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OZET

Pnémomediastinum (PM), gégiis cerrahisi pratigimizde nadir karsilastigimiz klinik bir durum olup, tarum olarak
mediastinal bolgede, kendiliginden veya altta yatan bir nedene bagh gelisen serbest hava imajlarimin olusmasidir.
Acil poliklinige, ani baslayan gogiis agrist veya nefes darligi ile basvuran ézellikle geng hastalarda yapilan tetkik-
lerde ek bulgu saptanmamast durumunda ayirict tamda mutlaka akilda tutulmahdir. Tamda radyolojik olarak
cogunlukla akciger grafileri yeterli olup, grafi ile saptanamayan veya altta yatan etyolojiyi degerlendirmek ama-
cyla akciger bilgisayarl tomografisi (BT) altin standart tani yontemi olarak kullamlir. Basvuru aminda mutlaka
gozlem ve takip amach yatirilmali. Altta yatan ciddi bir patolojik hadise olmayan pnémomediastinum olgular
cogunlukla medikal tedavi yontemleriyle kendiliginden geriler. Uzun siireli devam eden olgularda ileri tetkik ve
invaziv iglemlere bagvurulmalidir.
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SUMMARY

Pneumomediastinum (PM) is a clinical condition that we rarely encounter in our thoracic surgery practice. Pneu-
momediastinum means the formation of free air images in mediastinum developing spontaneously or due to
an underlying cause. Especially in young patients, presenting to the emergency clinic with sudden chest pain or
shortness of breath if there is no any findings for other disease pneumomediastinum should be kept in mind in
the differential diagnosis. In the diagnosis, chest radiographs are generally sufficient but if pneumomediastinum
can not detected by chest radiograph, chest computed tomography (CT) can be used. Chest computed tomography
(CT) is also gold standard diagnostic method to evaluate the underlying etiology. Patients must be hospitalised
for observation and follow-up at the time of administration. The cases of pneumomediastinum without serious
underlying pathological events regress spontaneously with medical treatment methods. In prolonged cases, fur-
ther examination and invasive procedures should be used.
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GIRiS

Tanim ve insidans

Pnémomediastinum (PM), mediastinal alanda ser-
best hava bulunmasi seklinde ifade edilir. Bir diger
tanimlama sekli de mediastinal amfizemdir®*. Nadir
gorilen bir hastalik olup, siklikla geng yasta izlen-
mekle beraber, yapilan bir caligmada 5-35 yag arasin-
da gorilme sikhigr 1/25.000 olarak raporlanmigtir®.
Erkek popilasyonda daha sik raporlanmigtir®®.
Gogis cerrahi klinigimizde yapilan pnémomediasti-
num ¢alismamizda®, erkeklerde gériilme sikhig: %87
olarak saptanmigtir. Hastaligin seyri, semptomlarin
siddeti, akciger grafilerindeki bulgu yetersizlikleri ve
hastaneye bagvurudaki farkhiliklar sebebiyle raporla-
nanin aksine toplumda daha sik olabilecegi goriisu
mevcuttur”®. Hastalik ilk olarak; Laenek tarafindan
saptanip, Hamman tarafindan da ilk ¢aligma litera-

tiirde bildirilmigtir®?.

Patofizyoloji ve Siniflama

Pnémomediastinum patolofizyolojisinde suglanan
bir teoride; mediastinal alanda meydana gelen anor-
mal basing artis1 plevral bogluktaki daha diigiik ve

negatif basin¢ arasindaki gradient farkiyla havanin
mediastinal organlarda ve yapilara dogru disseke
olmasiyla ortaya ¢ikar. Daha sonra damar i¢i basing-
ta rolatif azalma meydana gelmesi ve perivaskiiler
alanda basing gradienti olusturmasiyla perivaskii-
ler alana dogru ilerleyen serbest hava boyuna ve
iist batina, gevsek bag dokusu sebebiyle de cilde
dogru ilerler ve cilt alt1 amfizemi meydana gelir®®.
Serbest hava plevra ve perikarda agilirsa, pnémoto-
raks ve pnémoperikardium olusur®?. Macklin®® ve
ark/inin calismasinda PM olugmasinda; alveolar-
interstisyum basing gradienti sebebiyle, alveoler
basinctaki artig, havanin perivaskiiler ve peribron-
siyal kiliflar boyunca mediastene gecis yapmasi 6ne
strilir.

Pnémomediastinum; spontan (SPM) ve sekonder
olarak iki grupta simflandirilir (Sekil 1). Spontan
pnémomediastinum (SPM), belirli bir tetikleyici
faktor (travma, cerrahi, enfeksiyon, medikal islem-
ler) olmaksizin gelisen mediastinal amfizem olarak
tamimlanir. SPM'de altta yatan pnémomediastinu-
ma sebebiyet veren hastalik saptanmamigtir®?. Se-
konder pnémomediastinumda altta yatan bir nede-
ne bagli olarak mediastende hava saptanir. Ornegin

Sekil 1. Pnomomediastinum simiflandirmasa.
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solunum yolu hastaliklarinda (bronsiektazi, inters-
tisyel akciger hastaliklari, akciger kistleri ve akciger
maligniteleri), 6zellikle akut alevlenmelerle ve k-
suriik krizleriyle seyreden astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) ve pulmoner enfeksiyon-
larda saptanabilir®?®. Ayrica, marihuana, kokain,
metamfetamin gibi uyarica maddeler kullananlarda
PM bildirilmigtir®”??. Travma, iyatrojenik, 6zofagus
hastaliklari, peptik tlser, gastrit ve agir1 kusma da se-
konder PM sebepleri arasindadar.

Semptomatoloji ve Fizik Muayene

Pnémomediastinum olgularinda siklikla gérilen
semptomlar nefes darligi ve gogiis agrisidir. Gogiis
agrisi ani ve akut baglayip, boyuna ve sirta yayilabi-
lir, cogunlukla retrosternal bélgede izlenir®*?V. Li-
teratiir caligmalarinda hastalarin %60-100 oraninda
gogiis agrist bildirilmigtir®??
caligmasinda PM olan hastalarda en stk semptomlar
olarak %83.3’tinde dispne ve %77.8’inde gogus agrisi
saptanmugtir. Benzer gekilde Fazlioglu® ve ark.’nin
calismasinda %100 oraninda hastalarda nefes darhig
oldugu belirtilmistir.

. Dionisio® ve ark.nin

Hastaligin cogunlukla gen¢ yasta saptandigini yuka-
rida bahsetmigtik. Bunun sebebi olarak da geng has-
talarda mediastinal yapilar ve bag doku elemanlari-
nin gevsek yapist suglanmakta, yasgh grupta fibrozis
nedeniyle planlar ve kiliflar arasinda serbest havanin
dolagimi zorlagmaktadir™. Akut gogiis agrist ile acile
bagvuran geng bir hastada bu duruma sebebiyet ve-
ren bagka bir bulgu yoksa akla mutlaka pnémome-
diastinum gelmelidir. Bu olgularda pnémotoraks da
beraberinde seyredebilir®.

Diger sik goriilen semptomlar arasinda oksiurik
(%20), ses kisiklig1 (%4.8), boyunda sislik (%8.8),
bulant1 veya yutma giicluga (%14), odinofaji (3.8)
ve rinolali (3.3) gériilebilir®. Nadir olarak da ma-
lign pnémomediastinum olarak tanimlanan medi-
astende agir1 hava birikmesiyle trakea, 6zofagus ve
diger mediastinal organlara bas: ve obstriiksiyona
bagl bulgular saptanabilir. Fizik muayenede ciltalt1
amfizem pnémomediastinum vakalariin %65-100
arasinda bildirilmigtir®?2?*?® “Hamman sign’s” ola-
rak bilinen oskultasyonda kardiyak sistolle birlikte
aitirts sesinin duyulmas: saptanabilir. Klinigimizde
yapilan calismamizda®, 23 hastada (%100) oran-
da ciltalt1 amfizemi ve 4 hastada (%17.3) Hamman
sign’s saptanmugtir. Ayrica, hastalarda boyun venle-
rinde dolgunluk, siyanoz, hipotansiyon, ates, tagi-
kardi, takipne, pulsus paradoksus, anksiyete bozuk-
lugu gorilebilir®.

Dogru VM., Saydam O.

TANI

Anamnez ve fizik muayene sonrasi pnémomediasti-
num giiphelenilen olguda, klinik bulgular1 birbirine
benzemesi nedeniyle ayiric tani olarak anjina pekto-
ris, kardiyak tamponad, aort anevrizmasi, pulmoner
emboli ve mediastinit gibi acil midahale gerektiren
durumlar akilda tutulmal ve ekarte edilmelidir. Bu
sebeple hastadan rutin kan tetkikleri (hemogram,
biyokimya, koagiilasyon testleri), hipoksi ve dispne-
yi degerlendirmek i¢in arteryal kan gazlari, kardiyak
enzimler ve elektrokardiyogram (EKG) c¢aligilmali-
dir®,

Pnémomediastinum olgusunda ilk tercih edilen tam
yontemi posteroanterior (PA) akciger grafisidir. Co-
gunlukla tanida yeterli olup PA akciger filminde me-
diastinal doku ve plevra tizerinde hava kabarciklar
ve lusen cizgileri izlenir (Resim 1). Ayrica, akciger
grafisinde; cogunlukla pediatrik hastalarda goriilen
serbest havaya bagh timus dokusunun yer degis-
tirmesi nedeniyle timik yelken, cift brongial duvar
gorunimu, halka isareti (ring sign) pulmoner arter
ve dallarim1 hava sarmasi sonucu tiibiler gérunim
olugmasi, devamli diyafragma isareti goriilebilir®-?%.
Literatiirde bildirilen ¢alismalarda %90 tan: oraninda
seriler bildirilmigtir@2232,

Akciger grafilerinin yetersiz kaldigi giiphelenilen
durumlarda, altta yatan patolojiyi aydinlatmak veya
pnémomediastinumun yayginligini ve siddetini (ha-
fif, orta, agir) saptamak amaciyla Toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) altin standart tan: yéntemi olarak
istenir (Resim 2). Ayrica, Toraks BT ile, akciger grafi-

Resim 1. Klinigimizde gogiis agris1 ve nefes
darhig: ile bagvurup, SPM saptanan 21 yasinda
bayan hastanin PA akciger grafisinde medias-
tende hava cizgileri.
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Resim 2. Acil poliklinigimize siddetli kusma
sonrasi gogiis agrisi ile bagvuran 25 yasinda ba-
yan hastanin ¢ekilen Toraks BT’de mediastinal
amfizem alanlari.

sinde saptanamayan pnémotoraks, pnémoperikardi-
yum ve cilt alt1 amfizeminin siddeti degerlendirilir™®.
Gogiis cerrahi klinigimizde pnémomediastinum stp-
heli olgularda ¢ogunlukla etyolojiyi ve taniy1 dogrula-
mak amachi Toraks BT tercih ediyoruz.

Pnémomediastinum olgularinda ultrason (USG),
kaza ve acil durumlarda tercih edilebilir®. Bronkos-
kopi ve 6zofagoskopi rutinde uygulanmayip, altta ya-
tan giipheli bir anamnez ve hikaye varliginda, taniy
dogrulamak amach yapilabilir. Hastanin hikayesinde
gecirilmis akciger enfeksiyonlari, maligniteler, bron-
siektazi, 6zofagus motilite bozukluklari, peptik ilser,
gastrit ve kronik alkol kullaniminin olmasi olas: hava
yolu riptiirii veya 6zofagus perforasyonu riski olus-
turabilecegi akilda tutularak girisimsel endoskopik
iglemler tercih edilebilir.

Yiksek rezolisyonlu toraks BT (HRCT), ézofagus
perforasyon sgiiphesi olan vakalarda kullanilabilir.
Rutin olarak énerilmez. Perforasyona en sik sebep
olan Boerhaave sendromunda, Mackler’s triads;

1. Siddetli kusma hikayesi,
2. Gogiis agrisi,

3. Ciltalti amfizemi saptanir. Perforasyon yabana
cisim yutmasina bagh da geligebilir. Bu durumlarda
baryumlu 6zofagografi de pasaj duvarin: ve etyolojiyi
aydinlatmak adina tercih edilebilir®*=?.

TEDAVI VE SAGKALIM

Tan1 yontemleriyle 6nemli patolojik sebepler diglan-
diginda pnémomediastinum, ¢ogunlukla iyi prog-
nozlu seyreden, tedavisi de semptomlara yonelik
bening bir hadisedir. Pnémomediastinum nedeniyle
tetkik edilen hasta en az 24 saat siire ile hastanede
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gozlemlenmeli ve klinik bulgular: takip edilmelidir.
Hasta yatak istirahatine alinip, fiziksel aktivite kisit-
lanir. Destek tedavisine baglanip, hasta olas1 komp-
likasyonlara karg1 monitérize edilerek vital bulgular:

gozlenir ve altta yatan etyolojiye yénelik tedavi plani
belirlenir (Sekil 2)¢2.

Pnémomediastinum olgularinda agr1  kontroli
saglanmalidir. Bunun ic¢in o6zellikle non-steroid
antienflamatuvar (NSA) ajanlar tercih edilebilir.
Gerektiginde narkotik analjezikler verilebilir. Anti-
anksiyolitik ajanlar anksiyete durumunda kullani-
lir. Dispne ve siddetli 6kstiriik mevcut ise hastaya
0, tedavisi ve antitusif ilaglar baglanir. Ozellikle
0, tedavisinin gaz emilimini yaklagik alt1 kat daha
arttirdigini savunan yazarlar mevcuttur®®. Bizde
klinigimizde rutin olarak, ¢alismamizda® da bah-
settigimiz gibi tim hastalara O, tedavisi uyguluyo-
ruz. Altta yatan bir hava yolu obstritksiyonu (astim,
KOAH) ile ilgili akut alevlenme s6z konusu ise uy-
gun bronkodilatatér ve kortikosteroid tedavisi veri-
lir. Ayrica, enfeksiyoz bir klinik varliginda hastanin
tedavisine antibiyotik eklenir. Ampirik tedavi genel-
likle énerilmeyip, 6zofagus perforasyon stiphesi yok
ise oral alim kisitlanmaz®@.

Malign pnémomediastinum olarak tarif edilen du-
rumda siddetli akciger veya 6zofagus travmalarinda
mediastinal alana agir1 miktarda hava gecisi olur. Bu
olgularda ciddi hava yolu basisi ve tamponad goérii-
lebilir. Acil sartlarda Video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) veya torakotomi yéntemleriyle de-
kompresyon uygulanir®. Yaygin ciltalti amfizemi
veya pnémotoraks gelistigi durumlarda, basit cilt in-
sizyonu veya pretrakeal fasyotomi ve tiip torakosto-
mi drenaji tercih edilir. Klinigimizde yapilan ¢aligma-
mizda®, masif ciltalt1 amfizemi (boyuna, yiize ve goz
kapaklarina kadar ilerleyen) gelisen 3 hastaya (%13)
drenaj amach cilt insizyonu agilmigtir. Pnémotoraks
2 hastada (%8.6) saptanip, ilki yaklagik %20 oranin-
da olup tiip torakostomi iglemi uygulanmisg ve iki gii-
niin sonunda dren sonlandirilmistir. Diger hasta O,
tedavisi ile pnémotoraks gerileyip rezorbe olmustur.
Baz: izole vakalarda serbest havanin peritonu veya
perikard: diseke edip pnémoperitonium veya pnoé-
moperikardiuma yol acabildigi bildirilmigtir™?.

Tedaviyi tamamlayan hastalar, taburculuk sonras:
en az bir kez poliklinik kontrolune ¢agrilarak semp-
tomlarin ve klinik bulgularin iyilestigi kontrol edilir.
Akciger grafisi ile pnémomediastinum tablosu deger-
lendirilir. PM yoklugunda yeni semptomlar geligme-
dikce ek kontrol 6nerilmez®?.
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ekil 2. Pnémomediastinum tedavi algoritmasi. Kaynak 32’den Tiirkce’ye uyarlanmistir.
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Pnémomediastinum olgularinda niiksler gorulebilir,
bu sebeple takip énerilir. SPM ¢ogunlukla kendiligin-
den geriler fakat iki aydan uzun siire hastaligin devam
ettigi olgular da bildirilmigtir®. Caligmamizda®,
hicbir hastada nitks saptanmayip, 1 hasta (%4.3) ser-
vis takipleri sirasinda beginci ginde masif hemoptizi
gelisip ex olmugtur. Bu hasta akciger kanseri tanili ve
radyoterapi tedavisi almaktaydi. Ek olarak niikslerin
de goruldugi smirh sayida hasta serilerinde ¢ogun-
lukla suclanan bening hadiseler olmugtur®®. Tekrar-
layan niikslerde mutlaka ileri aragtirmaya gidilmeli,
altta yatan patolojiye (akciger veya 6zofagus kaynak-
l1) y6nelik tetkiklerle hasta degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Kouritas VK, Papagiannopoulos K, Lazaridis G, et al. Pne-
umomediastinum Vasileios. J Thorac Dis 2015; 7: 44-9.
https://doi.org/10.3978/}.issn.2072-1439.2015.01.11.

2. Gunluoglu MZ, Cansever L, Demlr A, et al. Diagnosis and
treatment of spontaneous pneumomediastinum. Thorac Car-
diovasc Surg 2009; 57: 229-31. https://doi.org/10.1055/
5-2008-1039059.

3. Dionisio B, Martins L, Moreira S, et al. Spontaneous pneu-
momediastinum: experience in 18 patients during the last
12 years. J Bras Pneumol 2017; 43: 101-5. https://doi.org/
10.1590/51806-37562016000000052.

4. Fazho M, Haciibrahimo G, Kocatiirk C. Spontan Mediastinal
Amfizem: 8 Olgu Nedeniyle 2006; 7: 170-2.

5. Jougon JB, Ballester M, Delcambre F, Mac Bride T, Dromer
CEH, Velly J-F. Assessment of spontaneous pneumomedias-
tinum: Experience with 12 patients. Ann Thorac Surg 2003;
75:1711-4.

6. Agut A, Talavera J, Buendia A, Anson A, Santarelli G, Go-
mez S. Imaging diagnosis-spontaneous pneumomediastinum
secondary to primary pulmonary pathology in a Dalmatian
dog. Vet Radiol Ultrasound 2015; 56: E54-7.

7. Sahni S, Verma S, Grullon J, Esquire A, Patel P, Talwar A.
Spontaneous pneumomediastinum: Time for consensus. N
Am J Med Sci 2013; 5: 460.

8. Russo A, Del Vecchio C, Zaottini A, Giangregorio C. Role of
emergency thoracic ultrasonography in spontaneous pneumo-
mediastinum. Two case report. G Chir 2012; 33: 285-96.

9. Chiu CY, Kin-Sun W, Yao TC, Jing-Long H. Asthmatic versus
non-asthmatic spontaneous pneumomediastinum in child-
ren. Asian Pacific J Allergy Immunol 2005; 23: 19.

10. Kobashi Y, Okimoto N, Matsushima T, Soejima R. Compara-
tive study of mediastinal emphysema as determined by etio-
logy. Intern Med 2002; 41: 277-82.

11. Hamman L. Spontaneous mediastinal emphysema. Bull
Johns Hopkins Hosp 1939; 64: 1-21.

12.  Pooyan P, Puruckherr M, Summers JA, Byrd Jr RP, Roy TM.
Pneumomediastinum, pneumopericardium, and epidural pne-
umatosis in DKA. J Diabetes Complications 2004; 18: 242-7.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2020; 8 (3): 55-60




Pnémomediastinum / Pneumomediastinum

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Macklin MT, Macklin CC. Malignant interstitial emphysema
of the lungs and mediastinum as an important occult compli-
cation in many respiratory diseases and other conditions: an
interpretation of the clinical literature in the light of labora-
tory experiment. Medicine (Baltimore) 1944; 23: 281-358.

Macia I, Moya J, Ramos R, et al. Spontaneous pneumome-
diastinum: 41 cases. Eur J Cardio-Thoracic Surg 2007; 31:
1110-4.

Chu CM, Leung YY, Hui JYH, et al. Spontaneous pneumome-
diastinum in patients with severe acute respiratory syndro-
me. Eur Respir J 2004; 23: 802-4.

Rel ADEM, Aynaci E, Ozgil MA, Ozgiil G, Uysal MA. Primer
spontan pnomomediastinum 2008: 2007-9.

Awad MTT, Said Ahmed T, Banifadel M, et al. Subcutaneous
Emphysema, Pneumomediastinum, and Pneumopericardi-
um: Cocaine as a Possible Cause? D40. AIR BODILY FLUIDS
Thorac. Sp. CASE REPORTS PLEURAL Dis., American Tho-
racic Society; 2020: A6698-A6698.

Agustin M, David G, Kang JY, Teerasukjinda O. Spontaneous
Pneumomediastinum and Diffuse Subcutaneous Emphyse-
ma after Methamphetamine Inhalation. Case Rep Pulmonol
2020: 2020.

Lenik J, Cheing M, Macauley P, Habtes I, Poor A. Spontaneo-
us Pneumomediastinum in an Asthmatic Marijuana Smoker.
(C37. CASE REPORTS DRUG Induc. LUNG Dis., American
Thoracic Society; 2020: A4929-A4929.

Alnas M, Altayeh A, Zaman M. Clinical course and outco-
me of cocaine-induced pneumomediastinum. Am J Med Sci
2010; 339: 65-7.

Ryoo JY. Clinical analysis of spontaneous pneumomediasti-
num. Tuberc Respir Dis (Seoul) 2012; 73: 169-73. https://
doi.org/10.4046/trd.2012.73.3.169.

Caceres M, Ali SZ, Braud R, Weiman D, Garrett Jr HE. Spon-
taneous pneumomediastinum: A comparative study and revi-
ew of the literature. Ann Thorac Surg 2008; 86: 962-6.

Guncel Gégiis Hastaliklar Serisi 2020; 8 (3): 55-60

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Iyer VN, Joshi AY, Ryu JH. Spontaneous pneumomediasti-
num: analysis of 62 consecutive adult patients. Mayo Clin.
Proc., vol. 84, Elsevier; 2009: 417-21.

Dajer-Fadel WL, Argiiero-Sinchez R, Ibarra-Pérez C,
Navarro-Reynoso FP. Systematic review of spontaneous
pneumomediastinum: A survey of 22 years’ data. Asian
Cardiovasc Thorac Ann 2014; 22: 997-1002. https://doi.
0rg/10.1177/0218492313504091.

Perna V, Vila E, Guelbenzu JJ, Amat I. Pneumomediastinum:
Is this really a benign entity? When it can be considered as
spontaneous? Our experience in 47 adult patients. Eur J Car-
dio-Thoracic Surg 2010; 37: 573-5.

Takada K, Matsumoto S, Hiramatsu T, et al. Management of
spontaneous pneumomediastinum based on clinical experien-
ce of 25 cases. Respir Med 2008; 102: 1329-34.

Kaneki T, Kubo K, Kawashima A, Koizumi T, Sekiguchi M,
Sone S. Spontaneous pneumomediastinum in 33 patients:
Yield of chest computed tomography for the diagnosis of the
mild type. Respiration 2000; 67: 408-11.

Hammond DI. The” ring-around-the-artery” sign in pneumo-
mediastinum. J Can Assoc Radiol 1984; 35: 88-9.

Moseley JE. Loculated pneumomediastinum in the newborn:
A thymic “spinnaker sail” sign. Radiology 1960; 75: 788-90.

Chen I, Tseng C, Hsu J, Wu J, Dai Z. Spontaneous pneumo-
mediastinum in adolescents and children. Kaohsiung J Med
Sci 2010; 26: 84-8.

Gardikis S, Tsalkidis A, Limas C, et al. Spontaneous pneu-
momediastinum: Is a chest X-ray sufficient? Minerva Pediatr
2003; 55: 293-6.

Tii JL, Feins RH, Colson YL, Rocco G. Volume One & Two Shi-
elds’ GENERAL THORACIC 8th ed. n.d.

Gerazounis M, Athanassiadi K, Kalantzi N, Moustardas M.
Spontaneous pneumomediastinum: A rare benign entity. J
Thorac Cardiovasc Surg 2003; 126:774-6.



