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Kendiliginden gelisen pnomomediyastinum olgusu
A case with spontan pneumomediastinum
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Ozet

Kendiliginden pnémomediyastinum, travma ve girisim éykusl olmayan bir kiside mediyastende serbest hava bulunmasidir. Gégus agrisi
ile birlikte nefes darligi ve cilt alti amfizemi tipik bulgulardir. Acil poliklinigimize gégis agrisi yakinmasiyla getirilen 13 yasinda erkek
hastada Hamman belirtisinin saptanmasi tzerine pnémomediyastinum distnllen ve toraks grafisiyle dogrulanan bir olguyu sunmak
istedik. Amacimiz gégus agrisiyla gelen hastalarda dikkatli bir dinleme ve dolayisiyla ayrintili fizik muayenenin énemini vurgulamaktir.
(Tiirk Ped Ars 2013; 48: 336-8)

Anahtar sézctikler: Cilt alti amfizemi, gégus agrisi, gégus filmi, Hamman belirtisi, kendiliginden pndmomediyastinum, nefes darlig

Summary

Spontaneous pneumomediastinum is the presence of free air in the mediastinum without any identifiable etiology like trauma or invasive
procedure. Hower thoracic pain is the major complaint. The symptom triad of thoracic pain, dyspnea and subcutaneous emphysema is
typical. We present a 13- year old young male presenting to the emergency room with a complaint of thoracic pain. Physical examination
was unremarkable except for Hamman’s sign. Examinations including chest x-ray revealed pneumomediastinum. In this case, when
evaluating thoracic pain, we aimed to emphasize the importance of pyhsical examination particulary the cardiac auscultation. (Turk Arch
Ped 2013; 48: 336-8)
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(Resim 1 A-B) Bilgisayarl akciger tomografisinde
mediyastende tim alanlarda, yukarida da boyun derin
planlari ile devamlilik gosteren, pnémomediyastinum ile
uyumlu goérinim vardi. Akciger parankiminde bil veya
pnémotoraks saptanmadi (Resim 1C).

Elektrokardiyografide kalp hizi 72 olan sinls ritmi
saptandi.  Perikarditi  dislamak agisindan  yapilan
ekokardiyografide perikardit saptanmadi, ancak kalp
gevresinde serbest hava géruldu.

Laboratuvar testlerinde (tam kan sayimi, bébrek ve
karaciger islev testleri, kan sekeri, elektrolitler) 6zellik
yoktu. Kan gazinda pH: 7,37, pCO»: 47,3 mmHg, HCOS3:
26,9 mmol/L ve oksijen doygunlugu oda havasinda %97 ile

Olgu

On (¢ yasinda erkek hasta; acil poliklinige ayni giin
baglayan ve siddeti gittikce artan, sol kola yayilan batici
tarzda g06glis agrisi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
dzgegcmisi ve soy gecmisinde bir Ozellik yoktu. Gogls
agrisindan 6nce 6ksurik ve nefes darligi tanimlanmadi.
Sigara ve ila¢ kulanim 6ykisU yoktu.

Fizik muayenede genel durumu iyi, atesi yoktu,
hemodinamik degiskenleri normaldi. Solunum sistemi
muayenesi normal, solunum sikintisi yoktu. Kalpte
dinlemekle mezokardiyak odakta daha fazla olmak Uzere
ikinci kalp sesi ile beraber c¢itirti sesi duyuluyordu. Cilt alti
krepitasyonu yoktu.

Arka-6n g6gls filminde sol atriyum Ustlinden baslayip
sol ventrikll duvari ve sol akciger mediyal kenarina komsu
olarak diyafragmaya kadar uzanan pndémomediyastinum
ile  uyumlu c¢izgisel hava yogunluklari  gérildu

normal bulundu.

Hasta yatirilarak monitérize edildi. Maske ile oksijen
tedavisi ve ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Hamman
belirtisi ilk bagvurudan 48 saat i¢inde kayboldu.
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Resim 1. A: Arka-6n gégis filmi; kalp goélgesinin
etrafinda cift hava cizgisi

B: Sol yan gégis filmi:, 6n mediyasten ve
akcigeraltkisminda némomediyastinum
gorintisi

C: Gogus bilgisayarl tomografi;
mediyastende serbest hava

D: Gogus filmi : Normal (sekizinci giin)

izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
yatisinin G¢linct gininde ayaktan izlenmek Uzere taburcu
edildi. Gogus filmleri ile izleme alinan hastanin gégis
filmi ve Kklinigi bir haftada tamamen dizeldi ( Resim 1D).
Olgumuzda pndémomediyastinuma neden olacak herhangi
bir sebep saptayamadik bu nedenle idiyopatik kendiliginden
pnémomediyastinum olarak degerlendirdik.

Tartisma

Pnémomediyastinum veya diger adiyla mediyastinel
amfizemilk defa 1819 yilinda Laennec tarafindan, travmatik
bir kazaya bagl olarak mediyastende hava bulunmasi
olarak tanimlanmistir (1). Mediyastinal havanin kaynagi
toraks ici (trakea ve ana bronslar, 6zofagus, plevral bosluk)
ya da toraks digi (bas, boyun, periton) olabilir (2).

Pnémomediyastinum  kendiliginden veya ikincil
(kint g6gus travmasi, mekanik ventilasyon, endoskopi
ve bronkoskopi sonrasi, bas ve gégls cerrahisi, bos
organ delinmesi) olarak ortaya cikabilir. Kendiliginden
pnémomediyastinum ilk defa 1939°’da Hamman tarafindan
tanimlanmigtir. Bu hastaliga 6zgu sistol ile es zamanh “¢itirti
sesi” duyulmasi Hamman belirtisi olarak tanimlanmigtir
(3). Kendiliginden pnémomediyastinum sikhigr 1/800-1/42
000 olarak bildiriimektedir (2,4-6). Olgularin sikligi yedi yas
alti ve 13-17 yaglar arasinda iki tepe yapmaktadir (7).

Pnémomediyastinumun nedeni g6glis i¢i basincin
artmasina bagll alveol riptirli sonucunda havanin

mediyastene yayilmasi olarak aciklanabilir (8). Bu hava
diger serdz yapilara ve cilt altina da yayilabilir.

Pnémomediyastinumun  gelismesini kolaylastirici
etkenler; en sik astim olmak Uzere, interstisyel ve diger
akciger hastaliklari, sigara, inhaler ila¢ kullanimi,
kortikosteroidler, iritan madde solunumu olarak siralanirken;
kusma, 6ksurik, astim ataklari, diskilama, fiziksel egzersiz,
dogum, valsalva manevrasi, Ust solunum yolu enfeksiyonu,
yenidoganin sikintili  solunum sendromu gibi g6gus
ici  basincini arttiran etkenler pnémomediyastinumun
olusmasina yol agabilmektedir. Pnémomediyastinumun
tekrarlamasi ¢ok nadirdir (4-6).

Pnémomediyastinum icin klasik klinik G¢ld g6gus
agnsi ( cogunlukla pléritik 6zellikte ve sternum arkasinda),
nefes darligi ve cilt alti amfizemidir. Okstiriik, ates, disfoni,
odinofaji ve disfaji de gérilebilir. Hamman bulgusu olgularda
%10 oraninda saptanmasina karsin, tani koydurucudur ve
en iyi sol yan dekibitus pozisyonunda duyulur, sirtisti
ve ayaktayken kaybolur (3,6,9). Bu ses bazen hasta
tarafindan da duyulabilir (10).

Tanida gégus filmi oldukc¢a faydalidir. En sik gérilen
radyografik bulgu arkus aorta ve kalbin sol kenari boyunca
uzanan radiyoopak cizgidir. Diger tanimlanan bulgular:
diyaframin kalbin alt kenari boyunca devam ediyor gibi
gbzukmesi;  retrosternal, kalp ve trakea cevresinde
radiyoopak cizgilerdir (11). Gégus filminde bulgular agik
degilse, tani bilgisayarli gégls tomografisi ile kesinlegtirilir.
Bazi bilirkisiler, her ne kadar mediyastinel havayi
saptamada tomografi altin kural olsa da; gégus filminin
yeterli olacagini belirtmekte ve tomografinin sadece stpheli
olgularda kullaniimasini dnermektedir (2,3). Mediyastende
genisleme ve hava kabarciklarinin gériilmesi taniyi dogrular
(12). Gogus bilgisayarli tomografi ayrica parankimal veya
plevral hastaligin da ayirt edilmesini saglar. Yellin ve ark.
(4) nedeni belirsiz g6gls agrisi ile basvuran genc hastalara
devamli g6gus filmi dnermektedir. Ciddi komplikasyonlara
neden olacag! i¢in sindirim sistemi sorunlarini dislamak
icin 6zofagus pasaj grafisi gerekebilir. ilk planda endoskopi
disltnllmez hatta durumu daha da kétulestirebilecedi icin
Onerilmemektedir (3,9).

Pnémomediyastinum olgularinda gorulen
elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri; voltaj disuklagua,
6zgil olmayan eksen degisikligi, yan prekordiyal
derivasyonlarda ST/T dalgas! degisiklikleri ve ST
yUkselmesi seklinde olabilmektedir (12). Hastamizin
EKG’si normaldi.

Ayirici tanida prekordiyal agriya yol acabilecek akut
koroner hasar, perikardit, pnémotoraks, pulmoner emboli,
6zofagus yirtigi gibi ciddi hastaliklar distnalmelidir.

Tani kesinlestirildiginde hasta yatirilip monitérize
edilmeli, oksijen verilmeli, tetikleyici etkenler énlenmelidir
(5). Mediyastinit gelisimini 6nlemek icin  koruyucu
antibiyotik tedavisi uygulamasi tartismalidir. Pnémotoraks
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ve hipertansif pnémomediyastinum varliginda gogus ttpu
takiimaldir (6). Ozofagus rUpturine bagl olarak gelismis
ise 6lim orani (%70) yUksektir (9).

Sonug olarak gégus agrisi ile gelen hastalarda ayrintil

muayene yaninda ‘Hamman belirtisi'nin aranmasi tani igin
yol gésterici olabilir.
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