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oz

Spontan pnémomediastinum (SPM), cocukluk caginda nadir gdriilen genellikle iyi seyirli bir durumdur. intratorasik basin-
cin artmasina neden olan astim atagi, kusma veya valsalva manevralari (6ksUrik, bagirma) sonucunda gerilen alveollerin
rUptdrd en sik nedenidir. Burada, siddetli g6gus agrisi nedeniyle cocuk acil servise bagvuran ve akciger grafisinde pno-
momediastinum saptanan 14 yasinda bir erkek hasta sunulmus, bu olgudan yola ¢ikilarak klinik ve radyolojik ézellikleri
ile birlikte SPM olgu yonetimi tartisiimistir.
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum (SPM), is a rare and benign entity in the pediatric population. Alveolar rupture as
a result of increased intrathoracic pressure due to an asthma attack, vomiting or Valsalva maneuvers (e.g., forceful
cough, shouting), is the most frequent reason. Here, we report a 14-year-old male patient who presented to the
pediatric emergency department with chest pain and was diagnosed with SPM, and discuss the clinical and radiological
characteristics as well as the management of SPM.
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GiRi$ da ortaya cikabilir. Literatirde spontan pndmomediastinum
prevalansi 1/25.000 - 1/42.000 olarak bildirilmistir (1-3).
Hastalar ani baslangicl goégus agrisi, nefes darlidi, boyun agrisi,
disfaji gibi nonspesifik nedenlerle bagvururlar. Serbest hava,
boyun ve gogus cildi altina gecip cilt alti amfizeme neden olabilir
(1,4,5). Tanida &n-arka ve yan akciger grafisi, bilgisayarl toraks
tomografisi, bronkoskopi, ézofagus perforasyonu siphesinde
6zofagografiden yararlanilabilir. Genellikle, hastalar hastaneye
yatirlarak izlenmekte, tani ve takip sUrecinde gorintlleme
yontemleri yaygin olarak kullaniimaktadir (1,3). Spontan PM
olgularinin izlemi icin kabul gdren bir kilavuz bulunmamakta ve
bu nedenle cogunlukla hasta bazll degerlendirme yapilmaktadir.

Pndmomediastinum (PM), nadir goérilen, iyi seyirli ve kendi
kendini sinirlayan bir durumdur. Patogenezinden, intratorasik
basincin arttigi durumlarda solunum veya sindirim yollarinda
meydana gelen yirtilma neticesinde havanin interstisiyel
alana ve mediastene ge¢cmesi sorumludur. Ciddi olgularda
pndmotoraks, tansiyon pndmotoraks veya pnémoperikardiyum
gibi komplikasyonlara yol acarak hava yolu obstriksiyonu ve
kalbe ven®z donlsin azalmasina, hayati tehdit eden sok
tablolarina neden olabili. Ozofageal riptir iliskili mediastinal
amfizem olgularinda gelisebilen mediastinit hayati tehdit edebilir.
Pndmomediastinum, altta yatan bir neden olmaksizin spontan  Bu olgunun sunulma amaci gégus agrisi ile basvuran ¢cocuk
olarak veya travma, intratorasik girisimler, pozitif basingl  olgularda nadir bir neden olan SPM tanisinin akilda tutulmasi
ventilasyon veya intratorasik enfeksiyonlara ikincil olarak  gerektigini vurgulamaktir.

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received :27.02.2018
Damla HANALIOGLU Kabul tarihi / Accepted : 09.05.2018

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saglig Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji SUAM, Elektronik yayin tarihi - :01.06.2018

Cocuk Acil Klinigi, Ankara, Tirkiye Online published .
E-posta: dhanalioglu@gmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2018.362



OLGU SUNUMU

Bilinen saglk sorunu bulunmayan 14 yasinda erkek hasta,
gbgus agnsi nedeniyle basvurdugu merkezde miyokardiyal
iskemiden stphelenilmesi Gzerine 112 araciigiyla Saglik Bilimleri
Universitesi, Ankara Cocuk Saghg Hastaliklar, Hematoloji
Onkoloji SUAM, acil servisine getirildi. Agrinin  retrosternal
boélgede oldugu, yansima veya yaylim gostermedigi, batici
karakterde olup nefes alip vermekle ve hareketle arttigi, yaklasik
olarak 6 saattir devam ettigi, hastanin nefes darligi hissettigi
agrenildi. ki glindir Gst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan
hastanin kuru oksuridk sikayeti vardi. Yakinmalarinin kuvvetli
OksUrugu takiben basladigl, bunun diginda eslik eden ates,
bulanti, kusma, karin agrisi, terleme, fenalik hissi veya baska
bir sikayeti olmadigi, gbgstne ya da karnina travma almadigi,
sigara veya madde kullanmadigi 6grenildi. Hastanin 6z ve soy
gecmisinde Ozellik yoktu.

Fizik muayenede genel durumu iyi olan hastanin hareketi en
aza indirgeyecek sekilde hafifce 6ne dogru egik postir aldig
ve derin solunumdan kagindigi gérdldi. Oda havasinda SpO,
%96, vlcut sicakhgl 36.6°C, solunum sayisi 24 soluk/dk, kalp
hizi 88 atim/dk, kan basinci 120/70 mmHg’di. Boyun cildinde
ve solda gdgus duvarinda krepitan amfizem tespit edildi. Diger
sistem muayene bulgular dogaldi. Dis merkezde ¢ekilmis olan
EKG’si normal sints ritmindeydi, miyokardiyal iskemi bulgulari
yoktu. Hastanemizde tekrarlanan EKG'sinde de herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin 6n-arka ve yan akciger grafisinde
pnémomediastinum gorllerek hasta gdzleme alindi ve %100
oksijen tedavisi baglandi (Sekil 1A-D).

Laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanma-
yan hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde ve 6zofagografisinde
ek patoloji saptanmadi (Sekil 1A-D). Yakin izlem amaciyla ¢ocuk
yogun bakim Unitesine yatirlan hastaya mediastinit gelisme ris-
kine karsin profilaktik antibiyotik tedavisi baslandi. Yogun bakim
Unitesinde 2 gun izleminin ardindan pediatri servisine ¢gikarilan
hasta izleminin 4. gininde gégus agrisinin gectigini ve tim
sikayetlerinin dtzeldigini belirtti. Kontrol akciger grafisinde belir-
gin gerileme oldugu goéruldu. Beden kitle indeksi 15 olan hasta
Marfan sendromu tani kriterlerini karsilamiyordu. Etiyolojik aras-
tirma amaciyla hastadan gonderilen ter testi ve M. pnémonia
serolojisi normal bulundu. Hastane izlemi sUresince herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta sekiz glnlUk izlemin ardindan
taburcu edildi.

TARTISMA

Spontan pnémomediastinum, ¢ocuk acil servislerinde ¢ok sik
karsilagiimasa da varliginda ciddi komplikasyonlar gelisebilme
riski nedeniyle Kklinisyenleri endiselendiren bir durumdur. Ayrica
pediatrik SPM olgularinin yénetimine dair gtincel ve gegerli bir
kilavuz bulunmamasi nedeniyle hastalarin izlemi standart olma-
maktadir. Pnémomediastinum olgu ydnetimine dair literattire
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bakildiginda ¢ogu kaynagin erigkin olgu bildirimleri oldugu, az
sayida pediatrik olgu serileri veya olgu sunumlari oldugu gorul-
mektedir. Bu nedenle hasta bazinda degerlendirme yapimasi
Onerilmektedir.

Hastamizin &n plandaki basvuru yakinmasi nefes alip vermek
ve hareketle artan siddetli retrosternal gégus agrisi ve nefes
darligiydi. ik degerlendirildigi merkezde miyokardiyal iskemi
dUstnulse de hastanin klinigi ve elektrokardiografiisi iskemi ile
uyumlu degildi. LiteratUrdeki pediatrik SPM olgulari incelendi-
ginde en sik basvuru yakinmasinin olgumuzla benzer sekilde
gdgus agrsi, nefes darlig ve Okstrik oldugu goértimektedir
(4-6). Kuvvetli 6kstrtk, kusma, valsalva manevrasi neticesinde
meydana gelen intratorasik basing artisi ve alveolar ripttr SPM
patofizyolojisinde en sik suclanan nedenlerdir (1,4,7). Hasta-
mizda da kuvvetli 6kstrigu takiben yakinmalarin baslamasi bize
altta yatan nedenin dksUruge ikincil intratorasik basing artisi
oldugunu dtstnddrmustur.

Olgumuzda tani 6n-arka ve yan akciger grafisi bulgularyla
konulmustur. Literatirde bildirilen olgularin tamaminda akciger
grafileri taninin konulmasinda yeterli olmus ve bulgular hastalarin
tamamina yakininda pnémomediastinum, retrosternal amfizem
ve subkUtandz amzifem olarak bildirilmistir. Bu bulgulara ek
olarak akciger grafisinde serbest havanin timusu kaldirmasina
bagl “melek kanadi gorintist” ve hava kagaginin diyafram
ve perikardiyum arasinda birikmesi nedeniyle “devamli
diyafram belirtisi” de bildirimistir (8). Spontan PM olgularinda
pndmotoraks varlidi ise farkli calismalarda %4.5-7 oranlarinda
bildirilmistir (1,6,9). Hastamizin akciger grafilerinde pnémotoraks
saptanmadi.

Spontan pndmomediastinum ayirici tanisinda, ¢ocukluk yas
grubunda cok nadir gordlen ancak varligi halinde ¢ok agir
seyreden 6zofagus perforasyonu yer almaktadir. Cerrahi girisim
olmaksizin 6zofagus perforasyonu, 6zofagusta yerlesik yabanci
cisim veya Boerhave sendromunda oldugu gibi kusma sirasin-
da zorlanma neticesinde olabilmektedir (1,8,10). Ayirici tanida
dustnulmesi gereken bir diger onemli tani da pndmotoraks
olup bu tannin diglanmasinda yine &n-arka ve yan akciger
grafileri yardimci olabilmektedir. Eslik edebilecek olasi diger
patolojilerin degerlendirimesi igin bilgisayarl toraks tomografi
kullanilabilmektedir. Hastamizin toraks tomografisi ve 6zofagog-
rafisinde ek patoloji saptanmamistir. Spontan PM’un éncesinde
saglikli bir hastada iyi seyirli ve kendi kendini sinirlayan bir durum
oldugu bilinse literattrdeki yayinlarda toraks BT, ézofagoskopi,
bronkoskopi ve 6zofagografi gibi tetkiklerin uygulanmasi 6neril-
mektedir ancak bu calismalarda, bahsi gegen tetkiklerin hasta
yonetimini degistirmedigi gérulmuastur (1,3,11). Guncel literatur-
de arastirmacilar spontan veya sekonder PM olgularinda rutin
ileri inceleme gerekliligini tartismaktadir. Neal ve ark. (12), kint
travmay takiben gelisen PM saptanan 32 ¢cocuktan 28’ini solu-
num ve sindirim sistemi yaralanmasi acisindan ézofagografi ve/
veya bronkoskopi ile degerlendirimisler ve sadece bir hastada
sag ana bronsta laserasyon oldugunu bildirmiglerdir. Bakhos
ve ark. (13) hem erigkin hem de ¢ocuk olgularin dahil edildigi
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49 olguluk SPM serisinde toplam 17 hastaya 6zofagografi yap-
mislar, hicbirinde patolojik bulguya rastlamamiglardir. Abbas ve
ark.’nin (5) 129 pediatrik SPM olgusunu inceledikleri bir diger
seride 6zofagografi ¢ekilen 7 olgunun hicbirinde patolojik bul-
gu saptanmamigtir. Fitzwater ve ark.nin (4) 96 pediatrik SPM
olgusunu inceledikleri bir baska seride ise 18 hastaya toraks
bilgisayarll tomografisi ve 12 hastaya da 6zofagografi uygu-
lanmis ve tetkiklerin tamaminin normal bulundugu bildirilmigtir.
Bu calismalarin ortak sonucu SPM olgulari icin BT veya 6zo-
fagografi gibi hastayi iyonizan radyasyona maruz birakan ileri
incelemelere gcogunlukla ihtiyag olmadigi seklinde olmustur.

Spontan PM olgularinin tedavisinde altta yatan sorunun
ve varsa komplikasyonlarin tedavi ediimesi, bunun disinda
konservatif tedavi dnerilmektedir. Bir galismada, devamli oksijen
tedavisiyle “nitrojen yikama teorisi” Onerilmis ancak etkinligi
hakkinda yorum yapilmamistir (1). Hastamizin hastanedeki
izlemi boyunca ek yakinmasi olmamis, %100 O, ve profilaktik
antibiyotik  tedavisi altinda komplikasyonsuz izlenmistir.
Pediatrik izole PM olgularinin incelendigi bir calismada olgularin
cogunun (%92) hastaneye yatirilarak, %20’sinin ise yogun
bakim Unitesine yatirilarak izlendigi bildirilmistir. Hastaneye,
yogun bakim Unitesine yatis veya ileri tetkik kararnin altta
yatan hastalija ve hastanin klinik 6zelliklerine gore alinmasi
Onerilmistir (4). Spontan PM olgularinda mediastinit gelismesini
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Sekil 1: Hastanin radyolojik gérintdleri

A) On-arka akciger, B) Yan akciger grafisi,
C ve D) Bilgisayarli toraks tomografi aksiyel
kesitte boyna ve aksiller bdlgeye uzanim
gosteren yaygin pndmomediastinum.
Oklar: subkitan amfizem,

Yildiz: retrosternal amfizem.

oOnlemek amaciyla profilaktik antibiyotik kullanimi bazi yazarlar
tarafindan 6nerilse de Ebina ve ark.nin (16) yapmis olduklari bir
calismada eriskin SPM olgularinin ayaktan takip edilebilecegi
ve profilaktik antibiyotik kullanimina gerek olmadigr bildirilmistir
(14,15). Pediatrik olgularda ise SPM olgu yonetiminde profilaktik
antibiyotik kullanimina dair bir ¢alisma bulunmamistir.

Spontan PM, cocuk acil servislerinde sik karsilagilan bir tani
olmadigindan 6zellikle gégus agrisi ile basvuran ve postlr
degisimine neden olacak kadar sikintisi olan hastalarda akilda
tutulmasi gerekmektedir. Kendi kendini sinirlayarak 10-14 ginde
ivilesebilecegdi bilinse de pndmotoraks ve pndmoperikardiyum
gibi potansiyel komplikasyonlar agisindan hastalarin izlenmesi,
ileri tetkik kararinin hastanin klinigine gore alinmasi uygun olur.
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