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Reynaud Fenomeni ile Tekrarlayan Spontan Mediastinal
Amfizem Birlikteligi: Bir olgu nedeniyle
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OZET ABSTRACT

Spontan mediastinal amfizem, mediasten i¢inde travma disi neden-
lerle hava olmast durumudur. Daha ¢ok geng eriskinlerde gori-
len, rekirrensi nadir olan ve kendi kendini sinirlayan benign bir
hastaliktir. Yapisal akciger hastaliklari, yogun fiziksel aktivite ve
Valsalva manevrast basta olmak tzere bircok etiyolojik faktor
neden olabilmektedir. Ancak literatiirde Reynaud fenomeni ve
spontan mediastinal amfizem birlikteligi nadirdir. Bu yazimizda,
2 yildir Reynaud fenomeni nedeni ile takip edilen 21 yasindaki
bir erkek hastada tekrar eden spontan mediastinal amfizem ol-
gusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: spontan mediastinal amfizem, Reynaud fenomeni

Free air in the mediastinum without any trauma is called
spontaneous mediastinal emphysema. It is a self limiting benign
disease which usually seen in young adults and recurrence is
very rare. Altough it has many etiologies, structurial lung
diseases, intense physical avtivity and Valsalva maneuver are the
most common ones. But Raynaud’s phenomenon and the
spontaneous mediastinal emphysema co-occurrence is very rare
in the literature. In this article we present a recurrent
spontaneous mediastinal emphysema in a 21 years old male
patient who has Raynaud’s phenomenon for two years.

Keywords: spontaneous mediastinal emphysema, Raynaud’s
phenomenon

GIRIiS

Spontan mediastinal amfizem (SMA) travma disi sebep-
lerle mediasten iginde serbest hava bulunmasi durumudur.
Ilk kez Hamman tarafindan 1839’da tanimlanmistir.! Ge-
nellikle geng eriskin erkeklerde goriilen, benign ve kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir.? G6gtis agrisi, nefes dar-
lig1 ve cilt alti amfizemi en sik bulunan semptomlardir.3
Acil servis bagvurulari arasinda insidansi yaklasik 30 binde
1’dir.>* Asir1 oksiiriik, kusma, yogun egzersiz, intraabdo-
minal basing artisi, bronsiyal astim, interstisyel akciger

hastaliklari, uyusturucu madde kullanimi ve dogum
SMA’ya neden olabilmektedir.’ Reynaud fenomeni (RF) ise
soguk, emosyonel durum ve ilaglarin uyarisiyla ortaya
¢ikan ve dijital arter, arteriyol ve belki de veniillerin spazmi
sonucu derinin anormal renk ve sicaklik degisiklikleri ile
karakterize, genellikle benign ve uzun siireli bir grup has-
taliktir. Bu hastalik grubunun, ciddi sekonder nedenleri ol-
dugu gibi primer olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.®
Literatiirde SMA ile RF birlikteligi ve SMA rekiirrensi cok
nadirdir. Bu yazimizda RF olan ve tekrar eden SMA’l1 ol-
gumuzu sunuyoruz.
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Yaklasik 2 yildir RF nedeniyle takip edilen 21 yasindaki erkek
hasta ellerde sisme ve kizarikligi takiben gelisen nefes darligi,
gogiis agrisi, kollarda, boyunda ve gégsiin 6n ve arkasinin iist
boliimlerinde sislik nedeniyle acil servise basvurdu. Hikaye-
sinde herhangi bir travma, asir1 fiziksel aktivite, kusma, 6ksii-
riik, ilag kullanimi ve eslik eden akciger hastaligi yoktu. Fizik
muayenesinde arteryel kan basinci 100/60 mmHg, viicut si-
caklig1 36,5°C, nabiz 98/dakika, oksijen satiirasyonu % 96 ola-
rak olgiildii. Dinlemekle akciger sesleri normal, bilateral
kollarda, boyunda, toraks 6n ve arka duvarda iistte yaygin
krepitasyon, bilateral el ve 6n kolda sislik ve kizariklik tespit
edildi. Rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi. Cekilen PA ak-
ciger grafisinde bilateral gdgiis yan duvarlarinda ve boyunda
cilt alt1 amfizemi izlendi (Resim 1). Yiiksek rezoliisyonlu bilgi-
sayarli tomografide (YRBT) cilt alti amfizemine ek olarak
yaygin mediastinal amfizem saptandi, pnémotoraks yoktu
(Resim 2, 3). Etyolojiye yonelik yapilan fiberoptik bronkoskopi
ve list GIS endoskopisi normaldi. Hastaya kesin yatak istira-
hati, oral beslenmenin kesilmesi, profilaktik paranteral 2.
kusak sefalosporin grubu antibiyoterapi, paranteral nonste-
roid antiinflamatuar analjezi, 1-2 L/dakika nazal oksijenden
olusan konservatif tedavi uygulandi. Tedavi ile hastanin genel
durumu diizeldi, cilt alt1 amfizemi geriledi. Daha 6nce siste-
mik hastaliklar: arastirildigindan ve ayrica yeni bir sistemik

Resim 1. PA akciger grafisinde bilateral g6giis yan duvarlarinda ve
boyunda cilt alti amfizemi izlendi.
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hastalik belirti ile bulgusu olmadigi i¢in tekrar bu yonde aras-
tirma yapilmadi. Daha sonra kontrol edilmek {izere hasta ta-
burcu edildi. Yaklasik 10 giin sonra hasta yeniden ani
baslangigh gogiis agrisi, nefes darligi ve cilt alti amfizemi ile
bagvurdu. Hikayesinde belirgin bir 6zellik yoktu ve semptom-
lar1 yine ellerde sigme ile kizariklig1 takiben ortaya ¢ikmusti.
Acil olarak ¢ekilen YRBT de yine SMA tespit edildi (Resim 4).
Hastaya tekrar ilk yatigindaki konservatif tedavi uygulandi.
Cilt alt1 ve mediastinal amfizemi geriledi. Hastada yaklasik 3
aydir rekiirrens saptanmadi.

TARTISMA

SMA patofizyolojisi alveoller ile interstisyum arasindaki azal-
mis basing gradienti ile agiklanmaktadir. Bu durum, ya Val-
salva manevrasi gibi intraalveoler basinci artiran durumlarda
ya da asir1 solunum ve vazokonstriksiyon gibi interstisyel ba-
sinci azaltan durumlarda ortaya ¢gikmaktadir. Alveolokapiller
membran bozuklukluklari, interstisyel akciger hastaliklari da
alveoler yirtilmaya neden olabilmektedir. Hava alveollerden
interstisyuma gegtikten sonra pulmoner vaskiiler yapilari iz-
leyerek hilus ve mediastene dogru gitmektedir (Macklin et-
kisi). Bunun nedeni mediastendeki basincin akciger
periferinden diisiik olmasidir. Hava mediastene ulastiktan
sonra doku planlar1 boyunca ilerleyerek enseye, boyna, yiize
hatta uyluga kadar ilerlemekte ve cilt alt1 amfizemine neden
olmaktadir. -8

SMA genellikle 20°li yaslardaki geng erkeklerde ortaya
¢ikmaktadir. Gergek insidansi tam olarak bilinmemektedir.
Semptom ve bulgularin spesifik olmamasi, radyolojik bul-
gularin zor belirlenmesi, nadir gorildiigii i¢in ayirict tanida
distiniilmemesi, tiim vakalara tan1 konmasini zorlastirmak-
tadir. Bu konuda yayinlanan ¢alismalar genellikle ya olgu
sunumu ya da sinirli sayida vaka igeren serilerdir. Cesitli ¢a-
lismalarda insidansinin 800 ile 44 binde 1 arasinda degistigi
belirtilmistir.”?

Hastalarin en sik sikayetleri ani baslayan nefes darligi,
gogiis agrisi, Oksiiriik, boyunda ve yiizde sislik, ses kisikligi,
yutma giicligiidiir. Nefes darligi, gogiis agrisi ve cilt altt am-
fizemi Hamman bulgusu ile birlikte oldukga diagnostiktir.!’
Bizim olgumuz da ani baslangigh gdgiis agrisi, nefes darlig
ve cilt alt1 amfizemi ile acil servise basvurmustu.

SMA etiyolojisinde birgok neden yer almaktadir. Brongiyal
astim, interstisyel akciger hastaliklari, amfizem, bronsiolitis
obliterans gibi yapisal akciger hastaliklari, yogun fiziksel ak-
tivite ve solunum, Valsalva manevrasina neden olan 6ksiirtk,
hapsirma, kusma, defekasyon ile dogum gibi nedenler ve ilag
ile uyusturucu bagimliligit SMA nedenleri arasinda sayilmak-
tadir.!8 Ancak literatiirde RF ile SMA birlikteligi ¢ok nadir
olarak goriilmektedir. RF sistemik kollajen vaskiiler hasta-
liklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen bir dolagim bozuklu-
gudur. Sistemik kollajen vaskiiler hastaliklarin bir kisminda
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da interstisyel akciger hastaligi gelismektedir. Bizim olgu-
muzda heniiz tan1 konmus bir sistemik hastalik ve radyolojik
olarak tespit edilmis interstisyel akciger hastaligi yoktu.
Ancak olgumuzda gelisen SMA, ileride tespit edilebilecek bir
interstisyel akciger hastaliginin ve sistemik kollajen vaskiiler
hastaliginin habercisi olabilir. Le Gulf ve arkadaslar inters-
tisyel akciger hastaligi gelismis ve sonrasinda SMA tespit edi-
len 11 dermatomiyozit (DM), polimiyozit (PM) ve
skleroderma hastasindan olusan serilerinde, 6 hastada RF
gormiislerdir. Bu ¢aligmada 2 olguda SMA sistemik kollajen
vaskiiler hastalik tespit edilmeden 6nce gelismistir. Semptom-
larin ortaya ¢ikisi ile SMA gelisimi arasindaki ortalama
zaman 10,5 ay olarak belirtilmistir.!” Diger yandan RF akci-
ger parankimindeki damarlarda vazokonstriksiyon yaparak
interstisyel basinci azaltmis ve bdylece alveollerin yirtilmasina
neden olmus olabilir.!!!

Tong ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada pnémomedi-
astinum ile komplike olan DM ve PM hastalar1 degerlendi-
rilmig ve toplam 447 olgunun 4’iinde pndmomediastinum
tespit edilmistir. Bu olgularin yas ortalamasi komplikasyon
gelismeyenlere gore daha geng ve erkek/kadin orani daha ytik-
sek bulunmustur (34-42, p < 0,01, 13:8 ila 132:311, p < 0,01).
Ayrica bu olgularda kutanoz vaskiilopati ve interstisyel akci-
ger hastaligi mortalitesi yiiksek olarak tespit edilmistir (18/21-
134/443 ve 12/21-44/443, her ikisi igin p < 0,01).!> Kono ve
arkadaslarinin yaptigi ve 48 DM/PM hastasinin kutanoz vas-
kiilopati ve pnémomediastinum yoniinden degerlendirildigi
calismada 4 DM hastasinda bu komplikasyon saptanmistir.
Bu 4 hastanin 3’tinde diger 44 hastaninsa sadece 6’sinda ku-
tanoz vaskiilopati saptanmistir. Kutan6z vaskiilopati (p =
0,02) ve geng yas (p = 0,04) ile pnémomediastinum arasinda
istatistiksel olarak yiiksek korelasyon saptanmistir. Akciger
hastalig1 ile pndmomediastinum arasinda bir korelasyon sap-
tanamamustir.!3> Shimamoto ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
pnémomediastinum gelisen 3 DM/PM hastasi degerlendiril-
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Resim 4. YRBT de tekrarlayan mediastinal ve cilt alti amfizemi
gorilmekte.

mis ve bunlarin ikisinde pnémomediastinum vaskiilopati ile
digerinde ise interstisyel pnomoni ve steroid ile iligkili bulun-
mustur.'* Neves ve arkadaslari da mediastinal amfizem gelisen
DM hastalarinda kutanoz vaskiilopati ile iliski tespit etmis-
lerdir.!> RF’nin de kutanoz vasktlopatiler arasinda degerlen-
dirildigi distiniildiigii zaman olgumuzun literatiir bilgileri ile
paralellik gosterdigi ve mediastinal amfizem olgularinin
RF’nin de iginde bulundugu kutandz vaskiilopati ile seyreden
olgularda daha sik gorildigi anlasilmaktadir.!6:17

SMA tanisinda PA ve lateral akciger grafilerinin sensitivi-
tesi %100’e yakindir. Ancak lateral grafi olmadan olgularin
yaklasik %50’sinde PA grafi normaldir.'? Bizim olgumuzda
PA akciger grafisinde cilt alti amfizemi goriildiigii igin lateral
grafi ¢cekilmeden YRBT ¢ekildi. Toraks tomografisi SMA ta-
nis1 i¢in altin standarttir ve eslik eden diger patolojiler hak-
kinda bilgi saglayabilmektedir. Etiyolojiye yonelik yapilan
FOB ve iist GIS endoskopisinin tantya katkilari genel olarak
azdir.!> Bizim olgumuzda da her iki test normaldi.
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SMA genellikle kendi kendini sinirlayan benign bir durum-
dur. Tedavisinde genellikle konservatif yaklagim yeterli ol-
maktadir. Bazi nadir vakalarda tansiyon pndmomediastinum
ya da tansiyon pnémoperikardium gelismesi durumunda per-
kiitan olarak ya da mediastinostomi ile mediastendeki hava-
nin acil olarak bosaltilmasi gerekmektedir.!* Bizim
olgumuzda konservatif tedavi ile cilt alt1 amfizemi ve medi-
astinal amfizem geriledi. Ancak hasta yaklagik 10 giin sonra
yeniden cilt alti amfizemi ve SMA ile bagvurdu. Hastaya yine
konservatif tedavi uygulandi ve tekrar iyilesme saglandi. Li-
teratiirde SMA’nin rekiirrensi nadir bir durumdur.” '8 Iyer ve
arkadaslari takip ettikleri 62 hastanin sadece 1’inde rekiirrens
tespit etmiglerdir.> Olgumuz bu yoniiyle de nadir goriilen bir
vakadir. RF’nin rekiirrens ile ilgisi agik degildir, ancak katkis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yonde daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Sonug olarak literatiirde Reynaud fenomeni ile SMA bir-
likteligi genellikle sistemik hastaliklarin seyrinde karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sistemik hastaliklarda RF’nin de dahil edi-
lebilecegi kutandz vaskiilopatiler SMA gelisen olgularda
daha sik goriilmektedir. Bazen nadiren de olsa sistemik has-
talik ve akciger tutulumu gelismeden SMA ve RF birlikteligi
olabilmektedir. Olgumuzun ileride gelisebilecek bir sistemik
hastalik ve akciger tutulumu yoniinden yakindan takip edil-
mesi gerektigini diistiniiyoruz.
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