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ABSTRACT

Introduction: Spontaneous pneumomediastinum, without any triggers cause
or trauma is described as finding air in the mediastinum and this is a rare
clinical situation.

Case report: Our emergency room, said to be close by psychological
problems brought the feeling of congestion in the throat, inability to breathe
and chest pain complaints, which present a case with the diagnosis of
spontaneous pndmomediastinum.

Conclusion: systemic examination is very important in conversif reactions.
In the differential diagnosis of chest pain and dyspnea, spontaneous
pneumomediastinum should always be considered.
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OZET

Giris: Spontan pnémomediastinum, herhangi bir tetikleyici sebep veya
travma olmaksizin mediasten iginde hava bulunmasi olarak tarif edilir.
Oldukga nadir goriilen klinik bir durumdur.

Olgu Sunumu: Acil servisimize, yakinlari tarafindan psikolojik problemleri
oldugu soylenerek getirilen bogazda tikaniklik hissi, nefes alamama ve
g0gls agrist sikayetleri olan ve spontan pnomomediastinum tanisi1 konulan
bir olgu sunulmustur.

Sonug: Konversif reaksiyonlarda, sistemik muayene olduk¢a 6nemlidir ve
g0giis agrist ve nefes darliginin ayiric1 tanisinda spontan pndmomediastinum
mutlaka diistiniilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Pnomomediastinum, Konversif reaksiyon, GoOgiis
Agrisi, Nefes darligi.
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GIRIS

Pndmomediastinum solunum sistemi veya sindirim sistemi
organlarinin perforasyonu sonucunda havanin mediastende
lokalize olmasidir. ilk olarak Hamman tarafindan 1939
yilinda tanimlanmigtir . Olgularin ¢ogu travmatik nedenlerle
olugmaktadir. Spontan pnémomediastinum nadir olmakla
birlikte siklikla saglikli geng erkeklerde periferal pulmoner
alveollerin riiptiiri sonucunda goriiliir. Olgular nadiren
semptom verir ve tesadiifen saptanir. Siklikla tedaviye ihtiyag
duymadan semptomlar geriler @,

Bu olgu sunumunda, yakinlar1 tarafindan psikolojik
problemleri oldugu sdylenerek, bogazda tikaniklik hissi, nefes
alamama ve gogiis agrist sikayetleri ile getirilen ve spontan
pnoémomediastinum tanist konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek hasta 11.09.2008 tarihinde acil servisimize
yakinlart tarafindan getirildi. Hasta yakinlarindan alinan
bilgiye gore, hastanin son bir aydir 6zel hayatinda
sorunlarinin oldugu ve bu nedenle de ara ara bayilma,
nefes alamama ve sinirlilik sikayetleri ile birka¢ kez farkli
acil servislere bagvurdugu 6grenildi. Acil servisimize olan
basvuru sebebinin, bir saat 6nce baglayan ani bigak saplanir
tarzda goOglis agrisi, bogazda tikaniklik hissi ve nefes
alamama sikayetlerinin oldugu &grenildi. Ozgecmisinde,
elektrik teknikerligi 6grencisi olan hastanin yaklasik 15 giin
kadar once, elektrik direginin tepesinde belindeki kemerden
bes dakika siire ile asili kaldig1 ifade edildi. Hastanin soy
gecmisinde ise bir 6zellik saptanmadi.

Yapilan fizik muayenesinde vital bulgular1 TA: 160/110
mmHg, solunum sayis1 30/dak, nabiz sayis1 120/dak, Ates:
36.8°C ve sPO,: 98 (oksijensiz) olarak belirlendi. Bag-
boyun muayenesinde boyun bolgesinde bilateral tiim boynu
kapsayacak sekilde cilt alt1 amfizemi saptandi. Solunum ve
kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin hemogrami ve kardiyak belirteglerinin
normal degerlerde oldugu tespit edildi.

Hastaya PA akciger grafisi cekildi. Grafide boyunda ve
solda {ist zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal yiizde
kalp konturunu takip eden lineer bant tarzinda serbest hava
goriliniimleri saptand1 (Resim 1). Grafide goriilen bu siipheli
lezyon iizerine hastadan Bilgisayarli Toraks Tomografisi
(BTT) istendi. BTT’de mediastinal alanda, perikart etrafinda,
boyun bolgesinde ve paratrekeal alanda daha yogun olmak
iizere yaygin serbest hava gozlendi. Serbest havanin, mide
girigine kadar lineer tarzda tiim &zefagus boyunca devam
etmekte oldugu tespit edildi (Resim 2).

Spontan pnomomediastinum 6n tanisi ile Gogiis Cerrahisi
ile konsiilte edilen hastanin yatisina karar verildi. Servis
takiplerinde hastaya nazal kaniilden 2 L/dakika’dan oksijen ve
istirahat tedavisi uygulandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopide larenks, trakea ve trakeal karina
normal olarak degerlendirildi. Ayrica her iki bronsial sistem
acik ve normal olarak izlendi. Takip ve tedavisi siiresince
hastada mediastiniti diigiindiirecek bir olumsuz gelisme
yasanmadi. Tedavinin tiglincii giiniinde klinik ve radyolojik
olarak tamamen diizelen hasta poliklinik takibine alinarak
taburcu edildi (Resim 3).

Resim 1

Resim 2

Resim 3

38



Hatirlanmast Gereken Onemli Klinik Durumlar

Yavuz ve ark.

TARTISMA
Spontan pnomomediastinum 6zellikle geng erkeklerde
goriilen, taninin  ardindan  semptomlarin  genellikle

kendiliginden geriledigi nadir bir klinik durumdur @,
Pnomomediastinum  goriillme sikligi  degisik hastane
kayitlarinda 1/7000 ile 1/32000 arasinda bildirilmigtir .

Spontan alveol riiptiirii genellikle 6ksiirme, kusma, ikinma
ve valsalva manevrasi gibi alveol basincinda artisa yol agan
durumlarda ortaya ¢ikar. Astim, KOAH, Diabetik Ketoasidoz,
asir1 egzersiz, esrar veya kokain i¢imi ve Diffiiz Interstisyel
Fibrozis onciiliik eden hastaliklar arasindadir. Ayrica gocuk
yas grubunda Bogmaca, Difteri, Influenza, Bronsiolit ya
da Akut Bronsit nedeniyle ortaya ¢ikan siddetli oksiiriik de
mediastinal amfizeme neden olabilir. Dogum eyleminin bir
komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Diger olabilecek
nedenler arasinda, gesitli metabolik ve toksik hastaliklar,
solunabilir zehirli ajanlar, mekanik ventilasyon sirasindaki
barotravma, hiperbarik tedavi ve suya dalisin yiikselme
faz1 gibi durumlar sayilabilir ¢, Ayni zamanda dis ¢ekimi,
tonsillektomi, trakeostomi, bas ve boyun cerrahisi sonrasi
ve kraniofasial travma sonrasi da pndmomediastinum
geligebildigi bildirilmigtir ¢ . Kiint gdgiis travmasi sonras,
yabanci cisim ve neoplasmalara bagli olarak, endoskopi
esnasinda 0zofagus veya trakeo-brong agacinin riiptiiri
pnémomediastinuma neden olabilir ®. Hastamizda elektrik
direginde asili kaldiktan sonra zorlamaya bagli intrapulmoner
basing artisinin spontan pndmomediastinuma yol agma
ihtimali olmasina ragmen, o olaydan sonra 15 giin boyunca
sikayetinin olmamasi ve gikayetinin acilimize gelmeden kisa
bir siire dnce basladigini sdylemesi, etyoloji konusunda bir
belirsizligin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Spontan pndmomediastenumlu hastalardaki klinik gériiniim;
ani baslayan go6giis agrisi ile solunum giicliigii, siyanoz,
boyun venlerinde dolgunluk, bogazda takilma hissi, disfaji,
disfoni, cilt alt1 amfizemi ve muhtemel boyun ve sirt agrisidir
™. Bu agr derin nefes almakla ve oksiirmekle artar @. Tipik
bulgusu ise, gdgiis on yiiziinde oskiiltasyonda kalp tepe
atimiyla senkron catirti-gitirt1 sesinin duyulmasidir (Hamman
Belirtisi) ®. Hava deri altina gegerek boyuna ve yiize dogru
ilerleyerek cilt alt1 amfizemine neden olabilir (4). Klinik
olarak mediastinal amfizeme ates, hipotansiyon, disfaji ve
l6kositoz eslik edebilir ©. Bizim hastamizda da literatiirde
belirtilen semptomlar mevcuttu. Ozellikle boyun bolgesinde
belirgin cilt alt1 amfizem mevcuttu.

Potansiyel olarak 6ldiiriicii bir durum olmasi nedeni ile hizli
tan1 Onemlidir. Tansiyon ve/veya bilateral pnomotoraks
yaninda kardiak kompresyon ve kardiak outputun azalmasina
neden olan tansiyon pndmomediastinum gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir 7. Saglikli adeldsanlarda
ve gen¢ eriskinlerde gOgiis agrist ayirict tanisinda
pnomomediastinum da diigiiniilmelidir. Bu olgularin
tanisinda PA akciger grafisi ve BTT yeterlidir 9. Tanida
ayrica bronkoskopi, ©6zofagus perforasyonu siliphesinde
0zofagus pasaj grafisi, cilt altt amfizemi siiphesinde servikal
direkt AP grafiden faydalanilabilir. PA akciger grafisinde
ve Ozellikle de lateral grafide; 6zofagus, ana bronglar ve
mediastinal kan damarlarini ¢evreleyen ¢cubuk veya kabarcik

seklinde hava birikimi saptanabilir. Ayrica sunulan bu olguda
gordiigiimiiz gibi sol kalp sinirina paralel ince hat seklinde
saydam bir alan goriilebilir BTT pndmomediastinum
tanist i¢in en duyarli yontemdir. Mediastende genisleme
ile beraber hava kabarciklar1 goriilmesi taniy1 kesinlestirir.
Bazi pndmomediastinum olgularinda EKG degisiklikleri
de olabilir. Bunlar; voltaj disiikligii, non-spesifik aks
degisiklikleri, lateral prekordiyal derivasyonlarda ST-T
degisiklikleri ve ST yiikselmesidir (V. Klinigimizde izlenen
bu hastada ¢ekilen EKG’de sadece siniis tasikardisi mevcut
idi.

Tedavi, sebebe yonelik olup hizla tani konularak gerekiyorsa
cerrahi girisim uygulanarak yapilmalidir. Cerrahi miidahale
diistiniilmeyen hasta gruplarinda hastalar izlemlerinde oral
gida almamalidir. Bu siire¢ i¢inde hastalar giinliik fizik
muayeneleri yapilarak ve gogiis radyografileri ile izlenirler.
Izlemlerde hastalarm semptomlarinin hizla geriledigi goriiliir
ve klinik olarak stabil seyreden hastalar taburcu edilebilirler
71, izlem siireleri en az 24 ya da 36 saat olmakla birlikte bu
stire klinik duruma gore uzatilabilir ). Genellikle 48 saat
icinde kendiliginden gerileme gosteren bu klinik durumda,
eger hastanin nefes darlig: siddetli ise %100 oksijen tedavisi
ve mediastinit komplikasyonu gelisirse antibiyotik tedavisi
yapilmalidir . Hastamizda tedavisinin ti¢lincii giiniinde
klinik ve radyolojik iyilesme hali saptandi ve taburcu edildi.

Sonug olarak acil hekimleri, konversif reaksiyon oOykiisii
olan hastalarda da sistemik fizik muayene yapma konusunda
gerekli dikkat ve 6zeni gostermelidir. Gogiis agris1 ve nefes
darlig1 sikayetinin varliginda, nadir goriilen bir klinik durum
olmasina ragmen, ayirici tanida spontan pndmomediastinum
mutlaka akla getirilmelidir.
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