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ABSTRACT

Pneumomediastinum is air presence in mediastinum. It is spontaneously
and traumatically divided into two. While spontaneous pneumomediastinum
is generally found in healthy young men, traumatic pneumomediastinum
may develop due to skull, neck, chest traumas and intraoral injuries.
Pneumomediastinum is a clinical state with high morbidity and mortality
due to complications it causes. It should be considered that it can improve
and also accompanied by pneumothorax even without trachea and esophagus
mjury after blunt neck, face and eye traumas.
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OZET

Pnémomediastinum mediastende hava bulunmasidir. Kendiliginden ve
travmatik olarak ikiye ayrilir. Kendiliginden pnémomediastinum genellikle
saglikli geng erkeklerde goriiliirken, travmatik pnomomediastinum;
kafa, boyun, gogiis travmalar1 ve agiz i¢i yaralanmalara bagh gelisebilir.
Pnémomediastinum, olast komplikasyonlar1 agisindan morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir klinik durumdur. Kiintboyun, yliz ve goz travmalarindan
sonra trakea ve Ozefagus yaralanmasi olmadan da gelisebilecegi ve buna
pnomotoraksin da eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.
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Olgu Sunumu

Ozhasenekler ve ark.

GIRIS

Pnémomediastinum, mediastende hava bulunmasidir.
Kendiliginden ve travmatik olarak ikiye ayrilir. Travmatik
pnomomediastinum; kafa, boyun, gogiis travmalari, agiz
ici yaralanmalara bagl gelisebilir. Ancak boyun ve kafa
travmasi sonrasi yiiz-boyun bolgesinde cilt altt amfizemi ve
pnomomediastinum nadir olarak goriilebilir. Spontan gelisen
olgular ise daha az bildirilmistir . Bu yazida kiint boyun
travmasi sonrasi trakea ve Ozefagus yaralanmasi olmadan
pnomomediastinum ve pnomotoraks gelisen bir pediyatrik
olgu sunulmustur.

OLGU

5 yasinda bayan hasta evde kosarken diigme sonucu boynunun
sag tarafini saksinin kenaria ¢arpmis. Sonrasinda, boynunda
sisme olmasi iizerine acil servisimize bagvurdu. Genel durumu
orta, suuru agik, fizik bakida boyunda sislik, boynunun sag
tarafinda ¢enenin yaklasik 3 cm altinda yatay seyirli yaklasik
iic cm boyutunda kizariklik ve ¢enesinde yaklasik bir cm
boyutunda kizariklik ve siyrik mevcuttu (Resim I). Agiz
icerisinde kesi veya acik yaraya rastlanmadi. Palpasyonla
yaralanma boélgesinde hassasiyet, agr1 ve cilt alti amfizem
mevcuttu. Her iki toraksta inspeksiyonla siyrik, ekimoz,
laserasyon gibi travma bulgulart yoktu. Dinlemekle sol
akcigerde solunum sesleri saga gore azalmigti. Solunum sayist
18/dk, nabiz 110/dk, oksijen satiirasyonu %95 (oksijensiz)
idi. Oykiisiinde ses kisiklig1 ve yutkunma zorlugu yoktu.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hastanin yan servikal grafisi kemik yoniinden normal olarak
degerlendirildi, ancak yaygimn cilt altt amfizem gorildii.
Cekilen on-arka (PA) akciger grafisi (Resim 2) ve toraks
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) (Resim 3) sol akcigerde
pnomotoraks ve iist mediasten bolgesinde hava degerleri
ve toraks On ve yan ylizlerde cilt alt1 hava degerleri tespit
edildi. Hastaya ‘trakea ve/ya 6zefagus yaralanmasi’ 6n tanisi
ile gogiis cerrahisi konstiltasyonu istendi. Sol toraksa kapali
tip drenaji (KTD) uygulandi. Cekilen kontrol PA akciger
grafisinde sol akciger parankiminin tamamen ekspanse
oldugu goriildii (Resim 4). Daha sonra, olas1 bir 6zefagus
yaralanmasini dislamak icin Ozefagografi tetkiki istendi
ve herhangi bir ekstravazasyon saptanmadi. Hasta yogun
bakima alinarak takip edildi, oral alim1 kesildi, mediastinit
profilaksisi i¢in intravendz 1. kusak sefalosporin (sefazolin
sodyum) tedavisi baglandi. Takibinde, kapali tiip drenajindan
ekstra bir hava kagaginin olmamasi nedeniyle olas1 bir trakea
yaralanmasindan uzaklagildi. Takiplerinde atesi olmadi ve 3.
giliniinde boyundaki cilt alt1 amfizemi tamamen geriledi. 4.
glinde gogiis tiipli ¢ekildi. Hastaya oral sulu gida baslandi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta yatiginin 7.
glinii sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Pnémomediastinum, mediastende ekstraalveoler hava
varligidir ve travmaya bagli bir komplikasyon olarak ilk kez
1819 yilinda Laennec tarafindan tanimlanmigtir @. Alveoler
ve intrabrongiyal basing artigina yol acan olaylar sonucunda
alveoller yirtilir. Pndmotoraks, pndmomediastinum ve
derialti amfizemine yol agar . Pnomomediastinum,
kendiliginden ve travmatik olarak ikiye ayrilir. Kendiliginden
pnomomediastinum genellikle saglikli geng erkeklerde
goriliir.  Travmatik pndmomediastinum; kafa, boyun,
gogiis travmalari ve agiz i¢i yaralanmalara bagli gelisebilir.
Pnomomediastinum goriilme sikligi 1/32000 ila 1/7000
arasinda bildirilmigtir @. Klinik ¢ok degiskendir ve masum
sikayetlerden hayat1 tehdit eden Ani Sikintili Solunum
Sendromu (ARDS) tablosuna kadar ¢ok ¢esitli klinik tablo
ile karsimiza gelebilir. Klasik olarak gogiis agrisi, agrilt
yutma, cilt alti amfizemi, mediastinal basincin derecesine
gore belirtiler (nefes darligi, morarma) ve pnomotoraks en
stk saptanan klinik durumlardir ©.

Astmatik bronkospazm, intratorasik basineci arttiran fiziksel
aktiviteler, siddetli oksiiriik, aksirma, kusma, 6giirme, agir
kaldirma, hizlivajinal dogum, valsalvamanevrasi, barotravma,
kokain ve diger ilaglarin burundan gekilmesi, alveoler ve
intrabrongiyal basinci arttirarak pnomomediastinum ve
citalti amfizemine yol agabilmektedir ©. Biz hastamizda,
diisme aninda glottisinin ani kapanmasi sonucu intraalveoler
basincin artmasina bagli olarak alveoler riiptiir ve bunun
sonuncunda pndmotoraks gelistigini, pndmotoraksin da
mediastinel plevrayi etkileyerek pndmomediastinuma neden
oldugunu diisiintiyoruz.

Pnémomediastinumda radyolojik tani, standart PA ve yan
akciger grafisi ile konur. Standart PA akciger grafisinde
sol kalp ile mediastinal plevra arasinda hava siitunu hatti
tipik bulgudur @. Radyolojik goriintiilemeden sonra diger
tan1 amaglt tetkikler de (goglis tomografisi, 6zofagoskopi
ve bronkoskopi) olasi bir ana soluk agacinda veya yemek
borusunda yirtilmayr ayirt etmede Onemlidir. Ciinki
hastalarin tedavisinde altta yatan nedene yonelik gerekirse
cerrahi miidahale yapilmasi kagimilmaz olacaktir. Potansiyel
letal bir durum olmasi nedeni ile hizli tan1 6nemlidir.
Pnémomediastinumlu hastalar monitorize edilerek yakin takip
edilmelidir. Pnémomediastinumun tedavisinde ana soluk
agact ya da yemek borusunda yaralanma yoksa ve akciger
dokusundan kaynaklanan biiyiikk bir hava kacagi kaynagi
(biil veya blep gibi) saptanamiyorsa, tedavide yaklasim
cogunlukla koruyucu (istirahat, agr1 kesici, antibiyoterapi ve
valsalva manevrasindan kaginma) ve destek amacli olmalidir.
Ciddi komplikasyonlar i¢in mediastinal igne aspirasyonu,
servikal mediastinotomi, trakeostomi veya acil torakotomi
yontemleri kullanilabilir @.

Sonug olarak; pnémomediastinum, olast komplikasyonlari
acisindan morbidite ve mortalitesi yiiksek bir klinik
durumdur. Kiint boyun, yiiz ve goz travmalarindan sonra
trakea ve 6zefagus yaralanmasi olmadan da gelisebilecegi ve
buna pnomotoraksin da eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.
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