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OZET

Astimii hastada inat¢i OKsUruk sonrasi spontan pnomomediasten: Ojgu sunumu

Spontan pnomomediasten (SPM), travma veya tibbi girisimlerle iligkili olmaksizin mediastende serbest hava bulunmasi ile
karakterize bir klinik durumdur. Nadir gortlen ve genellikle benign bir durum olmasina ragmen, seyri sirasinda tansiyon
pnomotoraks, tansiyon pnomomediasten, pnomoperikard veya akut Ust solunum yolu obstriksiyonu gibi hayati tehdit
edici komplikasyonlar gelisebilir. Bilinen astim hastaligl ve 1 haftadir inat¢1 6ksurigu olan hasta, gogus agrisi, nefes darlig ve
boyun agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Boyunda cilt alti krepitasyonu fizik muayenede tek patolojik bulgu idi. Toraks bilgisayarl
tomografisinde SPM ve cilt alti amfizemi saptandi. Hasta, astim, SPM ve cilt alti amfizemi tanilari ile yatirildi ve konservatif olarak
basarili sekilde tedavi edilerek hastaneye basvurusundan 72 saat sonra taburcu edildi. Bu vakay1 bildirmemizin sebebi, bu klinik
durumun nadir gorulmesi ve seyri sirasinda ciddi komplikasyonlarin gelisebilmesidir. Asim atagl veya siddetli oksuruk gibi
presipitan faktorlerin varliginda, goguis veya boyun agrisi olan hastalarda tanida SPM akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pnomomediasten, astim, oksurik

ABSTRACT

Spontaneos pneumomediastinum after persistent cough in asthmatic patient: case report

Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is a clinical condition that is characterized by the presence of free air in the mediastinal
space that is unrelated to trauma or medical procedure. Although SPM is a rare and generally benign condition, during the
period of the status, life threatening complications can result such as tension pneumothorax, tension pneumomediastinum,
pneumopericardium or acute upper airway obstruction. The patient who had persistent cough for a week and known asthma
disease referred to the hospital with complaints of chest pain, dyspnea, and neck pain. Subcutaneous crepitation on the neck
was the only pathological finding on physical examination. SPM and subcutaneous emphysema was detected on computed
tomography of the chest. The patient was hospitalized with diagnosis of asthma, SPM and subcutaneous emphysema and
discharged after 72 hours of hospital admission with successfully treated conservatively. We report this case because of this
clinic condition is rare and serious complications may occur. In patients who have chest or neck pain, SPM must be in differential
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diagnosis when there are precipitating factors such as asthma attack or severe cough.
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GIiRIS

stim, havayollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligi-
dir. Kronik hava yolu inflamasyonu ile iligkili brons
asirt duyarliligl sonucu gelisen ataklar, degisen derecede
havayolu obstruksiyonu ile birliktedir (1). Spontan pno-
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momediasten (SPM) ise, travma, cerrahi ve diger medikal
prosedirlerle iliskili olmaksizin mediastende serbest hava
gorulmesidir (2-7). Nadir gorulen bir klinik durum olup,
astimli hastalarda atak sirasinda komplikasyonun gelisme
sikhginin %0.2-0.3 arasinda oldugu dusunulmektedir (8).
Siklikla benign ve kendini sinirlayan ozellik gostermekle
birlikte; pnomoperikard, pnomoperiton, tansiyon pnémo-
toraks, tansiyon pnomomediasten ve akut Ust solunum
yolu obstriksiyonu gibi hayati tehdit edici komplikasyon-
lar da gelisebilir (2,4,7,9,10,11). Astim hastaligi olan ve inat-
¢1 oksurdk sonrasi SPM tanisi alan bir olgumuzu, ender
goridlen bu klinik durumun akilda tutulmasi gerektigini
dusunerek literatlrler esliginde tartismay1 uygun bulduk.
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26 yasinda meslegi hemsire olan kadin hasta, oksu-
ruk, nefes darligl boyun ve gogus on tarafinda agn sika-
yetleri ile basvurdu. Bir haftadir siddetli kuru oksurigu
olan ve asum nedeniyle dizenli bronkodilator ilag (sal-
meterol ksinofoat 50 mcg/flutikazon propiyonat 500 mcg
(kombine) inhaler 2x1, montelukast sodyum 10 mg tab-
let 1x1) kullanan hastanin hikayesinde bir giin once,
boyun-kollara yayilan siddetli gogus agrisi baslamis ve
beraberinde nefes darligi mevcuttu. Fizik muayenede
(FM) ates 36.1°C, tansiyon arteryel 110/70 mmHg, nabiz
dakika sayisi 76, solunum dakika sayisi 20 olup pulse
oksimetre ile arteryel oksijen saturasyonu oda havasinda
%98 0Olculdl. Boyun ve supraklavikuler bolgede palpas-
yonla cilt altinda krepitasyon saptandi. Her iki hemitorak-
sin solunuma katilimi esit, vibrasyon torasik normaldi.
Oskdiltasyonda solunum sesleri dogal olup; ek ses isitil-
medi. Diger sistem muayene bulgular normal bulundu.
Akciger grafisinde belirgin patolojik bulgu izlenmedi
(Sekil 1). Boyun ve gogus agrisi olan hastada subkutan
amfizem bulgulan da oldugundan toraks bilgisayarh
tomografi (BT) istenmesi uygun bulundu. Toraks BT'de
boyun ve Ust mediastende serbest hava gorinumd izlen-
di (Sekil 2a,b). Bunun Uzerine hasta, astim, spontan pno-
momediasten ve cilt alti amfizemi tanilari ile yatirildi.
Bronkodilator tedavi salbutamol 2.5 mg/ipratropiyum
pbromir 0.50 mg (kombine) nebul ile 4x1, teofilin 200 mg

gekil 1: Hastanin basvurdugunda c¢ekilen posteroanterior
akciger grafisi

N. D. Kogak, F. O. Eyiiboglu

2x1 intravenoz, sistemik steroid 80 mg/gun intravenoz,
nazal oksijen, analjezik ve istirahat onerildi. Takiplerine
gore steroid dozu azaltildl. Yetmis iki saat sonra ¢ekilen
yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT),
mediasten ve cilt altindaki havanin rezorbe oldugu gorul-
du; eslik eden parenkim patolojisi izlenmedi (Sekil 3a,b).
Solunum fonksiyon testi normal olan hastanin steroid
dozu 40 mg/gin’e dusulerek ve kullanmakta oldugu
bronkodilator tedavinin devami onerilerek taburcu edil-
di. Poliklinik takipleri stabil seyretti, 1.5 yillik periyotta
nuks izlenmedi.

TARTISMA

Pnomomediasten (PM), spontan ve sekonder olmak
Uzere iki gruba aynlabilir. SPM’de altta yatan primer
sebep bulunmazken; sekonder pnomomediasten, trav-
ma, intratorasik enfeksiyonlar, 6zofagus perforasyonu
gibi patolojik durumlar sonucu gelisir (8).

Patofizyolojisi Macklin tarafindan deneysel hayvan
modelleriyle ortaya konmustur (4). Alveoler hiperinflas-
yon sonucu, alveoller ve ¢evre interstisyel doku arasinda
gelisen basin¢ gradiyenti alveol ruptirine neden olur.
Serbest hava sirayla, interstisyum, hiluslar ve pulmoner
vaskdiler yapilar boyunca ilerleyerek mediastene yayilir.
Mediastene ulasan havanin boyun, yuz ve karin bolgele-
rine yayilmasi ile cilt altt amfizemi olusur. Havanin peria-
ortik ve periozofageal fasiyal duzlemler boyunca ilerle-
mesi sonucu, pnomoperikard ve pnomoperiton gelisebi-
lir. Eger mediasten basinc yukselmeye devam ederse,
havanin plevra yapraklari arasina girmesi sonucu pno-
motoraks gelisir (2,8). Havanin boyundaki yumusak doku-
lar arasindan gecerek retrofaringeal boslukta birikmesi
sonucu olusan ust solunum yolu obstriksiyonu nadir,
ancak ciddi bir komplikasyondur. Literatlrde akut epig-
lottit ile karisabilen ve acil trakeotomi gereken olgular
bildirilmistir (10,11).

On bir yillik periyotta SPM tanisi almis toplam 62 has-
tanin retrospektif incelendigi bir calismada, yas ortala-
masl 30 olup, semptomlar siklik sirasina gore gogus agri-
s1, Oksuruk, dispne, boyun agrisi, disfaji ve disfoni olarak
bildirilmistir (2). Diger vaka bildirileri ve calismalarda da
semptom ve bulgular dispne, gogus agrisi, boyun agrisi,
ekspiratuvar wheezing, subkutan amfizem ve havanin
anterior paryetal perikard ile gogus duvar arasinda
birikmesi sonucu kalp atimi ile es zamanli duyulan citir-
tl sesi (Hamman bulgusu) olarak belirtiimektedir
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Sekil 2: A, B Toraks BT'nin mediasten ve parenkim kesitlerinde,
servikal bolge ve Ust mediastende serbest hava gorinimu

(3,4,8,12). Agrn tipik olarak retrosternal yerlesimli olup,
sirt ve boyuna yayilabilir (4). Olgumuzda da nefes darli-
gina eslik eden ani baslangicli, govdenin tst kismi, boyun
ve Kkollara yayilan gogus agrisi mevcuttu. Saptadigimiz
tek patolojik fizik muayene bulgusu olan subkutan amfi-
zemin, bir ¢calismada, olgularin %95’inde var oldugu ifade
edilmistir (8).

SPM gelisiminde; inhalasyonla alinan madde bagimli-
g1 (kokain, marihuana), oksurlk, astim ataklari, diabetik
ketoasidozis ile iligkili siddetli kusma, yabanci cisim aspi-
rasyonu, egzersiz (basketbol, futbol), bisikletten disme,
dalma, higkirik, hapsirma gibi presipitan faktorler saptan-

g p C owse
Sekil 3: AB Kontrol YRBT kesitlerinde mediastendeki havanin
tamamen rezorbe oldugu gorilmekte

mistir (2,4,8,12). lyer ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, olgularin %44'inde eslik eden akciger hastall-
g1 mevcut olup, en sik interstisyel akciger hastalig ve
astim gorulmustdr (2). Astim hastalgl olan hastamizda
SPM icin presipitan faktor olarak, 1 haftadir devam eden
siddetli kuru oksurik mevcuttu. SPM tanisinda en sik
posteroanterior akciger grafisi kullaniimakla birlikte, tani
icin yeterli degilse kontrasth toraks BT onerilmektedir
(2,4). Hastada 0zofagus rupturini disundurdr oyka (Kus-
ma sonrasl gogus agrisi ve dispne gibi) ve Klinik bulgu var
ise, 0zofagografi ve 6zofagoskopi yapilmalidir (4). Hasta-
mizin ¢ekilen akciger grafisinde belirgin patoloji saptan-
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madi. Ancak boyun ve kollara yayilan gogus agrisi ve
FM'de boyunda cilt alt1 krepitasyonu olmasi nedeni ile
toraks BT cekilmesi uygun gorildi. intratorasik organ
rdptdrinu dusundirecek semptom ve FM bulgusu sap-
tanmadigindan ileri tetkik amacl invaziv girisim yapilma-
di. Cesitli yayinlarda 6zofagografi, 6zofagogastroduode-
noskopi ve bronkoskopi gibi, altta yatan hastaligl sapta-
maya yonelik uygulanacak prosedurlerin tani degerinin
kisith oldugu ve vakalarin ¢cogunda gereksiz oldugu belir-
tilmektedir (2,4). Ancak, 6zofagus riptird sonucu gelisen
mediastinal amfizem varliginda morbidite ve mortalite
yuksek oldugundan, her olguda sliphelenilmeli ve bu
yonde sorgulama yapilmalidir. Stipheli 6ykd ve Klinik var-
higinda 6zofagografi cekilmesi zorunludur (4,12). Yayinlar-
da, SPM’un seyri sirasinda, tansiyon pnomotoraks, tam-
ponada yol acan pnomoperikard, pnomoperiton, pnémo-
raji gibi komplikasyonlar gelisebilse de, genelde kendini
sinrlayici ve benign seyir gosterdigi ve siddetinin, patolo-
jinin kendisinden ziyade altta yatan akciger hastaligina
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