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Pnomomediastinum: Olgu Sunumu

Spontaneous Pneumomediastinum: Case report
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OZET

Spontan pndmomediastinum, herhangi bir tetikleyici sebep olmaksizin
mediasten iginde hava bulunmasidir. Olduk¢a nadir gorilen, iyi huylu ve
genellikle kendisini sinirlayan bir durumdur. Acil servise bogazda takilma hissi
ve nefes darligi sikayetleri ile bagvuran ve spontan pndmomediastinum tanisi
alan bir olgu sunulmustur. Olgu konservatif tedavi ile sorunsuz iyilesmistir.
Spontan pnémomediastinum siphesi olan olgularin tanisi igin dikkatli bir fizik
muayene ve radyolojik degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Hastalarin olasi
komplikasyonlar agisindan yakin takibi gerekir.
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum, without any triggering factor is described
as presentation of air in the mediastinum and this is a benign, uncommon and
generally self limiting condition. Admitted to the emergency department the
feeling of congestion in the throat and dsypnea complaints, which present a
case with the diagnosis of spontaneous pneumomediastinum. She was
managed conservatively and recovered uneventfully. Careful physical
examination and radiologic evaluation are very important in making the
diagnosis of spontaneous pneumomediastinum. A close follow-up is needed
to avoid from possible complications.
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GiRIS

Pnémomediastinum (PM); ilk defa Hamman tarafindan, mediasten iginde
hava bulunmasi olarak 1939 yilinda tanimlanmistir (1). Etiyolojik olarak;
spontan, travmatik ve iyatrojenik olarak siniflandirilabilir, ancak PM ¢ogu
olguda travmatik nedenlerden kaynaklanmaktadir (2,3). Spontan
pnémomediastinum (SPM); periferik pulmoner alveollerin ruptiire olmasi
sonucunda, genellikle bilinen hastalik dykisi olmayan geng erkeklerde ortaya
¢ikan ve ¢ogu tesadlfen saptanan nadir bir klinik durumdur (3).

Olgularin gogunda sternum alt bolgesinde yerlesimli agri, en sik ortaya ¢ikan
klinik bulgudur; disfaji, bogazda takilma hissi, dispne ve disfoni ise diger
bulgulardir (4). Solunum sistemi muayenesinde, gogus 6n yuzinde kalp
atimiyla es zamanli grtirti sesinin duyulmasi tipiktir ve Hamman belirtisi olarak
bilinmektedir (1). SPM tanisinda toraks bilgisayarli tomografisi (BT) altin
standarttir, bununla birlikte komplike olmayan olgularin gogunun konservatif
olarak iyilestigi bilinmektedir (5).

Bu olgu sunumunda, yakinlari tarafindan bogazda takilma hissi ve nefes
darhigi sikayetleri ile acil servise getirilen, yine yakinlari tarafindan psikolojik
problemleri oldugu ifade edilen SPM’li bir olgunun tani ve tedavisindeki tipik
ozelliklerin sunulmasi amaglanmistir.
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Onalti yasinda bayan hasta acil servise sakiz yutma sonrasi baglayan bogazda
takilma hissi ve nefes darlig sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde ve soy
gecmisinde antideprasan ilag kullanimi diginda 6zellik saptanmadi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde vital bulgulari; TA:110/56 mmHg, SS: 20
/dk, kalp atim hizi: 74 /dk, ates:36,6 "C ve sPO2: %98 (oksijensiz) olarak
belirlendi. Genel durumu iyi, bilinci agik olan hastanin bas-boyun bdlgesi,
solunum ve kardiyovaskller sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlaniimadi. Hastadan alinan hemogramin sonucu: lékosit 9020 /mm3,
hematokrit %37.2, hemoglobin 12.3 gr/dL, trombosit 239.000 /mm?3 olarak
saptandi. Hastanin gekilen elektrokardiyografisinde (EKG) kalp hizi 66 atim /dk
ve EKG normal sinis ritminde idi. Cekilen PA akciger grafisinde trakea orta
hatta idi ve havalanma farki yoktu (Resim 1). Hastanin semptomlari akciger
grafisi ile agiklanamadigindan, hastaya kontrastsiz toraks BT ¢ekildi ve
mediastinal alanda serbest hava kabarciklar gorildu (Resim 2), endobronsial
lezyon izlenmedi ve PM disinda ek patolojiye rastlanilmadi. ilgili béliimlerle
konsultasyon sonrasi; hastanin PM etiyolojisine yonelik yapilan otolaringolojik
muayene ve endoskopi bulgulari normal olarak saptandi.

Spontan PM tanisi kesinlesen hasta takip amagl goglis cerrahisi servisine
yatirildi. Hastaya nazal Oz ve antibiyotik tedavisi uygulandi ve yatak istirahati
onerildi. Konservatif tedavinin besinci giininde semptomlari gerileyen, klinik
iyilesme gorilen ve ek problem gelismeyen hasta poliklinik kontroliine
cagrilarak taburcu edildi.

Resim-2b: Toraks Bilgisayarli Tomografi (mediasten penceresi)
TARTISMA

Spontan pnémomediastinum, toraks travmasi, cerrahisi veya baska tibbi
prosedirlerden bagimsiz olarak mediastende serbest hava bulunmasi ile
karakterize nadir bir durumdur (6). Patofizyolojide; alveoler basingtaki artisin
ya da doku igi basing azalmasinin alveolar riptire yol agtigi ilk olarak 1944
yiinda Macklin tarafindan sunulmustur (7). Kesin olarak insidansi
bilinmemekle birlikte, yaklasik olarak 30.000 acil basvurusunda bir oldugu
bildirilmistir (5).Spontan PM daha ¢ok geng erkeklerde gorilmektedir (4),
ancak burada 16 yaginda bir bayan hasta sunulmustur.

Spontan PM; ¢ogunlukla alveol basing artisina sebep olan 6kstrik, kusma,
ikinma ve valsalva manevrasi benzeri durumlarda gelismektedir (8). Astim,
diyabetik ketoasidoz, zorlu egzersiz, uyusturucu madde kullanimi, interstisyel
akciger hastaligi; spontan alveol rlptiri icin predispozan faktorlerdendir (2).
Diger nedenler; mekanik ventilasyona baglh olusan barotravma, dalis sirasinda
yuzeye hizli yiukselme ve hiperbarik tedavidir (6). Bu olgudaki hastanin
o6zgegmisinde antidepresan ilag kullanimi disinda 6zellik yoktu, madde
kullanimini  dislamak amaciyla servis takiplerinde hastaya psikiyatri
konsultasyonu istendi ancak 6zellik saptanmadi.

Spontan PM’li hastalarda klinik olarak; ani baslangigli gbgus agrisi, dispne,
disfaji, disfoni, boyun ve sirt bolgesinde agri, hipotansiyon, subkitan amfizem
ve tipik bir oskiltasyon bulgusu olarak Hamman belirtisi gorilebilmektedir (5).
Resim 1: PA Akciger Grafisi Buradaki olguda sadece nefes darligi ve bogazda takilma hissi sikayetleri
mevcuttu, ayrica yapilan fizik muayenesinde cilt alti amfizem bulgusu
saptanmadi.

PM olgularinin bazilarinda EKG’de; diisiik voltaj, nonspesifik aks degisikligi,
lateral goglis derivasyonlarinda ST-T degisiklikleri ve ST yiksekligi
gorilebilmektedir (4). Bu olguda gekilen EKG normal sinus ritminde idi ve
EKG’de patolojik bulgu saptanmadi.

Akciger grafisi; SPM tanisinda ilk gorintiileme yontemi olup ¢ogu vakada
tani koyulmasini saglar, grafide; Ozofagus, ana bronslar etrafinda ve
mediastinal bolgede hava birikimi SPM tanisi igin anlamhdir (3). PM tanisinda
en duyarli goriintileme tetkiki toraks BT’dir, BT’de mediasten genislemesi ve
serbest hava kabarciklarinin varligi ile PM tanisi koyulmaktadir (5). Bu olguda
PA akciger grafisinde patolojik bulgu gortlmedi, cekilen toraks BT’de
mediastende hava kabarciklari goriilmesi ile SPM tanisi koyuldu.

SPM tedavisi etyolojiye yoneliktir, gerekli goriilmesi halinde cerrahi girisim

planlanmalidir ve PM tanisi alan olgular ortalama 24-36 saat gozetim altinda
tutulmalidir; ayrica genellikle hastalarin sikayetleri hizli diizelir ve klinik olarak
stabil hale gelen olgular taburcu edilebilir (3,4). Bu olguda cerrahi tedaviye
gerek gorilmemis olup, konservatif tedavinin besinci gliniinde semptomlarda
tamamen diizelme gorilmis ve hasta taburcu edilmistir.
Sonug olarak; acil servise basvuran ve 6zgegmisinde psikiyatrik hastalik
hikayesi bulunan hastalara 6n yargi ile yaklasiimamalidir. Yakinmalari dikkate
alinarak bitlin hastalara detayh fizik muayene yapilmali, morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek olan hastaliklar dislanmalidir. Bu vakada oldugu gibi nefes
darlig) ve bogazda takilma hissi ile basvuran hastalarda ayirici tanida SPM
mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Resim 2a: Toraks Bilgisayarli Tomografi (parankim penceresi)
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