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ÖZ ABSTRACT 

 

Pnömodiastinum mediastende serbest hava bulunmasıdır. 

Spontan ve sekonder pnömomediastinum olarak ikiye 

ayrılır. Spontan pnömomediastinum presipite edici bir 

faktör olmaksızın gelişen iyi seyirli ve kendini sınırlayıcı 

nadir görülen bir hastalık olarak tanımlanır. Genç erkek 

hastalarda daha sık görülmektedir. Benign seyirli bir 

hastalık olup, semptomları arasında göğüs ağrısı, dispne, 

öksürük, odinofaji, subkutan amfizem, boyunda şişlik 

vardır. Semptomlardan göğüs ağrısı ve boyunda subkutan 

amfizem en sik görülenidir. Hastaların çoğu ise acil 

kliniğine göğüs ağrısı şikâyeti ile başvuruda bulunurlar. 

Genellikle göğüs direkt grafisi ile tanı koyulsa da 

bilgisayarlı tomografi tanıda altın standarttır.  

Olgumuzda sadece göğüs ağrısı şikâyeti ile acil servise 

başvurup, akciğer grafisinde patoloji tesbit edilmese de 

klinik şüphe doğrultusunda çekilen toraks bilgisayarlı 

tomografide pnömomediastenium tesbit ettiğimiz hastayı 

sunmayı hedefledik. 

 

 

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, odinophagia, subcutaneous 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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GİRİŞ 

Pnömodiastinum mediastende serbest hava 

bulunmasıdır (1). Spontan ve sekonder 

pnömomediastinum olarak ikiye ayrılır. Spontan 

pnömomediastinum presipite edici bir faktör 

olmaksızın gelişen iyi seyirli ve kendini sınırlayıcı 

nadir görülen bir hastalık olarak tanımlanır (1,2,3,4). 

Genç yetişkin erkeklerde daha sık görülür (3,5). 

Sekonder formunun etyolojisinde penetran veya künt 

travma, intratorasik gaz üreten organizma kaynaklı 

enfeksiyonlar, özofageal rüptür, trekeal laserasyon, 

kusma, iyatrojenik nedenler rol oynayabilir (1,4,6). 

Spontan pnömomediastinum ilk olarak 1939 yılında 

Hamman ve ark. tarafından tanımlanmıştır (4). 

Patofizyolojik mekanizması intratorasik basınçtaki ani 

artışlar sonucu gelişen intraalveolar basınç 

yükselmesidir. Alveol-parenkim basınç gradyentindeki 

artış alveoler hava kaçağına ve akciğer 

interstisyumundan mediasten içine serbest hava 

akımına yol açar (7). Semptomları arasında göğüs 

ağrısı, dispne, öksürük, odinofaji, subkutan amfizem, 

boyunda şişlik vardır. Bu vakalarda pnömotraks da 

görülebilir (4,6). Spontan pnömotoraks tanısı bir 

dışlama tanısıdır (6). Pnömomediastinumun tanısında 

direk göğüs grafisi ve bilgisayarlı tomografiden (BT) 

yararlanılabilir. Bilgisayarlı tomografi tanıda altın 

standarttır (6). 

 

OLGU SUNUMU 

21 yaşında inşaat işcisi erkek hasta göğüs ağrısı 

şikâyeti ile acil servisimize başvurdu. Öyküsünde kötü 

alışkanlığı, ek hastalığı yoktu. Göğüs ağrısı birkaç saat 

önce batıcı tarzda göğüs ortasında başlamış ve bunun 

dışında ek şikâyeti olmamış. Detaylı sorgulandığında 

seyahat, immobilizasyon, kusma, herhangi bir travma, 

invazif girişim öyküsü olmadığı öğrenildi. Fizik 

muayenesinde patolojik bulgusu olmayan hastanın, 

vital bulguları normal sınırlarda seyretti. Arteryal kan 

gazı değerleri normal olan hastanın Wells kriter puanı 

sıfırdı. Çekilen ilk elektrokardiyografisi (EKG) normal 

olup, takibinde çekilen ardışık EKG’de patolojik 

değişiklik görülmedi. Kardiyak enzim takipleri normal 

sınırlarda seyreden hastanın posterio-anterior (PA) 

akciğer grafisinde (AC) anormal bulgu tesbit edilemedi 

(Resim 1). Hastanın plörotik tipte tariflediği ağrısının 

devam etmesi üzerine göğüs ağrısı etyoloji açısından 

ön tanı yelpazesi genişletildi. PA AC grafisinde 

görülemeyen patolojileri ekarte etmek için toraks 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemesi yapıldı ve 

pnömomediastenium tespit edildi (Resim 2,3). 

 

Resim 1: Hastanın akciğer grafisi 

 

 

Resim 2,3: Hastanın toraks BT görüntülemesi 
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TARTIŞMA 

Spontan pnömomediastinum nadir görülen ve tanıda 

kolayca gözden kaçabilecek bir hastalıktır (5). Acil 

servislerde pnömomediastinum görülme oranı nadirdir 

(2,4). 41 vaka ile yapılan bir çalışmada ortalama yaş 

21,3 olarak bulunmuştur (4). Bizim hastamız da 21 

yaşındaydı.  

Spontan pnomomediastinum tespit edilen hastalarda 

başlatıcı olay olarak sigara, kusma, astım, öksürük, 

fiziksel aktivite, üst hava yollarının süperenfeksiyonu, 

madde inhalasyonu çeşitli çalışmalarda raporlanmıştır 

(2,4,5,6,8,9). Anamnezinde başlatıcı olay öyküsü 

bulunmayan hastaların oranı ise %21 ve %51.2 

arasında raporlamıştır (4,6). Hastamız inşaat işçisi 

olarak çalışıyordu fakat son zamanlarda herhangi bir 

fiziksel yoğun aktivite tanımlamamıştı, sigara ve 

madde kullanım öyküsü yoktu, kusma, öksürük vb. bir 

durum yaşamamıştı. Göğüs ağrısı ve subkutan amfizem 

spontan pnömomediastinumun en sık görülen 

semptomlarıdır. Dispne, inatçı öksürük, odinofaji, 

Hamman bulgusu daha az sıklıkta görülür (2,3,4,5,6). 

Hastamızda sadece göğüs ağrısı şikâyeti bulunmakta 

idi. Macia ve ark. semptomların ortaya çıkışı ile 

hastaneye başvurma arasındaki süreyi ortalama 12 saat 

olarak bulmuşlardır (4). Bizim hastamız da sabah 

gelişen göğüs ağrısı ile akşam üzeri acil servise 

başvurdu ve bu süre istatitistiklerle uyumluydu.  

Akciğer direkt grafisi tanı için kullanılan ilk adımdır. 

Caceres ve ark akciğer grafisinin %69 oranında 

pnomomediastinumu gösterdiğini bildirmiştir (6). 

Yapılan çalışmalar göstermiştir ki PA AC tek başına 

vakaların %50’sinin gözden kaçırmaktadır ve bu 

nedenle lateral grafi ile beraber hastaların 

değerlendirilmesi önerilmektedir (4,5,6). Kaneki ve ark 

%30 hastada direkt grafinin normal olduğunu 

raporlamışlardır ve spontan pnomediastinum tansında 

direkt grafi ile birlikte pulmomer BT’yi 

önermektedirler (10). Hastamızın akciğer grafisinde 

patolojik bulgu bulunmamaktaydı ve tanısı BT ile 

kondu. Spontan pnömomediastinum tedavisinde agresif 

yöntemler önerilmemektedir (4,5). Oksijen, analjezi, 

profilaktik antibiyoterapi ve dinlenme önerilen 

yöntemlerdir (1, 11,12). Hastalık benign seyirlidir ve 

fatal olgu literatürde bildirilmemiştir, rekurrens 

oranları düşüktür (4,6,13,14). Hastamıza antibiyoterapi 

verildi ve acil serviste takibinde herhangi bir sorun 

yaşanmadı. 

Spontan pnömomediastinum nadir görülen bir 

hastalıktır ve tanıda gözden kaçabilir. Genç erkeklerde 

daha sık görülür ve en sık semptomu göğüs ağrısıdır. 

Acil servise başvuran göğüs ağrılarının tanı sürecinde 

akciğer grafisi normal olsa bile klinik şüphe halinde 

ileri tetkik yapılması gerekmektedir. 
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