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Sigara ile Pnomomediastinum arasinda bir iligki var mi?
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Spontan pnomomediastinum genellikle geng erkeklerde ve nadir goriilen bir klinik durumdur. Hastalar siklikla Corresponding Author
nefes darli§i ve gégiis agrisi sikayeti ile hastaneye basvururlar. Tani igin posteroanterior akciger grafisi (PA

akciger grafisi) ve Bilgisayarli Toraks Tomografisi (Toraks BT) yeterli olmaktadir. Bu makalenin amaci, sigara Dr. Serif KURTULUS

ve pnémomediastinum arasindaki iligkiyi incelemektir.
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Abstract

Although spontaneous pneumomediastinum is a rare clinical condition, it is common in young men. Patients E-mail: dr_kurtulus@mynet.com
often go to do hospital with complaints of dyspnea and chest pain. Posteroanterior chest X-ray (PA chest x-

ray) and Computed Thorax Tomography (thorax CT) are sufficient for the diagnosis.
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Kurtulus ve ark.

Girig

Pnémomediastinum: mediasten icinde serbest hava bu-
lunmasi olarak tanimlanmaktadir. Travmatik ve spontan
olarak iki sekilde gorilebilir. Spontan pnémomediastinum
nadir gorilen, siklikla geng hastalarda olan ve genellikle
kendi kendine iyilesme gdsteren bir hastaliktir. ik olarak
Hamman tarafindan 1939 yilinda tanimlanmistir (1). Has-
tane basvurulari arasinda 1/25.000-42.000 oraninda sap-
tanmaktadir (2). Pnémomediastinum durumunda hava
mediastene ve subkutan dokuya geger (3). Bu durum 6zel-
likle asin efor ve valsalva manevrasi benzeri g6gus ici
basinci arttiran hallerde ortaya ¢ikar (4). Klinikte ani basla-
yan gogus agrisi, nefes darligi, siyanoz, boyun venlerinde
dolgunluk, boyun agrisi, disfaji, sirt agrisi, bogazda takiima
hissi, disfoni gorilebilir. Pndmomediastinuma sekonder
olarak mediastinit gelisebilir. Bu durumda diger semptomla-
ra ek olarak ates ve hipotansiyon gortillr (3). Olgumuzda
madde kullanimini miteakip Pnémomediastinum gelistigini
dustinmekle birlikte hastanin 6yku, klinik ve tetkiklerinde
madde kullanimi tespit edilemedi. Madde kullanimini ekar-
te edilemeyen olgumuzda 9-10 aydir sigara i¢cmeyen
sikayetlerinin bir tek sigara icimini muteakip baglamasi
nedeniyle, sigara ile pndémomediastinum arasindaki bir
iliski olabilecedine yonelik dikkat gekmek icin yazmayi
uygun bulduk.

Olgu

Hasta E.G. ve babasina bilgi verilerek onam alindi. 17 yas
erkek hasta, ani baslayan nefes darligi, hava aglgi, nefes-
te takilma hissi ve gozlerde kararma sikayeti ile Acil polikli-
nigine bagvurdu. Olgunun 6zge¢misinde 3 yil dnce Anksi-
yete atagi nedeniyle 4-5 defa acile bagvuru dykisu, alerjik
astim ve alerjik rinit 6ykust nedeniyle 3 yil dnce 1 aylik
bronkodilator tedavi dykiisi mevcuttu. Hasta, 6ncesinde
sosyal igici olan ve son 9-10 aydir sigara igmeyen, sonra-
sinda bir adet sigara i¢imi ile sikéyetleri baglamis. Anam-
nezinde travma veya girisimsel tibbi islem dykisu, kusma,
Okstirme - hapsirma, agirlik kaldirma, balon sisirme, val-
salva manevras| benzeri g6gus i¢i basinci arttiran herhangi
bir 6yku yoktu. Yapilan fizik muayenede; genel durumu iyi,
bilinci aclk, koopere, oryante idi. Vital bulgulari; Tansiyon
Arteryel 110/70 mmHg, nabiz 109/dakika, ates: 36.2 °C,
solunum sayisi: 18/dakika olarak tespit edildi. Solunum
sistemi dinlemekle dogal, ral — ronks yoktu. Acil poliklini-
ginde dispne etyoloji tanisiyla Psikiyatri ve Kardiyoloji ile
konsulte edildi. Patoloji saptanmadi. Goglis Hastaliklari ile
konsulte edildi. Cekilen PA akciger grafisinde patoloji iz-
lenmedi (Sekil 1). Kontrastsiz Toraks BT gekildi. Pnomo-
mediastinum ile uyumlu gérinim izlendi. (Sekil 2). Hastaya
dzofagus ve gastrik patoloji dntanisiyla oral ve intravendz
kontrast madde verilerek Toraks BT cekildi. Pndmomedias-
tinum ile uyumlu gériinim disinda ek bir patoloji izienmedi.
Hastaya mediastinit profilaksisi icin ‘amoksisi

Sigara ile pnémomediastinum arasindaki iliski

lin+klavulanik asit' baslandi. Hasta iki giinliik G6gls Hasta-
liklari servisi takibi sonras! taburcu edildi. Ayaktan takibi
yapildi. 15 glin sonra yapilan poliklinik kontrolinde, klinik,
radyolojik olarak pndmomediastinum tamamen geriledigi
igin ek girisim gerekmedi.

Sekil 1. PA Akciger grafisi

Tartigma

Spontan pnomomediastinum genellikle geng erkeklerde
gorilen, codu zaman semptomlarin kendiliginden geriledigi
ve invaziv bir midahele gerekmeyen nadir bir klinik du-
rumdur (3). Olgumuz 17 yasinda erkek hasta. Hastamizin
sosyal sigara igicisi olmasi ve son 9-10 ay icinde sigara
icmedigini beyan etmesi, ancak sikayetlerinin bir adet siga-
ra icimi miteakip baslamasi nedeniyle dikkat gekicidir.
Spontan pnémomediasten olgulari ani baglayan gogus
agrisi, nefes darli§i, boyunda sisme gibi semptomlar ile
hastaneye bagvurabilirler (2). Olgumuzda; ani baglayan
nefes darligi, nefes agligi, nefeste takilma hissi ve gézlerde
kararma sikayetiyle basvurdu. Bu hastalarin fizik muaye-
nesi bazen tamamen normal olabilecedi gibi bazen anor-
mal bulgular da olabilir (5). Olgumuzda; fizk muayene
bulgulari normaldi. Tanida PA akciger grafisi, Toraks BT
gereklidir. Olgumuzda, PA Akciger grafide bulgu izlenmedi.
Tani Toraks BT cekilmesiyle konuldu. Pneumomediasti-
num tedavisinde genellikle invaziv girisim gerekmez ve
nazal oksijen yeterlidir. Nadiren cerrahi girisim gerekebilir
(5). Hastalarin en az izlem siresinin 24-36 saat olmasi
gerektigi bildirilmistir (6). Mediastinit siphesinde hizla
tanisal endoskopi ve gereginde cerrahi midahale gerekir
(3). Olgumuzda hastaya endoskopi yapilmasi onerildi.
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Ancak hasta ve yakini tarafinca kabul ediimedi. Bunun  Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi nefes darligi, gogus

uzerine oral ve intravendz olmak Uzere cift kontrastl To-  agrisi gibi sikayetlerle bagvuran hastalarda ayirici tanida

raks BT cekilerek muhtemel etyolojik nedenler ekarte edil-  pnémomediastinum  digtiniimelidir. Madde kullanimi,

di. Hastada mediastinit diisiindlrecek klinik tablo gelisme-  Sigara ve tiitin mamdillerinin sorgulanmasi ve pnémo-

di. Ancak hastamiza proflaksi uygulandi. mediastinum igin etyolojik faktor olarak diisuntimesi gerek-
liligini vurgulamak istedik.
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Sekil 2. Toraks BT'de Ozellikle aort ve 6zefagusu cevreleyen
pnémomediastinum 8.

Spontan pnémomediastinum; amfetamin (7) ve kokain
kullanimi ile iligkili (8) bir komplikasyon olabilecegi bildiril-
mistir. Olgumuzda benzer sekilde madde kullanimini mu-
teakip Pnémomediastinum gelistigini disinmekle birlikte
hastanin 6ykd, klinik ve tetkiklerinde madde kullanimi tespit
edilemedi. Madde kullanimini ekarte edilemeyen olgumuz-
da 9-10 aydir sigara icmeyen sikayetlerinin bir tek sigara
icimini miteakip baslamasi nedeniyle, sigara ile pnémo-
mediastinum arasindaki bir iliski olabilecegini diglinmekte-

N

Sekil 3. Toraks BT'de Ozellikle aort ve dzefagusu cevreleyen
pnémomediastinum.
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