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OZET
Spontan pnémomediastinum mediasten icinde hava bulunmasi olarak tarif edilir ve nadir gérulen klinik bir durumdur.
Poliklinigimize gogus agrisi ve bogazinda tikaniklik hissi ile basvuran bu olgu 6zellikle gdégus agrilarinin ayirici tanisinda

spontan pnémomediastinumun dustntlmesi geregini vurgulamak amaci ile sunulmustur.
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SUMMARY
Primary spontaneous pneumomediastinum
Spontaneous pneumomediastinum is a rarely seen clinical entity which is defined as existence of air in mediastinum.
This patient referred to our out patient clinic with chest pain and feeling of throat obstruction. Therefore this case is
particulary presented to emphasize that in differential diagnosis of chest pain spontaneous pneumomediastinum

should be remembered.
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GiRis

Pnémomediastinum solunum sistemi veya
sindirim sistemi organlarinin perforasyonu
sonucunda havanin mediastende lokalize
olmasidir. ik olarak Hamman tarafindan 1939
yilinda tanimlanmustir(1). Mediastendeki hava, bas
ve boyun infeksiyonlarindan kaynaklanir.
Retrofaringeal abse, dis infeksiyonlari, servikal
adenit, tOkruk bezi infeksiyonlar, tonsillit ve
yUz kemiklerinin osteomyeliti dessendan yolla
bu tabloyu olusturur. Trakeostomi sonrasi ve
mekanik ventilasyon sirasinda barotravmaya bagl
pnémomediasten ve cilt altt amfizemi sik goraldr.
Kdnt gbégus travmasi sonrasi, yabanci cisim ve
neoplasmalara bagli olarak, endoskopi esnasinda

6zofagus veya trakeo-brons agacinin rapturt
pnédmomediastene neden olabilir. Ayrica
pnémomediasten spontan olarak alveol rUptdrdnu
takiben goérulebilir (6rnegin; o6zellikle akut astim
atag, asin egzersiz, asin kusma-Boerhaave sendromu
gibi).

Klinikte agr, en sik gérulen semptomdur
(%80-90) ve substernal lokalizasyonludur. Disfaiji,
bogazda takilma hissi, disfoni olabilir. Tipik
bulgusu ise gégus 6n yuziunde oskultasyonda
kalp tepe atimiyla senkron catirti-citirti sesinin
duyulmasi; Hamman belirtisidir.

Bu makalede goégus agrisi ve bogazda tikanik-
Ik hissi ile basvuran spontan pnémomediastenli
olguda fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile
izlem, tedavi ve sonuclari sunulmustur.
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Aysun Demirel ve ark.

OLGU

M.E.C. 17 yasinda erkek hasta 07.07.2006
tarininde poliklinigimize basvurdu. 2 gun énce
agir yuk kaldirma sonrasi goégus agrisi ve bogazda
tikaniklik hissi sikayetleri olan hastanin 6zgecmis
ve soy gecmisinde bir 6zellik yoktu.

Yapilan fizik muayenesinde TA: 110/70
mmHg, solunum sayisi 18/dak, nabiz sayisi
90/dak, solunum sistemi muayenesi dogal olarak
saptandi. Hastaya yapilan solunum fonksiyon
testinde; FVC: 3,75 L (%71), FEVI: 3,751L
(%82), PEF: 6,55 L/sn (%71), FEF25-75: 6,03
L/sn (%119) olarak saptandi. Hastadan alinan
hemogramin sonucu; Iékosit 11,500 /mm3,
hematokrit %40,3, hemoglobin 13,4 gr/dL,
trombosit 177.000 / mm3 olarak saptandi.

Hastaya PA akciger grafisi cekildi. Grafide solda
Ust zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal
yUzde aort ve kalp konturunu takip eden lineer
bant tarzinda saydamlik artisi saptandi (Resim 1).

Resim 1: Sol akciger hiler bélgede lineer bant tarzinda

saydamlik artisi.

Grafide gorulen bu supheli lezyon Uzerine
hastadan toraks BT istendi. BT'de mediastende
yaygin hava imaji saptandi (Resim 2).
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Resim 2: Mediastende yaygin hava imaji.

Spontan Pnémomediastinum tanisi alan
hasta servise yatirildi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Larenks, trakea, trakeal karina normal,
her iki brons sistemi acik ve normal olarak gorulda.
Hastaya nazal 02 2 L/dak, profilaktik antibiyotik
tedavisi (1. kusak sefalosporin) ve istirahat tedavisi
uygulandi. Tedavinin tgunct ganunde klinik ve
radyolojik olarak dizelen hasta poliklinik takibine
alinarak taburcu edildi (Resim 3).

Resim 3: Radyolojik dizelme izleniyor.

TARTISMA

Spontan pnémomediastinum &zellikle geng
erkeklerde gorulen, taninin ardindan semptomlarnn
genellikle kendiliginden geriledigi nadir bir klinik
durumdur(2). Igor Abolnik ve ark.(3) yaptigi bir
calismada spontan pnémomediastinum insidansini
1:32896 olarak bildirilmistir.

Spontan alveol rupturd; oksurme, kusma,
ikinma, Valsalva manevrasi gibi alveol basincinda



artisa yol acan durumlarda ortaya cikar. Astim,
KOAH, diabetik ketoasidoz, asir egzersiz, esrar
veya kokain icimi, diffGz interstisyel fibrozis dncaltk
eden hastaliklardir. Isik ve ark.(4) yaptg: bir
calismada g6z travmasi sonrasi pnémomedi-
astinum ve cilt alti amfizemi gelistigi bildirilmistir.
Ayrica cocuk yas grubunda bogmaca, difteri,
influenza, bronsiolit ya da akut bronsit nedeniyle
ortaya c¢ikan siddetli 6ksuruk de mediastinal
amfizeme neden olabilir(>-8).

Klinikte ani baslayan gégus agrisi, nefes
darhdi, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk,
disfaji, bogazda takilma hissi, disfoni, ates ve
hipotansiyon gérulebilir. Hava deri altina gecerek
boyuna ve yUze dogru ilerleyerek cilt alti
amfizemine neden olabilir(4).

Tanida PA akciger grafisi, toraks BT, bronkos-
kopi, 6zofagus perforasyonu suphesinde 6zofagus
pasaj grafisi, cilt alti amfizemi siphesinde servikal
direkt AP grafiden faydalanilabilir. PA akciger
grafisinde ve &zellikle de lateral grafide; &zofagus,
ana bronslar ve mediastinal kan damarlarini
cevreleyen cubuk veya kabarcik seklinde hava
birikimi saptanabilir. Ayrica sunulan bu olguda
goérdugumuz gibi sol kalp sinirna parelel, ince
bir hat seklinde saydam alan gorulebilir. Toraks
BT pndmomediasten tanisi icin en duyarl
yontemdir. Mediastende genisleme ile beraber
hava kabarciklari gérdlmesi taniyi kesinlestirir.
Bazi pndmomediasten olgularinda EKG degisikligi
olabilir. Bunlar; voltaj dUsukligu, nonspesifik aks
degisikligi, lateral prekordiyal derivasyonlarda ST-
T degisiklikleri ve ST yUkselmesidir. Klinigimizde
izlenen bu hastaya cekilen EKG'de voltaj dGsuklugu
saptandi.

Tedavi sebebe yonelik olup hizla tani konularak
gerekiyorsa cerrahi girisim uygulanarak yapilimalidir.
Bu hastalarin izlem sureleri en az 24-36 saat
olmalidir?). Genellikle 48 saat icinde kendiliginden
gerileme gosteren bu klinik durumda, eger
hastanin nefes darligi siddetli ise %100 oksijen
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tedavisi ve mediastinit komplikas-yonu gelisirse
antibiyotik tedavisi yapiimahdir. Hastamizda
tedavisinin G¢Gnch guninde klinik ve radyolojik
iyilesme hali saptandi.

Hastamizda pnémomediastinuma sebep
olacak bir etyoloji saptanmadi. AJir yuk kaldirma
sonrasi sikayetleri gelisen hastamiz icin zorlamaya
bagl intrapulmoner basin¢ artisinin spontan
pnémomediastinuma yol actigini disinmekteyiz.

Sonug olarak, gogus agrisi sikayeti ile poliklinige
gelen bir hastada spontan pnémomediastinumun
nadir gérulen bir klinik durum olmasina ragmen
ayiricl tanida bulunmasi gerektigini hatirlatmak
istedik.
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