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ABSTRACT

The pneumomediastinum is de-
fined as the presence of air in
the mediastinum and divided into
three groups as spontaneous, iat-
rogenic, traumatic. Our case is a
22 years old woman exposed to
blunt trauma through her head,
face and neck. As a result of the
performed physical examinations,
blood tests and computed tomog-
raphy scans; minimal multiple
air collections (pneumomedias-
tenium] were observed around
the esophagus and in the ante-
rior mediastinum. There was no
pneumo/hemothorax or rib frac-
ture observed. Oxygen inhalation
therapy, and 24-hour follow-up
with X-rays, and other treatments
were performed. The case has
been discussed through compa-

ring with the literatiire since it's a
“life-threatening condition for the
invidual” from forensic medical
point of view and since pneumo-
mediastinum without any other
accompanying pathology is a ra-
rely seen condition.

Key words: pneumomediastinum,
forensic traumatology, blunt tra-
uma
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Pnomomediastinum (PM); medi-
astinumda hava varligi ile karak-
terize olup spontan, iatrojenik ve
travmatik olarak lce ayrilabildigi
gibi, spontan ve sekonder olarak
iki sinifta da incelenebilir. Spon-
tan pnomomediastinum ilk defa
Hamman tarafindan 1939 yilinda
tariflenmistir (1). Spontan pné-
momediastinum intra-alveolar
basincin artmasi ile meydana ge-
lir (valsalva manevrasi, glicli 6k-
sirik, zorlamali fiziksel aktivite
ve kusma gibi) (2,3). Alon Yellin
ve ark. 4 yillik periyotaki Spontan
PM insidansini 1/12850, Jougon
ve ark. ise 1/25000 olarak bul-
muslardir (4,5). Bu da bize spon-
tan PM’un ne kadar az karsimiza
ciktigini gostermektedir. Spon-
tan pnémomediastinum uyutucu/
uyusturucu ilac kullananlarda da
rapor edilmistir (6). Bazi arastir-
macilar ise yoga sonrasinda dahi
spontan PM’in goriilebilecegine
dair yazilar sunmuslardir (7,8).

Travmatik pnomomedias-
tinum ise daha cok kint ve
penetran yaralanmalar  ve
pnomomediastinum’a eslik eden
baska bulgularla karsimiza cik-
maktadir (9,10). Sekonder PM'ta
en fazla kiint travma neden olur.
Travma disinda HIV ve P.carinii
pnomonisi de etken olabilir (11).
Macklin etkisi (The macklin ef-
fect) ise kint travma ile alveolar
riptirler sonucu pnomomedi-
astinumun meydana gelme me-
kanizmasidir, ancak bunun iat-
rojenik, spontan yada travma ile
iliskisi hala kesin olarak belirle-
nememistir (12,13).

Spontan ve travmatik pnomome-
diastinumun semptomlari he-
men hemen birbirleri ile aynidir.
Toraksta-boyunda agri, boyunda
sisme, rinolali, dispne, okstrlk,
nazal ses, disfaji, anksiyete, giic-
siizlik ve ates bu semptomlar
arasindadir (3,14,15). Sternum,
kot, skapula, torasik spine ki-
riklari, travmatik beyin injurisi,
major havayolu ve 6zofagus ya-
ralanmalari eslik eden yaralan-
malar olarak belirtilmistir (16).

Adli bilimcilerce, post-travmatik
pnomomediastinum diger pno-
mumediastinum  cesitlerinden
daha onemlidir. Yiksekten dis-
meler, trafik kazalari, kint trav-
malar gibi 6zafagus yada trakea
yaralanmasi basta olmak Ulizere
buna sekonder meydana gelen
PM sonucu adli tibbi ilgilendiren
konularda mahkemeye sunu-
lacak raporun da onemi ortaya
cikmaktadir (17-20).

Sunulan olguda, minor travma
sonrasi pnomomediastinum di-
sinda baskaca bulgusu izlenme-
yen bir hasta ele alinmistir.

OLGU

22 yasinda Universite dgrencisi
kadin; erkek arkadasi ile tar-
tisma sonucunda erkek arka-
dasinin fiziksel siddetine maruz
kalmistir. Kisa sireli bayilma oy-
kusuyle bir Universite hastane-
sinin acil servise basvurmustur.
Acil Serviste alinan anamnezde;
erkek arkadasi tarafindan ba-
sina, yuz ve boyun bolgelerine
kiint travma uygulandigr, bunun
sonucunda kisa slreli baygin-
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Lik gecirdigi, bogaz agrisi, bas
agrisi, alt dudakta kesi, ses ki-
sikligr sikayetlerinin oldugu 6g-
renilmistir. Yapilan fiziki mua-
yenesinde; genel durum iyi, suur
acik, oryante-koopere oldugu,
alt dudakta kesi, sol mastoid ve
zigoma Uzerinde hassasiyet ol-
dugu, sol oksipitalde cilt hema-
tomu oldugu izlenmistir. Yapilan
solunum sistemi muayenesinde;
her iki hemitoraks solunuma
esit olarak katildigi, bogazinda
agridan dolayr konusma glicligi
cektigi saptanmis, diger sistem
muayeneleri dogal olarak de-
gerlendirilmistir. Kafa travmasi
oykisi nedeniyle oncelikle bil-
gisayarli beyin tomografisi ce-
kilmis, incelenen BBT'de patoloji
saptanmamistir. Bunun Uuzerine
diger sikayetleri dogrultusunda;
bilgisayarli toraks tomografisi
cekilmis olup incelenmesinde;
ozefagus etrafinda ve on medi-
astende minimal multiple hava
imajlart  (pnémomediastenium)
gorilmis, pnémo/hemotoraks
ya da kosta fraktiri izlenmemis-
konsilte edilen hastanin Gogls
Cerrahisi  Servisi'nde gozlem
altinda tutularak ve yatirilarak
takip ve tedavilerinin baslatildi-
g1, acil cerrahi girisim yapilacak
patoloji disiinllmedigi kaydedil-
mistir. Kan degerleri, biyokimya
tetkikleri ve kan gazi inceleme-
lerinde anormallik saptanmadi-
g1, glinde birer saatlik ve yakla-
sik 10 saatlik oksijen inhalasyon
tedavisi uygulandigi, 24 saatlik
PA-AC grafisi, servikal vertebra
grafisi ve kan gazi ile degerlen-
dirildigi, hastane evraklarindan
ogrenilmistir. Yapilan psikiyatri
konsiltasyonunda; akut stres
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bozuklugu ve anksiyeteli uyum
bozuklugu &n tanilari ile paxil 20
mg. baslanilmistir. Gunlik akci-
ger grafilerinde ve kan degerle-
rinde anormallik saptanmamasi,
atesinin ve beyaz kiiresinin yuk-
selmemesi ve sikayetinin olma-
masi Uzerine yatisinin 3.gliniinde
poliklinik kontrold, amoklavin
2x1 ve voltaren 2x1 onerilerek
taburcu edilmistir.

Ayni ilin  Adli  Tip  Sube
Midirligi'nce hazirlanan adli
raporda; almis oldugu travma
sonucu pnomomediastinuma ne-
den olan yaralanmasinin; kisinin
yasamini tehlikeye sokan bir du-
rum oldugu, kisi GUzerindeki etki-
sinin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek olclde hafif nite-
likte olmadigi kanaatini bildirir
rapor oldugu kayitlidir.

Hastaya ait dosya ve grafile-
rin Adli Tip Kurumu 2.ihtisas
Kurulu'nca degerlendirilmesin-
de; 2 yonlu servikal vertebra gra-
filerinde paradzefageal serbest
hava (sekil-a), boyun ve toraks
BT'lerinde paratrakeal ve para-
farengeal alanlarda ve medias-
teneal yag dokusunda serbest
hava imajlari izlenmis (sekil-
b,c,d) travmatik ossedz patoloji
tespit edilmemistir.

TARTISMA VE
SONUC

Literatir incelemesinde; trav-
matik ya da spontan pnémome-
diastinuma eslik eden bir dizi
bulgu gormekteyiz. Bunlar bas-
lica pnomorashis, pnomotoraks,

kardiak tamponad, kot kiriklari-
dir (10,21-23). Ancak sunulan ol-
guda almis oldugu darp sonrasi
fiziki muayenede dudakta sislik
disinda baskaca bulgu izlenme-
mistir. Cekilen kraniyal ve spinal
CT'lerde pnomorashis izlenme-
mis olup toraks BT 'nin degerlen-
dirilmesi sonucu sadece pnomo-
mediastinum izlenmistir.

Buterbaugh, paratrakeal hava
kistlerin PM ile lokalizasyonla-
ri nedeniyle karistirilabilecegi-
ni belirtmis ancak yine sunulan
olgumuzda yapilan tetkikler so-
nucu carinadan farenkse kadar
gorilen PM disinda kistik olu-
sumlara rastlanilmamistir (24).
Herhangi bulgunun eslik etme-
digi PM olgularinda cok az rast-
lanan pnomoperikardium bulgu-
sunun eslik ettigi gosterilmis ise
yine bizim olgumuzda perikart
icinde de serbest hava izlenme-
mistir (23).

Baldassare ve ark, spontan
PM’ta hastanede kalma ve te-
davi slresini ortalama 6zx1.4
glin olarak belirtmislerdir (25).
Bizim olgumuz ise 3 giin has-
tanede kaldiktan sonra taburcu
edilmistir. Pustahija ve ark. kiint
gogis travmasi geciren, 1.ve3.
kot kiriklari disinda bulgusu ol-
mayan bir olguda travma sonra-
si 7.glinde PM tespit etmislerdir
(26), travma sonrasinda ne kadar
sire sonra PM tespit edilebilir-
ligi ile ilgili baskaca calismaya
literatiirde rastlanmamis olup
bizim olgumuzda travma sonrasi
4-5 saat sonra cekilen BT lerde
PM tespit edilmistir.

Redenze ve ark, 839 kiint gogls

travmasi olgusunda % 6 oranin-
da beraberinde baskaca bulgusu
olmayan PM tespit etmislerdir
(16). Mac Leod ve ark, kiint trav-
ma sonrasi cekilen 1364 olgunun
toraks BT'sini incelemis, %5.2
oraninda PM tespit etmislerdir
(27). Disanaike ve ark, ise 136
kiint gogis ve boyun travmasina
maruz kalan hastada %10 olarak
PM tespit etmislerdir (28). Bu
oranlar, eslik eden bulgu olmak-
sizin PM’1 tespit etmek ve rapor-
lamak icin oldukca disindirici
ve adli tipcilar icin onemlidir.
Matthew ve ark, eslik eden bul-
gu tasimayan ve eslik eden bulgu
tasiyan PM’lari iki gruba bolerek
yapmis oldugu calismada etyo-
lojinin  belirlenmesinde yapilan
hastane masrafinin eslik eden
bulgusu olmayan PM’lu olgular-
da daha fazla oldugunu ortaya
cikarmislardir (29). Bizim olgu-
muzda ise etyoloji olarak kiint
travma distinllerek cekilen to-
mografiler disinda baskaca tet-
kikler istenmemistir.

Cianchetti JA ve Carroll GF 1980
yilinda sunmus olduklari olguda
fasial travma sonrasi pnomome-
diastinum vakasina deginmisler-
dir (30). 1980 yilinda sunulan bu
olgu bizim sundugumuz olgu ile
oldukca benzerlik tasimaktadir.
Her iki olguda da ylz ve bas bol-
gesinde odakli kiint travma son-
rasi pnomomediastinum disinda
baskaca patoloji tespit edilme-
mis olgulardir. Ancak bizim sun-
dugumuz olgunun adli tibbi aci-
dan da degerlendirilmis olmasi
konunun onemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Pryor SD ve Lee LK eslik eden
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bulgularla komplike pnomome-
diastinumun hayat fonksiyonlari
icin oldukca tehlikeli bulundugu-
nu tespit etmislerdir (31). Manuel
Caceres ve ark. ise 12 yillik peri-
yotta 28 spontan ve 46 sekonder
PM olgularini karsilastirmislar,
spontan PM’'ta mortalite %0
iken sekonder PM’ta mortalite-
liyi %39 olarak bulmuslar ancak
mortaliteyi arttiran faktorlerin
eslik eden diger bulgular oldugu
da belirtilmistir (11).

Tirk Ceza Kanunu'na gore trav-
ma sonrasi herhangi bir bulgu-
nun eslik ettigi yada etmedigi
pnomomediastinum, gogis bos-
lugu icerisinde bulundugundan
adli raporlarda olguyu yasamsal
tehlikeye soktugu seklinde yerini
almaktadir.

Adli Tip Bilimi; muldisipliner bir
bilim dali olarak calismaktadir.
Bu yizden sunulan olgunun sa-
dece adli tip doktorlari ile ilgili

degil acil servis, gogiis cerrahisi,
radyoloji doktorlarini da ilgilen-
diren bir olgu oldugunu belirt-
mek isteriz.

Resim 1: Hastaya ait grafi ve bilgisayarli

tomografi gorintdleri
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