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Dis Cekimi Sonrasinda
Gelisen Pnomomediastinum

Cervicofacial and Mediastinal Emphysema
Developing After Tooth Extraction

Oz

Pnomomediastinum, mediasten i¢inde serbest hava bulunmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Nadir olarak goriilmekte ve gogunlukla geng kisilerde kendi kendini sinirlamak-
tadir. Genellikle pndmomediastinuma neden olabilecek kolaylastiric bir neden bulun-
mamaktadir. Sikistirilmig hava donanimlarinin kullanilarak gerceklestirilen dis ¢ekimi
sonrasinda nadir bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz nadir goriilen bu
olgu sunumunda, dis ¢ekimi sonrasinda mediastinal ve servikofasiyal amfizem gelisen
bir olguyu bildirmeyi amagladik.

Abstract

Pneumomediastinum, defined as the presence of free air with in the mediastinum. Are
rarely seen and mostly in young people is self-limiting. A facilitator usually is not that
is causing pnomomediastinum. Equipment using compressed air is a rare complication
after the extraction of performed. We are rare in this case we aimed to report a case of
cervicofacial and mediastinal emphysema developing after tooth extraction.

Olgu

33 yasinda erkek hasta acil boliimiine yiizde, boyunda sislik ve nefes darligi ile bas-
kilayic tarzda gogiis agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanm hikayesinden 2,5 saat 6nce
20 yas disinin ¢ekildigi ve acile gelmeden 1 saat 6ncede boyunda ve yiizde baslayan
hizla artan sisligin oldugu ve ciddi nefes darligi ile baskilayici tarzda gogiis agris1 oldu-
gu ogrenildi. Fizik muayenesinde; nabiz 138/dk, kan basinci 90/50 mm Hg, solunum sa-
y1s128/dk, ates 37,3 °C ve oksijen satiirasyonu %93 idi. Palpasyonla yiizde, boyunda, ak-
siller bolgede, gdgiis 6n duvari boyunca cilt altinda krepitasyonlar almiyordu.Bilateralser-
vikofasiyal sislik vardi. Hastamiz ¢ocuk hastaliklar1 uzmani bir doktor idi.Toraks tomo-
grafisinde pnomomediastinum ve pndmotoraks ile subkutan amfizem izlendi (Resim 1).

Hastaya semptomatik tedavi ile destek ve yakin izlem agisindan monitorizasyon uygu-
land1. Yatak istirahati, oksiiriik ve efordan kaginma 6nerilip uygulandi. Analjeziklerle agri
kontrolii saglanarak spontan rezolusyon beklendi. Genel durumunda 4. giinden sonra be-
lirgin diizelme saptandi. Yiizde ve boyunda bulunan sislikler azaldi ve palpasyonla alinan
krepitasyonlarda belirgin gerileme oldu. Subkiitan amfizem ve pnomomediastinumun; 10
giin sonra ¢ekilen kontrol toraks tomografisinde tamamen kayboldugu goriildii.

Tartisma

Pnémomediastinum ilk kez 1819 yilinda Laennec tarafindan travmatik yaralanma son-
ras1 bildirmistir.Spontan pndmomediastinum ise 1939 da Hamman tarafindan bildirilmis-
tir (1). Mediastinal amfizem, ilk kez Turnbull tarafindan 1900'de bildirilmis, sikistirilmis
hava saglayan araglarmn digle ilgili uygulamalarda kullanilmasiyla iligkili oldugunu vurgu-



| |
Resim 1. Toraks tomografisinde pnémo mediastinum ve pno-
motoraks ile subkutan amfizem

lanmistir. Ozellikle endodontal, periodontal tedavilerde, dis
¢ekimlerinde ve daha yogun cerrahi uygulamalari iceren tem-
poromandibular eklem ve fasiyal kirik operasyonlari sonra-
sinda goriilebilecegi bildirilmistir. Subkutan amfizem, rutin
dis ¢ekimlerinden sonra goriilen oldukga nadir bir komplikas-
yondur (2-7). Havanin subkiitan, fasiyal ve mediastinal ala-
na dogru zorlandig1 varsayilmaktadir. Ag1z i¢i cerrahi uygu-
lamalarda basingl hava kullanim1 uygun bir yontem degildir.
Bu uygulamalarla hava ile birlikte su ve yag igeren steril ol-
mayan karigimlar yumusak doku igine itilir. Hava dermis al-
tma dogru itildiginde subkiitan amfizem meydana gelir. Eger
biiyiik miktarda hava gegisi olursa mediastinum ve perikar-
diyum gibi daha uzak ve derin dokularda amfizem gelisebi-
lir, hatta pndmotoraks olusabilir. Miidahale sirasinda yiiksek
hizda havanin subkiitan doku i¢ine ge¢isiyle intraoral ve in-
tratorasik basing artar. Bu nedenle dis uygulamalari sirasin-
da olan sik kusma, oksiiriik, aglama ve asir1 valsalva gelise-
bilecek subkiitan amfizem i¢in risk faktorleridir. Subkiitan am-
fizemin daha sik olarak 3. molar dis ¢ekimi sonrasinda gelis-
tigi bildirilmistir (8). Eger basingli hava retrofaringeal alan
boyunca yayilirsa pndmomediastinum gelisebilir. Pnémome-
diastinum genellikle iyi seyirlidir, ancak nadiren pnémoto-
raks, pndmoperikardiyum, hava embolisi ve mediastenit gibi
komplikasyonlar da goriilebilir. Pnémoperikardiyum aymi za-
manda basmgh havanin derin fasiyal alandan perikardiuma
dogru gegmesiylede goriilebilir. Subkiitan amfizem siklikla
iyi seyirlidir ve kendi kendini sinirlar, ancak pnémomedias-
tinum veya pndmotoraks gibi durumlarda hayati tehdit ede-
bilir. Subkiitan amfizemin hafif formlarmnda az miktarda hava
lokal doku i¢ine geger. Bunun sonucunda hafif sislik, hafif
rahatsizlik ve palpasyonda hafif krepitasyona neden olabilir.
Oysa biiyiik miktarda hava doku igine gecerse agr1 belirgin
olarak artar, sislik daha fazla olur ve daha fazla krepitasyon
almir. Hava miktarmm fazla olmasi normal fonksiyonlar1 bo-
zabilir. Hava yoluna baski1 yapabilir veya disfajiye neden ola-
bilir. Orbital amfizem sonrasinda gérme kayb1 olabilecegi bil-
dirilmistir (9). Cogu olguda fizik muayene bulgularmmn des-

tekleyici tedavinin 2 ve 3. glinlerinden sonra azalmaya bas-
ladig1 goriilmiis ve artakalan sigligin ise 7-10. giinden sonra
minimale indigi gdzlenmistir (10). Yogun amfizemde cerra-
hi dekompresyon rutin olarak kullanilmamalidir. Havayolu
obstriiksiyonu olan birkag hastada endotrakeal entubasyon hat-
ta trakeostomi agilmasi gerekmistir. Komplike olmayan ol-
gularda spesifik tedavi gerekmez. Yatak istirahati, 6ksiiriik
ve efordan kagmma Onerilir. Analjeziklerle agri kontrolii sag-
lanarak spontan rezolusyon beklenir (11). Sayet pndmome-
diastinum, intratorasik nedenli patolojiler sonucunda olusmus
ise efordan kaginilmamasi sonucunda serbest hava miktarin-
da artig olacak bu durum siyanoz, kollaps, dispne ve biiyiik
damarlarda hava kompresyonuna bagl doku perfiizyonu bo-
zukluklar goriilme riskini arttiracaktir (12). Bizim olgumuz-
da pnémomediastinum ve pndmotoraks ile subkutan amfi-
zem tablosu yaklagik 10 giin sonra klinik ve radyolojik ola-
rak tama yakin geriledi.Tan1 sonrasinda semptomatik teda-
vinin uygun diizenlenmesi, efordan kagmilmasi ve hastanin
bilgilendirilip yakin izlem yapilmasi hastanin yasam kali-
tesine ve sagligma daha erken dénemde kavusmasi nede-
niyle 6nem arz etmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak dis ¢ekilmesi sonrasinda gelisen nefes dar-
l1g1 ya da gogiis agrisi sikayetindepndmomediastinumklinis-
yen tarafindan akla getirilmelidir. Pnémomediastinum yasa-
mi tehdit edebilen ve dental miidahaleler sonrasinda goriile-
bilen 6nemli bir komplikasyondur.
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