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BILATERAL PNOMOTORAKSIN ESLIiK ETTIGI
TRAVMATiIK PNOMOMEDIASTINUM: OLGU SUNUMU

Bilateral Pneumothorax Accompanying Traumatic
Pneumomediastinum: Case Report

Burhan APILIOGULLARI?, Murat KURU?, Sami CERAN?

OzZET

Mediastende hava bulunmasi “Pnémomediastinum’’ olarak tanimlanmaktadir. Siddetli
kiint toraks travmalarindan sonra % 10 oraninda pnémomediastinum gorildigu bildi-
rilmistir. Bu tablo kendiliginden olusabilecegi gibi, travmatik olarak da olusabilmektedir.
Kendiliginden olusan ve spontan pndmomediastinum olarak da ifade edilen sekli, ge-
nellikle geng erkeklerde ve nadir gorilir. Travmatik pnédmomediastinum ise, genellikle
toraks travmalari ve servikal travmalar sonucunda herkesde goriilebilmektedir. Klinigi
degiskenlik gosteren pndmomediastinumun tanisinda gogus agrisi, nefes darligi ve sub-
kutan amfizem semptomlarinin G¢linin olmasi 6nemlidir.

Biz toraks travmasi neticesinde bilateral pndmotoraksin eslik ettigi pndmomediastinum-
lu bir hasta sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pnémotoraks; Pnémomediastinum; Travma

ABSTRACT

Presence of air in the mediastinum is called ‘Pneumomediastinum’. It was reported
that pneumomediastinum occurs at a rate of 10% as a result of severe blunt thoracic
trauma. This may present either spontaneously or traumatic. The one which occurs
spontaneously , also known as spontaneous pneumomediastinum, is rare and usually
prefers young males. However, traumatic pneumomediastinum may occur in both
genders after thoracic and cervical trauma. Pneumomediastinum has variable clinical
findings and it is important for the diagnosis to document all of the following three
components: chest pain, dyspnea and subcutaneous emphysema.

We present a patient with pneumomediastinum accompanied by bilateral pneumothorax
as a result of chest trauma.

Keywords: Pneumothorax; Pneumomediastinum; Trauma

83



APILIOGULLARI ve ark.
Travmatik Pndmomediastinum

GiRiS

Mediastende hava bulunmasi “Pnémomediastinum”
olarak tanimlanmaktadir. ilk kez 1939 yilinda Hamman
tarafindan tanimlanmistir (1). Gastrointestinal veya
respiratuar sistem perforasyonlari sonucunda, medi-
astende havanin toplanmasi sonucu olusmaktadir. Bu
tablo kendiliginden olusabilecegi gibi, travmatik olarak
da olusabilmektedir. Travmatik pndmomediastinum ge-
nellikle kiint toraks travmalarindan sonra %10 oraninda
gorilmektedir (2). Klinigi degiskenlik gostermektedir.
GO6gls agnisi, yutma glicligl, pndmotoraksin eslik ettigi
vakalarda solunum sikintisi gorilebilir. Biz burada gegir-
mis oldugu travma neticesinde bilateral pnémotoraks,
yaygin ciltalti amfizemi, solunum sikintisi nedeni ile kli-
nigimize sevk edilen hastayi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

49 yasinda erkek hasta, dis merkezden klinigimize sevk
edildi. Acil serviste gorilen hastanin yiiz, boyun bolgesi
ve iki tarafli goglis bolgesinde yaygin ciltalti amfizemi
vardi. Belirgin solunum sikintisi mevcuttu. Alinan pos-
tero-anterior akciger (PA AC) grafisinde, yaygin ciltalti
amfizemi nedeniyle pnémomediastinum
ayirt edilmiyordu (Resim 1).

net olarak

Resim 1: PA AC gorintisi
Toraksin bilgisayarli tomografisinde (BT), bilateral pno-

motoraks ve pndmomediastinum saptandi(resim 2-3).
Sag 6-7 kotlarda fraktiirli tespit edildi. Hastaya bilateral
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gogls tlpl uygulanarak klinigimize yatirildi. Anamne-
zinde Romatoid Artrit 6ykiisu ve kronik akciger hastalig
(KOAH)da olan hastaya ek olarak bronkodilatator teda-
vi baslandi. Yogun bakimda monitorize edilerek takip
edilen hastaya nazal oksijen tedavisi uygulandi. AC’leri
ekspanse olan hastanin 48 saat sonunda ciltalti amfi-
zeminde gozle gorilir sekilde gerileme oldu. Klinik ve
radyolojik olarak diizelen hasta drenleri alinarak sifa ile
taburcu edildi.

Resim 2: Toraks BT, Bilateral pndmotoraks ve pnémo-
mediastinum

Resim 3: Toraks BT, Bilateral pndmotoraks, pnémome-
diastinum, yaygin ciltalti amfizemi
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TARTISMA

Pnomomediastinumun etiyolojisinde bir ¢ok faktor rol
almaktadir. Olusum sekline gore, spontan ve travmatik
olarak ikiye ayrilir. Literaturde, siddetli kiint toraks trav-
malarindan sonra % 10 oraninda pndmomediastinum
goruldigu bildirilmistir (3). Travmatik olanlar genellikle
servikal ve toraks travmalarina bagli, intratorasik yada
ekstratorasik nedenler ile olusabilir. Sindirim sistemi
organlarinin perforasyonu da pnémediastinum yapa-
bilen baska bir etkendir. Diger bir 6nemli neden ise
endoskopik girisimlerdir (4). Spontan gelisen olgular ise
daha cok genc erkeklerde bildirilmistir, travmatik pno-
momediastinuma goére daha az oranda goralurler (5-7).
Mediastendeki, bas ve boyun enfeksiyonlari, retrofarin-
geal abseler, tiikriik bezi, servikal adenit ve dis enfeksi-
yonlarindan sonra dessendan yolla pndmomediastinum
gelisebilecegi bildirlmistir (1). Astim, KOAH,6kslrme,
ikinma, agir egzersiz, kokain ve esrar icimi gibi neden-
ler alveol i¢i basincinda artmaya ve alveolar riptire
neden olarak pndmomediastinuma sebep olabilmekte-
dir. Astimli hastalar ozellikle spontan pndmomediasti-
num gelismesine daha egilimlidir (8). Olgularin yaklasik
%30’unda ise bir neden bulunamamaktadir (9).

Pnomomediastinum farkli klinik semptomlar ile kar-
simiza c¢ikabilir. Tanisinda gogls agrisi, nefes darlig
ve subkutan amfizem semptomlarinin ligiiniin olmasi
o6nemlidir (10-11). Tipik bulgusu ise, g6gus 6n yliziinde
oskiltasyonda kalp tepe atimiyla senkron gatirti-citirt
sesinin duyulmasidir (Hamman Belirtisi) (12-13). Litera-
tirde ciltalt amfizemin %76 ile en sik semptom oldu-
gu belirtilmektedir (9).

Travma sonucu olusan pndmomediastinumlara pno-
motoraks gibi patolojilerin eslik etmesi durumunda, so-
lunum sikintisi 6n planda olabilir. Mediastinal havanin
cok fazla oldugu ve kardiak kompresyon ile kardiak out-
putun azalmasina neden olan tansiyon pnémomedias-
tinum gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir (10,14).
Hava cilt altina yayilirsa, toraksta ve boyun bdlgesinde
cilt alt amfizem gorilebilir (12). Etiyolojiye bagli olarak
mediastinal amfizeme ates, hipotansiyon, disfaji ve 16-
kositoz eslik edebilir (12). En sik goriilen semptom ise
sternal lokalizasyonlu agridir (1). Disfaji, bogazda takil-
ma hissi, disfoni de goriilebilen diger semptomlardir(1).

APILIOGULLARI ve ark.
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Radyolojik tani, PA ve yan akciger grafisinde, kalp ile
mediastinal plevra arasinda hava siitunu goriilmesi ile
konur. Pndmomediastinum igin tipik bulgudur . Torak-
sin BT’si her zaman 6nerilmemekle birlikte, pndmome-
diastinum tanisi icin en duyarli yontemdir (12). BT ol-
madiginda pndmomediastinumlu hastalarin %30’unun
atlandig1 ve eslik edebilecek patolojileri gostermede
yararl oldugu belirtilmektedir (8). Altta yatan nedenin
arastirilmasi ve ayirici tani agisindan, 6zofagoskopi ve
bronkoskopi, 6zofagus perforasyonu siiphesinde 6zo-
fagus pasaj grafisi, servikal direkt antero-posterior
grafilerden de yararlanilabilir. Hizli miidahale agisindan
erken tani 6nemlidir.

Tedavi, altta yatan duruma goére yapilmalidir. Genel-
likle hasta takibi yeterli olmakta, bir miidahale gerek-
memektedir. Ozellikle spontan pndmomediastinumda
taninin ardindan semptomlar genellikle kendiliginden
gerilemektedir (6,12). Takip hastalar monitérize edi-
lerek, oral alim kesilerek en az 24 ya da 36 saat slrey-
le yapiimalidir. Bu sire klinik duruma gore uzatilabilir
(10,12). Eger hastanin nefes darligi siddetli ise %100 ok-
sijen tedavisi ve pndmotoraks gibi altta yatan bir etken
mevcutsa gogus tupu uygulamasi dahil diger cerrahi
islemler yapiimalidir (12).

ileri derecede ciltalt amfizemi olan hastalarda servikal
bdlgede ciltaltina konan bir katater havanin dekompre-
se edilmesini saglayabilir (8). Havanin servikal alandan
ilerleyerek Ust solunum yolunu tikamasi nadir ancak
ciddi bir komplikasyondur. Literatlirde acil trakeostomi
acgllmasini gerektiren bir olgu bildirilmisti (8,15).

Bizim olgumuzda anamnez olmamasina ragmen, to-
raks travmasi sonucunda, bilateral pnémotoraks ile
birlikte pndmomediastinum olustugunu diisiiniiyoruz.
Hastadaki kot fraktirleri bizim bu sekilde disinmemi-
ze neden olmustur. Solunum sikintisi 6n planda olan
hastamiza hizli bir sekilde bilateral tiip torakostomi ile
kapali sualti drenaji uygulanarak semptomatik diizelme
saglanmistir. Toraks BT ile tespit edilen pndmomediasti-
num ve yaygin ciltalti amfizemi i¢in ek bir cerrahi mida-
hale yapilmadi. Pnémotorkas ile birlikte bu bulgularda
dizeldi.
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Sonug olarak, pnédmomediastinum, spontan veya trav-
ma sonucu olusabilir. Klinigi oldukca degiskenlik gos-
terir. Komplikasyon gelisirse morbidite ve mortalitesi
yuksek bir klinik durum olabilir. Tedavisinde, altta ya-
tan hastaliga gére gerekirse cerrahi miidahale gerekir.
Spontan pndmomediastinum travmatikten daha az g6-
ralur ve genellikle takip ile cerrahi miidahale yapmadan
duzelir. Bizim vakamizda oldugu gibi. Pndmotoraksin
pnémomediastinuma eslik edebilecegi ve cift tarah
pndémotoraks durumunda hastanin hayatinin riske gire-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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