp ve biiyiik
damarlara baski, pnomoperikardiyum, retrofarengeal
ve retroperitoneal alana hava kagisi, pndmorasi, pno-
motoraks nadir ancak ciddi komplikasyonlardir ve
acilen cerrahi miidahale gerekebilir (1D,

Takip siiresi en az 24-36 saat olmalidir ®. Genellikle
48 saat icinde kendiliginden gerilemektedir.

Acil servisimize 6zgecmis ve soygecmisinde 6zellik
olmayan, siddetli oksiiriik sonrast ani baglayan gogiis
agris1 yakinmasi ile bagvuran hastaya, radyolojik
degerlendirilme sonrasinda spontan pnomomedyasti-
num tanisini koyuldu. Hastanin 6zge¢mis ve soygec-
misinde gastrointestinal sisteme ait yakinma olmadi-
gindan gastrointestinal sistem patolojisi dislandi.
Kardiyolojik muayene ve degerlendirmede sonucun-
da patoloji goriilmemesi {lizerine gogiis agrisinin
nedenleri arasinda olabilen kardiyak patolojileri dis-
land1. Klinik izlemeye alinan hastanin takibinde her-
hangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Hastaneye
yatigindan kisa siire sonra hem klinik hem de radyo-
lojik olarak tam diizelme olan olgumuzu, acil servise
g6giis agrist yakinmast ile gelen hastalarda SPM’un
ayirict tanida diigiintilmesi gerektigini vurgulamak
amaciyla sunmaya deger bulundu.

KAYNAKLAR

10.

11.

Cevik Y, Akman C, Sahin H, Altinbilek E, Balkan E.
Spontan pnémomediastinum: ki olgu. Akademik Acil
Tip Derg 2009;8(1):60-2.
http://dx.doi.org/10.4170/jaem.2009.01.0012

Akdemir HU, Tiirkoz B, Kati C, Duran L, Kayhan
S, et al. Spontam pnomomediastinum: Nefes darlig1 ve
ses kisiklihigr birlikteligi. J Clin Anal Med 2012;5:1-3.
Okutan V, Lenk MK, Akin R, Yozgat Y, Ozcan O.
Cocuklarda gogiis agrisinin nedenleri ve klinik 6zellik-
leri: Prospektif bir calisma. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr
1997:,6:13-7.

Hamman L. Spontaneous mediastinal emphysema.
Bull Johns Hopkins Hosp 1939;64:1-21.

Yellin A, Gapany-Gapanavicius M, Lieberman Y.
Spontaneous pneumomediastinum: is it a rare cause of
chest pain? Torax 1983;38:383-5.

Caceres M, Ali SZ, Braud R, Weirnan D, Edward H,
et al. Spontaneous pneumomediastinum; A comparati-
ve study and review of the literature. Ann Thorac Surg
2008;86:962-6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2008.04.067
Sahni S, Verma S, Grullon J, Esquire A, Patel P, et
al. Spontaneous pneumomediastinum: Time for con-
sessus. N Am J Med Sci 2013;5(8):460-4.
http://dx.doi.org/10.4103/1947-2714.117296
Ralph-Edward AC, Pearson FG. Atypical presentati-
on of spontaneous pneumomediastinum. Ann Thorac
Surg 1994;58(6):1758-60.
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(94)91683-7
Okada M, Adachi H, Shibuya Y, Ishikawa S,
Hamabe Y. Diagnosis and treatment of patients with
spontaneous pneumomediastinum. Respir Investig
2014;52(1):36-40.
http://dx.doi.org/10.1016/j.resinv.2013.06.001
Al-Mufarrej F, Gharagozloo F, Tempesta B, Margolis
M. Spontaneous cervicothoracolumbar pneumorrhac-
his, pneumomediyastinum and pneumoperitoneum.
Clin Respir J 2009;3:239-43.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-699X.2008.00116.x
Sahin S, Masoom MA, Eroglu A, Tastan Y. Kendili-
ginden gelisen pnomomediyastinum olgusu. Tiirk Ped
Ars 2013;336-38.

33



