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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Tonsillektominin Nadir Bir Komplikasyonu:
Pnomomediastinum

Pneumomediastinum Following Tonsillectomy: A Rare Complication

Nuri Duzgin, Hidir Esme,’ Giltekin Ovet,2 Mustafa Calik,’ Ercan Kurtipek?
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Abstract

Pndmomediastinum st solunum ve sindirim yolu
cerrahi midehalelerinde nadir olarak kargimiza ¢ikan
bir komplikasyondur. Pnémomediastinum ilk kez
1819 yilinda Laennec tarafindan travmatik bir komp-
likasyon olarak tanimlanmigtir. Belirtileri g&gus agrisi,
boyun agrisi, nefes darligi ve odinofaijiyi icerir. Ciltalt
amfizemi ve pnédmomediastinum arasindaki iliski tam
olarak netlik kazanmamistir. Ortak fikir birligi ise
entGbasyon esnasinda veya cerrahi sirasinda tonsiller
yatak, larengeal veya farengeal duvarda olusmus bir
hasardan basingl ventilasyon ile verilen havanin
dogrudan mediastene yayilmidir. Yazimizda tonsillek-
tomi operasyonu sonrasi dispne, gégis agrisi gelisen
ve cekilen bilgisayarli tomografide yaygin mediastinal
amfizem saptanan olgunun klinik ve tedavi sireci
sunulmaya caligiimigtir.

Anahtar Sézctkler: Mediastinal amfizem, tonsillektomi,
subkutan amfizem.

Pneumomediastinum is rarely observed sequelae of
surgical interventions in the upper aerodigestive tract.
Pneumomediastinum was first described by Laennec
in 1819 as a consequence of traumatic injury. Symp-
toms include chest pain, neck pain, dyspnea, and
odynophagia. The events leading to subcutaneous
emphysema and mediastinitis have not been entirely
clarified. They likely include the direct introduction of
air into the neck via either the tonsillar bed or a lar-
yngeal or pharyngeal wound caused by intubation. In
the current study, post-tonsillectomy operation dysp-
nea, chest pain, the development of mediastinal
emphysema, and computed tomography identified
common clinical and treatment process will be pre-
sented.

Key words: Mediastinal emphysema, tonsillectomy,
subcutaneous emphysema.
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Pnédmomediastinum akcigerlerin herhangi bir uzantisin-
dan veya havayolundan olugan bir kacak sonucu medias-
tene hava girisi olarak tanimlanir ve nadir gérilen bir
olaydir (1). Travmatik veya girisimsel pnémomediastinum;
kafa, boyun, gégus travmalar, adiz ici cerrahi girigimler
sonrasi, ézofagoskopi, bronkoskopi ve mekanik ventilas-
yon uygulamasina bagh olarak gelisebilir (2). Pnémo-
mediastinum nadir nedenleri arasinda ise artroskopi, dig
gekimi, tonsillektomi ve zorlu entibasyonda kullanilan
manevralar sayilabilir (3,4). Spontan pnédmomediastinum
ise ilk defa Hamman tarafindan 1939’da tanimlanmistir
ve genelde genc erkeklerde gorilur (5). Pnédmomediasti-
numda klinik cok degiskendir ve hafif sikdyetlerden hayati
tehdit eden akut respiratuar distres sendromuna kadar
cok cesitli klinik tablolarla kargimiza cikabilir (6). Bilateral
tonsillektomi sonrasi pnémomediastinum gelisen olgumu-
zu tani ve tedavi stratejileri ile birlikte literatir esliginde

sunmayi amagladik.

OLGU

Yirmi bir yaginda erkek hasta yilda en az 6 kez atesli bo-
Jaz enfeksiyonu sikéyeti ile poliklinige basvurdu. Hastaya
kulak burun bogaz ekibi tarafindan genel anestezi altinda
bilateral tonsillektomi uygulandi. Hastanin postoperatif
birinci gin palpasyonla boyunda subkutan amfizeminin
oldugu saptandi. Dispne gelismesi ve kan gazinda kar-

bondioksit yiksekligi (pH: 7,27, PaO2: 55mmHg, PaCO,:

66mmHg, SaOs: %82 ) saptanmasi Uzerine hastaya kisa
streli digik basingh noninvazif ventilasyon uyguland:.
Bilgisayarli tomografide yaygin mediastinal ve subkutan
amfizem oldugu goérildi (Sekil Tve 2). Hastada saptanan
yaygin mediastinal ve subkutan amfizem nedeni ile hasta
go6gus cerrahisi klinigine yatinldi. Hasta ginltk olarak
akciger grafisi ile takip edildi ve yatak istirahati ile birlikte
olasi bir mediastiniti dnlemek amaciyla antibiyotik tedavisi
baslandi. Hastanin klinigi ve radyolojik bulgularinda her
gin dizelme saptanmasi Uzerine hastadaki defektin ki-
guk oldugu dusunildi ve ek tanmisal bir islem yapilmadi.
Hastada ciddi herhangi bir komplikasyon gelismedi. Ak-
ciger grafisinde de tam dizelme saptanmasi izerine has-
ta yahisinin 5. gininde sifa ile taburcu edildi (Sekil 3).

TARTISMA

Tonsillektomi, kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan sik
yapilan cerrahi midahalelerden biridir. Amerikada ise
cocuk hastalarda en sik yapilan ameliyatlar arasindadir
(7). Postoperatif en sik gérilen komplikasyon kanama
olup %1-4 oraninda gérilir (8). Ingilizce literatir tara-

masinda, tonsillektomi sonrasi pnémomediastinum sap-
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tanan 18 olgu saptandi. Olgumuzda; gerek cerrahi esna-
sinda sert diseksiyon kaynakli, gerekse entibasyona bagli
olusmus bir faringeal duvar hasari sonrasi yiksek basingli
uygulanmis noninvazif ventilasyonun pnémomediastinum
olusturdugu disiunilmektedir. Pnémomediastinum  cok
gesitli klinik tablolarla kargimiza gikabilir. Pnémomedias-
tinumda akut baslayan ve sternum arkasinda lokalize
g6gis agnsi (%80 - %90), nefes darligr (%50), hassasiyet
ve boyunda krepitasyon alinmasi ortak belirti ve bulgular-
dir (9,10). Hastamizda saptadigimiz semptom ve bulgular;
yaygin subkutan amfizem, dispne, gégis agnsi ve kan
gazinda parsiyel oksijen disikloguydio. Hastaligin teshi-
sinde klinik yardimci oldugu kadar radyolojik inceleme-
lerden de faydalanilir. Bu konuda ilk tetkik genelde akci-
ger grafisidir. Bilgisayarli tomografi ise hem cok az mik-
tarda olan pnémomediastinumu géstermesi hem de tani-
ya yardimcr olmasi nedeni ile cok daha faydalidir (11,12).
Trakeal bir yaralanma dstnilen hastalara Gst ve alt
hava yollarini degerlendirmek ve defekti gérmek icin
bronkoskopi de yapilabilir. Etiyolojisinde temel hastalikla-
nn ekarte edilmesi ve aydinlatiimasi gerekir, ancak genel
olarak, pnédmomediastinum cerrahi midahale gerektir-
meyen, iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir durum
olarak kabul edilir. Pnémomediastinum olgularinin cogu-
nun gdézlem siresi 7-10 gini gegmez ve codu olgu bir-
kac gin icerisinde kendiliginden geriler. Klinigi rahat
pnémomediastinumlu  hastalarda istirahat, agn  kesici,
antibiyotik tedavisi ve valsalva manevrasindan kaginarak
spontan rezolisyonu beklemek en dogru yaklagimdir.

Sekil 1: Bilgisayarli tomografide yaygin mediastinal amfizem.

Agiz yoluyla gecebilecek mikroorganizmalarin  neden
olabilecegi olasi bir mediastiniti énlemek icin mutloka
antibiyotik tedavisi verilmelidir. Klinigi stabil olmayan ve
ciddi solunum semptomlarina neden olmus pnémomedi-
astinum olgularinda ise orotrakeal entibasyon ve trakeo-
tomi ihtiyaci dogabilecegi unutulmamalidir. Hastamiza
zorlu hareketlerden kacinmasi ve yatak istirahati &nerildi.
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Hasta yataginda oldugu zamanlarda distk doz oksijen
verilerek ve monitére bagli olarak takip edildi. Hastanin
gunlik yapilan muayenesinde ciltalt amfizeminin ve akci-
ger grafilerinde de pndmomediastinumun geriledigi go-
rildu. Kliniginde her gecen gin dizelme saptanan hasta

takibinin 5. gininde taburcu edildi.
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Sekil 3: Taburcu edilmeden énce cekilen akciger grafisinde tam duzel-
me.

Sonuc olarak, tonsillektomi sonrasi pnémomediastinum
gelisen hastamiza sadece takip uygulanmis ve ek tedaviye
gerek duyulmadan tam dizelme saptanmisgtir. Tonsillek-
tomi operasyonlarinda, Ust solunum yolu lezyonlarini
dnleyici ve dikkatli yapilan bir entibasyon ile cerrahi es-
nasinda travmaya neden olabilecek giicli manevralardan
kaginmak gerekmektedir. Cinki tonsillektomi basit bir
cerrahi operasyon oldugu gibi hayati tehdit edici kompli-

kasyonlara da neden olabilir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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