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Es Zamanli Spontan Pndmotoraks ve Pndmomediastinum

Simultaneous and Spontaneous Pneumothorax and
Pneumomediastinum

OZET

Spontan pnémomediastinum ve pnémotoraks genellikle geng erkeklerde ve nadir goriilen bir
klinik durumdur. Siklikla nefes darli§i ve gogus adrisi sikayeti ile hastaneye basvururlar. Tani
icin posteroanterior akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi yeterlidir. Bu makalede
ileri yasta bir hastada es zamanh gérilen pndmotoraks ve pnémomediasten olgusu sunulmustur.

Anahtar sdzcukler: Spontan, pnémomediastinum, pndmotoraks.

ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum and pneumothorax are rare clinical conditions, which usually
are seen in young men. They are often admitted to hospital with shortness of breath and chest
pain. Posteroanterior chest radiograph and computed tomography are sufficient for diagnosis.
In this case report, we present a case of simultaneous pneumothorax and pneumomediastinum
in a patient with advanced age.

Keywords: Spontaneous, pneumomediastinum, pneumothorax.

GIRIS

Spontan pnémotoraks akciger hastaligi olan ya da olmayan bireylerde ortaya ¢ikabilir ve bu
durum sirasiyla primer ve sekonder spontan pnémotoraks olarak adlandirilir (1). Pnémotoraks
oldugunda g6gus agrisi ve nefes darhii gelisir ve miidahale edilmediginde yasami tehdit edici
klinik tabloya yol acabilir. Tedavide uygulanan tiip torakostomi ile akcigerin yeniden ekspanse
olmasi saglanir (2). Pndmomediastinum mediasten iginde serbest hava bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir ve travmatik ve spontan olarak iki sekilde gorilebilir. Spontan
pnomomediastinum nadir gorilen, siklikla geng hastalarda olan ve genellikle kendi kendine
iyilesme gdsteren bir klinik durumdur. ilk olarak Hamman tarafindan 1939 yilinda tanimlanmis
bir klinik durumdur (3). Bu klinik durum hastane basvurulari arasinnda 1/25.000-42.000
oraninda saptanmistir (4). Pnémomediastinum durumunda hava mediastene ve subkutan dokuya
gecer (5). Bu durum dzellikle asiri efor ve valsalva manevrasi benzeri gogus ici basinci arttiran
hallerde ortaya c¢ikar (7). Klinikte ani baslayan gégis agrisi, nefes darli§i, siyanoz, boyun
venlerinde dolgunluk, boyun agrisi, disfaji, sirt agrisi, bogazda takilma hissi, disfoni gorilebilir.
Pnomomediastinuma sekonder olarak mediastinit gelisebilir. Bu durumda diger semptomlara
ek olarak ates ve hipotansiyon gorilir (5). Spontan pndmotoraks ve pnémomediastenin es
zamanli olarak nadiren goriilmesi ve hastamizin bu tir olgular icin beklenen yas gurubunun
lzerinde olmasi nedeniyle yazmay1 uygun bulduk.

OLGU

61 yasinda kadin hasta ani baslayan nefes darhgi, gégus agrisi ve boyunda sisme ile basvurdu.
Olgunun 6zge¢misinde astim, bronsiektazi ve hipotroidi nedeniyle tedavi almakta oldugu
bilinmekteydi. Anamnezinde travma veya girisimsel tibbi islem 6ykusi, kusma, valsalva
manevrasi benzeri gogus ici basinci arttiran herhangi bir yki yoktu. Yapilan fizik bakida genel
durumunun orta, bilincinin agik oldugu, yardimci solunum kaslarini kullandigi géraldi. Vital
bulgularinda ; tansiyon arteryel 130/80 mmHg, nabiz 105/dakika, ates: 36.7 °C, solunum sayisi:
26/dakika olarak tespit edildi. Boyun ve omuz hélgesinde giderek artan subkutan amfizem vardi.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde aort kavisi komsulugunda daha belirgin izlenen
pnémomediasten ile uyumlu gériinim izlendi, pémotoraks izlenmedi (Sekill). Bilgisayarli
toraks tomografisinde pnémomediasten ve sagda pnémotoraks oldugu gorildu (Sekil 2).
Hastanin hizla bozulan klinigi ve pndmotoraksi nedeniyle gégus cerrahisi ile konstilte edilerek
sag plevral bosluga tiip torakostomi uygulandi. Yapilan 6zefagus ve mide endoskopisinde gastrit
disinda patoloji saptanmadi. Hastaya yattigi stirece bronkodilatatér tedaviye ek olarak nazal
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oksijen, mediastinit proflaksisi icin sefazolin sodyum verildi.
Takipte pndmotoraks ve pndmomediastenin  tamamen
rezollisyonda oldugu goruldu. Ek girisim gerekmedi. Hastanede
toplam bir hafta yatirilarak tedavi edilen olgunun kliniginin
diizelmesi Uzerine taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde
hastada tam klinik ve radyolojik diizelme vardi.

TARTISMA

Pnomomediastinum gériilme sikhgi degisik kayitlarda 1/25000 ile
1/42000 arasinda bildirilmistir (4). Spontan pnémomediastinum
genellikle genc erkeklerde goriilen, cogu zaman semptomlarin
kendiliginden geriledigi ve invaziv bir miidahele gerekmeyen
nadir bir klinik durumdur (5). Yirmi bes olgunun derlendigi bir
calismada yas ortalamasi 18,8(+5,2) olarak saptanmistir (4).
Spontan pnémotoraks da genellikle 20-30 yas arasinda ve
erkeklerde daha fazla gorilir (1). Bizim olgumuz kadin olmasi ve
bu tdr hastalar icin beklenen yas ortalamasindan daha yasli olmasi
nedeniyle sira disidir.

Spontan pnémomediastinuma genellikle asir 6ksurik, yogun
egzersiz, valsalva manevrasi, vaginal dogum gibi gogus ici
basincin hizla arttigi durumlar sebep olur (7). Bu nadir hastalik
astim, kronik obstruktif akciger hastaligi ( KOAH) ve diffiiz
interstisyel pulmoner fibrozis gibi akciger hastaliklarinda da
gorulebilir (8). Bizim vakamizda gdgus i¢i basinci arttiran 6zel
bir durum olmadigi 6grenilmistir. Astimi nedeniyle nadir
Oksurtkleri olan hasta, olay 6ncesinde ézellikle artan bir 6ksuriik
atagi tarif etmemistir. Spontan pnémomediasten olgulari ani
baslayan gogus agrisi, nefes darligi, boyunda sisme, sirt ve boyun
agrisi gibi semptomlar ile hastaneye basvurabilirler (4). Bu
hastalarin fizik bakisi bazen tamamen normal olabilecegi gibi
bazen takipne, siyanoz, juguler vendz dolgunluk ve cilt alti

Sekil 1:Hastanin ilk basvurusunda cekilen posteroanterior akciger
grafisinde aort topuzu komsulugunda pneumomediastinum ile
uyumlu gorinim.
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amfizem gibi anormal bulgular da olabilir. Bizim olgumuzun
yapilan fizik bakisinda da takipneik oldugu, yardimci solunum
kaslarini kullandigr, parmak ucundan bakilan transkutan6z oksijen
saturasyonunun distik oldugu (spo2: %89) ve belirgin olarak
boyun ve gogus ust kisminda subkutan amfizem oldugu géraldd.

Pnémomediastinumda hava deri altina gecerek boyuna ve ylze
dogru ilerleyerek cilt alti amfizemine neden olabilir (9). Tanida
posteroanterior akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi
gereklidir. Hastamizin eslik eden gogis on yizi ve boyunda
gelisen cilt alti amfizemi nedeniyle yas gurubu uymamasina
ragmen tanida klasik astim atagindan fakli olarak pnémotoraks
veya pnémomediasten oldugu siiphesiyle hizla radyolojik
degerlendirme yaparak tani koymamiza yardimci olmustur.
Spontan pndmomediastinumda nedeni bulmak icin, bronkoskopi,
0zofagus perforasyonu suiphesinde 6zofagus pasaj grafisi, cilt alti
amfizemi suphesinde ise servikal direkt anteroposterior grafiden
faydalanilabilir. Bu olguda da posteroanterior akciger grafisi
pnémomediastinum tanisi koydurmus, taniy1 dogrulamak igin
cekilen toraks tomografisinde pnomotoraksin eslik ettigi
pneumomediastinum tespit edilmistir.

Pneumomediastinum tedavisinde genellikle invaziv girisim
gerekmez ve nazal oksijen yeterlidir. Nadiren cerrahi girisim
gerekehilir (9). Hastalarin en az izlem siiresinin 24-36 saat olmasi
gerektigi bildirilmistir (10). Astim ve KOAH gibi akciger
kapasitesi sinirli hastalarda pnémomediasten ve pnémotoraks
nedeniyle hizh klinik bozulma gérilebilir. Ayrica ciddi subkutan
amfizem durumlarinda cilt altt amfizemi azaltmak gerekebilir
(11). Pnomotoraks varhginda genellikle tip toraskostomi
gereklidir. Bizim hastamizda da eslik eden astim nedeniyle zaten
kisith olan akciger kapasitesine ek olarak gelisen pndmotoraks
olmasi nedeniyle acil sartlarda tlip torakostomi uygulanmistir.
Daha dnce yapilan bir galismada tiip torakostomi igin acilan
insizyon boélgesinden hava ¢ikisi ile cilt alti amfizemin anlamli
sekilde azaldig1 ve hava yolu basincinin distugu saptanmstir (12).
Ozofagus riiptirii ile ortaya cikan mediastinal amfizem
olgularinda morbidite ve mortalitede artis gorulir. Mediastinit
stiphesinde hizla tanisal endoskopi ve gereginde cerrahi miidahale
gerekir (5,6). Olgumuzda yapilan erken dénem endeskopide
patoloji tespit edilmedi. Mediastinit diistindiirecek klinik tablo
gelismedi. Ancak hastamizda proflaksi amaciyla giinde 3 gram
sefazolin sodyum kullanilmistir.

Sekil 2: Gogus tipd takilmadan dnce cekilen akciger tomo-
grafisinde mediastende ve sag plevral boslukta serbest hava.
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Acil servise nefes darhgi, gogls agrisi ile cok sayida hasta
basvurmaktadir. Bu hastalarda ayirici tanida spontan pndémotoraks
ve/veya pnomomedistinum dusindlmelidir. Biz de olgumuzun
tanimlanan klinik durumlar igin yasi ve cinsiyeti uygun olmasa
da bu tanilarin her zaman akilda kalmasi gerektigini vurgulamak
istedik.
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