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Nefes Darhigi ve Siddetli GoOgiis Agrisi Nedeniyle Basvuran Spontan

Pnomomediastinum Olgusu

A Case of Spontaneous Pneumomediastinum Admitted for Shortness of

Breath and Severe Chest Pain
Gogiis Cerahisi

Ozet

Spontan pndmomediastinum, herhangi bir tetikleyici
sebep veya travma olmaksizin mediasten icinde hava
bulunmasi olarak tarif edilir. Oldukca nadir goriilen
klinik bir durumdur. Spontan mediastinal amfizem
olarak da adlandirilan bu hastalik nadir olup, 6zellikle
geng saglikli erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Klinik tablo
ani baglayan gogiis agrisi, nefes darligi, cilt alt1 amfizem,
disfaji, disfoni ve bazen boyun agris1 seklinde ortaya
cikar. Spontan pnomomediastinum siiphesi olan
olgularin tanist igin dikkatli bir fizik muayene ve
radyolojik degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Tedavi sebebe
yonelik olup hizla tani konularak gerekiyorsa erken
cerrahi tedavi yapilmalidir. Acil servise nefes darligi ve
gogiis agrisi sikayetleri ile bagvuran bu olgu, 6zellikle
nefes darligi ve gogiis agrilarmin ayrict tanisinda
spontan pnomomediastinumun diisiiniilmesi geregini
vurgulamak amaci ile sunulmugtur.
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum, without any
trigger cause or trauma is described as finding air in
the mediastinum and this is a rare clinical situation.
This disease is a rare disorder and mainly affects
healty young males and also known as spontaneous
mediastinal emphysema. Spontaneous
pneumo—mediastinum typically presents with the
sudden onset chest pain, dyspnea, subcutaneous
emphy-sema, dysphagia, dysphonia and sometimes
neck pain. Careful physical examination and
radiological evaluation in suspected cases are very
important in making the diagnosis of spontaneous
pneumomediastinum. Treatment should be based on
reason and early surgical intervention should be
performed if needed. The case admitted to Emergency
Department with complaints of chest pain and
shortness of breath, especially presented to emphasize
spontaneous  pneumomediastinum  should  be
remembered in the differential diagnosis of dyspnea
and chest pain.

Keywords: Prneumomediastinum, Shortness of breath
Chest pain

Pnomomediastinum, solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu sonucunda havanin
mediastende lokalize olmasidir '. Spontan veya travmatik olarak olusabilmektedir. Travmatik pndmomediastinum
kiint veya penetran gogiis travmasi, 6zefagus perforasyonu veya mekanik ventilasyon gibi iyatrojenik nedenlerle
meydana gelir. Spontan pnémomediastinum gelisimi nadirdir ve etiyolojisinde siklikla toraks i¢i basinci artiran

.. 2,3
nedenler s6z konusudur ~°.

Spontan pndmomediastinum gelisiminde, predispozan faktor olarak astim gibi altta yatan bir akciger hastaliginin
yam sira siddetli bir oksiiriik atagi, kusma, yiiksek sesle ve siddetle bagirma, agir egzersiz ve yiik kaldirma,
vajinal dogum gibi Valsalva manevrasina benzer sekilde intrapulmoner basinci yiikselten tetikleyici bir neden
veya madde bagimlilig1 (kokain, ekstazi) bulunur :, Higbir hastalig1 ya da travma 6ykiisii bulunmayan olgular,
idiyopatik olarak adlandirilir ve genellikle geng erkelerde sik goriiliir, hastalarda ortalama yas 19 civaridir °.
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Goriilme siklig1 farklh kaynaklarda 1/7,000 ile 1/32,000 arasinda bildirilmistir 7

Gogiis agrist en sik goriilen klinik yakinma (%80-90) olup substernal bolgede yerlesim gosterir. Diger
semptomlar ise disfaji, bogazda takilma hissi, nefes darlig1 ve ses kisikligidir. Tipik fizik muayene bulgusu ise
Hamman belirtisi olarak bilinen, oskiiltasyon sirasinda gogiis on yiiziinde kalp tepe atimiyla es zamanl ¢itirtt
sesinin duyulmasidir '”'.

Bu calismada, diger yonleri ile saglikli olup nefes darlig1 ve siddetli gogiis agrisi sikayetleri ile getirilen ve
spontan pnomomediastinum tanis1 konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta, acil servisimize ani bigak saplanir tarzda gogiis agris1 ve nefes alamama sikayetleri
ile getirildi. Hasta 6z ge¢misinde 1 paket/yil sigara anamnezi mevcut olup, hikayesinde travma, cerrahi girisim,
siddetli oksiiriik, asir1 egzersiz, kusma, yliksek sesle bagirma, agir yiik kaldirma, inhaler ila¢ kullanma, madde
bagimlilig1 veya travma 6ykiisiiniin bulunmadigini ifade etti. Hastadan, gégiis agrisinin yaklagik dort saat dnce
aniden, bicak saplanir tarzda bagladigi ve gogsiiniin sol tarafina lokalize oldugu 6grenildi. Hasta gogiis agrisinin
nefes alip vermekle arttifini ifade ediyordu. Yapilan fizik muayenesinde vital bulgular1 TA: 110/70 mmHg, Nabiz
120 /dk, Ates 37°C, SpO2 %92 idi. Solunum sistemi muayenesi normal olan hastada dinlemekle kalp iizerinde
krepitan ses aliniyordu. Diger sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. Laboratuvar tahlillerinde
l1okosit:17170/mm3, hemoglobin: 12,8 gr/dL, trombosit:295.000/mm3, CRP: 4 olarak saptandi. Troponin T degeri
< 0,04 ng/ml, Troponin I < 0,023 olup, biyokimyasal diger parametreler normal idi. Elektrokardiyografi (EKG)’de
sinilis tasikardisi mevcut olan hastanin ekokardiyografik incelemesinde kardiyak yapilar1 normal olarak
degerlendirildi. Hastaya yapilan solunum fonksiyon testinde; FVC: 3,56 L (%69), FEV1: 3,64 L (%80), PEF:
6,45 L/sn (%70), FEF25-75: 6,01 L/sn (%111) olarak saptandi.

Acil serviste ¢ekilen akciger grafisinde, solda iist zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal yiizde kalp konturunu
takip eden lineer bant tarzinda serbest hava goriinimii saptanmasi iizerine cekilen toraks bilgisayarh
tomografisinde (BT) mediastinal alanda, perikard etrafinda ve paratrekeal alanda yaygin serbest hava gozlendi
(Sekil 1-3).

Sekil 1 : Solda iist zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal yiizde kalp konturunu takip eden lineer bant
tarzinda serbest hava
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Sekil 2 : Paratrakeal ve biiyiik vaskiiler yapilar cevresinde mediastinal hava

Sekil 3 : Perikard ¢evresinde mediastinal hava

Fiberoptik bronkoskopi ve 6zofagoskopisi normal olarak degerlendirilen hasta servise yatirilarak takibe alindi.
Nazal kaniilden 2 L/dakika’dan oksijen ve istirahat tedavisi uyguland. Ik ii¢ giin mediastinit profilaksisi igin
genis spektrumlu birinci kugak sefalosporin (sefazolin sodyum) grubu antibiyotik verildi. Alt1 giin izlenen hasta
klinik ve radyolojik olarak stabillesmesi iizerine taburcu edildi. Bir yil siireyle izlenen hastada niiks gelismedi.

Tartisma ve Sonug

Spontan pnomomediastinum bizim olgumuz gibi, 6zellikle geng erkeklerde goriilen, mediasten icinde gaz veya
serbest hava varligi olarak tanimlanan, taninin ardindan semptomlarin genellikle kendiliginden geriledigi nadir bir
klinik durumdur *.

Insidans1 hastaneler arasinda genis bir aralikta degiskenlik gosterir. Kendini simirlayan ozelligi ve tamnin
atlanabilmesi nedeniyle bildirilen prevalansin gercek degerinden daha az oldugu tahmin edilmektedir °.

Pnomomediastinumun fizyopatolojisi ilk olarak Macklin tarafindan 1944 yilinda tanimlanmistir. Macklin
pnomomediastinumun artmis intraalveolar basinca bagli olarak terminal alveollerin yirtilmasi sonucunda
olustufunu ve bu yirtiktan havamin basing farkina bagli olarak akciger parankiminden mediastene dogru
yayildigini bildirmistir 10, Sayet dokular arasindan ilerleyen hava miktar1 fazla ise boyuna, yiize, kollara hatta
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karin bolgesine kadar ulagabilir.

Spontan alveol riiptiirii; oksiirme, kusma, 1kinma, Valsalva manevrasi gibi alveol basincinda artisa yol acan
durumlarda ortaya c¢ikar. Astim, KOAH, diabetik ketoasidoz, asir1 egzersiz, esrar veya kokain icimi, diffiiz
interstisyel fibrozis Onciiliik eden hastaliklardir 4, Ayrica cocuk yas grubunda bogmaca, difteri, influenza,
bronsiolit ya da akut bronsit nedeniyle ortaya cikan siddetli oksiiriik mediastinal amfizeme neden olabilir°. Bazi
calismalarda yaklagik % 30 olguda dykiide hicbir neden bulunamadigi belirtilmistir >°. Bu calismada sunulan
hastada, herhangi bir travma anamnezi ve bulgusu olmamakla beraber, predispozan faktorler detayli sorgulanmig
ancak tetikleyici bir neden saptanamamustir.

Hastalarda en sik goriilen semptomlar siklik sirasina gore ani baglayan gogiis agrisi, nefes darligi, oksiiriik, boyun
agrisi, boyun sisligi, disfaji, disfoni ve anksiyetedir ''. Fizik muayenede komplike olmamus hastalarin iicte
birinde normal bulgular saptanabilir. Anormal bulgular en sik palpasyonda cilt alti amfizem, boyun venlerinde
dolgunluk, 1939°da ilk olarak Hamman tarafindan oskiiltasyonda duyulan ‘Hamman’s sign’ denilen kardiyak
sistolle senkronize citirti sesinin duyulmasidir '*'2. Bu calismada hasta gogiis agris1 ve nefes darhig sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde kalp {izerinde krepitan ses disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Tani, standart PA ve yan akciger grafisi ile konabilmektedir. Ayrica, toraks BT, bronkoskopi ve 6zofagus
perforasyonu siiphesinde 6zofagus pasaj grafisi ve cilt alti amfizemi siiphesinde servikal direkt AP grafiden
faydalanilabilir. PA akciger grafisinde ve ozellikle de lateral grafide; 6zofagus, ana bronglar ve mediastinal kan
damarlarini cevreleyen cubuk veya kabarcik seklinde hava birikimi saptanabilir. Toraks BT ise hem gogiis grafisi
normal olanlarda tani i¢in hem de altta yatan akciger hastaligini arastirmak icin yardimcidir ve en yararli tanisal
yontemdir °. Mediastende genisleme ile beraber serbest hava goriilmesi taniy1 kesinlestirir. Hastamiza, —acil
serviste toraks BT cekildi ve mediastinal alanda, perikard etrafinda ve paratrekeal alanda yaygin serbest hava
gozlendi.

Pnomomediastinumda en sik rastlanan semptom gogiis agrist oldugu icin EKG cekilmesi onerilir. Hafif ST
elevasyonu, T negatifligi, diisiik voltaj, aks sapmasi ve ST depresyonu saptanabilecek anormalliklerdir B Bu
calismada, hasta giddetli gogiis agrisi1 ile miiracaat ettigi i¢in Oncelikle kardiak kokenli patolojiler iizerinde
durularak EKG ve EKO ile degerlendirildi ve siniis tagikardisi disinda kardiyak patoloji saptanmadi. Nefes darlig1
ve gogiis agrisim1 aciklamak icin solunum fonksiyon testi de yapilan hastada bu test sonucu normal olarak
degerlendirildi.

Ayirict tanida, plevral, pulmoner, kardiyak, 6zofageal ve kas-iskelet sistemine ait hastaliklar aragtirilmalidir. En
onemli ayirici tam1 Boerhaave sendromu denilen spontan 6zofagus perforasyonudur. Bu tablo morbidite ve
mortalitede artigla iligkili olabilecegi i¢in hizli tanisal endoskopi ve cerrahi miidahale gereklidir ? Hastamiza acil
serviste ¢ekilen toraks BT’de pnomomediastinum tanisi konulduktan sonra her ne kadar hem 6zofagografi hem de
endoskopik yontemlerin rutin olarak yapilmasi tartismali olsa bile >, hasta servise yatirilmadan 6nce fiberoptik
bronkoskopi ve 6zofagoskopi ile de degerlendirildi.

Pnomomediastinum tedavisi nedene yoénelik olup hizla tani konulmali ve gerekirse erken cerrahi tedavi
yapilmasindan kaginilmamalidir ' Bu hastalarin izlem siireleri en az 24-36 saat olmaldir. Bu izlem siiresi
hastanin klinik durumuna goére uzatilabilir ' Genellikle 48 saat icinde kendiliginden gerileme gosteren bu klinik
durumda, eger hastanin nefes darlig1 siddetli ise %100 oksijen tedavisi ve mediastinit komplikasyonu gelisirse
antibiyotik tedavisi yapilmalidir. Komplike olmayan pnomomediastinumlu olgularda; istirahat, analjezik ve
Valsalva manevrasindan kacgimarak spontan rezoliisyon beklenir >4 Hastalarm geligebilecek ciddi
komplikasyonlara karsi monitorize edilip yakin takibe almmasi onerilmektedir . Semptomlar genellikle iki
giinde geriler. Komplike olmayan olgularda radyolojik olarak hava genel olarak 3 ila 15 giinde rezorbsiyona
ugrar ve hasta klinik olarak stabillesince taburcu edilebilir ''. Hastamz klinik ve radyolojik olarak stabillesmesi
tizerine altinci giinde taburcu edildi.
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Tedavi edilen spontan pnomomediastinum olgularinda mutlak diizenli takip kural degildir. Gerek bu nedenle
gerekse nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde tekrarlayan spontan pndmomediastinum ile ilgili yaymlar az
sayidadir. Bazi yayinlarda olgularin %5’inden daha azinda niiks gelistigi bildirilmigstir. Bu niiksler de genellikle

benign seyreder

315 Hastanz bir yil siireyle izlenmis ve niiks gelismemistir.

Sonug olarak, nefes darli§i ve gogiis agrisi sikayetinin varliginda, nadir goriilen bir klinik durum olmasina
ragmen, ayirici tanida spontan pndmomediastinum mutlaka akla getirilmelidir.
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