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Balon Sisirmek Ne Kadar Tehlikeli Olabilir?

How to Inflate the Balloon Can Be Dangerous?
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum is a quite rare clinical condition. A
variety of reasons are responsible from etiology thats are increases intra-
alveolar pressure and leading to rupture of alveoli. In this study 38-year-old
male patient has been submitted that he has crackling sensation and pain
in the neck region, hoarseness and shortness of breath two hours after
inflating the balloon. Inflating the balloon that not included in the literature
and appear to be innocent should be included among the causes of
pnémomediastinum and patients that in the risk group should be warned,
emergency physicians must be informed about this matter.
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Ozet

Spontan pnémomediastinum oldukca nadir gérilen klinik bir durumdur. Et-
yolojide alveol igi basincini artirarak, alveollerin yirtiimasina yol acan c¢esitli
nedenler suclanmaktadir. Bu galismada balon sisirdikten iki saat sonra bo-
yun boélgesinde citirti hissi, agri, ses kisikligi ve nefes darligi gelisen 38 ya-
sinda erkek bir hasta sunulmustur. Literatlrde yer almayan ve masum gibi
gbrliinen balon sisirme, pndmomediastinum nedenleri arasinda yer almali
ve risk gurubundaki hastalar uyarilarak, acil hekimleri bu konuda bilgilendi-
rilmelidir.
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Giris

Pnomomediastinum solunum sistemi veya sindirim sis-
temi organlarinin perforasyonu sonucunda havanin medi-
astende lokalize olmasidir. llk olarak Hamman tarafindan
1939 yilinda tanimlanmistir!

Pnomomediastinum etiyolojik agidan spontan ve travma-
tik olarak ikiye ayrilir. Olgularin cogu travmatik nedenlerle
meydana gelir ve kafa, boyun, gégus travmalari, agiz ici

yaralanmalara bagh gelisebilir.2’® Spontan pnémomedi-
astinum daha nadir olmakla birlikte siklikla saglikli genc
erkeklerde periferal pulmoner alveollerin rlptlrl sonu-
cunda goralr.34

Pnédmomediastinumda klinik cok degisken olup masum
yakinmalardan hayati tehdit eden solunum yetmezligine
kadar degisiklik gosterebilmektedir.1 Hastalar, ani basla-
yan gogus agrisi, solunum gucligu, siyanoz, boyun ven-
lerinde dolgunluk, bogazda takilma hissi, disfaji, disfoni,
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cilt altramfizem ve muhtemel boyun ve/veya sirt agrisi ile
basvurabilirler.? Taninin hizli sekilde konup tedaviye bas-
lanmasi gerekli olabilir. Bu asamada tani icin PA akciger
grafisi ve Bilgisayarl Toraks Tomografi (BTT) yeterlidir.®
Bu olgu sunumunda balon sisirmek gibi, literattrde yer
almayan ve masum gériinen bir nedenden kaynaklanan
pnémomediastium olgusu sunularak, literatlre katki sag-
lanmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta cocuklari icin balon sisir-
dikten yaklasik iki saat sonra boyun boélgesine parmakla-
riyla dokundugunda citirti hissetmis. Daha sonra boyun
bdlgesinde agri, ses kisikligi ve nefes darligi gelismesi
Uzerine devlet hastanesine basvurmus ve ilk degerlen-
dirilmesini takiben subkutan6z amfizem 6n tanisi ile acil
poliklinigimize sevk edilmis. Hastanin 6zgecmisinde trav-
ma, retrosternal bir agri veya nefes darligi hikayesi yoktu.
Fizik bakida hastanin suuru acik ve oryante idi. Kan ba-
sinci 110/70 mmHg, nabzi 95 vuru/dakika, solunum sa-
yisi 24/dakika ve oksijen satlrasyonu %95 idi. Hastanin
Ozellikle sag tarafta belirgin olmak Uzere boynunun her
iki tarafinda ve gdguls duvarinda sag pektoral kas Uze-
rinde palpasyon ile krepitasyon saptandi. Dinlemekle her
iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu. Hastanin diger
sistem muayeneleri normaldi. Istenen PA Akciger grafi-
sinde akcigerlerin ekspanse, sag hemitoraks ve boyun-
da cilt altt amfizemi oldugu tespit edildi (Resim 1). Ayni
zamanda sol Ust mediastende pnémomediastinuma ait
bulgularin saptanmasi lzerine BTT istendi. Tomografi-
de dzellikle solda daha belirgin olmak Gzere mediastinal
amfizem saptandi (Resim 2). Ancak invaziv midahaleyi
gerektirecek duzeyde olmadigi i¢in klinik takibe alindi.
Takiplerde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmayan
hasta yatisinin 4. gininde dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Pnémomediastinum, kisaca mediastende hava bulunma-
sidir. Pnémomediastinum gortlme sikhgr degisik hasta-
ne kayitlarinda 1/7000 ile 1/32000 arasinda bildirilmistir.”
Alveol ici basincin ani artisi sonucu alveollerin yirtiimasi
ile meydana gelir.2 Alveollerin yirtiimasi genellikle 6ksUr-

me, kusma, Ikinma ve valsalva manevrasi gibi alveol ba-
sincinda artisa yol acan durumlarda ortaya cikar.

Resim 1 : PA akciger grafisinde pndmomediastinuma ait
bulgular gorinmektedir

Astim, KOAH, Diabetik Ketoasidoz, asir egzersiz, esrar
veya kokain icimi ve Diffliz Interstisyel Fibrozis énciliik
eden hastaliklar arasindadir. Ayrica cocuk yas grubun-
da Bogmaca, Difteri, Influenza, Bronsiolit ya da Akut
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Bronsit nedeniyle ortaya c¢ikan siddetli 6kstrtik de me-
diastinal amfizeme neden olabilir. Dogum eyleminin bir
komplikasyonu olarak da ortaya cikabilir. Diger etiyolojik
faktorler arasinda gesitli metabolik ve toksik hastaliklar,
solunabilir zehirli ajanlar, mekanik ventilasyon sirasindaki
barotravma, hiperbarik tedavi ve suya dalisin yikselme
fazi gibi durumlar sayilabilir.® Ayni zamanda dis ¢ekimi,
tonsillektomi, trakeostomi, bas ve boyun cerrahisi sonra-
si ve kraniofasiyal travma sonrasi da pndmomediastinum
gelisebildigi bildirilmistir.”1° Kiint gégus travmasi sonrasi,
yabanci cisim ve neoplasmalara bagl olarak, endoskopi
esnhasinda 6zofagus veya trakeo-bronsial agacinin riptU-
ri de pnémomediastinuma neden olabilir.2 Bizim olgu-
muzda pndmomediastinuma neden olan olay balon sisir-
me idi. Balon sisirmenin muhtemelen alveol ici basing
artisi ve valsava manevrasinda oldugu gibi bir fizyopato-
loji ile pndmomediastinuma neden oldugu kanaatindeyiz.

Pnomomediastinumlu hastalar ani baslayan gogus agrisi,
solunum gucligu, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk,
bogazda takiima hissi, disfaji, disfoni, cilt alti amfizemi
ve muhtemel boyun ve/veya sirt agrisi ile basvurabilirler.5
Klinige ates, hipotansiyon, disfaji ve Iokositoz eslik ede-
bilir."” Tipik bulgu, gdgus 6n ylzinde oskUltasyonda kalp
tepe atimiyla senkron citirti sesinin duyulmasidir (Ham-
man Belirtisi).”> Pndmomediastinumlu hastalarda gori-
len cilt alti amfizemi havanin deri altina gecerek boyuna
ve ylze dogru ilerlemesinden kaynaklanir.” Agri ise derin
nefes almakla ve dkslrmekle artan karakterdedir.® Has-
tamizda bahsi gecen klinik prezentasyonlardan cilt alti
amfizemi, agri, ses kisikligi ve nefes darligi mevcut idi.

Potansiyel olarak 6ldUrlcU bir durum olmasi nedeni ile
pndmomediastinumda hizli tani dnemlidir. Tansiyon ve/
veya bilateral pnomotoraks yaninda kardiyak kompres-
yon ve kardiyak outputun azalmasina neden olan tan-
siyon pnémomediastinum gibi ciddi komplikasyonlar
bildirilmistir.51° Saglikli adelésanlarda ve genc eriskinler-
de gogus agrisi ayiricl tanisinda pnémomediastinum da
distnUlmelidir. Bu olgularin tanisinda PA akciger grafisi
ve BTT vyeterlidir.® Tanida ayrica bronkoskopi, 6zofagus
perforasyonu stphesinde 6zofagus pasaj grafisi ve cilt
altt amfizemi stphesinde servikal direkt AP grafiden fay-
dalanilabilir. PA akciger grafisinde ve 6zellikle de lateral
grafide; 6zofagus, ana bronslar ve mediastinal kan da-

marlarini ¢cevreleyen cubuk veya kabarcik seklinde hava
birikimi ayrica sol kalp sinirina paralel ince hat seklinde
saydam bir alan saptanabilir. BTT pndmomediastinum ta-
nisticin en duyarl yontemdir. Mediastende genisleme ile
beraber hava kabarciklari gortlmesi taniyi kesinlestirir.1
Bizim olgumuzda da yukarida bahsi gecen siralama ile
once PA akciger grafisi ve sonrasinda da BTT istenmis
ve pndmomediastinuma ait bulgular ortaya konmustur.
Bazi pndmomediastinum olgularinda EKG degisiklikle-
ri de olabilir. Bunlar; voltaj disikligil, non-spesifik aks
degisiklikleri, lateral prekordiyal derivasyonlarda ST-T de-
gisiklikleri ve ST yikselmesidir.” Klinigimizde izlenen bu
hastada cekilen EKG'de sadece sinis tasikardisi mevcut
idi.

Tedavi, hizla tani konularak sebebe yonelik olarak dizen-
lenmelidir. Ancak gerekiyorsa cerrahi midahale yapila-
bilir. Cerrahi muidahale disinidlmeyen hasta gruplarin-
da hastalar izlemlerinde oral gida almamalidir. Bu sureg
icerisinde hastalar gunlik fizik muayeneleri yapilarak
ve gogus radyografileri cekilerek izlenir. Izlem sirecin-
de semptomlar hizla geriler ve klinik stabil seyrederse
hastalar taburcu edilebilir. izlem sireleri en az 24 ya da
36 saat olmakla birlikte bu stre klinik duruma goére uza-
tilabilir.® Genellikle 48 saat icinde kendiliginden gerileme
gosteren bu klinik durumda, eger hastanin nefes darlig
siddetli ise %100 oksijen tedavisi ve mediastinit komp-
likasyonu gelisirse antibiyotik tedavisi yapilmalidir.! Has-
tamizda mevcut mediastinal amfizem invaziv midahaleyi
gerektirecek dizeyde olmadigi icin klinik takibe alinmis
ve takiplerde herhangi bir komplikasyon ile karsilasiima-
yan, klinik ve radyolojik iyilesme hali saptanan hasta yati-
sinin 4. giintinde onerilerle taburcu edilmistir.

Sonug olarak pnémomediastinum ¢ok sayida etiyolojik
faktorden kaynaklanabilir ve balon sisirmede masum bir
durum gibi goérinmesine karsin bu listeye eklenmelidir.
Ozellikle bu konuda risk grubu hastalar uyariimali ve acil
hekimleri hastayi degerlendirirken bu duruma dikkat et-
meleri konusunda hizmet ici egitimler yolu ile bilgilendi-
rilmelidir.
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