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Abstract

Purpose: The aim of this study was to retrospectively
evaluate the patients with spontaneous
pneumomediastinum (SPM) diagnosis in the emergency
department

Materials and Methods: Data of the patients diagnosed
by the SPM in the emergency department between January
2010 and December 2017 was analyzed in our study
planned as monocenter and retrospective. The patients
diagnosed by secondary pneumomediastinum (traumatic,
invasive operation or postoperative, infections) were
excluded from the study.

Results: Mean age of 31 patients diagnosed by the SPM
was 48.35+20.80/years and 74% of them (n=23) were
male. The SPM development was significantly more in the
males. The most accompanying disease was the chronic
obstructive respiratory disease. The most frequent
symptom was the shortness of breath. 61.29% of the
patients were the smoker. The most disease triggering
factor was the physical effort at the rate of 32%. It was
determined that 35.5% of the patients were applied to the
emergency department in the autumn and 32.3% of them
in the spring. Hamman’s sign existed in 25.8% of the
patients.  While the hospitalization period was mean
5.61£5.57, no mortality was seen in the emergency
department.

Conclusion:  The SPM should be considered as a
differential diagnosis in the patients applied to the
emergency department with acute chest pain and shortness
of breath.

Keywords: Emergency department, dyspnea, spontaneous
pneumomediastinum

Oz
Amag: Bu calismanin amact acil serviste spontan
pnémomediastinum  (SPM)  tamust  alan  hastalarin

retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif olarak
planlanan calismamizda Ocak 2010 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda acil serviste SPM tanust alan hastalarin verileri
analiz edildi. Sekonder pnémomediastinum tanist alan
hastalar (travmatik, girisimsel islem yada cerrahi sonrasi,
enfeksiyonlar) calisma digt brrakildi

Bulgular: SPM tanist alan 31 hastanin yas ortalamasi
48.35+20.80/y1l olup %746 (n=23) erkek idi. Erkeklerde
SPM gelisimi anlamli oranda fazla idi En stk eslik eden
hastalik kronik obstruktif akciger hastaligi idi. En sik
semptom nefes darhgr idi. Hastalarin % 61,29’u sigara
kullanicistydr. Hastaligi en fazla tetikleyen faktér %32
oraninda fiziksel efor idi. Hastalarin %35.5’1 sonbahat %
32.3’4 ilkbahar mevsiminde acil servise miiracaat ettigi
tespit edildi. Hamman's isareti hastalarin %25.8’inde
mevcuttu. Hastanede yatis siiresi ortalama 5.61£5.57 iken
acil serviste mortalite goriilmedi.

Sonug: Acil serviste akut gogiis agrist ve nefes darligs ile
basvuran hastalarda ayirict tan1 da SPM dustintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil

pnémomediastinum

servis, dispne,

spontan
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GIRIS

Pnémomediastinum  nadir  gorilmekle  birlikte
insidanst hastane bagvurularinda 7,000-32,000’de
birdir: 2 Spontan pneumomediastinum (SPM)
artmis intraalveolar basinca baglt olarak akcigerin
terminal  alveollerindeki  yirtik serbest
havanin parankim icinde artmis basing gradientine
baglt olarak daha gevsek olan peribronkovaskiler
dokudan mediastene ulasmasi olarak
tanimlanmistir?.  Serbest havanin kaynag en sik
alveoler riptir olmasina ragmen trakeabronsiyal
sistem, O6zofagus ve farenks kaynakli da
olabilmektedir. Alveoler riptir sonucunda havanin
bronkovaskiiler kilifa girmesi 6nce pulmoner
intertisyel boélgede amfizeme neden olur bu da
ortalama mediasten basincinin artmasina, havanin
daha negatif basinca sahip retroperiton, anterior
mediasten, subkutan6z dokular ve boyun koékiine
ulasmasina ve nadir de olsa mediastinal duvarda
riptir ve buna baglt pnémotoraksa neden olabilir*.
SPM gelisiminde astim, Kronik Obstritktif Akciger
Hastaligt (KOAH), intersititial hastaliklar, tiitin
kullanimi, siirekli legal ya da illegal inhaler ilaclarin
kullanimt  gibi predispozan faktérlerin - yaninda
kusma, o©ksiriik, st solunum yolu enfeksiyonu,
kabizlik, fiziksel —egzersiz, respiratuvar distres
sendromu ve nadiren de balon ufleme, Uflemeli
miizik enstrimant kullanma, konvilziyon gibi olay
ya da kosullar ile de meydana gelebilir#S.

sonucu

Fizik muayenede cilt alt amfizem, tasikardi ve
takipne tespit edilse de tamamen normal de olabilir.
Tanida posteroanterior akciger grafisi (PA-AC Xray)
ve Toraks bilgisayarli tomografi (BT) kullanilir.
Tedavi semptomatik olup pndémotoraks eslik
ettiginde tiip torakostomi tedaviye eklenmektedir>7.
Acil serviste SPM nadiren gorilmesi nedeniyle,
hekimin yanlis tant ve tedavilere yonlendirmektedir.
Bu durumda hastalar ve hekimler icin hem zaman
kaybina hemde asir1 tetkik ve gereksiz maliyetlere
neden olmaktadir. Bu calismada acil serviste spontan
pnémomediastinum tanist alan hastalarin - geriye
doniik degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Firat  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisinde retrospektif olarak planlanan tek merkezli
calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayt alindiktan sonra baslandi. Elektronik kayit
sistemi Uzerinden Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri
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arasinda acil servise miracaat eden 694.522 hasta ve
bu hastalardan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekilen 9.108 hastanin BT raporlart incelenerek
pnémomediastinum  gorillen 79  hasta  tespit
edildi.Caligmaya almnan hastalara ait Toraks BT
gorintileri elektronik kayit izerinden tekrar kontrol
edilerek pnémomediastinum tanisinin dogrulanmast
saglandi.

Hastalarin dosyalari ve epikrizlerinin incelemesinde
32 hastada travmatik yaralanmaya bagl ve 16
hastada ise girisimsel islem sonrast
pnémomediastinum meydana geldigi tespit edildi ve
bu hastalar ¢alisma digt birakildi. SPM tanist alan 31
hastanin  demografik verilerine (Yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti, ek hastalik, sigara i¢cimi ) ek olarak
HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit) ve WBC
(beyaz kure) iceren hematolojik parametleri ve ALT
(alanin aminotransferaz), AST (aspartat transaminaz)
degerlerini iceren biyokimyasal verileri kayit edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel ~analizi SPSS  21.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Veri analizinde Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile strekli degiskenlerin
dagilimi tespit edildi. Sayisal veriler ortalama *
standart sapma, nonparametrik veya normal
dagilima uymayan sayisal veriler Median (minumum-
maksimum) seklinde, nitel veriler ise yiizde olarak

ifade edildi.

Non parametrik veya normal dagilima uymayan
streli degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Man-Withney-U testi kullanildi. Normal dagilima
uyan  sureli  degiskenlerin  ikili  gruplarn
karsilagtirilmasinda ise Student-t testi kullaniddi.
Nominal verilerin karsilastiriimasinda ise kikare veya
Fisher’s Exact testi kullamildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Verilerine ulastlan 31 SPM hastasinin 23 (%74)’0
erkek iken, tim hastalarin  yas  ortalamast
48.35120.80 /yil idi Etkek cinsiyet SPM gelisiminde
anlamli bulundu (p<0.05). Kadinlarda; ortalama yas
51.62+16.89  /yil  idi.  Ortalama  alanin
aminotransferaz (ALT) degeri 15 UL, aspartat
transaminaz (AST) 21 UL, hemoglobin (HBG)
13.55 gr/dlt, hematokrit (HCT) 40.4 gr/dlt, 16kosit
(WBC) ise 9.02 10>/ mm? idi. Erkeklerde; ortalama
yas 47.211£22.23 /yil idi. Ortalama ALT 17 UL, AST
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23 UL, HBG 14.7 gr/dlt, HCT % 44.3 WBC ise 8.97
103/ mm?3 idi. Kadin hastalarda HBG ve HCT
seviyelerinin anlamli olarak disik oldugu tespit
edildi. (p<0.05) (Tablo 1). En stk semptom nefes
darligs iken diger sikayetler gégiis agrist ve Oksiiritk
idi. On dokuz hasta (%61,29) sigara kullanicistydu.
Hastalarin 4'inde (%13) kronik obstruktf akciger
hastaligy, 3*inde (%10) iskemik kalp hastalig1, 2'sinde
(%06) asum, 2’sinde (%G6) diabetes mellitus, 1'inde
(%3) panik bozukluk, 1’inde (%3) riiptire olmayan
kist hidatik hastaligi, 1’inde (%3) Chron hastaligs,
Pinde (%3) over kanseri, 1’inde (%3) serviks
kanseri, 1’inde (%3) tiroid kanseri, 1’inde (%3) ise
miyelodisplastik ~ sendrom  hikayesi = mevcuttu.
Calismaya alinan hastalarin 19’unda (%061) sigara

Acil serviste spontan pnémomediastinum

kullanimi, 4’dnde (%13) kronik obstruktif akciger
hastaligi, 2’sinde (%06) asim SPM gelisimine egilimi
arttiran (predispose) faktorler oldugu tespit edildi.
Ayrica hastalarin 10’unda (%32) fiziksel efor, 3*tinde
(%10) oksurik tetikleyen (precipitate) faktorler
oldugu 18inde (%58) ise belirgin tetikleyici faktor
bulunmadigy tespit edildi.

Hastalarin =~ %35.5’inin ~ sonbahar  (n=11), %
32.3%anun ilkbahar (n=10), %19.3’iniin yaz (n=06) ve
%12.9’unun ise kis (n=4) mevsiminde acil servise
miracaat ettigi tespit edildi. Ayrica hastalarin
%19,3’4 Ekim (n=6) ve %16.1’1 Nisan (n=5) ayinda
acil servise basvurdugu Temmuz ayinda hi¢ hasta
basvurusunun olmadids tespit edildi (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi ve laboratuvar sonuglart

Cinsiyet P degeri
Kadin Erkek
N (%) 8(20) 23(74) 0.011
Yas (MeantSD) 51,625+16,8941 47,217422,2342 0.740
Gogiis agrist n (Yo)* 3 (35.7) 14 (60.9) 0.412
Nefes darligi n (%o)* 6 (75) 16 (69.6) 0.576
Oksiiriik n (%o)* 3 (37.5) 6 (26.1) 0.660
Ek hastalik** n(%0)* 4 (50) 14(60.9) 0.689
Sigara n(%0)* 4 (50) 15 (65.2) 0.676
ALT Median (min-max) 15 (11-45) 17 (3-47) 0.877
AST Median (min-max) 21 (10-85) 23 (14-64) 0.580
HBG Median (min-max) 13.55 (9.81-14.3) 14.7 (9.6-16.9 0.048
HCT Median (min-max) 40.4 (27.6-42.6) 44.3 (35.4-52.9) 0.026
WBC Median (min-max) 9.02 (5.77-19.42) 8.97 (4.15-21.15) 0.877

* n(%) : Aynu cinsiyetteki hastalarin % leri; ** Kronik obstruktif akciger hastaligt 7 (%22,6), astm 5 (%16.1), iskemik kalp hastalig1 3
(%09.6), Diabetes mellitus 2 (%06.4), Malignensi 1 (%3.2); ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat transaminaz, HGB: Hemoglobin

HCT: Hematokrit, WBC:White blood cells

Hasta Sayisi

aralk ocak subat mart nisan mayis

Kis ilkbahar

Sekil 1. Hastalarin mevsim ve aylara gore dagilimi

haziran temmuz agustos eylil ekim kasim

Yaz Sonbahar
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Butiin hastalara akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
tomografisi ¢ekildigi, sekiz hastaya (%206) akciger
grafisi, 23 hastaya (%74) bilgisayarli toraks
tomografisi ile tant konuldugu gorildi. Akciger
grafilerinde ana bulgu cilalt  amfizemi ve
mediastende hava sttunu, bilgisayarli tomografide
ise mediastende yaygin hava gOrintisi idi
Pnémomediastinum icin patognomik kabul edilen
Hamman's isareti 8 hastada (%25.8) mevcuttu. Yedi
hastanin (%23) elektrokardiyografisinde aritmi tespit
edildi.

Hastalara uygulanan baslica tedaviler; analjezi,
istirahat ve oksijen (2-3 L/dk’dan 15-20 dakika)
tedavisi idi. Ayrica eslik eden hastaliklara gore
tedaviye bronkodilatator, antibiyotik veya antitusif
eklendi. Mortalite, morbidite gérilmedi. Hastanede
yatts siiresi ortalama 5.61£5.57 idi.

TARTISMA

Mediastene hava kagagr olarak tanimlanan SPM acil
serviste nadir rastlanilan ve gézden kagirilmast olast
bir hastaliktir. Diyabetik ketoasidoz gibi metabolik
hastaliklar ve kokain, esrar, brom ve klor gaz gibi
toksik nedenler mediastende hava bulunmast
etyolojisinde yer almaktadit®®.

Spontan  pnémomediastinum daha ¢ok geng
erkeklerde ve ortalama 20 yas civarlarinda goralart.
Calismamizda hastalarin yas ortalamalart
(48.35+20.80/y1) daha fazla olmakla birlikte
literatiir ile uyumlu olarak erkek cinsiyette daha fazla
gorilmistir. Literatiirde en stk gbrillen semptomun
% 54 oraninda g6gis agrist oldugu, diger sik gorilen
semptomlarin ise % 39 dispne ve % 32 oksirik
oldugunu bildirilmistit”. Esayag Y ve ark. 13 hasta
verilerini inceledigi tek merkezli bir c¢alismada en
fazla ploritik gégus agrist ikinci siklikta ise dispne
gorildigini rapor etmistir'®. Hastalarimizda farkl
olarak en stk semptom nefes darligi iken diger
sikayetler g6giis agrist ve Oksuriktd.

Sigara kullaniminin SPM’a neden olmast konusunda
farkli  goriasler  bulunmakta ise de  bizim
hastalarimizin % 69 ‘unun sigara icicisi olmas: dikkat
gekici idi> ' Hastaliga egilimi arttiran bir ok
hastaliklar ve tetikleyen faktorler bildirilmistir. En
yaygin predispoze fakor astim olarak tanimlanmistir.
Calismamizda hastalarin %13’inde KOAH ve %
6’sinda Asttm mevcut idi. KOAH’1n daha siklikla
gorilmesi calismamizdaki hastalarin literatire gore
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daha ileri yaglarda goriilmesinden kaynaklandigini
distinmekteyiz. Baslica tetikleyici faktorler 6kstrtk,
hapsirik, defekasyon, dogum ve kusma olarak
tanimlanmistir”> 12, Calismamizda en sik tetikleyici
faktoriin fizisel efor, ikinci olarak da 6ksiiriik oldugu
gorildi. Calismamizda hastalarin en stk sonbahar ve
ilkbahar mevsimlerinde SPM tanist aldigt ve 6zellikle
Ekim ve Nisan aylarinda acil servise bagvuru
sikliginda artis oldugu dikkati cekmektedir.

Spontan pnémomediastinum hastalarinda gégiis 6n
yuziinin oskiltasyonu sirasinda kalp tepe atimiyla
senkronize citirtt sesinin duyulmast olarak tariflenen
Hamman's isareti prevalanst 19-40% gibi ¢ok
degisik oranlarda bilditilmektedir® 3. Esayag Y ve
ark. tek merkezli bir calismada 13 hasta verilerini
inceledigi arastirmasinda hastalarin sadece birinde
Hamman’s isareti saptamuslardir!®. Calismamizda
Hamman's isared 8 hastada tespit edilmis olup
gorilme orant %25.8 idi.

Laboratuvar  analizinde  elektrolit ve  diger
biyokimyasal parametrelerde fazla bir degisiklik
olmaz iken en fazla degisikligin beyaz kan hiicresi
sayiminda oldugu bildirilmistir!?.  Calismamizda,
ortalama l6kosit seviyeleri kadinlarda 9.02 103/ mm?3,
erkeklerde ise 8.97 103/ mm?3 idi. Erkek ve kadin
hastalarin  hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
karsilagtirildiginda her ne kadar istatistiksel olarak
farklilik olsa da klinik acidan anlaml bir farklihk
olmay1p normal sinirlarda idi.

Tant genelde posteroanterior ve lateral akciger
grafisi ile konur. Ancak akciger grafisinin normal
oldugu hastalarda  pnémomediastinum  tespit
edildigi, bu nedenle tomografi ile degerlendirilmesi
gerektigi onerilmektedir. Kigctuk
pnémomediastinumu  olan hastalarda bilgisayarls
tomografi altn standartur!. Caceres M ve ark.
yayinladiklart review makalesinde hastalarin %93’tine
akciger grafisi ve % 71’ine toraks BT ¢ekildigini
bildirmistit”. Calismamizda hastalarin  %25.8 ine
akciger grafisi, % 74.2 sine ise toraks tomografisi ile
tant konuldugu goérildi.

Spontan  pnémomediastinumun  tedavisinde ana
yaklasim istirahat, oksijen tedavisi ve analjezidir.
Hastalar bu tedaviye cok iyi yamt veritler. Bircok
calismada benzer sekilde tedavi streleri 2-5 giin
arasinda  bildirilmektedir® 1% 15 Komplikasyon
gelisimi ¢ok nadiren bildirilmistir!®. Calisgmamizda,
ilgili servislere yatan hastalarin ortalama yatis
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surelerinin 5.61£5.57/gtin oldugu ve komplikasyon
gelismedigi tespit edildi.

Sonu¢ olarak spontan pnémomediastinum nadir
rastlanan ve mortalite veya komplikasyon oranininda
disik oldugu bir hastaliktir.  Nadir gorilen bir
hastalik olsa da akut gogiis agrist ve nefes darligs
gelisen hastalarda ayrici tanida distinilmelidir.
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