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Cocuk Hastada Nadir Bir Gogiis Agris1 Nedeni: Spontan Pnomomediastinum

A Rare Cause Chest Pain In Children: Spontaneous Pneumomediastinum
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OZET

Spontan pnomomediastinum (Hamman's sendro-
mu) nadir gériilen, kendini sinirlayan genellikle geng
erigkin erkeklerde gériilen bir hastaliktir. Pulmoner in-
terstisyumda alveolar riiptiire sekonder intratorasik ba-
sin¢ artisi sonucu, havamn hilum ve mediastene dogru
ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikar. Olgular ¢ogunlukla go-
giis agrisi, boyun agrisi, sirta yayilan agri, ses kisikligi,
yutma giicliigii ve oksiiriik sikayetleri ile basvururlar. Bu
yazida ¢ocuk acil klinigine gogiis agrist ile basvurup,
degerlendirme sonrasi spontan pnémomediastinum
(SPM) saptanan olgumuz, gogiis agrisimin  ayirici
tamisinda SPM’ye dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: spontan pnémomediastinum, gogiis
agrist, ¢ocuk

SUMMARY

Spontaneous pneumomediastinum (Hamman's sy-
ndrome) is a rare, self-limiting disorder commonly seen
in young adult males. It occurs by the flow of air towar-
ds to the hilum and mediastinum due to increaced int-
rathoracic pressure secondary to alveolar rupture. The
cases usually present with the complaints of chest pain,
neck pain, back pain, dysphonia, dysphagia and coug-
hing. In this article, we present a case of spontaneous
pneumomediastinum (SPM), who admitted to the pedi-
atric emergency clinic with the complaint of chest pain.
SPM should be kept in mind in the differential diagnosis
of chest pain.
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GIRIS

Spontan pnomomediastinum gogiis trav-
mas1 ve mekanik ventilasyon hikayesi olmak-
sizin mediyastende dokularin arasinda serbest
hava bulunmasi olarak tanimlanir. Cocuklarda
nadirdir ve genellikle operatif yonetim gerektir-
mez [1]. SPM etyolojisinde enfeksiyon, astim,
0zofagus veya trakea riiptiirli, yabanci cisim
aspirasyonu ya da idiyopatik nedenler suglan-
maktadir [2]. Patogenezinde intraalveoler ba-
sin¢ artigina bagli ani intratorasik basing artisi
suclanmaktadir. Pulmoner parankimdeki basing
gradyanlarindaki ani artis teorik olarak alveol
rliptlirii ve interstisyuma hava sizmasi ile so-
nuglanir [3]. Bu yazida ¢ocuk acil klinigine go-
giis agrisi ile bagvurup, degerlen—dirme sonrasi
SPM saptanan olgumuz, gogiis agrisinin ayirici
tanisinda SPM’ye dikkat cekmek amaciyla su-
nulmustur.

OLGU

Alt1 yasinda erkek hasta iki giindiir devam
eden oksiiriik ve sabahtan beri olan siddetli go-
gus agris1_sikayetleri ile ¢ocuk acil klinigine
getirildi. Oykiisiinden 2 gilindiir non-prodiiktif
Oksiirtiglinlin oldugu, gogls agrisinin son 12
saattir sikistiric1 tarzda devam ettigi 6grenildi.
Ozgecmisinde ve soy ge¢misinde herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; nabiz 90/
dakika, solunum sayis1 30/dakika, kan basin-
ct 90/70 mmHg ve oksijen satlirasyonu %97
olarak 6l¢iildii. Hastanin boyun bolgesinde cilt
altinda krepitasyon ve akcigerde bilateral belir-
gin krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerinde Hb: 12.9 g/dL, beyaz kiire: 24600/
mm?, trombosit: 367.000/mm?, sedimentasyon:
25 mm/saat, C-reaktif protein: 0.8 mg/L, kan
gazinda pH 7.39, PaCO,: 38.2 mmHg, PaO.:
104 mmHg idi. Cekilen postero-anterior ve yan
akciger grafisinde (Sekil la-1b) pnomomedi-
astinum (PM) goriinimii ve toraks bilgisayarl
tomografisinde (Sekil 2a-2b) gogiis duvart ve
boyun bolgesinden mediastene uzanan cilt altt
amfizem ve PM tespit edildi. PM i¢in predispo-
zan faktor Oykiisii olmayan hasta ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 servisine SPM tanisi ile yatirildi.

-97-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018,49(1):97-99

Klinik takibe alinan hastanin izleminde
oksijen saturasyonlari normal seyretti, solunum
sikintis1 gelismedi ve herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi. GOgiis agrist yakinmasi de geri-
leyen hastanin, ¢ekilen kontrol akciger grafisin-
de PM’nin tamamen geriledigi goriildii ve hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Spontan pndmomediastinum (Hamman’s
sendromu) nadir goriilen, kendini sinirlayan
genellikle geng erigkin erkeklerde goriilen bir
hastaliktir [4]. Acil servis bagvurular1 arasinda
siklig1 800-42000°de bir olarak rapor edilmistir
[5]. Ilk kez Louise Hamman tarafindan 1939 y1-
linda tanimlanmastir [6].

Tiim yas gruplarinda goriilebilmekle bir-
likte ¢ocuklarda en yaygin 4 yas altinda ve 15-
18 yas arasinda goriiliir [2].
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Genellikle pulmoner interstisyumda alve-
olar riiptiire sekonder intratorasik basing artisi
sonucu, havanin hilum ve mediastene dogru
ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikar. Nadiren kendi-
liginden de ortaya cikabilse de, vakalarin %70-
90’1nda bir predispozan faktor vardir. Pediatrik
hastalarda en sik goriilen predispozan faktorler
arasinda astim ve enfeksiyonlarin yani sira, kus-
ma, ¢iglik atma, derin nefes alma gibi valsalva
manevrasina neden olan durumlar ve yogun spor
aktiviteleri bulunmaktadir [5, 7]. Cocuklarda en
sik goriilen neden astimdir ve astimli ¢gocukla-
rin yaklasik %0.3’de PM gelismektedir [8].

SPM’li ¢cocuklar ¢ogunlukla gogiis agrisi,
boyun agrisi, sirta yayilan agri, ses kisikligi,
yutma giicliigii ve Okstiriik sikayetleri ile bas-
vururlar. Klinik olarak ates, hipotansiyon ve
16kositoz eslik edebilir [9]. Fizik muayenede
boyunda 6dem ve palpasyonla krepitasyon (su-
bkutan amfizem) goriliir.

Sekil 1a, 1b : Postero-anterior ve yan akciger grafisinde pnémomediastinum gortinimu.

Sekil 2a, 2b : Toraks bilgisayarli tomografide pndmomediastinum gérinimu.
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Goglis On yliziinde oskiiltasyonda kalp
atiglar1 ile senkronize krepitasyon duyulmasi
(Hamman’s belirtisi) ise PM i¢in patognomo-
niktir ancak duyulmamasi PM ekarte ettirmez
[10]. Bizim olgumuzda Hamman’s belirtisi
mevcuttu.

PM tanisinda on-arka ve yan akciger gra-
filerilerinden faydalanilir ancak tani i¢in altin
standart toraks bilgisayarli tomografisidir. Me-
diastende genisleme ile beraber, serbest hava
goriilmesi tanty1 kesinlestirir [11].

Tedavinin temelinde istirahat, agr1 kont-
rolii ve valsalva manevrasina neden olan du-
rumlarin ortadan kaldirilmasi yatmaktadir. OI-
gularin ¢cogu 3 ile 15 giin i¢inde kendiliginden
diizelmektedir [10]. Takip siiresi en az 24-36
saat olmalidir. Genellikle 48 saat i¢ginde kendi-
liginden gerilemektedir [5].

Cocuklarda gogiis agrismin gok ¢esitli ne-
denleri bulunmaktadir. Oztiirk ve ark.’nin [12]
cocukluk yas grubunda yaptiklar1 prospektif bir
calismada, gogiis agrisi ile bagvuran hastalarin
%46.9’unda kas iskelet sistemi, %17.5’inde
kardiyovaskiiler sistem, %5.1’inde solunum
sistemi, %3.3’linde gastrointestinal sistem,
%3’1inde psikojenik nedenli gogiis agris1 tespit
edilmis, %21.4’tinde ise gogiis agrisinin nedeni
bulunamamais ve idiyopatik gogiis agrist olarak
tanimlanmustir.

Sonug olarak, cocuklarda ¢ok cesitli gdgiis
agrist nedenleri arasinda SPM acil hekimle-
ri tarafindan mutlaka akla getirilmeli, ayrintili
sistemik fizik muayene yapma ve gogiis rad-
yografisinin dikkatle yorumlanmasi1 konusunda
gerekli dikkat ve 6zen gosterilmelidir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

KAYNAKLAR

1. Versteegh FG, Broeders IA. Spontaneous pneumomedi-
astinum in children. Eur J Pediatr. 1991 Mar;150(5):304-7.

2. Lee CY, Wu CC, Lin CY. Etiologies of spontaneous pneu-
momediastinum in children in middle Taiwan. Pediatr Pulmo-
nol. 2010 Sep;45(9):869-73.

3. Caceres M, Ali SZ, Braud R, Weiman D, Garrett HE Jr.
Spontaneous pneumomediastinum: a comparative study and re-
view of the literature. Ann Thorac Surg. 2008 Sep,86(3):962-6.

4. Chalumeau M, Le Clainche L, Sayeg N, Sannier N, Mic-
hel JL, Marianowski R and et al. Spontaneous pneumomedias-
tinum in children. Pediatr Pulmonol. 2001 Jan;31(1):67-75.

5. Ralph-Edwards AC, Pearson FG. Atypical presentation
of spontaneous pneumomediastinum. Ann Thorac Surg. 1994
Dec;58(6):1758-60.

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

7. Dekel B, Paret G, Szeinberg A, Vardi A, Barzilay Z. Spon-
taneous pneumomediastinum in children: clinical and natural
history. Eur J Pediatr. 1996 Aug; 155(8):695-7.

S. McSweeney WJ, Stempel DA. Non-iatrogenic pneumo-
mediastinum in infancy and childhood. Pediatr Radiol. 1973
Oct;1(3):139-44.

9. Panacek EA, Singer AJ, Sherman BW, Prescott A, Rut-
herford WF. Spontaneous pneumomediastinum: clinical and
natural history. Ann Emerg Med. 1992 Oct;21(10):1222-7.

10.  Johnson NN, Toledo A, Endom EE. Pneumothorax, pneu-
momediastinum, and pulmonary embolism. Pediatr Clin North
Am. 2010 Dec;57(6):1357-83.

11.  Okada M, Adachi H, Shibuya Y, Ishikawa S, Hamabe Y.
Diagnosis and treatment of patients with spontaneous pneumo-
mediastinum. Respir Investig. 2014 Jan;52(1):36-40.

12.  Oztiirk K, Cetin Il Ekici F, Kocabas A, Sayli TR. Gégiis
agrisi yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarin etiyolojik agidan de-
gerlendirilmesi. Tiirkive Cocuk Hast Derg. 2015;9(4).

-99-



