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ÖZET

Spontan pnömomediastinum sıklıkla erişkin erkeklerde görülen, benign klinik seyir izleyen, ancak olası ölümcül 
komplikasyonları açısından yakın takip gereken nadir karşılaşılan bir acildir. Acil servise göğüs ağrısı ve baş dönme-
si ile başvuran bu olgu özellikle göğüs ağrılarının ayırıcı tanısında spontan pnömomediastinumun düşünülmesi ge-
reğini vurgulamak amacı ile sunulmuştur.
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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.
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Giriş
Spontan pnömomediastinum nadir rastlanan, daha çok 
gençlerde görülen ve çoğu kez kendiliğinden iyileşme 
eğilimi gösteren bir acildir. Spontan pnömomediastinum 
travma olmaksızın ortaya çıkar ancak aşırı öksürük, yo-
ğun egzersiz, valsalva manevrası, özofagusun aşırı zor-
lanması, vajinal doğum gibi zorlu aktiviteler sonrasında 
geliştiği bildirilmiştir.[1,2] 

Bu yazıda, esrar kullanımı sonrası göğüs ağrısı ile acil ser-
vise başvuran 21 yaşındaki spontan pnömomediastinum 
olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yirmi bir yaşında, 8 paket-yıl sigara içen erkek, intrana-
zal esrar alımından yaklaşık üç saat sonra başlayan şiddet-
li baş dönmesi, göğüste yanma hissi, sıkıştırıcı tarzda gö-
ğüs ağrısı ve bulantı hissi ile acil servise başvurdu. Hasta 
daha önceden de birkaç kez esrar kullandığını buna ben-
zer bir şikayetinin olmadığı ifade etti. Acil serviste yapı-
lan ilk muayenesinde kan basıncı: 130/70 mmhg, Nabız: 
67/dk, Ateş: 36,5ºC ve solunum sayısı 22/dk idi. Dinle-
mekle kalp ve solunum sesleri doğaldı. Tetkiklerde he-
mogram değerleri, kardiyak enzim düzeyleri, elektrokar-
diyogram bulguları normaldi. Ön-arka (PA) akciğer gra-
fisinde sol hiler şüpheli lineer radyolüsen hat nedeniyle 
hastaya toraksın bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi (Şe-
kil 1). Toraksın BT’sinde mediastende yaygın hava görün-
tüsü saptandı (Şekil 2). Hastanın bronkoskopi ve özofa-
goskopide pnömomediastinumu açıklayacak herhangi bir 
bulguya rastlanılmadı. Hastanın yatışının 5 gününde kli-
nik düzelme olması sonucu poliklinik kontrolü önerilerek 
taburcu edildi.

Tartışma
Pnömomediastinum, mediastende ekstraalveoler hava 
varlığıdır.[3] Erişkinlerde yapılan araştırmalarda, spontan 
pnömomediastinum daha çok erkeklerde, astımı olanlarda 
ve sigara içenlerde görülmektedir ve en sık görülen semp-
tom ise göğüs ağrısıdır.[4] Bizim olgumuz da 8 paket-yıl 
sigara içen, erkek hasta idi ve göğüste yanma hissi ve sı-
kıştırıcı tarzda göğüs ağrısı ile başvurmuştu.

İntratorasik basıncı arttıran fiziksel aktiviteler, şiddetli ök-
sürük, aksırma, kusma, öğürme, ağır kaldırma, hızlı vaji-
nal doğum, valsalva manevrası, baro travma, kokain ve 
diğer ilaçların burundan çekilmesi, alveoller ve intrabron-
şiyal basıncı arttırarak pnömomediastinum ve cilt altı am-

fizemine yol açabilmektedir.[5] Esrarın inhalasyon yolu ile 
kullanımı sonucu pnömomediastinum bildirilmiştir.[6] 

Klinik pratikte ise spontan pnömomediastinum çeşitli ne-
denlerle oluşan güçlü bir valsalva manevrasının tetikle-
mesi sonucu oluşur.[7] Bununla beraber kokain ve diğer 
alveol duvarında hasara neden olan kirleticiler (benzoik 
asit, metanol ya da sülfürik asit) enflamatuvar yanıta ne-
den olarak alveolar duvarda zayıflamaya ve alveolar rüp-
türe neden olabilir. Rüptür sonrası ince hava kabarcıkla-
rı bronş ve damarlar boyunca büyük hava koleksiyonla-
rı oluşturacak şekilde mediastene ilerler. Bu serbest hava 
trakea ve özofagus çevresinde, göğüs, boyun ve aksillar 
bölgede cilt altı yumuşak dokuya dekomprese olabilir.[8] 
Pnömomediastinumun radyografik belirtileri; normal ana-

Şekil 1. Sol akciğer hiler bölgede lineer tarzda saydamlık artışı.

Şekil 2. Mediastende hava imajı.
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tomik yapıların etrafını çevreleyerek, bu yapıların hatları-
nı çizer tarzda mediastene yayılan havanın görülmesidir.[9] 
Bu olguda hastaya çekilen PA akciğer grafisinde sol akci-
ğer hiller bölgede lineer bant tarzında saydamlık artışı gö-
rülmesi üzerine çekilen toraks BT’sinde mediastinal hava 
gözlenmiştir. Radyolojik görüntülemeden sonra diğer tanı 
amaçlı tetkikler de (göğüs tomografisi, özofagoskopi ve 
bronkoskopi) olası bir ana bronş veya özofagus yırtılma-
sını ayırt etmede önemlidir. Çünkü hastaların tedavisinde 
altta yatan nedene yönelik gerekirse cerrahi müdahale ya-
pılması kaçınılmaz olacaktır. Potansiyel ölümcül bir du-
rum olması nedeni ile hızlı tanı önemlidir. Pnömomedias-
tinumlu hastalar monitorize edilerek yakın takip edilme-
lidir. Pnömomediastinumun tedavisinde ana bronş ya da 
özafagusda yaralanma yoksa ve akciğer dokusundan kay-
naklanan büyük bir hava kaçağı kaynağı (bül veya blep 
gibi) saptanamıyorsa, tedavide yaklaşım çoğunlukla koru-
yucu (istirahat, ağrı kesici, antibiyoterapi ve valsalva ma-
nevrasından kaçınma) ve destek amaçlı olmalıdır. Özofa-
gus rüptürü ile ortaya çıkan mediastinal amfizem olgula-
rında morbidite ve mortalitede artış görülür.[10] Özofagus 
perforasyonu saptanırsa tanısal endoskopi ve cerrahi mü-
dahale gerekir.[10,11] 

Spontan pnömomediastenli hastalarda, havanın boyunda-
ki yumuşak dokular arasından geçerek üst solunum yolu-
nu tıkaması nadir, ancak ciddi bir komplikasyondur. Acil 
trakeotomi gerektiren üst solunum yolu obstrüksiyonu 
bildirilmiştir.[12] 

Sonuç
Acil servis hekimleri, intranazal uyuşturucu madde kulla-
nımını gibi intratorasik basıncı artıracak aktiviteler son-
rası, göğüs ağrısı gelişen hastalarda pnömomediastinumu 
akılda bulundurmalıdır.
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