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OZET

Mediastinal amfizem, rutin dis ¢ekimlerinden sonra
goruilebilen oldukca nadir bir komplikasyondur.
Stkistinllmus hava saglayan araclarin, dis ile ilgili
uygulamalarinda, basin¢h havarmin retrofaringeal
alan boyunca yayumasyla gelistigi varsayilmakta-
dir. Solunum yetmezligi geliserek yogun bakim
tinitesinde (YBU) pnémoni én tarust ile takip edilen
35 yasinda kadin olgunun bir hafta énce dis cekimi
oOyktisti mevcuttu. Olgu yogun bakimda yattig sti-
re icine nonspesifik antibiyotik ve oksijen
inhalasyonuna ragmen diizelmeye hipoksemisi
olmast nedeniyle dtistik basin¢ch noninvaziv meka-
nik ventilasyon tedavileri aldi. Tedavilerin ardindan
Yyaklasik ti¢ glinde atesi dtisen ve yedi giin sonun-
da hipksemisi de diizelen olgu eksterne edildi. Dis
cekimi sonrast gelisen mediastinal amfizem olarak
degerlendirilen olgu, litaratiirde az rastlarulan ol-
gulardan olmast nedeniyle sunuldu.

GIRIS
Mediastinal amfizem, mediasten icinde serbest
hava olarak tanimlanmaktadir. Nadir olarak

gorulmekte ve kendi kendini sinirlamaktadir.
Bas boyun cerrahisi, travma ve enfeksiyona bagh

SUMMARY

Pneumomediastinum is a rare complication of
dental extraction. It is assumed that compressed
air dissects through the retropharyngeal space
during the high speed dental drills used in dental
extraction. A 35 year old woman who had dental
extraction one week ago, was treated in intensive
care unit (ICU) because of respiratory failure .This
rare case, considered as pneumomediastinum due
to dental extraction, is presented with the
pertinent literature.

Ultrasonografi hasta basinda kolay uygulanabilen,
radyasyon maruziyeti olmayan, ucuz, tekrarlanabilir
ve guwenli bir gértintiileme yoéontemidir. Stiperior
sulkus tiimdrlerinde ultrasonografi rehberliginde
tami koyma oraru ytiksektir. Bu nedenle, bilgisayarl
tomografi rehberliginde alinan biyopsiye alternatif
olarak uygulanabilir.

olarak ortaya cikabilir. Rutin dis ¢ekiminden
sonra gorulebilen nadir bir komplikasyondur.
Dis cekiminden sonra gelismesinin nedeni, si-
kistirllmis hava saglayan araclarin dis ile ilgili
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uygulamalarda Kullanilmasidir. Bu yazida, bir
hafta dnce dis ¢cekimi Oykiisii olan ve solunum
yetmezlidi gelisimi nedeniyle, YBU'nde takip
edilen bir mediastinal amfizem olgusu nadir
goriulmesi nedeniyle, literatiir bilgileri ile bir-
likte sunulmustur.

OLGU

35 yasinda bayan hasta ates yiiksekligi, Oksti-
ruk ve nefes darligi sikayetleriyle acil servisi-
mize basvurdu. Bir haftadir ates yiiksekligi
olan ve son iki giindiir nefes darh@ gelisen
hastanin anamnezinde bir hafta 6nce sag st
2. molar disinin ¢ekim 6ykusii oldugu ogrenil-
di. Hasta hipoksemisi nedeniyle YBU'de takip
edilmek uizere yatirildi.

Fizik muayenesinde nabiz 110 / dk, kan basinci
140 / 70 mmHg, solunum sayisi 40 / dk ve atesi
38°C idi. Hasta dispneik, takipneik ve ajite idi.
Akcigerlerin oskiiltasyonunda, bilateral yer yer
expiratuar ronkiis ve bazallerde inspiratuar
raller duyuldu. Diger sistem bakilari olagandi.
Hemogram l6kositozu disinda normal sinirlar-
daydi. CRP degeri 9.33 g/dk ve biyokimyasal
degerleri normal sinirlardaydi. Arteriyel kan ga-
z1 PaO, 46 mmHg, PaCO, 36 mmHg ve oksijen
saturasyonu % 81 idi. Akciger grafisinde her iki
akciger alt zonda heterojen dansite artimi ve
kardiotorasik oran artisi izlendi (Sekil 1). Toraks
BT'sinde mediastende, amfizem ile uyumlu ha-
va dansiteleri izlendi. Her iki akciger tist ve orta
loblarinda buzlu cam dansitesi ve konsolidas-
yon gortildii (Sekil 2 ve 3).

Hastanin toraks BT bulgularn mediastinal amfi-
zem ve bilateral pndmoni olarak degerlendiril-
di. 15lt/dk O, inhalasyonu ile oksijen saturas-
yonu %80 olmasi lizerine u¢ gun arteriyel kan
dazi takibiyle noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulandi. Ates yuksekligi ve l6kositozu nede-
niyle ampirik olarak ikinci kusak sefelosporin
baslandi. Nonspesifik Kkultiir antibiograminda
normal flora bakterileri uredi. Takiplerinde
uclincu gunde ates ve 16kositozu, yedinci guin-
de nefes darhd geriledi ve hipoksemisi diizeldi.
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Sekil 1. PA Akciger grafisi

Sekil 2. Mediastinal amfizem ile uyumlu hava
dansiteleri izlenen toraks BT kesiti

Philips Brill
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Sekil 3. Her iki akcider ust ve orta loblarinda
buzlu cam dansitesi ve konsolidasyon
izlenen toraks BT Kkesiti
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TARTISMA

Mediastinal amfizem, iatrojenik, travmatik,
enfeksiy0z veya spontan olarak ortaya cikabil-
mektedir. latrojenik olarak bas boyun cerrahisi,
entiibasyon, mekanik ventilasyon, 0zofagus
perforasyonlart ve dis cerrahilerine sekonder
olarak gelisir. Yuz kemik Kkiriklari, intraoral
travma ve bas-boyun enfeksiyonlarina bagh ola-
rak da ortaya c¢ikabilir(1) . Basinch hava dona-
nimlarinin Kullanildidi dis cekimi sonrasi olus-
masi ise oldukc¢a nadirdir(2).0Olgumuzda dis ¢e-
Kiminde basin¢h hava donanimlar1 kullanilima
oykiisit mevcuttu. Basingh hava yumusak doku
icine itilir. Buylik miktarda hava gecisi olursa,
hava retrofaringeal alana yayilir ve mediastinal
amfizem olusur. Ozellikte 1., 2. ve 3. molar dis-
lerin kokleri direkt olarak sublingual ve
submandibular alanla bagdlantilidir. Sublingual
alan ise pterigomandibular, parafaringeal ve
retrofaringeal alanla baglantilidir. Hava buradan
mediastene gecerek mediastinal amfizem olus-
turur (3).

Subkutan6z amfizem olusursa yuzde ve bo-
yunda agri sikayeti olur ve palpasyonda
krepitasyon saptanir. Mediastinal amfizemde
ise dispne, gogdiis ve sirt adrisi saptanir(4). Ta-
ni radyografik bulgular ile dogrulanir. Olgu-
muzda da tam toraks BT ile dogrulanmistir.
Hava miktan fazla olursa havayollarina basi ve
disfajiye neden olabilir. Orbital 6dem gelisirse
gorme kaybi gelisebilir(5). Bizim olgumuzda
subkutan6z amfizem bulgular1 godzlenmedi,
nefes darlidi ise oldukga belirgindi.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Literatiirde codu vakada alt 3. molar dis ceki-
mi sonrasi mediastinal amfizem mevcuttu(6).
Bizim olgumuzda ise sag tist 2. molar dis g¢e-
Kimi Oykusu saptandi. Genellikle semptomlar
dis cekimi sonrasi saatler icinde ortaya cik-
maktadir. Bunun yaninda bazi vakalar 2 guin
sonra hastaneye basvurmustur(7). Bizim ol-
gumuzda artan nefes darhdi ile yedi giin sonra
acil servisimize basvurmusdu. Hipoksemisi be-
lirgin olan hasta, noninvaziv mekanik
ventilasyon mediastinal amfizem acisindan
risk faktérii olmasina ragmen YBU 'ne yatirila-
rak sik arteriyel kan gazi takibi ve siki gdézlem
ile noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi.
Fizik muayene bulgular 2-3 glinde geriledi, 7.
guinde ise hipoksemisi duzeldi ve noninvaziv
mekanik ventilasyon sonlandirildi. Gelisebile-
cek olasi mediastinit agisindan profilaktik
antibiyoterapi Onerilmektedir (8). Olgumuza
da ikinci kusak sefelosporin uygulandi, atesi
ve l6kositozu tglincii giinde geriledi.

Sonug olarak, mediastinal amfizem yasami
tehdit eden, YBU gereksinimi gosterebilen dis
ile ile ilgili miudahaleler sonucunda goriilen
nadir bir komplikasyondur. Dis hekimleri dis
cekiminden sonra nadir de olsa mediastinal
amfizem gelisebilecedini g6z dnine alarak ba-
sincli hava donanimlarit kullanmaktan mum-
kiin oldugunca kaginmalidir. Acil servis hekim-
leri ise dis ¢ekimi Oykusii olan hastalarda geli-
sen nefes darli@i varhdinda mediasten amfi-
zemini akla getirmeli, mediastinal amfizemi
olan olgularda yakin tarihte dis miudahalesi
gecirip gecirmedidi sorusunun sorulmasi unu-
tulmamalidir.
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