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HER GOGUS AGRISI KARDIYAK KOKENLI MIDiR?

Is Every Chest Pain from Cardiac Origin?
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Pnomodiastinum mediastende serbest hava bulunmasidir.
Spontan ve sekonder pndomomediastinum olarak ikiye
ayrilir. Spontan pndmomediastinum presipite edici bir
faktor olmaksizin gelisen iyi seyirli ve kendini sinirlayici
nadir goriilen bir hastalik olarak tanimlanir. Geng erkek
hastalarda daha sik goriilmektedir. Benign seyirli bir
hastalik olup, semptomlari arasinda gogiis agrisi, dispne,
oksiiriik, odinofaji, subkutan amfizem, boyunda sislik
vardir. Semptomlardan gdgiis agris1 ve boyunda subkutan
amfizem en sik goriilenidir. Hastalarin ¢ogu ise acil
klinigine go6gilis agrisi sikayeti ile bagvuruda bulunurlar.
Genellikle gogiis direkt grafisi ile tan1 koyulsa da

bilgisayarli tomografi tanida altin standarttir.

Olgumuzda sadece gogiis agrisi sikayeti ile acil servise
bagvurup, akciger grafisinde patoloji tesbit edilmese de
klinik sliphe dogrultusunda cekilen toraks bilgisayarli
tomografide pndmomediastenium tesbit ettigimiz hastay1
sunmay1 hedefledik.
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ABSTRACT
Pneumomediastinum is the presence of air in the
mediastinum. It can be divided into two as spontaneous
and  skonder  pneumomediastinum.  Spontaneous
pneumomediastinum is a self-limitting rare clinical entity
with good prognosis without an apparent cause. It occurs
in young male patients most frequently. It is a benign
disease with symptoms such as chest pain, dyspnea,
coughing, subcutaneous

odinophagia, emphysema,

swelling of neck. Chest pain and subcutaneous
emphysema are most common symptoms. Most of the
patients admit to emergency department (ED) with chest
pain. Plain chest radiogram is often adequate for
diagnosis but computarized tomography (CT) is golden
standard. We aimed to present the patient that admitted to
ED with chest pain, whose chest radiogram was clear but
thorax CT was performed because of clinical suspicion

and diagnosed with pneumomediastinum.
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GIRIiS
Pnémodiastinum mediastende serbest hava
bulunmasidir (1). Spontan ve sekonder

pnomomediastinum olarak ikiye ayrilir. Spontan
pnomomediastinum  presipite  edici  bir  faktor
olmaksizin gelisen iyi seyirli ve kendini smirlayici
nadir goriilen bir hastalik olarak tanimlanir (1,2,3,4).
Geng yetiskin erkeklerde daha sik goriliir (3,5).
Sekonder formunun etyolojisinde penetran veya kiint
travma, intratorasik gaz iireten organizma kaynakli
enfeksiyonlar, 6zofageal riiptiir, trekeal laserasyon,
kusma, iyatrojenik nedenler rol oynayabilir (1,4,6).
Spontan pnomomediastinum ilk olarak 1939 yilinda
Hamman ve ark. tarafindan tanimlanmistir (4).
Patofizyolojik mekanizmasi intratorasik basingtaki ani
artislar ~ sonucu  gelisen  intraalveolar  basing
yiikselmesidir. Alveol-parenkim basing gradyentindeki
artis  alveoler hava  kagagmma ve  akciger
interstisyumundan mediasten igine serbest hava
akimma yol agar (7). Semptomlar1 arasinda gogiis
agrisi, dispne, Oksiiriik, odinofaji, subkutan amfizem,
boyunda sislik vardir. Bu vakalarda pnomotraks da
goriilebilir (4,6). Spontan pnomotoraks tanisi bir
dislama tanisidir (6). Pndmomediastinumun tanisinda
direk gdgiis grafisi ve bilgisayarli tomografiden (BT)
yararlanilabilir. Bilgisayarli tomografi tanida altin

standarttir (6).

OLGU SUNUMU

21 yasinda insaat iscisi erkek hasta gogiis agrisi
sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Oykiisiinde kotii
aligkanligl, ek hastalig1 yoktu. Gogiis agrist birkac saat
once batict tarzda gogiis ortasinda baslamis ve bunun
disinda ek sikayeti olmamis. Detayli sorgulandiginda
seyahat, immobilizasyon, kusma, herhangi bir travma,
invazif girisim Oykiisii olmadigr 06grenildi. Fizik
muayenesinde patolojik bulgusu olmayan hastanin,
vital bulgular1 normal sinirlarda seyretti. Arteryal kan
gaz1 degerleri normal olan hastanin Wells kriter puani
sifirdi. Cekilen ilk elektrokardiyografisi (EKG) normal
olup, takibinde ¢ekilen ardisik EKG’de patolojik
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degisiklik goriilmedi. Kardiyak enzim takipleri normal
simirlarda  seyreden hastanin posterio-anterior (PA)
akciger grafisinde (AC) anormal bulgu tesbit edilemedi
(Resim 1). Hastanin plorotik tipte tarifledigi agrisinin
devam etmesi {izerine gogiis agrisi etyoloji agisindan
o6n tam yelpazesi genisletildi. PA AC grafisinde
goriilemeyen patolojileri ekarte etmek igin toraks

bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi ve

pnomomediastenium tespit edildi (Resim 2,3).

Resim 1: Hastanin akciger grafisi

_——

Resim 2,3: Hastanin toraks BT goriintiilemesi
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TARTISMA

Spontan pndmomediastinum nadir goriilen ve tanida
kolayca gozden kacabilecek bir hastaliktir (5). Acil
servislerde pndmomediastinum goriilme orani nadirdir
(2,4). 41 vaka ile yapilan bir ¢alismada ortalama yas
21,3 olarak bulunmustur (4). Bizim hastamiz da 21

yasindaydi.

Spontan pnomomediastinum tespit edilen hastalarda
baslatici olay olarak sigara, kusma, astim, Oksiiriik,
fiziksel aktivite, iist hava yollarmin siiperenfeksiyonu,
madde inhalasyonu cesitli ¢alismalarda raporlanmistir
(2,4,5,6,8,9). Anamnezinde baslatici olay Oykiisii
bulunmayan hastalarin oran1 ise %21 ve %51.2
arasinda raporlamistir (4,6). Hastamiz insaat iscisi
olarak calisiyordu fakat son zamanlarda herhangi bir
fiziksel yogun aktivite tamimlamamisti, sigara ve
madde kullanim 6ykiisii yoktu, kusma, 6ksiirtik vb. bir
durum yasamamusti. G6glis agrisi ve subkutan amfizem
spontan  pndmomediastinumun en stk goriilen
semptomlaridir. Dispne, inat¢1 Oksiiriik, odinofaji,
Hamman bulgusu daha az siklikta goriiliir (2,3,4,5,6).
Hastamizda sadece gogiis agrist sikayeti bulunmakta
idi. Macia ve ark. semptomlarin ortaya cikisi ile
hastaneye basvurma arasindaki siireyi ortalama 12 saat
olarak bulmuslardir (4). Bizim hastamiz da sabah
gelisen goglis agris1t ile aksam {izeri acil servise

basvurdu ve bu siire istatitistiklerle uyumluydu.

Akciger direkt grafisi tant igin kullanilan ilk adimdir.
Caceres ve ark akciger grafisinin %69 oraninda
pnomomediastinumu  goésterdigini  bildirmistir  (6).
Yapilan galigmalar géstermistir ki PA AC tek basina
vakalarin  %50’sinin gbzden kagirmaktadir ve bu
nedenle lateral grafi ile beraber hastalarin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (4,5,6). Kaneki ve ark
%30 hastada direkt grafinin normal oldugunu
raporlamiglardir ve spontan pnomediastinum tansinda
direkt grafi ile birlikte pulmomer BT’yi
onermektedirler (10). Hastamizin akciger grafisinde
patolojik bulgu bulunmamaktaydi ve tanisi BT ile
kondu. Spontan pnémomediastinum tedavisinde agresif
yontemler Onerilmemektedir (4,5). Oksijen, analjezi,

profilaktik antibiyoterapi ve dinlenme Onerilen
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yontemlerdir (1, 11,12). Hastalik benign seyirlidir ve
fatal olgu literatiirde bildirilmemistir, rekurrens
oranlar1 disiiktiir (4,6,13,14). Hastamiza antibiyoterapi
verildi ve acil serviste takibinde herhangi bir sorun

yasanmadi.

Spontan pndmomediastinum nadir gorillen  bir
hastaliktir ve tanida gdzden kagabilir. Geng erkeklerde
daha sik goriliir ve en stk semptomu gogiis agrisidir.
Acil servise basvuran gdgiis agrilarinin tani siirecinde
akciger grafisi normal olsa bile klinik siiphe halinde

ileri tetkik yapilmasi gerekmektedir.
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