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OzET

Spontan Mediastinal Amfizem: 8 Olgu Nedeniyle

Spontan pnémomediastinum ilk defa Hamman tarafindan 1939’da tanim-
lanmistir. Bu durum daha cok geng hastalarda genellikle travma olmak-
sizin, asin okstirik, fizik egzersiz ve intra abdominal basing artigina bagl
olarak gelismektedir. Spontan gelisen mediastinal amfizemli hastalarda
klasik diagnostik semptom triadi ani gelisen nefes darligi, gogis agn-
Sl ve subkutandz amfizemdir. Gortlme sikigi, acil poliklinige basvuran
hastalarda 1/12500’dir (5). Bdyle olgularda cerrahi dekompresyon hayat
kurtaricidir.
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GIRIS

Mediastinum igerisinde serbest hava bulunmasi pnémo-
mediastinum olarak tanimlanmaktadir [1]. Spontan pno-
momediastinum ilk defa Hamman tarafindan 1939'da ta-
nimland [1]. Bu durum daha ok geng hastalarda genellikle
travma olmaksizin, agirt oksiiriik, fizik egzersiz ve intra ab-
dominal basing artigina bagli olarak gelismektedir [2]. Daha
nadir olarak astim bronsiale ve uyusuturucu bagimlilarinda,
Valsalva manevrasi, 6zophagusun agir1 zorlanmasi ve vaginal
dogumlarda da goriilebilmektedir [3,4,6]. En sik goriilen
semptomlar; gogiis agrisi, nefes darligy, cilt alt amfizem, ses
kisiklig1, yutma zorlugudur [3,5]. Gériilme sikligi acil polik-
linige bagvuran hastalarda 1/12500dir [5].

Biz bu ¢alisma ile klinigimizde Ocak 1996-Ocak 2004
yillart arasinda acil poliklinigimize bagvuran ve spontan me-
diastinal amfizem tanist konulan 8 hastaya yapilan cerrahi
uygulamalari ve tedavi sonuglarini sunmay1 amagladik

GEREC VE YONTEM

Hastalarin kayitlart cinsiyet, poliklinige bagvuru nede-
ni, yakinma, dykii, 6z-soy gegmis, ek hastalik, saptanan
muayene bulgusu, tant metodu, uygulanan cerrahi girisim,
klinik durumun olus nedeni, hastanede kalis siiresi agisin-
dan irdelendi.

Hastalarin tiimii hastane polikliniginde muayene edil-
dikten sonra radyolojik olarak ilk énce Postero-Anterior
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ABSTRACT

Spontaneus Mediastinal 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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(P-A) akciger grafisi ile degerlendirildi. Daha ileri radyolojik
tetkik olarak toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. Tiim
hastalarin Tansiyon Arteryel, nabiz sayilari ve SatO, olgiildii.
Giinliik P-A akciger grafisi, EKG ve arter kan gazi takibine
alindi. Taburcu edilen hastalar ilk ay 10 giin arayla 3 defa
poliklinik, 3. ayda toraks BT ile takip altinda tutuldular.

BULGULAR

Ocak 1996- Ocak 2004 yillar1 arasinda 8 spontan medi-
astinal amfizemli hastanin tiim kayutlari retrospektif olarak
incelendi. 7 (%87) erkek, 1 (%12) kadin olan olgularin yas
ortalamasi 35,6 (15-62). Hastanemiz poliklinigine bagvuru
nedeni; 3 olguda boyunda ani sisme, 2 olguda fizik egzer-
siz sonrast gelisen nefes darligi, 2 olguda spontan gelisen
ani nefes darlig1, 1 olguda malignite nedeniyle radyoterapi
sirasinda gelisen nefes darligi. Hastalarin en sik yakinmasi;
nefes darligi 8 olguda (%100), boyunda sisme 7 olguda,
oksiiriik 2 olguda, ses kisikligt 1 olguda, yutma zorlugu
1 olguda (Tablo I). En ¢ok saptanan muayene bulgusu:
cilt alu amfizemi 7 olgu, ses kisikligi 1 olguda. Hastalarin
anamnezinde; yakinmalarinin 3 hastada siddetli okstiriik
sonrasinda, 2 hastada fizik egzersiz, 1 hastada siddetli hap-
surma sonrasinda gelistigi saptand.. 2 hastada neden sapta-
namadi (Tablo II).

Tani, 3 olguda P-A akciger grafisi ile, diger 5 olguda
toraks BT ile konuldu.

Tim olgulara oral beslenme kesilerek profilaksi ama-
ciyla parenteral 2. kusak sefalosporin baglandi. Hastalara
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Tablo I. Tablo I1.

Olgularda goriilen sikayetler Gorilme sikhg Sikayetlerin baglama nedeni Olgu sayisi
Nefes darlig 8 Siddetli oksurik 3
Boyunda sisme 7 Fizik egzersiz sonrasi 2
Oksiiriik 2 Siddetli hapsurma 1

Ses kisikligi 1 Neden yok 2
Yutma zorlugu 1

nazal 2 It/dak O,, parenteral analjezi tedavisi uyguland. 2
olguda cilt alts amfizeminin artmast tizerine genel anestezi
altinda rijit bronkoskopi yapildi. Brons sisteminin dogal
saptanmast lizerine ayni seansta servikal insizyonla pretra-
keal fasya agildiktan sonra parmak disseksiyonu ile medi-
astinostomi yapildi ve mediastene 18f dren konulduktan
sonra yapilan insizyon kenarina tespit edilerek servikal in-
sizyon anatomik olarak kapatldi. 6 hastaya cerrahi girisim
yapilmadan konservatif tedavi uygulandi. 7 olgu sifa ile
taburcu edildi. Akciger malignitesi nedeniyle radyoterapi
sonrasinda gelisen mediastinal amfizem nedeniyle takip
edilen 1 olgu abondan kanama nedeniyle 5. giin eksitus

oldu. Ortalama hastanede kalis 4,75 giin [2-7].

TARTISMA

Mediastinal amfizemin fizyopatolojisi ilk olarak 1944
yilinda Macklin tarafindan tarif edildi [4]. Bu tarife gore
artmis intraalveolar basinca bagli olarak akcigerin terminal
alveollerindeki yirtik sonucu havanin parankim i¢inde art-
mig basing gradientine bagli olarak daha gevsek olan perib-
ronko-vaskiiler dokudan mediastene ulasmasidir [4].

Spontan gelisen mediastinal amfizemli hastalar hastane-
ye ani gelisen nefes darligi, boyunda sisme ve oksiiriik ya-
kinmasi ve daha nadiren yutma zorlugu ile bagvururlar [5].

Sekil 1. Arka 6n akciger grafisinde sol perikart etrafinda hava
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Bu durum daha ¢ok agir egzersiz ve sidettli 6ksiiriik son-
rasinda ortaya ¢tkmaktadir. Daha nadir olarak Booerhove’s
sendromu sonrasinda gelisen oesophagus riiptiirlerinde de
ve spontan vajinal dogumlarda gelistigi tariflenmistir [5,
6]. Tanida P-A akciger grafisi, toraks BT ve eger siiphe var-
sa oesophagus pasaj grafileri kullanilir [5]. Bizim olgulari-
mizin 3’inde P-A akciger grafisi ile 5 olguda ise toraks BT
ile tan1 konuldu. Klinik olarak hicbir olguda oesophagus
riiptiirii ditsiiniilmedigi igin pasaj grafisi ¢ektirilmedi. Me-
diastinal amfizem tanisi konulan hastalar klinige yatrilarak
ubbi takip altuna alindilar. Olgularimizin oral beslenmesi
kesilerek devamli 2 It/dak O,, profilaksi amag¢li 2.kusak
sefalosporin ve parenteral analjezik tedavi baglandi. Klinik
takiplerde 2 hastada 2. giin nefes darlig1 ve cilt altt am-
fizeminde artma olmasi {izerine hastalar sedatize edilerek
FOB yapildi. Brons agacinda patoloji saptanmamasi {ize-
rine muhtemel mediastinal kompresyonu engellemek i¢in
2 olguya cerrahi girisim yapildi. Suprajuguler insizyon ile
pretrakeal fasya agildiktan sonra parmak ile mediastene
inilerek “mediastinostomi” uygulandi. Mediastene 18F
dren konularak dren insizyondan disar1 ¢ikarilarak cilde
tespit edildi. Her 2 olgudada kontrol P-A akciger grafisin-
de radyolojik diizelme saglands, ¢ilt altr amfizemi geriledi.
Postop donemde komplikasyon gelismedi, drenler 3. giin
sonlandirildi. Hastalar 5.giin taburcu edildi. Diger 6 olgu-
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Sekil 2. Olgunun toraks BT kesiti
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muza konservatif yaklasimla; giinliik 2lt/dak O,, profiaksi
amagli 2.kusak sefalosporin ve parenteral analjezi sagland:.
5 olguda klinik ve radyolojik diizelme goriildii. Radyotera-
pi sonrasinda mediastinal amfizem gelisen 1 olguda 7.giin
abondan kanama gelismesi tizerine ex oldu. Diger hastala-
rin ayaktan takiplerinde niiks saptanmadi.

Spontan mediastinal amfizemli hastalarda mediastinal
kompresyon nedeniyle morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Diger taraftan boyundaki cilt alt1 amfizemi st
solunum yollarinda kompresyon olusturabilir. Bizler béyle
yasami yasami tehdit eden spontan pnomomediasten olgu-
larinda acil “mediastinostomi” yi énermekteyiz. Uyguladi-
gimiz 2 olgudada cerrahi sifa saglandi.

Bizler klinigimizde 1996-2004 yillart arasinda tedavi
edilen 8 olgunun konservativ ve cerrahi tedavilerinin so-
nuglarint sunmay1 amagladik
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