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Acil Serviste Nadir Goriilen Bir Goglis Agrisi
Nedeni: Spontan Pnomomediastinum

A chest pain rarely seen in emergency room:
Spontaneous pneumomediastinum

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(3):144-146

Mahmut TAS,* Ayhan OZHASENEKLER,? Servan GOKHAN?

OzET

Spontan pnédmomediastinum siklikla eriskin erkeklerde goériilen, benign klinik seyir izleyen, ancak olasi élimciil
komplikasyonlari agisindan yakin takip gereken nadir karsilasilan bir acildir. Acil servise gogus agrisi ve bag donme-
si ile bagvuran bu olgu 6zellikle g6gus agrilarinin ayirici tanisinda spontan pndmomediastinumun dislnilimesi ge-
regini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Acil servis; gogis agrisi; spontan pndomomediastinum.

SUMMARY

Although spontaneous pneumomediatinum is a rare and usually self-limited emergency, it should be followed
up closely because of possible complications which have a high rate of mortality. Current case is presented par-
ticulary to emphasize that spontaneous pneumomediastinum should be kept in mind in differential diagnosis of
chest pain and vertigo in emergency department admissions.

Key words: Emergency department; chest pain; spontaneous pneumomediastinum.
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SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Girig

Spontan pnémomediastinum nadir rastlanan, daha c¢ok
genglerde goriilen ve cogu kez kendiliginden iyilesme
egilimi gosteren bir acildir. Spontan pndmomediastinum
travma olmaksizin ortaya ¢ikar ancak asir1 oksiiriik, yo-
gun egzersiz, valsalva manevrasi, 6zofagusun asir1 zor-
lanmasi, vajinal dogum gibi zorlu aktiviteler sonrasinda
gelistigi bildirilmigtir.[-

Bu yazida, esrar kullanimi1 sonras1 gégiis agrist ile acil ser-
vise bagvuran 21 yasindaki spontan pndmomediastinum
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda, 8 paket-yil sigara igen erkek, intrana-
zal esrar alimindan yaklasik ii¢ saat sonra baslayan siddet-
li bas donmesi, gogiiste yanma hissi, sikistiric tarzda go-
giis agrist ve bulanti hissi ile acil servise bagvurdu. Hasta
daha 6nceden de birkag kez esrar kullandigini buna ben-
zer bir sikayetinin olmadig ifade etti. Acil serviste yapi-
lan ilk muayenesinde kan basinci: 130/70 mmhg, Nabiz:
67/dk, Ates: 36,5°C ve solunum sayist 22/dk idi. Dinle-
mekle kalp ve solunum sesleri dogaldi. Tetkiklerde he-
mogram degerleri, kardiyak enzim diizeyleri, elektrokar-
diyogram bulgular1 normaldi. On-arka (PA) akciger gra-
fisinde sol hiler siipheli lineer radyoliisen hat nedeniyle
hastaya toraksin bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi (Se-
kil 1). Toraksin BT’sinde mediastende yaygin hava goriin-
tiisii saptand1 (Sekil 2). Hastanin bronkoskopi ve 6zofa-
goskopide pndmomediastinumu agiklayacak herhangi bir
bulguya rastlanilmadi. Hastanin yatisinin 5 giiniinde kli-
nik diizelme olmas1 sonucu poliklinik kontrolii dnerilerek
taburcu edildi.

Tartisma

Pnomomediastinum, mediastende ekstraalveoler hava
varligidir.®! Erigkinlerde yapilan aragtirmalarda, spontan
pnoémomediastinum daha ¢ok erkeklerde, astimi olanlarda
ve sigara igenlerde goriilmektedir ve en sik goriilen semp-
tom ise gbgiis agrisidir. Bizim olgumuz da 8 paket-yil
sigara icen, erkek hasta idi ve gogiiste yanma hissi ve si-
kistirict tarzda gogiis agrisi ile bagvurmustu.

Intratorasik basinc1 arttiran fiziksel aktiviteler, siddetli 6k-
stiriik, aksirma, kusma, 6glirme, agir kaldirma, hizli vaji-
nal dogum, valsalva manevrasi, baro travma, kokain ve
diger ilaglarin burundan ¢ekilmesi, alveoller ve intrabron-
siyal basinci arttirarak pndmomediastinum ve cilt altt am-
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fizemine yol agabilmektedir.”) Esrarin inhalasyon yolu ile
kullanimi sonucu pnomomediastinum bildirilmistir.[®

Klinik pratikte ise spontan pndmomediastinum ¢esitli ne-
denlerle olusan gii¢lii bir valsalva manevrasinin tetikle-
mesi sonucu olusur.”? Bununla beraber kokain ve diger
alveol duvarinda hasara neden olan kirleticiler (benzoik
asit, metanol ya da siilfiirik asit) enflamatuvar yanita ne-
den olarak alveolar duvarda zayiflamaya ve alveolar riip-
tiire neden olabilir. Riiptiir sonrasi ince hava kabarcikla-
r1 brons ve damarlar boyunca biiyiik hava koleksiyonla-
r1 olugturacak sekilde mediastene ilerler. Bu serbest hava
trakea ve 6zofagus gevresinde, gdgiis, boyun ve aksillar

bolgede cilt alti yumusak dokuya dekomprese olabilir.®
Pnémomediastinumun radyografik belirtileri; normal ana-

Sekil 2. Mediastende hava imaji.
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tomik yapilarin etrafini ¢evreleyerek, bu yapilarin hatlari-
ni ¢izer tarzda mediastene yayilan havanin goriilmesidir.”!
Bu olguda hastaya cekilen PA akciger grafisinde sol akci-
ger hiller bolgede lineer bant tarzinda saydamlik artis1 go-
riilmesi iizerine gekilen toraks BT ’sinde mediastinal hava
gozlenmistir. Radyolojik goriintiilemeden sonra diger tani
amacl tetkikler de (g6giis tomografisi, 6zofagoskopi ve
bronkoskopi) olasi bir ana brons veya 6zofagus yirtilma-
sin1 ayirt etmede Onemlidir. Ciinkii hastalarin tedavisinde
altta yatan nedene yonelik gerekirse cerrahi miidahale ya-
pilmas1 kagmilmaz olacaktir. Potansiyel 6liimciil bir du-
rum olmasi nedeni ile hizli tan1 6nemlidir. Pnémomedias-
tinumlu hastalar monitorize edilerek yakin takip edilme-
lidir. Pndmomediastinumun tedavisinde ana brons ya da
6zafagusda yaralanma yoksa ve akciger dokusundan kay-
naklanan biiyiik bir hava kacag1 kaynag: (biil veya blep
gibi) saptanamiyorsa, tedavide yaklasim ¢ogunlukla koru-
yucu (istirahat, agri kesici, antibiyoterapi ve valsalva ma-
nevrasindan kaginma) ve destek amagli olmalidir. Ozofa-
gus riiptiirdi ile ortaya ¢ikan mediastinal amfizem olgula-
rinda morbidite ve mortalitede artis goriiliir.'% Ozofagus
perforasyonu saptanirsa tanisal endoskopi ve cerrahi mii-
dahale gerekir.'®!!]

Spontan pnomomediastenli hastalarda, havanin boyunda-
ki yumusak dokular arasindan gegerek iist solunum yolu-
nu tikamasi nadir, ancak ciddi bir komplikasyondur. Acil
trakeotomi gerektiren {ist solunum yolu obstriiksiyonu
bildirilmigtir.!'!

146

Sonug

Acil servis hekimleri, intranazal uyusturucu madde kulla-
nimini gibi intratorasik basinci artiracak aktiviteler son-
rasi, gogiis agris1 gelisen hastalarda pndmomediastinumu
akilda bulundurmalidur.
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