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OLGU SUNUMU

BOYUN AGRISI iLE ACIL SERVISE BASVURAN SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU

A Spontaneous Pneumomediastinum Case Reporting To The
Emergency Service With Neck Pain

Eren YILDIZ*, Mehmet Ali NARSAT?

OZET

Spontan Pnédmomediastinum herhangi tetikleyici bir neden olmadan mediasten iginde hava olmasi olarak
tariflenir ve oldukg¢a nadir gérilen bir durumdur. Klinik cok degiskendir, solunum yetmezligine kadar ilerle-
yebilen ciddi klinik bulgular olabilir. Boyun agrisi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran hastada suprak-
lavikular alanda derin palpasyonla cilt alt amfizem saptanmasi sonucunda radyolojik tetkikler ile pnémome-
diastinum saptanmigtir. Bu olgu sunumunda boyun agrisinda ayrintili fizik muayenenin énemini vurgulamayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Amfizem; Boyun Agrisi; Cocuk; Spontan Pnémomediastinum

ABSTRACT

Spontaneous Pneumomediastinum is described as air in the mediastinum without any cause and is an ext-
remely rare condition. The clinic is very variable, there may be serious clinical findings that can progress to
respiratory failure. Radiological examinations revealed pneumomediastinum in the patient who applied to
the pediatric emergency clinic due to neck pain. In this case report, we aimed to emphasize the importance
of detailed physical examination in neck pain.

Keywords: Emphysema; Neck Pain; Pediatric; Spontaneous Pneumomediastinum

GIRIS

Pnomomediastinum solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu
sonucunda mediasten icinde hava bulunmasidir. ilk olarak Hamman tarafindan
1939 yilinda tanimlanmistir (1). Cocukluk ¢aginda pnomomediastinum en sik astim
ataginda saptanir, hatta ilk “wheezing” ataginda bile gorilebilir (2). Astiml ¢ocuklarda
insidansi %0,2-0,3 olarak bildirilmistir (3,4). Yastan bagimsiz olarak da en sik travmatik
nedenlerle olusur. Spontan pnémomediastinum nadir olmakla birlikte siklikla saglikh
genc erkeklerde periferal pulmoner alveollerin ruptlri sonucunda goruliar (5).
Hastalarda fizik muayenede boyun venlerinde dolgunluk, cilt alti amfizem, Hamman
belirtisi (gogls on yluziinin oskiiltasyonu sirasinda kalp tepe atimiyla senkronize
¢itirti sesinin duyulmasi), siyanoz ve takipne saptanabilir, hatta ilerlemis olgularda
kardiyovaskiiler kollaps olabilir (6). Bu olgu sunumunda yakinlari tarafindan boyun
agrisi ve nefes alirken zorlanma sikayetiyle getirilen ve spontan pnédmomediastinum
tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU

On yedi yasinda erkek hasta boyun agrisi ve nefes alirken zorlanma sikayetleri ile gocuk
acil poliklinigine basvurdu. Agrisinin bir giin 6nce basladigi ve giderek arttigi 6grenildi.
Hastanin 6zge¢misinde tani konulmus herhangi bir hastaligi yoktu, travmaya maruz



17

YILIDZ ve ark.
Boyun agrisi ve pndmomediastinum

kalmamisti. Uzun boylu ve zayifti.

Fizik muayenede vital bulgulari tansiyonu: 110/70
mmHg, solunumsayisi20/dakika, ates:36,6°C,nab1z:98/
dakika Spo2: 98 (oksijensiz) olarak degerlendirildi.
Bas boyun muayenesinde boyun bdlgesinde bilateral
supraklavikular alanda cilt alt amfizemi saptandi.
Solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hamman belirtisi
yoktu. Hastanin hemogrami, biyokimyasi ve kardiyak
belirteclerinin normal degerlerde oldugu tespit edildi.
Hastaya PA akciger grafisi cekildi. Grafide supraklavikular
alanda saydamlik artisi mevcuttu, ayrica akciger sol st
zondan sol alt zona dogru uzanan kalp golgesini takip
edenlineerbantseklinde havagoriinimi saptandi (Sekil
1). Grafideki stipheli goriinim Gzerine hastadan Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) istendi, BT gorlintisiinde her
iki hemitoraks, servikal ve mediastinal yumusak doku
planlari arasinda yaygin hava dansiteleri izlendi (Sekil
2-3). Ozgecmisinde herhangi bir hastalik dykiisii, yakin
zamanda herhangi bir patolojik durum (gégis travmasi,
astim benzeri atak, ila¢ kullanimi) tariflemedigi icin
hasta spontan pnédmomediastinum 6n tanisi ile cocuk
cerrahisi servisine yatirildi.

TARTISMA

Spontan pndmomediastinum 6zellikle geng erkeklerde
gorilen, taninin ardindan semptomlarin genellikle
kendiliginden geriledigi nadir bir klinik durumdur (5).
Pnomomediastinum gorilme sikhgl degisik hastane
kayitlarinda 1/7000 ile 1/32000 arasinda bildirilmistir
(2). Spontan alveol riipturi genellikle 6ksiirme, kusma,
tkinma ve valsalva manevrasi gibi alveol basincinda
artisa yol agan durumlarda ortaya ¢ikar. Astim, KOAH,
diyabetik ketoasidoz, asiri egzersiz, esrar veya kokain
icimi ve diffiz interstisyel fibrozis onculik eden
hastaliklar arasindadir. Ayrica g¢ocuk yas grubunda
bogmaca, difteri, influenza ya da bronsiolit nedeniyle
ortaya c¢ikan siddetli okstirik (intraabdominal basing
artisina yol achgl icin) de mediastinal amfizeme
neden olabilir. Cesitli metabolik ve toksik hastaliklar,

trakeostomi, bas ve boyun cerrahisi sonrasi ve
kraniyofasiyal travma, solunabilir zehirli ajanlar,
mekanik  ventilasyon  sirasindaki  barotravma,

hiperbarik tedavi, suya dalisin yiikselme fazi, dis ¢cekimi,
tonsillektomi, endoskopi esnasinda 06zofagus veya
trakeo-brons agacinin riptdrd, kant gogis travmasi
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sonrasl, yabanci cisim ve neoplazmalara bagli olarak da
pnémomediastinum gelisebildigi bildirilmistir (7-10).
Spontan pnomomediastinumlu hastalarda etiyolojik
bir travma anamnezi yoktur. Genel olarak hava,
hasarlanmis bélgeden (terminal alveol, brons, trakea,
ozofagus) baslayarak dokular arasindan ilerleyerek
mediastene ve cilt alti dokuya gecer. Sayet dokular
arasindan ilerleyen hava miktari fazla ise boyuna, ylize,
kollara hatta karin bolgesine kadar ulasabilir.

Bu hastalardaki klinik bulgular ¢ok degiskendir. Basit
sikayetlerden yasami tehdit eden agir
stkintisina  kadar farkh klinik bulgularla karsimiza
¢ikabilir. Spontan pnémomediastinumlu hastalardaki
klinik gérinim; ani baslayan gogis agrisi ile solunum
glcligu, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk,
bogazda takilma hissi, disfaji, disfoni, cilt alti amfizemi
ve muhtemel boyun ve sirt agrisidir (3). Bu agri derin
nefes almakla ve 6kslirmekle artar (7). Tipik bulgusu
ise, gbglis On ylziinde oskiltasyonda kalp tepe atimiyla
senkronize c¢itirti sesinin  duyulmasidir (Hamman
Belirtisi) (1). Hava deri altina gecerek boyuna ve ylize
dogru ilerleyerek cilt alt amfizemine neden olabilir.
Bizim hastamizda Ozellikle boyun bolgesinde belirgin
cilt alt amfizem mevcuttu. Klinik olarak mediastinal
amfizeme ates, hipotansiyon, disfaji ve I6kositoz eslik
edebilir (11).

Potansiyel olarak mortal bir durum oldugu icin hizli tani
konulmasi ve yénetimi cok 6nemlidir. Tanida Posterior-
anterior (PA) akciger grafisi, toraks BT, bronkoskopi,
ozofagus perforasyonu sliphesinde 0zofagus pasaj
grafisi, cilt altt amfizemi stiphesinde servikal direkt AP
grafiden faydalanilabilir. Bizim hastamizda goraldugi
gibi PA akciger grafisinde boyun bolgesinde konsolide
alanlar, kalp konturunda izleyen lineer hava gorintisi
ve BT'de mediasten ve servikal dokular arasinda yaygin
hava imaji saptanabilir.

Tedavi sebebe vyonelik olup hizli tani konularak
gerekiyorsa cerrahi girisim uygulanarak yapiimalidir.
Hastada belirgin solunum semptomu olmamasi, sadece
agn sikayet olmasi sebebiyle oksijen destegi ile 48.
saatte pndmomediastinum geriledi ve sifa ile taburcu
edildi. Bu hastalarin izlem sireleri en az 24-36 saat
olmahdir (6,12). Eger hastanin nefes darligi siddetli ise
%100 oksijen tedavisi ve mediastinit komplikasyonu
gelisirse antibiyotik tedavisi yapiimalidir. Bazen
pnémomediastinuma pnomotoraks eslik edebilir ve

solunum
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tip torakostomi uygulanabilir. Genellikle 48 saat
icinde kendiliginden gerileme gosterir, fakat dikkatli bir
sekilde glnluk ayrintilh fizik muayene yapilarak ve PA
akciger grafisi cekilerek takip edilmelidir.

Sonugolarakboyunagrisiile basvuranhastadakasiskelet
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sistemini tutan hastaliklari 6ncelikle olarak dusindlse
de ayrintili fizik muayene gézden kacirilmamali, cilt alt
amfizem ve spontan pndmomediastinum mutlaka akla
getirilmelidir.

Sekil 1. Supraklavikular alanlarda yaygin ve sol parakardiak alanda lineer saydamlik artisi

Sekil 2. Toraks BT’de pndmomediastinum alanlari

Sekil 3. Toraks BT’de pndmomediastinum alanlari
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