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G R
Mediastinum içerisinde serbest hava bulunması pnömo-

mediastinum olarak tanımlanmaktadır [1]. Spontan pnö-
momediastinum ilk defa Hamman tarafından 1939’da ta-
nımlandı [1]. Bu durum daha çok genç hastalarda genellikle 
travma olmaksızın, aşırı öksürük, fizik egzersiz ve intra ab-
dominal basınç artışına bağlı olarak gelişmektedir [2]. Daha 
nadir olarak astım bronşiale ve uyuşuturucu bağımlılarında, 
Valsalva manevrası, özophagusun aşırı zorlanması ve vaginal 
doğumlarda da görülebilmektedir [3,4,6]. En sık görülen 
semptomlar; göğüs ağrısı, nefes darlığı, cilt altı amfizem, ses 
kısıklığı, yutma zorluğudur [3,5]. Görülme sıklığı acil polik-
liniğe başvuran hastalarda 1/12500’dir [5].

Biz bu çalışma ile kliniğimizde Ocak 1996-Ocak 2004 
yılları arasında acil polikliniğimize başvuran ve spontan me-
diastinal amfizem tanısı konulan 8 hastaya yapılan cerrahi 
uygulamaları ve tedavi sonuçlarını sunmayı amaçladık

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastaların kayıtları cinsiyet, polikliniğe başvuru nede-

ni, yakınma, öykü, öz-soy geçmiş, ek hastalık, saptanan 
muayene bulgusu, tanı metodu, uygulanan cerrahi girişim, 
klinik durumun oluş nedeni, hastanede kalış süresi açısın-
dan irdelendi. 

Hastaların tümü hastane polikliniğinde muayene edil-
dikten sonra radyolojik olarak ilk önce Postero-Anterior  
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(P-A) akciğer grafisi ile değerlendirildi. Daha ileri radyolojik 
tetkik olarak toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT) çekildi. Tüm 
hastaların Tansiyon Arteryel, nabız sayıları ve SatO2 ölçüldü. 
Günlük P-A akciğer grafisi, EKG ve arter kan gazı takibine 
alındı. Taburcu edilen hastalar ilk ay 10 gün arayla 3 defa 
poliklinik, 3. ayda toraks BT ile takip altında tutuldular.

BULGULAR
Ocak 1996- Ocak 2004 yılları arasında 8 spontan medi-

astinal amfizemli hastanın tüm kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. 7 (%87) erkek, 1 (%12) kadın olan olguların yaş 
ortalaması 35,6 (15-62). Hastanemiz polikliniğine başvuru 
nedeni; 3 olguda boyunda ani şişme, 2 olguda fizik egzer-
siz sonrası gelişen nefes darlığı, 2 olguda spontan gelişen 
ani nefes darlığı, 1 olguda malignite nedeniyle radyoterapi 
sırasında gelişen nefes darlığı. Hastaların en sık yakınması; 
nefes darlığı 8 olguda (%100), boyunda şişme 7 olguda, 
öksürük 2 olguda, ses kısıklığı 1 olguda, yutma zorluğu 
1 olguda (Tablo I). En çok saptanan muayene bulgusu: 
cilt altı amfizemi 7 olgu, ses kısıklığı 1 olguda. Hastaların 
anamnezinde; yakınmalarının 3 hastada şiddetli öksürük 
sonrasında, 2 hastada fizik egzersiz, 1 hastada şiddetli hap-
şurma sonrasında geliştiği saptandı. 2 hastada neden sapta-
namadı (Tablo II).

 Tanı, 3 olguda P-A akciğer grafisi ile, diğer 5 olguda 
toraks BT ile konuldu.

Tüm olgulara oral beslenme kesilerek profilaksi ama-
cıyla parenteral 2. kuşak sefalosporin başlandı. Hastalara 
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ÖZET
Spontan Mediastinal Amfizem: 8 Olgu Nedeniyle
Spontan pnömomediastinum ilk defa Hamman tarafından 1939’da tanım-
lanmı tır. Bu durum daha çok genç hastalarda genellikle travma olmak-
sızın, a ırı öksürük, fizik egzersiz ve intra abdominal basınç artı ına ba lı
olarak geli mektedir. Spontan geli en mediastinal amfizemli hastalarda 
klasik diagnostik semptom triadı ani geli en nefes darlı ı, gö üs a rı-
sı ve subkutanöz amfizemdir. Görülme sıklı ı, acil poliklini e ba vuran 
hastalarda 1/12500’dir (5). Böyle olgularda cerrahi dekompresyon hayat 
kurtarıcıdır.
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ABSTRACT
Spontaneus Medıastınal Emphysema : 8 Cases
Spontaneus pneumomediastinum (SP) is firstly described by Hamman 
in 1939. SP is most commonly found young people without trauma. SP 
generally occurs depended on severe coughing, hard phisical exercises 
and incresed intraabdominal pressure. Classical triad of SP is; dispnea, 
chest pain and subcutaneus amphizema. Incidence of SP is 1/12500 in 
patients who admitted chest hospital emergency. Surgical decompres-
sion is life saving.
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nazal 2 lt/dak O2, parenteral analjezi tedavisi uygulandı. 2 
olguda cilt altı amfizeminin artması üzerine genel anestezi 
altında rijit bronkoskopi yapıldı. Bronş sisteminin doğal 
saptanması üzerine aynı seansta servikal insizyonla pretra-
keal fasya açıldıktan sonra parmak disseksiyonu ile medi-
astinostomi yapıldı ve mediastene 18f dren konulduktan 
sonra yapılan insizyon kenarına tespit edilerek servikal in-
sizyon anatomik olarak kapatıldı. 6 hastaya cerrahi girişim 
yapılmadan konservatif tedavi uygulandı. 7 olgu şifa ile 
taburcu edildi. Akciğer malignitesi nedeniyle radyoterapi 
sonrasında gelişen mediastinal amfizem nedeniyle takip 
edilen 1 olgu abondan kanama nedeniyle 5. gün eksitus 
oldu. Ortalama hastanede kalış 4,75 gün [2-7].

TARTI MA
Mediastinal amfizemin fizyopatolojisi ilk olarak 1944 

yılında Macklin tarafından tarif edildi [4]. Bu tarife göre 
artmış intraalveolar basınca bağlı olarak akciğerin terminal 
alveollerindeki yırtık sonucu havanın parankim içinde art-
mış basınç gradientine bağlı olarak daha gevşek olan perib-
ronko-vasküler dokudan mediastene ulaşmasıdır [4]. 

Spontan gelişen mediastinal amfizemli hastalar hastane-
ye ani gelişen nefes darlığı, boyunda şişme ve öksürük ya-
kınması ve daha nadiren yutma zorluğu ile başvururlar [5]. 

Bu durum daha çok ağır egzersiz ve şidettli öksürük son-
rasında ortaya çıkmaktadır. Daha nadir olarak Booerhove’s 
sendromu sonrasında gelişen oesophagus rüptürlerinde de 
ve spontan vajinal doğumlarda geliştiği tariflenmiştir [5, 
6]. Tanıda P-A akciğer grafisi, toraks BT ve eğer şüphe var-
sa oesophagus pasaj grafileri kullanılır [5]. Bizim olguları-
mızın 3’ünde P-A akciğer grafisi ile 5 olguda ise toraks BT 
ile tanı konuldu. Klinik olarak hiçbir olguda oesophagus 
rüptürü düşünülmediği için pasaj grafisi çektirilmedi. Me-
diastinal amfizem tanısı konulan hastalar kliniğe yatırılarak 
tıbbi takip altına alındılar. Olgularımızın oral beslenmesi 
kesilerek devamlı 2 lt/dak O2, profilaksi amaçlı 2.kuşak 
sefalosporin ve parenteral analjezik tedavi başlandı. Klinik 
takiplerde 2 hastada 2. gün nefes darlığı ve cilt altı am-
fizeminde artma olması üzerine hastalar sedatize edilerek 
FOB yapıldı. Bronş ağacında patoloji saptanmaması üze-
rine muhtemel mediastinal kompresyonu engellemek için 
2 olguya cerrahi girişim yapıldı. Suprajuguler insizyon ile 
pretrakeal fasya açıldıktan sonra parmak ile mediastene 
inilerek “mediastinostomi” uygulandı. Mediastene 18F 
dren konularak dren insizyondan dışarı çıkarılarak cilde 
tespit edildi. Her 2 olgudada kontrol P-A akciğer grafisin-
de radyolojik düzelme sağlandı, çilt altı amfizemi geriledi. 
Postop dönemde komplikasyon gelişmedi, drenler 3. gün 
sonlandırıldı. Hastalar 5.gün taburcu edildi. Diğer 6 olgu-

Tablo I.

Olgularda görülen ikayetler Görülme sıklı ı

Nefes darlı ı 8

Boyunda i me 7

Öksürük 2

Ses kısıklı ı 1

Yutma zorlu u 1

Tablo II.

ikayetlerin ba lama nedeni Olgu sayısı

iddetli öksürük 3

Fizik egzersiz sonrası 2

iddetli hap urma 1

Neden yok 2

ekil 1. Arka ön akci er grafisinde sol perikart etrafında hava ekil 2. Olgunun toraks BT kesiti
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muza konservatif yaklaşımla; günlük 2lt/dak O2, profiaksi 
amaçlı 2.kuşak sefalosporin ve parenteral analjezi sağlandı. 
5 olguda klinik ve radyolojik düzelme görüldü. Radyotera-
pi sonrasında mediastinal amfizem gelişen 1 olguda 7.gün 
abondan kanama gelişmesi üzerine ex oldu. Diğer hastala-
rın ayaktan takiplerinde nüks saptanmadı.

Spontan mediastinal amfizemli hastalarda mediastinal 
kompresyon nedeniyle morbidite ve mortaliteye neden 
olabilir. Diğer taraftan boyundaki çilt altı amfizemi üst 
solunum yollarında kompresyon oluşturabilir. Bizler böyle 
yaşamı yaşamı tehdit eden spontan pnömomediasten olgu-
larında acil “mediastinostomi” yi önermekteyiz. Uyguladı-
ğımız 2 olgudada cerrahi şifa sağlandı.

 Bizler kliniğimizde 1996-2004 yılları arasında tedavi 
edilen 8 olgunun konservativ ve cerrahi tedavilerinin so-
nuçlarını sunmayı amaçladık
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