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OZET

Spinal epidural hava nadiren spontan pndmotoraks ile birlikte gdriilebilir. Daha énceden hicbir sikayeti olmayan,
akciger radyografisi ve bilgisayarli tomografi ile pnémotoraks tesbit edilen olgunun spinal epidural alandaki hava
odaklar dikkat cekti. Bilgisayarii tomografi ile gériintilenen bu bulgu literatiir bilgileri ile birlikte tartigiid.
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SUMMARY

Spinal epidural pneumatosis associated with spontaneous pneumothorax

Spinal epidural air associated with spontaneous pneumothorax is a rare condition. There was a pneumothorax in
the patient had no history. Pneumothorax was demostrated chest X-ray and thorax CT. Moreover, CT showed also

spinal air. This finding was discussed with literature
Key Words: Epidural air, pneumothorax, CT

Spinal epidural hava, disk dejenerasyonlarinda,
gégus travmalarinda, epidural absede, metastazlar-
da, osteonekrozisde, vertebra fraktir-lerinde,
intraspinal hava kistlerinde, Crohn hastalifinda, ince
barsadin nekrotizan hastaliklarinda, pelvik travmalar-
da, ya da iatrojenik olarak girisimsel islemlerde
goérlebilir (1,2). Spontan pnémotoraks ve pnémome-
diastiniuma sekonder spinal epidural hava nadir
gérilen bir durumdur (3).

Nadir gérilen bu durumun akciger radyografisi ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularn sunuldu ve kay-
nak bilgileri ile birlikte tartisild.

OLGU SUNUMU

Daha &énceden hicbir sikayeti olmayan 19 yasindaki
erkek olguya ani gelisen g6gls agrisi yakinmasi
nedeni ile direkt akciger radyografisi ¢ekildi. Akciger
grafisinde sag hemitoraksta yaygin pnémotoraks,
boyun yumusak dokularinda ve toraks duvarinda bila-
teral cilt altinda yaygin amfizem, arkus aortanin infe-
riorunda, mediastende ‘nce bir hava sttunu seklinde
pnomomediastinum géraldi.

Pnémomediastinumun dagilimini gérmek ama-
ciyla yapilan BT incelemesinde sagda belirgin olmak
tUzere bilateral boyun yumusak dokulan arasinda ve

sagda gégls duvarinda yaygin ciltalti amfizemi, Ust
mediastende vaskiiler yapilar arasinda ve prever-
tebral alanda hava kolleksiyonu ve sag hemitoraksta
yaygin pnémotoraks gorilda. BT kesitlerinde T3-T11
duzeyleri arasinda dagilmig, spinal epidural alanda
hava odaklar dikkati ¢ekti (Sekil 1A-B). Hava odak-
larinin géruldiga seviyeler biylltilerek gérintilen-
dijinde patoloji daha net ortaya ¢ikti (Sekil 1C) ve T3
seviyesinde solda kosta-transvers eklemin hemen
anteriorunda da hava odagi gortldi (Sekil 1D).
Havanin serebral kaynakh olup olmadigini arastirmak
amaciyla yapilan bilgisayarl beyin tomografisi normal
bulundu. Olgunun ndrolojik muayanesi normaldi.
Olgu pndémotoraks ve pnémomediastinuma yénelik
tedavi sonrasinda hastaneden taburcu edildi.
TARTISMA

Spinal epidural havanin etyolojisinde rol oynayan
spontan pnomomediastinum genelde geng erkek-
lerde goralir ve retrosternal gégiis agrisi, dispne, dis-
faji, boyun ve omuz agrisi, zayiflama gibi semptom-
larla ortaya gikabilir. Siddetli egzersiz, akut bronsiyal
astim, Ust solunum yolu enfeksiyonu, bromine maruz
kalma etyolojide sebep olabilir (4). Ayrica idiopatik
pulmoner fibrozis, nekrotik lenf nodlarinin bronkome-
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Sekil 1. A. Ust torakal bdlgeden gecen bilgisayarl tomografi kesitlerinde sagda belirgin olmak (zere bilateral boyun yumusak
dokulan arasinda ve sagda gogis duvarinda yaygin ciltalti amfizemi, (st mediastende vaskiiler yapilar arasinda ve
prevertebral alanda hava kolleksiyonu gdriildi. B. Sag hemitoraksta yaygin pnémotoraks mevcuttur. C. Toraksin
bilgisayarli tomografi incelemesinde spinal epidural alanda hava odaklari gordlimektedir. D. T3 seviyesinde solda
kosta-transvers eklemin hemen anteriorunda da hava odag gdrildti.

diastinal fistili de pnémomediastinum sebepleri
arasindasir (5,6). Bizim olgumui daha énceden hicbir
sikayeti olmayan geng erkek hasta idi. Gogus agrisi
sikayeti ile bagvuran olguda etyolojide rol oynayabile-
cek hicbir sebep yoktu.

Spontan pnémomediastinum ve spinal epidural
hava olugumunun olasi mekanizmasi; akciger perife-
rine yerlesmis alveoller igindeki ylksek basingh
havanin alveollerin riiptlr( ile pulmoner perivaskiler
intersitisyuma gegmesi ile baglamaktadir (3.4).
Mediastinal hava servikal bélgeyi 6rten fasial plan-
lara, subkutan yumusak dokuya ya da retrofaringeal
alana yayilabilir (2). Bu bélgedeki hava intervertebral
noral foramen yolu ile epidural alana ulasir (1-3).
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Kakitsubata ve arkadaslar ayrica spinal kanaldaki
havanin g6gis duvarnnin derin fasial planiari boyun-
ca ya da interkostal perindral alanlar yoluyla da medi-
astenden kaynaklaniyor olabilecegini de savunmak-
tadir (2). Bizim olgumuzdaki pndmomediastiniumun
Ozellikle Ust mediastende belirgin olusu epidural
havanin retrofaringial bdlgeden yada T3 dizeyindeki
kosta-vertebral ekleme komsu alanda hava odaginin
gérilmesi epidural havanin interkostal perinéral alan-
lardan geldigini distndurda.

Pnémorakis (pneumarrachis) adi da verilen
intraspinal hava genelde benign bir durumdur (7,8).
Ancak Kapur ve arkadaslar epidural havanin her
zaman benign tablo ile karsimiza ¢ikmayacagini



Cilt :18
Say1 : 3

parapleji ile ya da etyolojide intestinal sistemin
ile  birlikte oldugunda menenijit
karsilasabilecegimizi belirtmektedir  (9).
olgumuzda hicbir nérolojik patoloji tesbit ediimedi ve
pnomotoraks ve pndmomediastinuma yonelik tedavi-
den 10 glin sonra hastaneden taburcu edildi.

travmasi ile
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Spontan Pnémotoraks lle Birlikte Epidural Pnématozis

Sebebi ne olursa olsun spinal epidural hava
oldukga nadir bir durumdur. Ozellikle pnémotoraks ve
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yeterli bir tan1 yéntemi olacaktir.
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