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ÖZET

Astmatik bronkospazm, fiziksel aktivite, fliddetli öksürük ve kusmalara ba¤lı olarak; artmıfl alveoler ve intrabronfliyal

basınç pnömomediastinum ve derialtı amfizemine yol açabilmektedir. Sa¤lıklı adölesanlarda ve genç eriflkinlerde gö¤üs

a¤rısı ayırıcı tanısında pnömomediastinum da düflünülmelidir. Bu olguların tanısında akci¤er grafisi ve bilgisayarlı toraks

tomografisi (BTT) yeterlidir. Astım tanılı, 68 yaflındaki erkek hasta, yo¤un öksürük sırasında aniden geliflen fliddetli

gö¤üs-sırt a¤rısı ve dispne ile baflvurdu. Akci¤er grafisi normal olup gö¤üs a¤rısının fliddetli olması nedeniyle çekilen

BTT’de sol hemitoraksta, pnömomediastinum, derialtı amfizemi ve sol 8. kosta posterior bölümünde fraktür izlendi.

‹lginç olarak; pnömotoraks veya hemotoraks yoktu.
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SUMMARY

Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema

without pneumothorax in an asthmatic patient

Pneumomediastinum with subcutaneous emphysema is caused by a sustained increase in the alveolar and intrabronchial

pressure due to asthmatic bronchospasm, physical activity and excessive coughing or vomiting. Pneumomediastinum

should be considered in the differantial diagnosis of chest pain in healthy adolescents and young adults. Chest X-

ray and computerized tomography (CT) were diagnostic in all cases. A 68-year-old asthmatic male was admitted to

our department with sudden onset, severe chest and back pain and dyspnea that developed during excessive

coughing. The chest X-ray was normal. CT of the thorax, when performed, revealed the diagnosis of pneumomediastinum

and subcutaneous emphysema and a fracture on the 8th rib posteriorly. Interestingly there was neither pneumothorax

nor haemothorax.
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G‹R‹fi

Pnömomediastinum, mediastende ekstra-

alveoler hava varl›¤›d›r(1). Alveoler ve intrabronfliyal

bas›nç art›fl›na yol açan olaylar pnömomediastinum

ve derialt› amfizemine yol açabilmektedir

(2,3).

Pnömomediastinum travmaya ba¤l› bir

komplikasyon olarak ilk kez 1819 y›l›nda Laennec

taraf›ndan tan›mlanm›flt›r(2). Spontan pnömo-

mediastinum öncelikle genç eriflkin erkeklerin bir

hastal›¤›d›r ve Newcomb ve ark. befl y›l içinde

acil servise baflvuran hastalar aras›nda spontan

pnömomediastinum insidans›n› 1/30 000 bulmufl-

lard›r (4).

Pnömomediastinum, ast›ml› hastalarda nadir

görülen bir komplikasyondur(5). Olgumuz, pnömo-

toraks olmaks›z›n ortaya ç›kan pnömomediastinum,

derialt› amfizemi ve kot fraktürü birlikteli¤i

nedeniyle, gö¤üs a¤r›s› ay›r›c› tan›s›nda bilgisayarl›

toraks tomografisi bulgular›na dikkati çekmek

amac›yla sunulmufltur.

OLGU

Altm›flsekiz yafl›nda erkek hasta, yo¤un

öksürük s›ras›nda aniden ortaya ç›kan fliddetli

gö¤üs-s›rt a¤r›s› ve dispne yak›nmalar› ile baflvurdu.

On y›ld›r bronfl astmas› tan›s› olan, ancak düzenli

ve yeterli tedavi görmeyen hastan›n 80 paket-y›l

sigara içme öyküsü vard›.

Fizik bak›da, KB: 130/70 mmHg, Nb:

88/dak, Atefl: 36.5 °C, Solunum say›s›: 24/dak,

SpO2: % 92 saptand›. Gö¤üs a¤r›s› nedeniyle

solunumu yüzeyelleflmifl, solunum sesleri azalm›fl

ve ekspiryum uzam›flt›. Sol hemitoraks ön yüzde

aksiller bölgeye s›rta ve toraks alt bölümlerine

yay›lan derialt› amfizemi bulgular› vard›.

Hemogram de¤erleri ve EKG bulgular› normal

idi. Akci¤er grafisinde (Resim 1) belirgin

patolojik bulgusu olmayan hastan›n, gö¤üs

a¤r›s›n›n fliddetli olmas› nedeniyle çekilen toraks

bilgisayarl› tomografisinde(BT) (Resim 2) ilginç

olarak pnömotoraks veya hemotoraks

olmaks›z ›n, sol hemitoraksta pnömome-

diastinum, peritrakeal hava bulgusu, derialt›

amfizemi ve sol sekizinci kosta posterior

bölümünde fraktür izlendi. Hastan›n ast›m›

inhaler salbutamol ve budesonid ile tedavi

edildi. Pnömomediastinum ve derialt› amfizemi

için konservatif tedavi uyguland›. Ayaktan

takiple bir hafta sonra kontrole gelen hastada

derialt› amfizeminin kayboldu¤u izlendi. Akci¤er

grafisinde ek bir patoloji saptanmad›. Hastan›n

bir ay sonra yap›lan solunum fonksiyon testinde

ise; FEV1:%65 (1.90 L), FVC:%78 (2.95 L),

FEV1/ FVC:%64 ve reversibilite :%17 idi.

Resim 1:  P-A  akci¤er grafisi.

Resim 2: Paraaortik ve paratrakeal mediastinal amfizem ile

sol hemitoraksta derialt› amfizemini gösteren toraks BT

kesitleri.

TARTIfiMA

Astmatik bronkospazm, intratorasik bas›nc›

artt›ran fiziksel aktiviteler, fliddetli öksürük,

aks›rma, kusma, ö¤ürme, a¤›r kald›rma, h›zl›
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vajinal do¤um, valsalva manevras›, barotravma,

kokain ve di¤er ilaçlar›n burundan çekilmesi,

alveoler ve intrabronfliyal bas›nc› artt›rarak

pnömomediastinum ve citalt› amfizemine yol

açabilmektedir(2-4). Nadiren artroskopi, difl

çekimi, adenotonsillektomi, “scuba” dalg›çl›¤›,

trombon çalmak, balon fliflirme ve solunum

fonksiyon testi s›ras›nda maksimal ekspiratuar

bas›nç manevras›n›n pnömomediastinuma yol

açabildi¤i literatürde belirtilmektedir (2,3,6).

Hapishanelerin olumsuz koflullar›ndan kaçmak

için tutuklular›n, a¤›z mukozalar›n› y›rtarak,

valsalva manevras›yla derialt› amfizemi ve

pnömomediastinum oluflturmak suretiyle revire

ya da hastaneye sevk edilmelerini sa¤lamaya

yönelik giriflimlerde bulunduklar› da bildirilmifltir

(7). Gaz üreten mikroorganizmalara ba¤l› olarak

akci¤er infeksiyonlar› s›ras›nda da pnömomedias-

tinum görülebilmektedir(1,4).

Mediasten, submandibular bölge, retrofaren-

geal bölge, boyundaki vasküler yatak gibi çeflitli

anatomik yap›larla iliflkidedir. Periaortik ve

periözofageal alanlar arac›l›¤›yla da do¤rudan

retroperitoneal bölge ile ba¤lant›l›d›r. Mediasten-

den bafllayarak, diyafragman›n sternokostal

bölgesi yoluyla uzanan doku plan›, kar›n yan

bölgelerinden pelvise kadar uzan›r. Mediasten,

yaln›zca gö¤üs kafesi içindeki s›n›rl› bir bölge

olmakla birlikte, yukar›da tan›mlanan oldukça

genifl bir alan ile iliflkidedir(8). Bu nedenle;

pnömomediast inum geli flen olgularda,

mediastendeki serbest hava mediastenin iliflkide

oldu¤u tüm bu alanlara yay›labilir. Derialt›

amfizemi, pneumomediast inum bulunan

çocuklarda ve eriflkinlerde en yayg›n bulgu

olarak belirtilmektedir(9). Pnömomediastinumu

bulunan çocuklarda yap›lan üç araflt›rmada

%67, %76 ve %82 oranlar›nda deri alt›

amfizeminin

klinik tabloya efllik etti¤i saptanm›flt›r(9).

Pnömomediastinum, ast›m›n nadir görülen

bir komplikasyonudur(5). Ast›ma ba¤l› fliddetli

öksürük ataklar› s›ras›nda ani olarak artan

intraalveoler bas›nç, peribronfliyal alveoler

rüptüre yol açar(2). Bizim olgumuzda da

pnömomediastinumla birlikte, sol hemitoraks

ön yüzde aksiller bölgeye s›rta ve toraks alt

bölümlerine yay›lan derialt› amfizemi bulgular›

saptanm›flt›r. Çocuklarda yap›lan araflt›rmalarda

ast›m ataklar› (%59) ve infeksiyonlar (%28),

pnömomediastinumun altta yatan en s›k nedeni

olarak izlenmektedir. En s›k komplikasyonunun

ise pnömotoraks oldu¤u saptanm›flt›r(9) .

Eriflkinlerde yap›lan araflt›rmalarda; spontan

pnömomediastinum daha çok erkeklerde (%75),

ast›m› olanlarda (%28) ve sigara içenlerde (%28)

görülmektedir, en s›k görülen semptom ise

gö¤üs a¤r›s›d›r (%78.1)(10). Pnömomedias-

tinuma ba¤l› di¤er semptomlar; nefes darl›¤›,

gö¤üste bas›nç hissi , disfaj i ve bo¤az

a¤r›s›d›r(2,11). Bizim hastam›z, yo¤un öksürük

s›ras›nda aniden ortaya ç›kan gö¤üs ve s›rt

a¤r›s› ile nefes darl›¤› yak›nmalar›yla gelmiflti.

A¤r›n›n nedeni kot fraktürleri ve pnömomediastinum

olup; derin inspirium yapamad›¤› için nefes

darl›¤› da mevcuttu. Olgumuzda, kot k›r›¤› ve

pnömomediasten varl›¤›na karfl›n pnömotoraks

saptanmamas› nadir görülen bir durum-

dur.

Gö¤üs a¤r›s› acil t›bbi olaylar›n en yayg›n

olanlar›ndan biridir. Bu olgularda her zaman

hayat› tehdit edici aortik diseksiyon, pulmoner

emboli, pnömotoraks, pnömomediastinum,

perikardit ve özefagus perforasyonu gibi ciddi

hastal›klar›n varl›¤› araflt›r›lmal›d›r(12). Bu nedenle

gö¤üs a¤r›s›, öksürük ve dispnesi olan ast›ml›

hastalarda da pnömomediastinum varl›¤› her

zaman düflünülmelidir.

Kot k›r›klar› kronik öksürükle iliflkilidir. Hanak

ve ark.’n›n öksürü¤e ba¤l› kot fraktürü geliflimindeki

risk faktörlerini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda(13)

kad›nlarda (%78) ve özellikle osteoporozu

olanlarda kot k›r›klar›n›n daha s›k görüldü¤ü

saptanm›flt›r. Bizim olgumuzda da solda, sekizinci

arka kostada kot fraktürü saptand›.

Pnömomediastinumun radyografik bulgular›,

normal anatomik yap›lar› çevreleyerek hatlar›n›

çizer tarzda mediastene yay›lan havan›n varl›¤›na

ba¤l›d›r(8). Bu olgular›n tan›s›nda akci¤er grafisi

ve bilgisayarl› toraks tomografisi yeterlidir.

Posteroanterior akci¤er grafilerinde sol kalp boyunca

mediastinal plevran›n yer de¤ifltirdi¤ini gösteren

radyolüsensi izlenir. Buna ek olarak gö¤üsün

yumuflak dokular›nda (aksiller bölge ve boyun

bölgelerinde) derialt› amfizemini gösteren

radyolüsensi de saptanabilir. Lateral akci¤er
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grafilerinde ise havaya ait radyolüsensi, hiler

pulmoner damarlar, ösefagus ve trakea çevresinde

uzan›r(11). Bizim olgumuzda akci¤er grafisinde

gö¤üs a¤r›s›n› aç›klayacak patolojik bulgu

saptanmamas› üzerine toraks BT çekilmifltir. E¤er

pnömotoraks›n baflka bulgusu yoksa plevra

yüzeyinde, medyalde hava toplanmas› durumunda

pnömomediastinumdan ay›rt etmek güçtür(8). Bu

durumda pnömotoraks ve pnömomediastinumdan

ayr›m›nda lateral dekübitüs grafileri yararl› olabilir.

Pnömotoraksda  serbest hava gö¤üs kafesi içinde

mümkün olan en yüksek noktaya ç›kmaktad›r;

halbuki mediastinal hava çok az pozisyonel de¤ifliklik

gösterir(14). Gö¤üs filmleri ast›m›n en yayg›n

komplikasyonlar›n› de¤erlendirmede major rol

oynar. Akci¤er grafisi normal olsa bile toraks BT

varolan ek patolojileri saptamada yararl› olabilir.

Spontan pnömomediastinum genellikle

benign, medikal giriflimi gerektirmeyen ve

konservatif tedavi yap›lan bir durumdur(15).

Pnömomediastinumun klinik önemi ve tehlikeli

olup olmad›¤› altta yatan etyolojiye ve

komplikasyonlar›n varl›¤›na ba¤l›d›r(2,9,11). Genel

olarak pnömomedistinum tedavisinde; altta yatan

hastal›¤›n tedavisi yap›l›r, yatak istirahati, oksijen

tedavisi, analjezik verilir (4,16). Pnömomediastinum

geliflen hastalarda, etyolojiye ba¤l› olarak

mediastinit geliflmesin diye antibiyotik verilebilir.

‹nfeksiyona ba¤l› ast›m ata¤›nda geliflen

pnömomediastinumda ise ast›m tedavisi yan›nda

infeksiyonun tedavisi için antibiyotik verilmelidir(16).

Pnömomediastinum geliflmifl tüm hastalar›n

yukar›da söz edilen komplikasyonlar›n geliflme

olas›l›¤› nedeniyle bir süre (en az 24 saat)

hastanede gözlenmesi uygun olan yaklafl›md›r(4).

Pnömomediastinum genelde bir haftal›k süre

içinde kaybolur(4). Ciddi derialt› amfizemi

tedavisinde ise (%1.1 oran›nda) mikrodirenaja

ihtiyaç duyulmaktad›r. Genelde derialt› amfizemi

1-3 gün içinde düzelir. Kompresyonlu masaj

düzelmeye yard›mc› olur(17). Hastam›z›n ast›m›

inhaler salbutamol ve budesonid ile tedavi

edilmifltir. Pnömomediastinum ve derialt› amfizemi

ise konservatif tedavi ve takiple bir hafta içinde

düzelmifltir.

Sonuç olarak; pnömotoraks olmaks›z›n geliflen

pnömomediastinum, derialt› amfizemi ve kot

fraktürleri ast›m›n nadir görülen komplikasyon-

lar›d›r. Gö¤üs a¤r›s› olan bir ast›ml› hastada, spontan

kosta k›r›klar›yla birlikte, spontan pnömo-mediastinum

geliflmifl olabilece¤i düflünülmelidir. Bu olgular›n

tan›s›nda akci¤er grafisi ve toraks BT yeterlidir.
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