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Ozet Abstract

Pnomomediastinum, mediastende hava veya gaz
goriilmesidir. Bu yazida, fiziksel aktivite ve Oksiiriikk
sonrast pndmomediastinum tanist konulan hastay1 ve
sonuglari 6liimciil olabilen pndmomediastinumu sunmak
istedik. Yirmi iki yasinda erkek hasta futbol maci
esnasida Oksiiriik sonrasi gelisen gogiis agrisi, nefes
darlig1 ve carpinti sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Fizik muayenede boyun bolgesinde subkutantz amfizem
ve 0dem ve stridor mevcuttu. Hastaya, akciger grafisi ve
tomografi sonuglarina gore pnomomediastinum tanisi
konuldu ve yogun bakima yatirildi. Pnémomediastinum,
destek tedavisi ile spontan olarak geriledi. Oksiiriik
sonrasi nefes darligi ve subkutan6z amfizem ile
bagvuran hastada pnémomediastinum akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pnomomediastinum, Gdgiis agrist
Acil servis

Pneumomediastinum is the presence of air or gas in
the mediastinum. In this paper, we would like to
present a case of pneumomediastinum that occured
after physical activity and cough and discussed its
fatal outcomes. A 22-year-old male patient presented
to emergency department complaining of chest pain,
dyspnea and palpitation after a cough during football
match. On physical examination there was
subcutaneous emphysema and edema over the neck
and there was stridor. Patient was diagnosed
pneumomediastinum with chest radiogram and
thoracic computed tomography. Patient admitted to
ICU and pneumomediastinum resolved spontaneously
with supportive therapy. When a patient with dyspnea
and subcutaneous emphysema after coughing is seen,
pneumomediastinum should be kept in mind.

Keywords: Pneumomediastinum, Chest

Emergency department

pain

Giris

Pnomomediastinum mediastinal amfizem olarak da adlandirilan mediastende hava veya bagka bir gaz bulunmasi
durumudur . Spontan veya travmatik olarak olusabilmektedir. Travmatik pnémomediastinum kiint veya
penetran gogiis travmasi, 6zefagus perforasyonu veya mekanik ventilasyon gibi iyatrojenik nedenlerle
olusabilmektedir. Spontan pndémomediastinum etyolojisinde ise toraks i¢i basinci arttiran nedenler siklikla
tammlanmustir ', Pnémomediastinum nadir goriilen bir durumdur. Yapilmis calismalarda hastane acil
servislerine bagvuran cocuklarda pndmomediastinum sikligr 1/800 — 1/42000, tiim yas grubunda ise 15500
hastaneye yatista bir pndmomediastinum bildirilmigtir. Hastalarda ortalama yas 19’dur > Agri, hastalarin
hastaneye bagvurusundaki en sik semptom olup %80-90 siklikla goriilmektedir .

Bu olguda, daha 6nce herhangi bir hastaligi olmayan, fiziksel aktivite ve oksiiriik sonrasi gogiis agrist ve ¢arpinti
sikayeti ile acil servise bagvurup pnomomediastinum tanis1 konulan geng erigkin hasta ile sonuglar1 6liimciil
olabilecek bu hastalig1 tartismay1 amacgladik.
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Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta acil servise futbol magi esnasinda oOksiiriik sonrasi baglayan gogiis agrisi, nefes
darhig1 ve carpinti sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde, mag esnasinda aralikli oksiiriigiiniin oldugu ve 45. dakikada
carpintist olunca magi biraktigi ve sikayetlerinin artmasi {lizerine sikayetlerinin baglangicinin 2. saatinde acil
servise bagvurdugu 6grenildi. Bilinen kronik hastalig1, kronik sigara kullanimi ve travma Oykiisii yoktu. Yapilan
fizik muayenede GKS ;15, TA: 110/70 mmHg, Nabiz 115 vuru/dk, Ates 36, SpO2 % 95. Boyun bolgesinde
subkutandz amfizem ve 6dem mevcuttu ve dinlemekle her iki akciger solunuma esit katiliyordu ve stridor
mevcuttu. Dinlemekle kalp iizerinde krepitan ses aliniyordu. Diger system muayenelerinde patoloji tespit
edilmedi. Cekilen posteroanterior (PA) akciger grafisinde mediastende muhtemel hava ile uyumlu radyolusen
goriintii mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : Akciger grafisinde mediastende hava goriintimii

Kesin tan1 koymak i¢in toraks tomografisi ¢ekilen hastanin tomografisinde mediastende hava ile uyumlu hipodens
lezyon ve boyun bolgesinde yaygin cilt alt1 amfizem ile uyumlu goriintiisii mevcuttu (Sekil 2).
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Sekil 2 : Toraks BT de pnomomediastinum

Hastaya spontan pnOmomediastinum tanisi konularak yogun bakima takip amacgh yatirildi. Hastanin
tomografisinde pnomomediastinumu agiklayacak bulgu olmamasi, kliniginin stabil olmasi ve takipte klinik
diizelme olmasi lizerine etyolojiye yonelik ek inceleme (bronkoskopi vb.) yapilmadi. Yogun bakimda destek
tedavisi ile takip edilen hasta komplikasyon gelismeden mediastendeki havanin spontan gerilemesi ile taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug

Spontan pndmomediastinum nadir goriilen bir klinik durum olup, erigskin yas grubunda daha cok da geng
eriskinlerde goriilmektedir >°. Bizim olgumuz da literature ile uyumlu sekilde gen¢ yas grubunda idi. Spontan
pnomomediastinum etyolojisinde travma bulunmamakta olup, kronik obstriiktif akciger hastalig1 alevlenmesi
veya astim atagi, oksiiriik, 6zefagus riiptiirii, valsalva manevrasi, vaginal dogum, akciger enfeksiyonu, esrar ve
kokain kullanimi ve yogun egzersiz gibi nedenler tanimlanmustir >*. Olgumuzda ise yogun egzersiz esnasinda
Oksiiriik ataklar1 baglamis ve sonrasinda agri ve carpinti nedeniyle hasta eforu birakmak zorunda kalmustir.
Hastamiz i¢in etyolojide hem egzersizin hem de Oksiiriigiin birlikteligi oldugunu diisiinmekteyiz.

Gogiis agris1 en stk semptom olup retrosternal ani baslangicli, plorotik tipte ve boyun sirt ve omuza yayilim
gostermektedir. Diger semptomlar ise odinofaji, disfaji, disfoni, Oksiiriik, sirt agrist1 ve karn agrisidir. Fizik
muayenede subkutanéz amfizem ve Hamman bulgusu goriilebilmektedir. Pndmomediastinum icin patognomonik
olan Hamman bulgusu kalp oskiiltasyonunda kalp atimi ile senkron c¢itirt1 ve baloncuk sesinin duyulmasidir. Bu
bulgu mediastende hava oldugunun gostergesidir ve boyunda cilt alti amfizem olan hastalarda %40-100
goriilmektedir 3, Olgumuzda da agr1 sikayeti sonrasi ¢arpinti gelismis ve acil servisteki muayenesinde boyun
bolgesinde subkutandz amfizem ve Hamman bulgusu tespit edilmistir. Tan1 posteroanterior ve lateral akciger
grafisinde mediastende radyolusens goriiniimiin olmasi ile konur. Lateral goriintii alinmayan hastalarda tan1 %50
atlanabilmektedir. %30 hastada grafi normal degerlendirilebilmektedir. Klinik siiphe varli§inda tomografi ile tani
kesinlestirilmelidir 8 Bizim olgumuzda da tanm akciger grafisi ile konulmus ve toraks tomografisi cekilerek ek
patolojiler olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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Tedavi yaklasiminda 6zefagus veya brong yaralanmasi yoksa ve belirgin hava kacagi yapan biil vb saptanmiyorsa
destek tedavisi yapilmaktadir. Hastaya istirahat, analjezik, toraks ici basing artisindan kaginma ve ihtiya¢ halinde
oksijen verilerek takip edilir. Ozefagus perforasyonu saptanirsa endoskopi yapilarak tam1 dogrulamp cerrahi
miidahale gerekmektedir °. Hastanin klinik bulgular destek tedavisine 1-2 giin i¢inde yanit verir ve akciger
grafisindeki bulgular 1 haftada normale déner’. Hasta tansiyon pnomomediastinum, pnomotoraks veya
pnomoperikardiyam gibi komplikasyonlar acisindan takip edilmeli ve Ozefagus perforasyonu olan hastalar
mediastinit riski nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik ile tedavi edilmelidir '°. Olgumuz, destek tedavisi ile
takip edilmis ve komplikasyon gelismeden 1 hafta sonra taburcu edilmistir.

Sonuc¢

Spontan pnomomediastinum, gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarda dikkatli bir anamnez ve
fizik muayene ile hizla tan1 konulabilecek bir hastaliktir. Komplikasyon gelismesi halinde hayati tehdit edebilir.

Bu neden ile, acil serviste c¢aligan tiim hekimlerin nadir goriilen bu hastaligi akillarinda bulundurmalari
gerekmektedir.
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