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Ozet

Anahtar Kelimeler:

Genellikle cilt altr amfizemi ile birlikte gorillen spontan pnémomediastinum, cocukluk caginda nadir goriilen bir patolojidir.
Cocuklarda en sik neden astim olmakla birlikte alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagh spontan pnémomedistinum da
bildirilmistir. Genellikle selim seyirli ve kendiliginden iyilesir, nadiren siddetli vakalarda invaziv girisim gerekebilir. Astim
atag) nedeni ile cocuk acil servise getirilen ve diizensiz astim tedavisi aldig saptanan bes yasindaki erkek hastada cilt
altr amfizemi tespit edilmesi nedeni ile cekilen akciger grafisinde pnémomediastinum saptandi. Toraks tipu takilip cilt
altina kesiler atilan hasta 12. giinde sifa ile taburcu edildi. Ozellikle kontrolsiiz astimli vakalarda, atak tedavisine iyi cevap
alinamaz ise nadiren gdrilse de pnémomediastinum ve/veya pnoémotoraks da olabilecegi dissiinilmelidir.
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Abstract

Keywords:

Spontaneous pneumomediastinum is a rare childhood pathology, and usually seen along with subcutaneous emphyse-
ma. The most common cause of spontaneous pneumomediastinum in childhood is asthma, lower respiratory tract infec-
tion being another, according to the literature. It is usually benign, and subsides spontaneously. However, patients may
require invasive interventions. Subcutaneous emphysema was detected in a 5-year-old male patient who was admitted
to a pediatric emergency service with the cause of asthma attack, and found to have irregular asthma treatment. A pne-
umomediastinum was detected by chest X-ray and thoracic tube was inserted and cuts were made under the skin and
discharged by healing on the 12th day. Pneumomediastinum and pneumothorax should also be considered, especially
in uncontrolled asthmatic cases where there is no good response to an exacerbation treatment.
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Pnomomediastinum genellikle akut ve kronik akciger hastaliklari
sirasinda alveollerin riiptiiri ile mediastende hava bulunmasidir'.
Spontan pnémomediastinumda en sik medikal neden astim ol-
makla birlikte alt solunum yolu enfeksiyonu gibi nedenlere bagi
olarak da gorilebilmektedir. Astim atag sirasinda %0.2-0.3 ora-
ninda pnémomediastinum gorildigi bildirilmektedir?. Genellikle
selim seyirli olup kendiliginden iyilesmekle beraber erken tani ko-
nulup uygun tedavi planlanmayan ciddi vakalarda hayat tehdit edi-
ci olabilmektedir. Tansiyon pndmomediastinum riski ve potansiyel
komplikasyonlar hastanin yakin takip edilmesi ve gereginde invaziv
girisim yapilmasini gerektirebilmektedir®. Bu makalede dizenli te-
davi almayan bes yasinda astimli erkek cocukta astim atag) sirasin-
da gelisen pndmomediastinum ve cilt alti amfizemi nadir gorilmesi
nedeni ile sunulmustur.

Vaka Sunumu

Bes yasinda erkek hasta, ¢ocuk acil servisine solunum sikintis, bo-
yun sol yaninda sislik, gogis ve boyun agrisi sikayetleri ile getirildi.
Oykisiinden iki giindiir dksiiriik sikayetinin oldugu, bagvurdugu
gin solunum sikintisinin arttig) ve boyunda sislik fark edildigi 68-
renildi. Oz gecmisinden; mekonyum aspirasyon sendromlu olarak
dogdugu, yenidogan doneminde kisa sireli ventilatdrde takip edil-
digi, 5-6 ayliktan bu yana hisilt ataklarinin oldugu, salbutamol ve
budenosid tedavisi baslandigi ancak ilaclarini diizenli kullanmadigy,
daha 6nce de astim atagi nedeni ile acil servise basvurdugu 6gre-
nildi. Fizik muayenede viicut 1sisi 36.8 C, nabiz 140/dk, tansiyon
arteriyel 90/65 mmHg, solunum sayisi 56/dk, arteriyel oksijen
satrasyonu %85 idi. Boyun sol kisminda sislik ile beraber cilt alti
krepitasyon alinmaktaydi. Akcigerde dinlemekle bilateral solunum
sesleri azalmis, ekspiryum uzun ve ronkisleri mevcuttu. Basvuru
aninda ¢ekilen PA akciger grafisinde boyun sol yan ve bir miktar
sag hemitoraksta cilt alti hava izlenmekteydi. Bronsial dallanmalar
belirgindi. Astim atag ve cilt alti amfizem olarak degerlendirilen
hastaya maske ile oksijen, nebulize salbutamol, nebiilize ve sis-
temik steroid ve antibiyotik tedavisi baslandi. Yatisindan dakikalar
sonra hastanin solunum sikintisi artti, boyun sol kismindaki cilt
altr amfizem; sag aksilla, sag hemitoraks ve batin sag kismindan
inguinale kadar ilerledi. Solda ise sol aksilla ve bir miktar sol hemi-
toraksta sinirh kaldi. Solunum sikintisi ilerleyen ve oksijen ihtiyaci
artan hastaya ¢ekilen toraks BT'de pnomomediastinum ve bila-
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teral pndmotoraks saptandi (Resim 1). Cocuk cerrahi tarafindan
yapilan bronkoskopi ve endoskopi incelemeleri normal bulundu.
Sag akcigere toraks tipU takildi ve cilt altina kesiler atilarak cilt alti
amfizemine miidahale edildi. Solunum sikintisi nedeniyle yatisinin
dérdiinci saatinde entiibe edildi. iki gin ventilatdrde uygun mod-
larda takip edilen hastanin pnomotoraksi diizeldi ve pndmomedi-

astinumu geriledi. Takibinin 12. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Supraklavikuler bolgeden baslayip karaciger alt ucuna kadar uzanan
yaygin cilt alti amfizemi, mediasten anterior kisimda, retrosternal alanda, ana
vaskuler yapilar, trakea ve 6zefagus cevresinde pnomomediastinum ile uyumlu

serbest hava izlenmektedir.

Tartisma

Pnémomediastinum; spontan ve sekonder pndémomediastinum
olarak iki gruba ayrilir. Spontan pnémomediatinum genellikle as-
tim, gégus ici basincini arttiran fiziksel aktiviteler, dksurik, hap-
sirma, kusma, valsalva manevrasi ve inhaler ilag kullanimina bag]i
olusurken, sekonder pnémomediastinum travma, enfeksiyonlar,
6zofagus perforasyonu, yabanci cisim aspirasyonu gibi gosterile-
bilir nedenlere bagh gelismektedirS.

Spontan pndmomediastinum olgularinda basvuru sikayetleri ge-
nellikle ani baslayan nefes darlig;, boyunda sisme, gogus, sirt ve
boyun agnisidir®. Gogiis on yiziinde kalp tepe atimi ile senkron ¢I-
tirti sesi ve kalp seslerinde azalma Hammann belirtisi olarak adlan-
dirilir ve pndmomediastinum tanisinda énemlidir. Cilt alti amfizem,
pnomomediastinum olgularinda en sik eslik eden bulgudur. Cha-
lumeau ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada pnémomediastinumu
olan ¢ocuklarda subkutan amfizem orani %82 olarak bildirilmistir’.




Biyuk ¢ocuklarda mediastendeki havanin komsuluk yoluyla bo-
yun, cilt alti ve abdomene kagmasina bagli basincin azalmasi nede-
niyle genellikle ciddi bulgu vermemektedir'. Bazi ¢alismalarda as-
tim tanisinin gecikmesi ve uygun onleyici tedavinin verilmemesinin
pnomomediastinum gelismesine sebep olabilecegi belirtilmistirs.
Vakamizda da uygun kontrol ve tedavi edilmeyen astim bulunmak-
tadir. Hizl klinik kétilesmenin de pnémotoraks ve havayoluna basi
yapan cilt alt amfizemine bagli oldugunu disinmekteyiz.

Cocuklarda pnémomediastinumda uygun tedavi ile 5-7 gin iceri-
sinde mediastinal ve cilt alti havanin rezorbsiyonu saglanir®. Ancak
pnomomediastinumun klinik olarak ciddiyeti, alveollerden kagan
havanin miktari, hava yollarina basi yapip yapmadig), pseudotam-
ponad ve eslik eden pndmotoraksin varhgy ile iliskilidir. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen, solunum yetmezligi ve pndmotoraks ile
birlikte yaygin cilt alti amfizemi olan hastalarda; cilt-cilt alti kesiler,
tip torakostomi ve subkutan drenaj kateteri uygulanabilmekte-
dir'®. Vakamizda bulgularin kétilesmesi ve hava kagaginin artmasi
nedeni ile toraks tUpu takilmig ve cilt alti kesiler atilarak cilt alti ha-
vanin bosalmasi saglanmistir.

Sonug

Ozellikle gogis agnsi ile basvuran astimli hastalarda, diizensiz te-
davi Oykiisi bulunmasi ve standart atak tedavisine yanit alinama-
masi durumunda pnémomediastinum ve/veya pnémotoraks da
disiinilmesi gereken bir durumdur.
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