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Primer spontan pnömomediastinum
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ÖZET

Spontan pnömomediastinum mediasten içinde hava bulunmas› olarak tarif edilir ve nadir görülen klinik bir durumdur.

Poliklini¤imize gö¤üs a¤r›s› ve bo¤az›nda t›kan›kl›k hissi ile baflvuran bu olgu özellikle gö¤üs a¤r›lar›n›n ay›r›c› tan›s›nda

spontan pnömomediastinumun düflünülmesi gere¤ini vurgulamak amac› ile sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: gö¤üs a¤r›s›, pnömomediastinum, spontan

SUMMARY

Primary spontaneous pneumomediastinum

Spontaneous pneumomediastinum is a rarely seen clinical entity which is defined as existence of air in mediastinum.

This patient referred to our out patient clinic with chest pain and feeling of throat obstruct›on. Therefore this case is

particulary presented to emphasize that in differential diagnosis of chest pain spontaneous pneumomediastinum

should be remembered.
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G‹R‹fi

Pnömomediastinum solunum sistemi veya

sindirim sistemi organlar›n›n perforasyonu

sonucunda havan›n mediastende lokalize

olmas›d›r. ‹lk olarak Hamman taraf›ndan 1939

y›l›nda tan›mlanm›flt›r(1). Mediastendeki hava, bafl

ve boyun infeksiyonlar›ndan kaynaklan›r.

Retrofaringeal abse, difl infeksiyonlar›, servikal

adenit, tükrük bezi infeksiyonlar›, tonsillit ve

yüz kemiklerinin osteomyeliti dessendan yolla

bu tabloyu oluflturur. Trakeostomi sonras› ve

mekanik ventilasyon s›ras›nda barotravmaya ba¤l›

pnömomediasten ve cilt alt› amfizemi s›k görülür.

Künt gö¤üs travmas› sonras›, yabanc› cisim ve

neoplasmalara ba¤l› olarak, endoskopi esnas›nda

özofagus veya trakeo-bronfl a¤ac›n›n rüptürü

pnömomediastene neden olabilir. Ayr›ca

pnömomediasten spontan olarak alveol rüptürünü

takiben görülebilir (örne¤in; özellikle akut ast›m

ata¤›, afl›r› egzersiz, afl›r› kusma-Boerhaave sendromu

gibi).

Klinikte a¤r›, en s›k görülen semptomdur

(%80-90) ve substernal lokalizasyonludur. Disfaji,

bo¤azda tak›lma hissi, disfoni olabilir. Tipik

bulgusu ise gö¤üs ön yüzünde oskültasyonda

kalp tepe at›m›yla senkron çat›rt›-ç›t›rt› sesinin

duyulmas›;  Hamman belirtisidir.

Bu makalede gö¤üs a¤r›s› ve bo¤azda t›kan›k-

l›k hissi ile baflvuran spontan pnömomediastenli

olguda fizik muayene ve laboratuvar bulgular› ile

izlem, tedavi ve sonuçlar› sunulmufltur.



OLGU

M.E.C. 17 yafl›nda erkek hasta 07.07.2006

tarihinde  poliklini¤imize baflvurdu.  2 gün önce

a¤›r yük kald›rma sonras› gö¤üs a¤r›s› ve bo¤azda

t›kan›kl›k hissi flikayetleri olan hastan›n özgeçmifl

ve soy geçmiflinde bir özellik yoktu.

Yap›lan fizik muayenesinde TA: 110/70

mmHg, solunum say›s› 18/dak, nab›z say›s›

90/dak, solunum sistemi muayenesi do¤al olarak

saptand›. Hastaya yap›lan solunum fonksiyon

testinde; FVC: 3,75 L (%71), FEV1: 3,75 L

(%82),  PEF: 6,55 L/sn (%71),  FEF25-75:  6,03

L/sn (%119) olarak saptand›. Hastadan al›nan

hemogram›n sonucu; lökosit 11,500 /mm3,

hematokrit %40,3, hemoglobin 13,4 gr/dL,

trombosit 177.000 / mm3 olarak saptand›.

Hastaya PA akci¤er grafisi çekildi. Grafide solda

üst zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal

yüzde aort ve kalp konturunu takip eden lineer

bant tarz›nda saydaml›k art›fl› saptand› (Resim 1).

Resim 1: Sol akci¤er hiler bölgede lineer bant tarz›nda

saydaml›k art›fl›.

Grafide görülen bu flüpheli lezyon üzerine

hastadan toraks BT istendi. BT’de mediastende

yayg›n hava imaj› saptand› (Resim 2).

Resim 2: Mediastende yayg›n hava imaj›.

Spontan Pnömomediastinum tan›s› alan

hasta servise yat›r›ld›. Hastaya fiberoptik bronkoskopi

yap›ld›. Larenks, trakea, trakeal karina normal,

her iki bronfl sistemi aç›k ve normal olarak görüldü.

Hastaya nazal 02 2 L/dak, profilaktik antibiyotik

tedavisi (1. kuflak sefalosporin) ve istirahat tedavisi

uyguland›. Tedavinin üçüncü gününde klinik ve

radyolojik olarak düzelen hasta poliklinik takibine

al›narak taburcu edildi (Resim 3).

Resim 3: Radyolojik düzelme izleniyor.

TARTIfiMA

Spontan pnömomediastinum özellikle genç

erkeklerde görülen, tan›n›n ard›ndan semptomlar›n

genellikle kendili¤inden geriledi¤i nadir bir klinik

durumdur(2). Igor Abolnik ve ark.(3) yapt›¤› bir

çal›flmada spontan pnömomediastinum insidans›n›

1:32896  olarak  bildirilmifltir.

Spontan alveol rüptürü; öksürme, kusma,

›k›nma, Valsalva manevras› gibi alveol bas›nc›nda
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art›fla yol açan durumlarda ortaya ç›kar. Ast›m,

KOAH, diabetik ketoasidoz, afl›r› egzersiz,  esrar

veya kokain içimi, diffüz interstisyel fibrozis öncülük

eden hastal›klard›r. Ifl›k ve ark.(4) yapt›¤› bir

çal›flmada göz travmas› sonras› pnömomedi-

astinum ve cilt alt› amfizemi geliflti¤i bildirilmifltir.

Ayr›ca çocuk yafl grubunda bo¤maca, difteri,

influenza, bronfliolit ya da akut bronflit nedeniyle

ortaya ç›kan fliddetli öksürük de mediastinal

amfizeme neden olabilir(5-8).

Klinikte ani bafllayan gö¤üs a¤r›s›, nefes

darl›¤›, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk,

disfaji, bo¤azda tak›lma hissi, disfoni, atefl ve

hipotansiyon görülebilir. Hava deri alt›na geçerek

boyuna ve yüze do¤ru ilerleyerek cilt alt›

amfizemine neden olabilir(4).

Tan›da PA akci¤er grafisi, toraks BT, bronkos-

kopi, özofagus perforasyonu flüphesinde özofagus

pasaj grafisi, cilt alt› amfizemi flüphesinde servikal

direkt AP grafiden faydalan›labilir. PA akci¤er

grafisinde ve özellikle de lateral grafide; özofagus,

ana bronfllar ve mediastinal kan damarlar›n›

çevreleyen çubuk veya kabarc›k fleklinde hava

birikimi saptanabilir. Ayr›ca sunulan bu olguda

gördü¤ümüz gibi sol kalp s›n›r›na parelel, ince

bir hat fleklinde saydam alan görülebilir. Toraks

BT pnömomediasten tan›s› için en duyarl›

yöntemdir. Mediastende geniflleme ile beraber

hava kabarc›klar› görülmesi tan›y› kesinlefltirir.

Baz› pnömomediasten olgular›nda EKG de¤iflikli¤i

olabilir. Bunlar; voltaj düflüklü¤ü, nonspesifik aks

de¤iflikli¤i, lateral prekordiyal derivasyonlarda ST-

T de¤ifliklikleri ve ST yükselmesidir. Klini¤imizde

izlenen bu hastaya çekilen EKG’de voltaj düflüklü¤ü

saptand›.

Tedavi sebebe yönelik olup h›zla tan› konularak

gerekiyorsa cerrahi giriflim uygulanarak yap›lmal›d›r.

Bu hastalar›n izlem süreleri en az 24-36 saat

olmal›d›r(9). Genellikle 48 saat içinde kendili¤inden

gerileme gösteren bu klinik durumda, e¤er

hastan›n nefes darl›¤› fliddetli ise %100 oksijen

tedavisi ve mediastinit komplikas-yonu geliflirse

antibiyotik tedavisi yap›lmal›d›r. Hastam›zda

tedavisinin üçüncü gününde klinik ve radyolojik

iyileflme hali saptand›.

Hastam›zda pnömomediastinuma sebep

olacak bir etyoloji saptanmad›. A¤›r yük kald›rma

sonras› flikayetleri geliflen hastam›z için zorlamaya

ba¤l› intrapulmoner bas›nç art›fl›n›n spontan

pnömomediastinuma yol açt›¤›n› düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤e

gelen bir hastada spontan pnömomediastinumun

nadir görülen bir klinik durum olmas›na ra¤men

ay›r›c› tan›da bulunmas› gerekti¤ini hat›rlatmak

istedik.
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