Pnomotoraks olmaksizin pnomomediastinum ve derialti amfizemi gelisen
brons astimi olgusu
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OZET

Astmatik bronkospazm, fiziksel aktivite, siddetli 6ksurdk ve kusmalara bagh olarak; artmis alveoler ve intrabronsiyal
basin¢g pnémomediastinum ve derialti amfizemine yol acabilmektedir. Saglikl addlesanlarda ve geng eriskinlerde gégus
agrisi ayirici tanisinda pnémomediastinum da dusundlmelidir. Bu olgularin tanisinda akciger grafisi ve bilgisayarl toraks
tomografisi (BTT) yeterlidir. Astim tanili, 68 yasindaki erkek hasta, yogun oksuruk sirasinda aniden gelisen siddetli
goégus-sirt agrisi ve dispne ile basvurdu. Akciger grafisi normal olup gégus agrisinin siddetli olmasi nedeniyle cekilen
BTT'de sol hemitoraksta, pndbmomediastinum, derialti amfizemi ve sol 8. kosta posterior bélumunde fraktur izlendi.

iiging olarak; pnémotoraks veya hemotoraks yoktu.
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SUMMARY

Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema
without pneumothorax in an asthmatic patient

Pneumomediastinum with subcutaneous emphysema is caused by a sustained increase in the alveolar and intrabronchial
pressure due to asthmatic bronchospasm, physical activity and excessive coughing or vomiting. Pneumomediastinum
should be considered in the differantial diagnosis of chest pain in healthy adolescents and young adults. Chest X-
ray and computerized tomography (CT) were diagnostic in all cases. A 68-year-old asthmatic male was admitted to
our department with sudden onset, severe chest and back pain and dyspnea that developed during excessive
coughing. The chest X-ray was normal. CT of the thorax, when performed, revealed the diagnosis of pneumomediastinum
and subcutaneous emphysema and a fracture on the 8th rib posteriorly. Interestingly there was neither pneumothorax
nor haemothorax.
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GiRis

Pnémomediastinum, mediastende ekstra-
alveoler hava varligidir(l). Alveoler ve intrabronsiyal
basin¢ artisina yol acan olaylar pnémomediastinum
ve derialti amfizemine yol acabilmektedir
(2.3).

Pnémomediastinum travmaya bagl bir
komplikasyon olarak ilk kez 1819 yilinda Laennec
tarafindan tanimlanmistir(2). Spontan pnémo-
mediastinum 6ncelikle genc eriskin erkeklerin bir
hastalhgidir ve Newcomb ve ark. bes yil icinde
acil servise basvuran hastalar arasinda spontan
pnémomediastinum insidansini 1/30 000 bulmus-
lardir (4],

Pnémomediastinum, astimli hastalarda nadir
gorulen bir komplikasyondur(>). Olgumuz, pnémo-
toraks olmaksizin ortaya cikan pnémomediastinum,
derialti amfizemi ve kot frakturt birlikteligi
nedeniyle, gégus agrisi ayirici tanisinda bilgisayarl
toraks tomografisi bulgularina dikkati cekmek
amaciyla sunulmustur.

OLGU

Altmissekiz yasinda erkek hasta, yogun
o6ksuruk sirasinda aniden ortaya cikan siddetli
gogus-sirt agrisi ve dispne yakinmalari ile basvurdu.
On yildir brons astmasi tanisi olan, ancak duzeni
ve yeterli tedavi gérmeyen hastanin 80 paket-yil
sigara icme oykusu vardi.

Fizik bakida, KB: 130/70 mmHg, Nb:
88/dak, Ates: 36.5 °C, Solunum sayisi: 24/dak,
SpO2: % 92 saptandi. Gogus agrisi nedeniyle
solunumu yutzeyellesmis, solunum sesleri azalmis
ve ekspiryum uzamisti. Sol hemitoraks 6n yUzde
aksiller bélgeye sirta ve toraks alt bolumlerine
yayilan derialti amfizemi bulgulari vardi.
Hemogram degerleri ve EKG bulgular normal
idi. Akciger grafisinde (Resim 1) belirgin
patolojik bulgusu olmayan hastanin, gégus
agnisinin siddetli olmasi nedeniyle cekilen toraks
bilgisayarl tomografisinde(BT) (Resim 2) ilging
olarak pnémotoraks veya hemotoraks
olmaksizin, sol hemitoraksta pnémome-
diastinum, peritrakeal hava bulgusu, derialti
amfizemi ve sol sekizinci kosta posterior
bélumuinde fraktur izlendi. Hastanin astimi
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inhaler salbutamol ve budesonid ile tedavi
edildi. Pnébmomediastinum ve derialti amfizemi
icin konservatif tedavi uygulandi. Ayaktan
takiple bir hafta sonra kontrole gelen hastada
derialti amfizeminin kayboldugu izlendi. Akciger
grafisinde ek bir patoloji saptanmadi. Hastanin

bir ay sonra yapilan solunum fonksiyon testinde
ise; FEV1:%65 (1.90 L), FVC:%78 (2.95 L),
FEV1/ FVC:%64 ve reversibilite :%17 idi.

Resim 1: P-A akciger grafisi.

Resim 2: Paraaortik ve paratrakeal mediastinal amfizem ile

sol hemitoraksta derialti amfizemini gosteren toraks BT

kesitleri.

TARTISMA

Astmatik bronkospazm, intratorasik basinci
arttiran fiziksel aktiviteler, siddetli 6ksuruk,
aksirma, kusma, 6gurme, agir kaldirma, hizl



vajinal dogum, valsalva manevrasi, barotravma,
kokain ve diger ilaclarin burundan cekilmesi,
alveoler ve intrabronsiyal basinci arttirarak
pnémomediastinum ve citaltt amfizemine yol
acabilmektedir(2-4). Nadiren artroskopi, dis
cekimi, adenotonsillektomi, “scuba” dalgichig,
trombon calmak, balon sisirme ve solunum
fonksiyon testi sirasinda maksimal ekspiratuar
basin¢ manevrasinin pnémomediastinuma yol
acabildigi literatlirde belirtilmektedir (2.3.6),
Hapishanelerin olumsuz kosullarindan kagcmak
icin tutuklularin, agiz mukozalarini yirtarak,
valsalva manevrasiyla derialti amfizemi ve
pnémomediastinum olusturmak suretiyle revire
ya da hastaneye sevk edilmelerini saglamaya
yo6nelik girisimlerde bulunduklarn da bildirilmistir
(7). Gaz Greten mikroorganizmalara bagl olarak
akciger infeksiyonlari sirasinda da pnémomedias-
tinum goéralebilmektedir(!-4),

Mediasten, submandibular bdlge, retrofaren-
geal boélge, boyundaki vaskuler yatak gibi cesitli
anatomik yapilarla iliskidedir. Periaortik ve
peridzofageal alanlar aracihgiyla da dogrudan
retroperitoneal bélge ile baglantiidir. Mediasten-
den baslayarak, diyafragmanin sternokostal
bélgesi yoluyla uzanan doku plani, karin yan
boélgelerinden pelvise kadar uzanir. Mediasten,
yalnizca gdégus kafesi icindeki sinirh bir bdlge
olmakla birlikte, yukarida tanimlanan oldukca
genis bir alan ile iliskidedir(8). Bu nedenle;
pnémomediastinum gelisen olgularda,
mediastendeki serbest hava mediastenin iliskide
oldugu tam bu alanlara yayilabilir. Derialti
amfizemi, pneumomediastinum bulunan
cocuklarda ve eriskinlerde en yaygin bulgu
olarak belirtilmektedir(?). Pnémomediastinumu
bulunan cocuklarda yapilan Uc¢ arastirmada
%67, %76 ve
amfizeminin

%82 oranlarinda deri alti

klinik tabloya eslik ettigi saptanmistir(?),

Pnémomediastinum, astimin nadir gérulen
bir komplikasyonudur(3). Astima bagh siddetli
Oksaruk ataklari sirasinda ani olarak artan
intraalveoler basing, peribronsiyal alveoler
raptare yol acarl2). Bizim olgumuzda da
pnémomediastinumla birlikte, sol hemitoraks
on yuzde aksiller bolgeye sirta ve toraks alt
bélumlerine yayilan derialti amfizemi bulgulari
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saptanmistir. Cocuklarda yapilan arastirmalarda
astim ataklar (%59) ve infeksiyonlar (%28),
pnémomediastinumun altta yatan en sik nedeni
olarak izlenmektedir. En sik komplikasyonunun
ise pnémotoraks oldugu saptanmistir(?),
Eriskinlerde yapilan arastirmalarda; spontan
pnémomediastinum daha cok erkeklerde (%75),
astimi olanlarda (%28) ve sigara icenlerde (%28)
gorulmektedir, en sik gérulen semptom ise
gogus agrisidir (%78.1)(10), Pnémomedias-
tinuma bagl diger semptomlar; nefes darligi,
goéguste basing¢ hissi, disfaji ve bogaz
agnisidirl2:11) Bizim hastamiz, yogun 6ksuruk
sirasinda aniden ortaya cikan goégus ve sirt
agrisi ile nefes darhgr yakinmalariyla gelmisti.
Agrinin nedeni kot fraktdrleri ve pnémomediastinum
olup; derin inspirium yapamadigi icin nefes
darligi da mevcuttu. Olgumuzda, kot kirngi ve
pnédmomediasten varligina karsin pnémotoraks
saptanmamasi nadir gorulen bir durum-
dur.

GOgus agrisi acil tibbi olaylarin en yaygin
olanlarindan biridir. Bu olgularda her zaman
hayat tehdit edici aortik diseksiyon, pulmoner
emboli, pnémotoraks, pnémomediastinum,
perikardit ve 6zefagus perforasyonu gibi ciddi
hastaliklarin varhgi arastinimaldir(12). Bu nedenle
gogus agrisi, 6ksuruk ve dispnesi olan astimh
hastalarda da pnédmomediastinum varhgr her
zaman dusunulmelidir.

Kot kirklari kronik éksurukle iliskilidir. Hanak
ve ark.’nin éksurdge bagl kot fraktdra gelisimindeki
risk faktorlerini arastirdiklar calismalarindal!3)
kadinlarda (%78) ve Ozellikle osteoporozu
olanlarda kot kiriklarinin daha sik gérualdagu
saptanmistir. Bizim olgumuzda da solda, sekizinci
arka kostada kot frakturt saptandi.

Pnédmomediastinumun radyografik bulgular,
normal anatomik yapilari cevreleyerek hatlarini
cizer tarzda mediastene yayllan havanin varligina
baghdir(8). Bu olgularin tanisinda akciger grafisi
ve bilgisayarlh toraks tomografisi yeterlidir.
Posteroanterior akciger grafilerinde sol kalp boyunca
mediastinal plevranin yer degistirdigini gosteren
radyolusensi izlenir. Buna ek olarak gégusun
yumusak dokularinda (aksiller bélge ve boyun
bélgelerinde) derialti amfizemini gosteren
radyolUsensi de saptanabilir. Lateral akciger
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grafilerinde ise havaya ait radyolUsensi, hiler
pulmoner damarlar, dsefagus ve trakea cevresinde
uzanirl1), Bizim olgumuzda akciger grafisinde
goégus agrisini aciklayacak patolojik bulgu
saptanmamasi Uzerine toraks BT cekilmistir. Eger
pnémotoraksin baska bulgusu yoksa plevra
yuUzeyinde, medyalde hava toplanmasi durumunda
pnémomediastinumdan ayirt etmek guctar(8). Bu
durumda pnémotoraks ve pnémomediastinumdan
ayniminda lateral dekubitUs grafileri yararl olabilir.
Pnémotoraksda serbest hava goégus kafesi icinde
mumkun olan en yuksek noktaya cikmaktadir;
halbuki mediastinal hava ¢cok az pozisyonel degisiklik
gosterir(14). Goégus filmleri astmin en yaygin
komplikasyonlarini degerlendirmede major rol
oynar. Akciger grafisi normal olsa bile toraks BT
varolan ek patolojileri saptamada yararl olabilir.

Spontan pnémomediastinum genellikle
benign, medikal girisimi gerektirmeyen ve
konservatif tedavi yapilan bir durumdur(?5),
Pnémomediastinumun klinik 6nemi ve tehlikeli
olup olmadig: altta yatan etyolojiye ve
komplikasyonlarin varligina baghdir(2.2.11), Genel
olarak pnédmomedistinum tedavisinde; altta yatan
hastaligin tedavisi yapilir, yatak istirahati, oksijen
tedavisi, analjezik verilir (4.16). Pnémomediastinum
gelisen hastalarda, etyolojiye bagh olarak
mediastinit gelismesin diye antibiyotik verilebilir.
infeksiyona bagli astim ataginda gelisen
pndémomediastinumda ise astim tedavisi yaninda
infeksiyonun tedavisi icin antibiyotik verilmelidir(16),
Pnémomediastinum gelismis tum hastalarin
yukarida s6z edilen komplikasyonlarin gelisme
olasiligr nedeniyle bir stre (en az 24 saat)
hastanede gdzlenmesi uygun olan yaklasimdir(4),
Pnémomediastinum genelde bir haftalik sure
icinde kaybolurl4). Ciddi derialti amfizemi
tedavisinde ise (%1.1 oraninda) mikrodirenaja
ihtiyac duyulmaktadir. Genelde derialti amfizemi
1-3 gun icinde duzelir. Kompresyonlu masaj
duzelmeye yardimci olur(17). Hastamizin astimi
inhaler salbutamol ve budesonid ile tedavi
edilmistir. Pndmomediastinum ve derialti amfizemi
ise konservatif tedavi ve takiple bir hafta icinde
duzelmistir.

Sonuc olarak; pnémotoraks olmaksizin gelisen
pnémomediastinum, derialti amfizemi ve kot
fraktUrleri astimin nadir gérdlen komplikasyon-
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landir. G6gus agrisi olan bir astmli hastada, spontan
kosta kinklanyla birlikte, spontan pnémo-mediastinum
gelismis olabilecegi dustnulmelidir. Bu olgularin
tanisinda akciger grafisi ve toraks BT yeterlidir.
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