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Ozet

Abstract

Pnémomediastinum spontan olarak yada travma ile ilgili
durumlarda ortaya gikabilir. Spontan Pndmomediastinum (SPM) nadir
bir durumdur ve tedavisi genellikle bu hastalarin takibi ile sinirlidir.
Acil servisimize gogis agrisi ve nefes darlidi ile basvuran, gires
sporcusu olan 15 yasinda erkek hastada SPM tespit ettik. Bu vaka
sunumumuzda pnémomediastinum gelisimi agisindan travma yada
medikal midahale 6ykiisii olmadan ve artmis vagal manevranin SPM’
a neden olabilecegini tartistik.

Anahtar kelimeler: Spontan pndmomediastinum, gires sporu,
vagal manevra

Pneumomediastinum can develop spontaneously or in the
setting of trauma. Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is a
rare condition and treatment of these patients is generally limited to
observation. We discovered SPM in 15-year- old male patient, who
had been wrestling, admitted to our emergency service with chest
pain and shortness of breath. In this case report we discussed that
in a patient without trauma, medical intervention for developing
pneumomediastinum, the increased vagal maneuver may lead to
SPM.
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GiRiS

Pnémomediastinum spontan olarak yada travma ile iligkili
durumlarda meydana gelebilir ve hastalar sik olarak gdgis agrisi,
nefes darligi ve oksiirlik sikayeti ile acil servislere basvururlar. Spontan
Pnomomediastinum (SPM) geng eriskinlerde alveolar riiptiir sonucu
gelisen ve kendini siniffayan nadir bir durumdur. SPM ilk olarak 1939
da hamman tarafindan tanimlanmis olup, hamman isareti denilen ve
gdgus oskultasyonunda kalp atimi ile eszamanli duyulan karakteristik bir
bulguya sahiptir (1,2). SPM herhangi bir medikal uygulama yada travma
sonucu meydana gelmemektedir ve olusmasinda, uzamig valsalva
manevrasina neden olan aktivite, astim yada yasadisi ilag kullanimi
gibi nedenler suglanmaktadir (3). Genel populasyonda 30.000 kiside bir
gérilen bu nadir durum iimli seyretmesi, nadir gérilmesi ve kendiliginden
iyilesebilmesi gibi nedenlerden dolayi gézden kagabilmektedir (4). Biz
fiziksel aktivite sirasinda uzamis valsalva manevrasi nedeni ile SPM
gelismis olan saglikli bir giresci genci sunarak, nadir gérilen bu hastaligi
hatirlatmayi amagliyoruz.

OLGU

Onbes yasinda erkek hasta hafif nefes darligi, gégiis agrisi ve
boyunda sislik sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin sikayeti yaklasik
alti saat énce baglamis idi ve herhangi bir yabanci cisim aspirasyonu
dykisu yok idi. Hastanin 6zgegmisinde ilag kullanimi yada bir hastaligi
bulunmamakla birlikte uzun boylu ve travmatik olmayan spor yapmakta
idi. Yapilan fizik ve sistemik muayenesinde, hasta 170 santimetre
boyunda 65 kilogram agirliginda atletik yapili idi. Solunum sesleri

hafif azalmis olup her iki hemitoraks da esit olarak alinmakta idi ve
her iki boyun yarisinda belirgin olmakla birlikte her iki hemitoraks Ust
kisimlarda palpasyon ile krepitasyon aliniyordu. Kardiyovaskiler sistem
ve diger sistem muayeneleri dodal idi. Hastanin vital bulgulari normal
sinirlarda ve labaratuar tetkikleri ile kan gazi degerleri de normal olarak
degerlendirildi. Hastanin ¢ekilen boyun ve akciger tomografilerinde,
boyunda yaygin cilt alti amfizem ve toraksta pneumomediastinum
mevcut idi (Resim 1). Yapilan tetkikler neticesinde pndmomediastinumu
aciklayacak bir durum tespit edilememesi Uzerine hasta SPM olarak
dederlendirildi. Hasta vital bulgularinin stabil olmasi ve ebeveyninin
doktor olmasi nedeni ile evde takip edilmek lizere taburcu edildi. Ginlik
takiplerinde herhangi bir sorun yasanmamasi, takibinin yedinci gtiniinde
cilt alti amfizem ve krepitasyonlarinin tamama yakin azalmasi nedeni ile
hastanin takibine son verildi.

TARTISMA

SPM mediastinal boslukta serbest hava ile karakterize olan ve
genel olarak iyi seyirli nadir bir klinik durumdur. Genellikle glottis kapali
iken, valsalva manevrasini uzatan bir zorlanma neticesinde alveolar
riptlir olusarak SPM meydana gelmektedir (5). Sundugumuz vakada
da benzer mekanizma ile tamamen saglikli ve yillardir glires yapan
geng bir sporcuda olagan antrenmanlarinin birinde ani gégis agrisi
ve nefes darli§i sonucu SPM gelismistir. Valsalva manevrasini uzatan
bu tir zorlanmalar 6ksirme, agirlik kaldirma, defekasyon ve agir
kusmalar neticesinde de meydana gelebilmektedir (6). Benzer sekilde
inhalasyon yolu ile ilag kullanan hastalarda da SPM tarif edilmistir (5).
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Dur ve ark.

Resim 1. Pndmomediastinum

SPM en belirgin semptomu gégiis agrisi olmakla birlikte hasta tamamen
semptomsuz olabilecedi gibi siddetli sikayetler ile de acil servislere
bagvurabilmektedirler(7). Gogus adrisi siklikla substernal olmaktadir
ancak bazen sirt, omuz ve boyuna yayilabilmektedir ve genellikle disfaj,
dispne ve okstirlk eslik edebilmektedir (7).

Fizk muayene sirasinda cilt altt amfizem tespit edilebilebilir
ancak pnomotoraks eslik etmedigi slrece solunum sesleri dogal
olabilmektedir(7). Herhangi bir kardiyopulmoner rahatsizlik olusturmayan
SPM vakalarinda konservatif yontem uygun tedavi segenegidir (1).
Enfeksiyon, 6zefagus rlptlrii yada travma mevcudiyeti olmayan SPM
hastalarinda miikemmel bir iyilesma gozlenmektedir (6). Her ne kadar
SPM o6limcil olmasa da, bu hastalarda dlimcil olabilen Boerhaave
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sendromu gibi hastaliklar dislanmalidir. SPM vakalarinin yaklasik
yarisinda astim hikayesi tespit edilmis olup astim hastalarinda ve ani
nefes darligi gelisen saglikli kisilerde bu klinik durum akla getirilmelidir

(8):
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