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OZET

Pnémomediastinum  spontan ve travmatik
pnémomediastinum olarak iki gruba aynlwr.
Spontan pnémomediastinum c¢ok nadir olarak
goruliir. Travmatik pnémomediastinum ise cerrahi
miidahaleler, iatrojenik yaralanmalar, organ
perforasyonlart ve travma gibi nedenler ile olusur.
Aktif kébmurtin trakeobronsial sisteme aspirasyonu
sonucunda aspirasyon pnoémonisi, barotravma,
plevral ampiyem, ARDS gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Pnéomomediastinum ise son derece
nadirdir. En stk goriilen semptomlar, goguis agrisi,
nefes darliqi, cilt alti amfizem, ses kistkligi ve
yutma zorlugudur. Taru genelde posteroanterior
akciger grafisi ve lateral grafi ile konur. Tedavide
ana yaklasim istirahat, oksijen tedavisi ve
analjezidir. Calismaruzda suisid girisim sonrasinda
hastaya verilen aktif komuriin aspirasyonu
sonrasinda gelisen nadir pnoémomediastinum
olgusunu paylasmay: amacladik.

GIRIS

Mediastende serbest hava bulunmasina pno-
momediastinum denir. Spontan ya da travma-
tik nedenlerle meydana gelebilir. Spontan
pndmomediastinum, mediastinal enfeksiyon-
lardan dolayr mediastende gaz uretimi, kuta-

SUMMARY

Pneumomediastinum divided into two group as
primary and secondary pneumomediastinum.
Spontaneous pneumomediastinum is seen very
rare. Traumatic pneumomediastinum is
characterized by the presence of air in the
mediastinum with reason such as trauma, organ
perforation, iatrogenic injuries, infections and
surgery. Because of aspirating to the
tracheobronchial system of activated charcoal, it
has been reported to occur complications such as
aspiration  pneumonia, barotrauma, pleural
empyema, ARDS. But, The pneumomediastinum is
extremely rare. The most symptoms are chest
pain, dyspnea. In our study, we aim to share a rare
pneumomediastinum  case  associated  with
aspiration of activated charcoal after suicide
attempts.

ndz-mukozal membranlarin riptiri ya da en
onemli mekanizma olan akciger intersitisyumu
ile alveoller arasindaki basing farki nedeniyle
olusur (Macklin effect). Travmatik pndbmomedi-
astinum ise cerrahi miidahaleler, iatrojenik
yaralanmalar, organ perforasyonlari ve travma
gibi nedenlerle meydana gelebilir (1, 2, 3).
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En sik goriillen semptomlar, gogiis agrisi,
nefes darlidy, cilt alti amfizem, ses kisikhidi ve
yutma zorlugudur. Tanm genelde posteroante-
rior akciger grafisi ve lateral grafi ile konur.

Tedavide ana yaklasim istirahat, oksijen
tedavisi ve analjezidir. Hastalar bu tedaviye
cok iyi yanit verirler ve tedavi siireleri 2-5 gin
arasindadir (5).

Calismamizda suisid girisim sonrasinda uy-
gulanan aktif komiiriin trakeobronsiyal siste-
me aspirasyonu nedeniyle gelisen pndmome-
diastinum olgusunu paylasmayi amacladik.

OLGU

Suisid amach ila¢ alimi sonrasinda baska bir
merkezde nazogastrik sonda ile aktif komur
uygulanmasi sonrasi gelisen nefes darliqy,
gogdus agdrisi ve biling degisikligi nedeniyle acil
servise getirilen 18 yasinda bayan hasta
tarafimizca dederlendirildi. Hastanin akciger
grafisi normal olup, oksijenli saturasyonu 92
civarinda idi. Hastaya bigisayarli toraks
tomografisi c¢ektirildi. Tomografide servikal
bdlgeden baslayip bazale kadar devam eden
hava seviyeleri ve buna eslik eden santral
lokalizasyonlu pnémonik infiltrasyonlar
goruldu (Resim 1).

Resim 1. Hastaya ait toraks tomografisi

Hastanin oral alimi durduruldu. Laboratuvar
tetkikleri normal olan hastaya 6zefagus yara-
lanmasindan siiphelenilerek 6zofagus pasaj
grafisi cektirildi. Ozefagus pasaj grafisinde,
Ozefagusta herhangi bir yaralanma olmadidi
gorildi. Trakea ve bronslart degerlendirmek
icin yapilan fiberoptik bronkoskopide, trakea
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ve bronslarin hiperemik oldugu ve uygulanan
aktif komiuriin trakoebronsiyal sisteme aspire
edildidi tespit edildi (Resim 2). Aktif kOmiir
kalintilar1 temizlendi.

Resim 2. Hastaya ait bronkoskopi gortintiisii

Hasta medikal tedaviye alindi. Onbes dakika
araliklarla 2-3 litreden oksijen inhalasyonu,
gelisebilecek enfeksiyonu engellemek icin
antibiyoterapi, asirt duyarlihlk reaksiyonlari,
bronkospazmi ve inflamasyonu engellemek
icin 2mg/kg steroid tedavisi verildi. U¢ giin
sonra kontrol fiberoptik bronkoskopi ve
bilgisayarli toraks tomografisi tekrarlandi.
Trakea ve bronslarin tamamen normal oldugu
goruldii (Resim 3). Takiplerinde komplikasyon
gelismeyen hasta 4'lincii giin taburcu edildi.

Resim 3. Hastanin kontrol bronkoskopi gortintiisii
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TARTISMA

Travmatik pndmomediastinum, cerrahi muda-
haleler, iatrojenik yaralanmalar, organ perfo-
rasyonlari ve travma gibi nedenlerle meydana
gelebilir (1, 2, 3). Olgularin biiyiik bir kismi
travmatik nedenlerle olusmaktadir.

Aktif kOmir, zehirlenmelerde kullanilan genis
spektrumlu, etkili ve giivenli bir gastrointes-
tinal absorbandir. Kendisi absorbe olmadan
kusmaya neden olur. ilk iki saatte uygulandi-
dinda daha etkindir. Mide aspire edildikten ve
lavaj uygulandiktan sonra oral yolla ya da
nazogdastrik sondadan verilir. Baslangic dozu
1g/kg ya da alinan maddenin miktari biliniyor-
sa bu miktarin 10 kati kadar bolinmiis doz-
larda verilir. Hava yolu kontrol altinda degilse,
kostik koroziv madde alindiysa, paralitik ya da
mekanik ileus varsa ve endoskopi yapilacaksa
aktif komiir verilmez (6). Aktif kdbmir aspiras-
yonu ile ilgili pek ¢ok olgu bildirilmistir. Bu
olgular, cogunlukla hava yolu giivenlik énlem-
leri alinmaksizin uygulamanin yapilmasi ile
iliskilidir. Nazogastrik sondadan aktif komur
kullanilmasi sonrasinda aspirasyona bagdh
akciger permeabilitesinde 6nemli derecede
artis ve buna bagl komplikasyonlar olusur.
Aktif kdmuriin trakeobronsiyal sisteme aspi-

rasyonu sonucunda aspirasyon pnomonisi,
barotravma, plevral ampiyem, ARDS gibi
Komplikasyonlar bildirilmistir (7). Fakat pno-
momediastinum  gelisimi  bildirilmemistir.
Olgumuz da hava yolu kontrol altina alinma-
dan uygulanan aktif kOmiiriin aspirasyonu ve
buna badh permeabilite artisi nedeniyle,
pnodmomediastinum gelisen nadir bir olgudur.

Tani, akciger grafisi ve bilgisayarli toraks to-
mografisi ile konur. Bazi ¢alismalarda pnémo-
mediastinumlu hastalarda akciger grafilerinin
genelde normal oldugu, bu ylizden medias-
tenin bilgisayarli tomografi ile degerlendiril-
mesi Onerilir (4).

Etiyolojik neden gore gozlem ve medikal
tedavi, mediastinotomi, trakeostomi veya acil
torakotomi (Trakeobronsial ve 6zofageal per-
forasyonda) secilebilecek tedavi yontemleridir
8).

Sonug olarak, tekrarlayan aktif komur tedavisi
sirasinda yasami tehdit eden komplikasyonlar
gelisebilir. Oldukc¢a nadir goriilen aspirasyona
badh pnomomediastinum da bu komplikas-
yonlar arasinda akilda tutulmalidir. Bu kompli-
kasyonu erkenden fark etmenin ve erken
zamanda tedaviye baslamanin hayati 6neme
sahip oldugunu diisiinmekteyiz.
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