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Olgu Sunumu  Case Report

Cocuklarda Nadir Bir Gogus Agrisi Nedeni:
Spontan Pndmomediastinum
A Rare Cause of Chest Pain in Children:

Spontaneous Pneumomediastinum
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OZET

Pnémomediastinum, mediastende serbest hava bulunmasidir. Gocuklarda nadir gérilen bir durumdur. Olgularin gogun-
da genellikle altta yatan neden bulunamaz. Bu yazida klinigimize gégus agnisi sikayeti ile basvuran ve spontan pnémo-
mediastinum tanisi alan iki olgu sunulmustur. Her iki olguda da ekokardiyografik ¢alisma sirasinda suprasternal pencere-
de mediastinal yapilarin gériintilenememesi nedeniyle pndmomediastinumdan stiphe edilmistir. ilk olguda oldugu gibi,
bu hastalarda direkt grafide serbest hava gérinimu nadiren de olsa saptanamayabilir. Bu nedenle, pnémomediastinum
sUphesi olan ancak direkt grafisi normal olan hastalar mutlaka bilgisayarl toraks tomografisi ¢gekilerek degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, G6gus agnsi, Spontan pnémomediastinum

ABSTRACT

Pneumomediastinum is the presence of free air in the mediastinum. It is rarely seen in children. The causative reason
cannot be found in most cases. Here, we present two cases with pneumomediastinum who presented with the complaint
of chest pain. Pneumomediastinum was suspected because of the insufficient imaging of mediastinal structures at the
suprasternal window during echocardiography in both of these patients. The free air image can sometimes not be
detected sometimes at direct graphy as in our first case. Patients suspected of having pneumomediastinum must
therefore always be reevaluated by computed tomography if the direct films are normal.
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OLGU 1

15 yasinda erkek hasta ani baglangicli, nefes almakla artan gégus
agrisi sikayeti ile basvurdu. VUicut isisi normal olan hastanin,
kan basinci sag kolda 100/60 mmHg, nabzi 76/dk, solunum
sayisl 18/dk idi. Periferik nabizlar bilateral canli idi. Siyanozu
yoktu. Dinlemekle kalp sesleri normaldi. Elektrokardiyografisi
ve iki yonli akciger grafisi normaldi. Ekokardiyografide
suprasternal pencerede arkus aorta ve servikal damar ¢ikiglari
goruntdlenemedigi icin pndmomediastinumdan stiphe edilerek
cekilen toraks bilgisayarll tomografisi (BT)'nde servikal bolgede,
Ust mediastende ve paradzefageal alanda serbest hava
izlendi (Sekil 1). Hastanin etyolojiyi agiklayacak kusma, siddetli
OksUrik, asir egzersiz dykisU yoktu. Solunum sikintisi olmayan
ve izlemine ayaktan devam edilen hastanin g6gus agrisi sikayeti
bir hafta sonra tamamen duzeldi.

OLGU 2

13 yasinda erkek hasta bir haftadir olan, nefes almakla artan
ve boyuna yaylan gogus agrsi sikayeti ile bagvurdu. Diger
olguda oldugu gibi vicut sicaklg, kan basinci, nabz ve
solunum hizi normaldi. Femoral ve radial nabizlar aliniyordu.
Siyanozu yoktu. Sol supraklavikuler boélgede ve boyunda
palpasyon ile krepitasyon olustugu gorildt. Dinlemekle kalp
sesleri normaldi. Elektrokardiyografisi normal olan hastanin
iki yonla akciger grafisinde sol supraklavikuler bdlgede cilt
altinda ve 6n mediastende serbest hava gorildi (Sekil 2,3).
Ayrica ekokardiyografide suprasternal pencerede arkus aorta
ve servikal damar cikiglar gdrunttlenemedi. Toraks BT’'nde
pnémomediastinum sinirlar net olarak degerlendirilen hasta,
hipoksi ve solunum sikintisi olmamasi nedeniyle ayaktan takip
edildi. Bir hafta sonra gekilen iki yonll akciger grafisinde cilt
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altindaki havanin kayboldugu, 6n mediastendeki havanin ise
azaldigl goruldd. 2 hafta sonra 6n mediastendeki hava da
kaybolmustu.

TARTISMA

Pndmomediastinum, mediastende serbest hava bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Pndémomediastinuma neden olan
mekanizmanin alveolar rUptUr sonrasi aciga cikan serbest
havanin etkilenen akcigerin hilusuna, mediastene ve ardindan
gobgus veya boyunda cilt altt dokulara yaylmasi oldugu
bilinmektedir. Ayrica bulylk hava yollan ve &zefagus riptar
ya da perforasyonu da ayni klinik tabloya neden olmaktadrr.
Pndmomediastinum siniflamasi kaynaklandigi nedene goére
yapiimaktadir. Sekonder ya da kazanimis pnémomediastinum
genellikle torasik veya abdominal cerrahi, yabanci cisim

Sekil 1: Toraks bilgisayarll tomografisinde transvers kesitte 6n-Ust
mediastende serbest hava gorinimu.

Sekil 2: Arka-6n akciger grafisinde 6n mediastende parakardiyak
serbest hava gérinima.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; Cilt 7, Ek say1 1: 1-3

aspirasyonu, kardiyak kateterizasyon, endotrakeal entiibasyon
ve mekanik ventilasyon sonrasi gelismektedir (1-9). Diger bir
yaygin nedeni ise trakeobronsial yapilarin zarar gérdigi boyun
ya da gogus travmasidir (10,11).

Spontan pnémomediastinum, Hamman’s sendromu olarak da
bilinmektedir ve nadir gdérilen, daha ¢ok uzun boylu, ince yapill
adolesan erkekleri etkileyen bir durumdur (4,5). Gergek insidansi
bilinmemekle birlikte 1:14000 oldugu tahmin edilmektedir
(5). Genellikle altta yatan spesifik bir etiyoloji bulunmamakla
birlikte enfeksiyon ve astim ataklar sonrasi gorulebilmektedir
(12,13). Valsalva manevrasina neden olan 6ksuruk, ¢iglk atma,
asin egzersizle birlikte derin nefes alma ve kusma da spontan
pnémomediastinumun sik nedenlerindendir (5-9). inhale ilag
kullanimi da diger 6nemli risk faktortdur (5). Her iki olgumuz
da uzun boylu ve ince yapll addlesan erkek idi, ve iki olguda da
etiyolojiyi agiklayacak bir neden bulunamadi.

Hastalar tipik olarak nefes almakla artan gogus agrisi, nefes
darligi ve boyun agrisi sikayeti ile basvururlar. Ayrica dyklde
bogaz agrisi, 6ksUrUk veya kusma, ates, disfaji ve disfoni olabilir
(6). Her iki olgumuz da nefes almakla artan gégus agrisi sikayeti
ile bagvurdu. ikinci olguda buna boyun agrisi da eslik ediyordu.
Ik olguda fizik muayene tamamen normaldi, ancak ikinci
olguda sol supraklavikular bdlgede palpasyonla krepitasyon

Sekil 3: Yan akciger grafisinde 6n mediastende serbest hava
gorandmd.
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saptanmisti. Fizik muayenede boyunda édem ve palpasyonla
krepitasyon, subkutan amfizem icin tan koydurucudur.
Kardiyak oskultasyonda kalp atiglar ile senkronize krepitasyon
duyulmasi (Hamman’s belirtisi) ise pndmomediastinum igin
patognomoniktir, ancak duyulmamasi pndmomediastinumu
ekarte ettirmez (2). Burada sunulan her iki olgumuzda da
Hamman'’s belirtisi saptanmamigti.

Pndmomediastinum tanisinda arka-on ve yan akciger grafisialtin
standart olmayi strdirmektedir (2,6). Direkt grafinin duyarlilid
konusunda bugtine kadar herhangi bir oran bildirimemesine
ragmen nadiren normal bulunabilecegi akilda tutulmalidir. ikinci
olguda tani iki yonlU akciger grafisi ile konulmasina ragmen, ilk
olguda taninin toraks BT ile konulabilmesi bunun gostergesidir.
Bu nedenle pndmomediastinumdan stphe edilen ancak akciger
grafisi normal olan hastalarda toraks BT cekilmeli, 6zefagus
perforasyonu dustintlen vakalarda ileri gérinttleme yapilimalidir
2,8).

Tedavide esas olan istirahat, agn kontrolU ve Valsalva manev-
rasina neden olan durumlardan kacginmaktir. Vakalarn ¢ogu
sekel kalmadan 3 ile 15 gun arasinda dizelmektedir (2,4,7).
Hastalarin ¢cogu ayaktan takip edilebilir. Hastaneye yatis kriter-
leri hipoksi, solunum sikintisi, 6zefagus perforasyonu ve cerrahi
mudahale gerektiren durumlardir. Her iki olgumuz da hastaneye
yatis kriterlerini tasimiyordu. Ayaktan takip edilen hastalarda 1-2
hafta icinde iyilesme gozlendi.

Sonug olarak spontan pnémomediastinum c¢ocuklarda nadir
gorulen bir durum olmasina karsin gégus agrisi ayiric tanisinda
mutlaka arastinimalidir. Ekokardiyografide, dzellikle de supras-
ternal pencerede gorintl elde edilememesi pnédmomediasti-
num igin uyarici bir bulgu olmalidir.
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