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Spontan Pnomomediastinum Olgusu
ve Tedavi Yontemi

OZET

Spontan olarak gelisen cild alti amfi-
zem ve pnomomediastinumun oldukga
ender rastlanir olgular oldugu kaynak
verileri tarandig: zaman ortaya cikmak-
tadwr. Bu bildiride boyle durumlarda tra-
keal kanala uygulanan anjiyoketlerin int-
ratrakeal basinci diigiirerek iyilesmeyi hiz-
landwrdig tartisiimigtr.

SUMMARY

A CASE OF SPONTANEOUS
PNEUMOMEDIASTINUM and
THERAPEUTIC METHOD

It is understood when the concerning
literature is reviewed that, the cases of
subcutaneous and mediastinal emphyse-
ma are very rare.

In this article, it is discussed that an
angiocat applied into the tracheal lumen
enhances the healing by decompressing
the intratracheal pressure.

Pnomomediastinum veya mediastinal
amfizem, mediasten boslugunda gaz bu-
lunmasi olayidsr! .

Etyolojisi incelenecek olursa, spon-
tan, travmatik, 6zofagus veya bronsiyal
agacin riptiiriine bagh ya da bir rastlanti
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sonucu geligtigi goriiliir. 20-40 yas arasin-
da erkeklerde rastlanan pnomomediasti-
num siklikla spontan gekilde olusur. Riip-
tiir biiyiik bir olasilikla bronsiyolit nede-
niyle gelismis siibap mekanizmali bir
brong obstriiksiyonu sonucu olmaktadir.
Hava akciger interstisyel dokularina geger,
interstisyel araliktan hilusa ve mediastene
ulagir. Hava perifere, visseral plevraya ve-
ya plevra bosluguna acilabilir. Eriskinler-
de ¢ogu zaman boyun ve gogiis 6n duva-
rna kacan hava, bu bolgelerde subkiitan
amfizeme neden olur.

Travmatik pnomomediastinum ge-
nellikle kapal gogiis yaralanmalarinda go-
riiliir, mekanizma spontan pnémomedias-
tinumdaki gibidir.

Ozofagus veya trakeobronsiyal agaca
bazen tami amaci ile sokulan aletler de
perforasyonlara neden olabilirler.

Baghibagina 6zofagus riiptiirii ise gid-
detli kusmalar sirasinda gelisebilir.

Rastlant: sonucu geligen pnomomedi-
astinum ise, 6n kann duvan fasya tabaka-
larindan, tani veya tedavi amaciyla verilen
havanin kacmasi ile olur?.
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Abdominal histerektomi endikasyo-
nu konulmug olan’53-yasidaki hastanin
ameliyat Oncesi vizitinde genel durumu,
laboratuar bulgulann, EXK.G. ve akciger
grafileri incelenmistir. Sadece hafif bir
bronsit hali goriilerek genel anestezi alma-
sinda bir sakinca olmadifina karar veril-
mis ve vizit figsine ameliyat sabahi cilt al-
tna 50 mgr. Dolantin ve 1/4 mgr. Atro-
pin verilmesi onerilmistir.

Hasta ameliyat masasina alindiktan
sonra el sirtindaki ven icerisinden % 5'-
lik sudaki Dekstroz soliisyonu infiizyonu-
na baglanmigtir.

Dakikadaki nabiz sayis1 84, AB'c
130/90 mm. Hg. olciildiikten sonra 400
mgr. % 2,5'luk tiyopental sodyum ve 100
mgr. suksinilkolin indiiksiyonu ile 36 no'-
lu balonlu endotrakeal tiip kullanarak en-
tiibe edilmistir.

2/3 litre/dak. O, [N,O gaz akimmi ile
kontrollu solunum saglanmis ve gaz aki-
mina % 0.4 Halotan ilave edilmistir. Kas
gevsemesi 4 mgr. Pavulon ile saglanmistir.
Cerrahi girisim baglatilmig, sik sik AB ve
nabiz sayis1 olgiilerek kaydedilmistir. Bi-
rinci saat icerisinde AB 120/85 mm. Hg,
nabiz sayisi ise 84-90 civannda seyretmis-
tir. Fakat bu siire sonunda AB'nin 80 mm
Hg'ya diistiigii ve nabiz sayisinin 70 oldu-
gu goriilerek damar icerisine 1/4 mgr. At-
rofin verilmig ve olay Halotana baglana-
rak Halotan uygulamasina son verilmigtir.
izleyen dakikalarda nabiz sayisinin ve ar-
ter basincinin diizeldigi goriilmiigtiir.

Cerrahi girigsimin sona ermesi ile anes-
teziye de son verilmis, dekiirarize edilen
hastanin solunumu yeterli goriilerek eks-
tibe edilmistir. Saat 13.30'da yatagina
alinan hastada ayni giin saat 16.00'da 6n-
ce yiiziiniin sag tarafinda baslayip omuza
yayilan bir siskinlik oldugu dikkati cek-
mis ve muayenede bir cilt alt1 amfizemi
gelistigi anlasilmistir (Resim 1-2). Derhal
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K.B.B. kliniginden konsiiltasyon istenmis,
uygulanan indirekt laringoskopide trakea
on duvannin hemorajik krutlarla sivali bu-
lundugu ve gelisen amfizemin muhteme-
len entiibasyon tiibiiniin yarattig: travma-
tik trakeokiitan fistile bagh olabilecegi
ileri siirlilmiis ve boyuna hafif bandaj ya-
pilmas: Onerilmistir. Amfizemin giderek
artmasi ilizerine Gogiis Kalp Damar Cerra-
hisinden de konsiiltasyon istenmistir. Bu
arada cekilen akciger grafilerinde 2 tarafli
spontan pnomotoraks ve pnomomedias-
tinum oldugu goriildiigiinde, her iki to-
raksa tiip konularak su alti drenajina bag-
lanmis trakea halkalan hizasindan 14 no'-
lu anjiyoketler konulmustur. Hastanin
oOksiiriik refleksi agin olursa trakea kanal-
na verilmek iizere 1-2 damla lidokain one-
rilmistir. Aynca yiiksek doz antibiyotige
baglanilmigtir. Hasta geceyi huzursuz ge-
cirmis ve kendisine sedasyon yapilmistir.
Ertesi giin ylizdeki siglifin biraz azaldig:
ve hastanin daha rahat oldugu izlenmistir.
3. giin: Cilt alt1 amfizeminin geriledigi ve
akcifer grafilerinde de olayin ilk filmlere
gore daha azaldign farkedilmistir. 7. giin:
Bugiine kadar hastanin giderek diizeldigi,
amfizematé durumun kayboldugu goriile-
rek anjiyoketler ¢ikanlmis, akciger grafi-

leri kontroliinden sonra drenleri alinmistir.

2 giin daha kontrol altinda tutulup
bu arada ameliyat bolgesinin pansumanla-
n tamamlanan hasta sifa ile taburcu edil-
mistir.

TARTISMA

Endotrakeal anestezi sirasinda olusan
amfizemlerle ilgili ilk rapor 1912'de bildi-
rilmistir’. Bu konuda yaptigimiz kaynak
taramasinda spontan pnomomediastinum
olgusu ile nadiren karsilasildig: dikkatimi-
zi cekmistir. Bu konu iizerinde Fraser ve
Pare su bulgulan bildirmektedirler' . Pno-
momediastinuma bagh semptom ve belir-
tiler mediastendeki hava miktanna ve be-

raberinde enfeksiyon olup olmamasina
baghdir. Eriskinlerde taniya hastanin
anemnezi yardimai olur. Kollara ve omu-
za vuran retrosternal agn, oksiiriik, hap-
sirma, kusma gibi intratorasik basinci art-
tiran durumlardan sonra ortaya cikabilir.
Agn solunumla bazen de yutma sirasinda
artar. Fizik muayenede toraks iizerinde ve
boyunda subkiitan hava tespit edilir. Ha-
vanin mediastinden boyuna rahatlikla ka-
camadig1 (Ozellikle yeni doganlarda)
hastalarda, boyun venlerinde birikim olur.
Nabiz siiratli fakat filiformdur. Kalb
apeks bolgesinde oskiiltasyonla Hamman
belirtisi bulunabilirki bu belirti kalb carp-
malanyla senkron hisirtilarin duyulmasi-
drr.

Tofield* travmayi takibeden bir pno-
momediastinum vak'as1 bildirmis ve yliz-
de olan kinklarda subkutan bir amfizem
gelismesi olagan olmasina ragmen ayni
zamanda pnomomediastinumda goriilme-
sinin ender bir olay olduguna isaret et-
migtir.

Onart ve ark.? yaymladiklan bir vak -
alarinda 9 aylik hamile bir kadinin yiiziin-
de ve boynunda sislik ve nefes darlig ile
basvurdugunu, muayene ve tetkiklerde
yaygin cilt alti amfizemi oldugunu, bu-
nun yanisira cekilen akciger grafilerinde
herhangi bir patolojik bulgu olmadigini
bildirmiglerdir. Tedavi amaci ile trakeaya
1. ve 2. halkalar hizasindan anjiyoket uy-
gulamiglar ve 7. giinde hastada herhangi
bir anfizematd durum kalmadigim sapta-
diktan sonra anjiyoketi ¢ikarmiglardir ve
hasta sifa ile taburcu olmustur.

Bizim olgumuzu da buldugumuz veri-
lerle karsilagtirdifimiz zaman, pnomome-
diastinumun, Onceden enfeksiyona bagh
olarak zedelenmis olan trakea cidannin,
entilbasyon tiibiiniin basinel ile riiptiire
olmastyla gelistigi kanisina vanlmistir.
Onart ve ark.” 'nin olgulaninda oldugu gibi
bu olguda da trakeaya 1. ve 2. halkalar hi-
zasindan anjiyoketler uygulanmis ve has-
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tanm intratrakeal basincinin azalmasi so-
nucu kisa zamanda iyilestigi izlenmistir.

SONUC

Sonug olarak, bir olgu nedeni ile kay-
nak taramasi yapildifinda spontan pno-
momediastinumun oldukc¢a ender gelisti-
gi dikkatimizi ¢ekmistir. Bu gibi olaylar-
da trakea kanalina 1. ve 2. halkalar hiza-
sindan uygulanan anjiyoketlerin, intratra-
keal basinci azaltarak siiratle iyilesmeyi
sagladif1 kanisina vanlmigtir.
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