
G‹R‹fi

Spontan pnömomediastinum (SPM) s›kl›kla genç eriflkin-
lerde bronfliyal astman›n s›k olmayan bir komplikasyonu
fleklinde görülmekle beraber, bilinen presipite edici faktör
veya hastal›k olmayan sa¤l›kl› bireylerde de görülebilen en-
der bir klinik durumdur. 

SPM astma, marihuana ve kokain gibi narkotik ajan
kullan›m›, fliddetli öksürük ve kusma, valsalva manevras›,
vajinal do¤um, yo¤un egzersiz gibi etiyolojilere ba¤l› olarak
ortaya ç›kabilir (1). Genellikle konservatif yöntemlerle te-
davi edilir. 

OLGU SUNUMU

24 yafl›nda erkek hasta öksürük nöbeti sonras› ani bafllayan
boyun ve sa¤ gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle hastanemiz acil servi-

sine baflvurdu. fiikayetleri yutkunma ve solunum ile art-
maktayd›. Özgeçmiflinde herhangi bir kronik hastal›k, ilaç
veya madde kullan›m› yoktu. Fizik muayenesinde vital bul-
gular› stabil ve solunumu rahatt›. Boyunda subkutan amfi-
zem vard› ve sa¤da solunum sesleri azalm›flt›. Laboratuar
incelemesinde biyokimyasal ve hematolojik parametreleri
normal düzeylerdeydi. Direkt akci¤er ve boyun grafilerinde,
sa¤da pnömotoraks, pnömomediyastinum ve servikal amfi-
zem mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarl› tomografiyle tan› des-
teklendi ve parenkimal patoloji yoktu (Resim 2). 

Hastaya yatt›¤› süre içinde oral g›da verilmedi. Parente-
ral mayii replasman›n›n yan› s›ra analjezik, 1. kuflak sefalos-
porin ile ampirik profilaktik antibiyoterapi ve aral›kl› nazal
oksijen tedavisi baflland›. fiikayetleri gerileyen hastan›n gün-
lük direkt grafi takiplerinde 3. günde pnömotoraks ve sub-
kutan amfizemde gerileme izlenmesi üzerine oral g›da bafl-

ÖZET
Spontan pnömomediyastinum s›k de¤ildir. Spontan pnömotoraks›n

efllik etmesine ise daha ender rastlan›r. Pnömomediyastinum genellik-

le konservatif yöntemlerle spontan gerilerken efllik eden pnömotorak-

s›n tedavisinde semptomlar›n fliddeti ve pnömotoraks›n yüzdesi önem

tafl›r. fiiddetli öksürük sonras› ani geliflen boyun ve gö¤üs a¤r›s› flikaye-

tiyle klini¤imize baflvuran, spontan pnömomediyastinumun yan› s›ra

sa¤da konkomittan pnömotoraks› nedeniyle yat›r›lan ve konservatif

yaklafl›mla 9. günde iyileflen olguyu ender rastlanmas› nedeniyle sun-

duk. 
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DÜfiÜK YÜZDEL‹ PNÖMOTORAKSIN EfiL‹K
ETT‹⁄‹ SPONTAN PNÖMOMED‹YAST‹NUM
OLGUSU
A Spontaneous Pneumomediastinum Case with Concomittant Low
Percentage Pneumothorax

OLGU SUNUMU

ABSTRACT
Spontaneous pneumomediastinum phenomenon is not frequent. Ho-
wever spontaneous pneumothorax accompanying to spontaneous
pneumomediastinum is very rare. Pneumomediastinum often regress
by itself with conservative treatment modalities but  symptom severity
and the percentage of pneumothorax  are important parameters for
the treatment of accompanying pneumothorax.  Because of its rarity,
we would like to present a pneumomediastinum case who has conco-
mittant spontaneous pneumothorax  which developed  with  sudden
neck and pleuritic pain following  severe cough  and treated success-
fully by  conservative approach in nine days hospital stay.

Key words: Spontaneous mediastinal emphysema, spontaneous pne-
umomediastinum, spontaneous pneumothorax.

CASE REPORT



land›. fiikayetlerinin tamamen geçmesi üzerine 9. günde so-

runsuz taburcu edildi. 

TARTIfiMA

SPM, birbirinden farkl› çeflitli mekanizmalarla meydana ge-

lebilir. Genellikle, intratorasik bas›nc›n artmas›na neden

olan herhangi bir faktörün, alveol rüptürüne neden olmas›

ve takiben hava kaça¤›n›n vasküler yap›lar› takip ederek

mediyastene geçmesi sonucu oluflur (1,2). Alveolar rüptür

sonras› aç›¤a ç›kan havan›n hem mediyastene hem de plev-

raya dekomprese olarak SPM’un yan› s›ra pnömotoraksa

neden olmas› ise oldukça nadirdir. 

SPM, hastane kay›tlar›n›n incelemesinde 1/12.000 ile

1/42.000 aras›nda saptanm›flt›r (1,3). Tipik olarak genç er-

kek hastalarda görülür. En s›k semptom boyuna veya s›rta

yay›lan retrosternal a¤r›, nefes darl›¤› ve disfonidir (1,3,4).

Fizik muayenede boyun amfizemi palpe edilmesinin yan›
s›ra oskültasyonda, 1939 y›l›nda Hamman taraf›ndan ta-
n›mlanan ve “Hamman Sign” olarak bilinen, kalbin apek-
sinde sistol ile senkronize krepitasyonlar duyulabilir (5).
Bazen trakeostomi aç›lmas›n› gerektirecek fliddette medi-
yastinal bas›nç art›fl› olabilse de genellikle SPM olgular›nda
hayat› tehdit edecek bulgular ortaya ç›kmaz. Olgumuzda
önde gelen semptom, solunumla artan boyun ve gö¤üs a¤-
r›s›yd›. “Hamman Sign” ise tespit edilmedi. 

SPM tan›s›nda öykü ve fizik muayenenin yan› s›ra di-
rekt grafiler ço¤u zaman yeterlidir. Pnömomediyastinumun
gösterilemedi¤i ancak flüphenin devam etti¤i olgularda to-
raks bilgisayarl› tomografisi tan›ya yard›mc› olabilir. fiüphe
durumunda ise kontrast özofagogram ile özofagus perfo-
rasyonunun ekarte edilmesi gerekebilir. Konuya yönelik ya-
p›lan bir çal›flmada %30 olguda, hastal›¤›n tan›s›n›n kon-
mas›nda tek bafl›na direkt grafiler yeterli olmam›fl, bilgisa-
yarl› tomografiye gereksinim duyulmufltur (6). Hastam›z›n
tan›s› öykü ve fizik muayenenin yan› s›ra direkt grafilerle
konmufl, tan› bilgisayarl› tomografi ile desteklenmifltir. 

fiiddetli olgularda trakeotomi gibi cerrahi giriflimler ge-
rekebilse de SPM tedavisi genellikle konservatiftir. Pek çok
hasta özofagus perforasyonu gibi cerrahi gerektiren neden-
ler ekarte edildikten sonra a¤r› kontrolü ve oksijen tedavisi
ile baflar›yla tedavi edilir (7). 

Baz› hastalarda havan›n ayn› zamanda plevra yapraklar›
aras›na dekomprese olmas› pnömotoraksa neden olabilir.
Bir çal›flmada 20 y›lda tespit edilen 22 SPM olgusundan
6’s›nda konkomittan pnömotoraks tespit edilmifltir (8). Bu
durumda uygulanacak tüp torakostominin hava yolu bas›n-
c›n› ve insizyon etraf›ndaki subkutan dokudan hava ç›k›fl›
ile ciltteki gerginli¤i azaltaca¤› ileri sürülmektedir (9). Olgu-
muz ise, semptomlar›n fliddetli olmamas› ve pnömotorak-
s›n düflük yüzdeli olmas› nedeniyle tüp torakostomi uygu-
lanmaks›z›n konservatif yöntemlerle baflar›yla tedavi edildi. 

Sonuç olarak SPM tedavisinde a¤r› kontrolü, ampirik
antibiyoterapi ve nazal oksijen ço¤u zaman yeterlidir. Efllik
eden pnömotoraks durumunda tüp torakostomi uygulana-
bilir. Ancak düflük yüzdeli ve asemptomatik veya tedaviye
cevap veren yüzeyel semptomatik olgularda konservatif
yaklafl›m da etkili bir tedavi modalitesidir. 
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Resim 1— Servikal ve mediyastinal amfizemin yan› s›ra sa¤da
pnömotoraks›n izlendi¤i servikal grafi.

Resim 2— Ayn› hastan›n bilgisayarl› tomografi görüntüsü.
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