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Traumatic Pneumomediastinum: Case Report

Travmatik Pnomomediastinum: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Traumatic pneumomediastinum (TPM) is a rare entity. TPM may
occur as a result of head, neck and thorax injury and rarely after
oral injury. A 43-year-old man was brought to our ED approxi-
mately three hours after a motor vehicle accident (MVA) with
complaints of angina pectoris and dyspnoea. His positive clinical
findings were extensive bilateral subcutaneous emphysema and
crepitation on his face, neck and trunk bilaterally. Electrocardio-
gram showed a first degree AV block. Supine chest x-ray, lateral
neck x-ray and thorax CT showed subcutaneous and mediasti-
nal air. After hospitalisation, bronchoscopy and endoscopy were
performed with normal findings. On the second day, medias-
tinotomy was performed due to a pressure effect of the medi-
astinal emphysema. Complete resolution of the pneumothorax
and mediastinal emphysema occurred gradually in the following
days. He was discharged without any complication on the 6" day.
TPM is an important issue if pre-existing trachea or oesophagus
injury is present.
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OZET

Travmatik pnémomediastinum (TPM) nadir gorulen bir tablodur.
TPM bas, boyun, gogus ve nadiren de agiz yaralanmalari sonu-
cunda olusabilir. Kirk G¢ yasinda erkek hasta motorlu tasit kaza-
sindan yaklasik 3 saat sonra gogus agrisi ve nefes darligr ile Acil
servise getirildi. Yapilan muayenede ytzde, boyunda ve gégus-
te yaygin bilateral cilt alti amfizemi ve krepitasyonu mevcuttu.
Elektrokardiyografisinde birinci derece AV blok gorildi. Yatarak
cekilen yatarak gogus grafisi, yan boyun grafisi ve toraks tomog-
rafisinde ciltalti ve mediastende hava gorildi. Hasta hospitalize
edildikten sonra yapilan endoskopisi ve bronkoskopisi normal
olarak degerlendirildi. Hospitalizasyonunun 2. gtininde media-
tinal amfizemin basing etkisinde dolayl mediastinotomi yapildi.
ilerleyen glinlerde ortaya ¢ikan pnémothoraks ve mediastinal
amfizem tamamen lyilesti. Hasta 6. giiniinde sekelsiz olarak ta-
burcu edildi. Eger trakea ve ¢zefagus yaralanmasi dnceden mev-
cutise TPM 6nemli bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Travma, mediasten, mediastende hava, cilt alti
amfizem
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Giris

Pnémomediastinum (PM) hastane kabulleri icinde %0,13-%1,4 oraninda nadir gérilen bir hastaliktir (1). PM genellikle primer
(kendiliginden) ve sekonder PM olmak Uzere siniflandirilir. Primer PM sebebi tam olarak agiklanamazken sekonder PMa patolojik
hastaliklar ve travma sebep olmaktadir (2). Travmatik pnémomediastinum (TPM) nadir gérulen bir tablodur (3). TPM ciddi prob-
lemlere sebep olsa da radyolojik olarak teshis edilebilir (2). Motorlu arag kazasi sonucu acil servise getirilen cilt alt amfizem ve
PM'si olan, zamaninda ve yerinde yapilan midahalelerle tam iyilesmenin saglandidi bir vakayr sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Ug saat dnce motorlu arag kazasi yapan 43 yasinda erkek hasta, 112 Acil Ambulansi tarafindan Acil Servisimize getirildi. Hastanin
getirildiginde gdgus agrisi ve nefes darligi sikayetleri vardi. Hastanin suuru agik, oryante ve koopere idi. Hastanin gelis aninda
Slcilen vital bulgulari; tansiyon arteriyel: 148/86 mmHg, nabiz: 112/dak, solunum sayisi: 20/dak, parmak ucu O, saturasyonu:
%88, ates: 36,5°C idi. Hastaya maskeyle O, 10 It/dk solutulmaya baslandi. Hastanin 6zge¢misinde bir hastalik dykist yoktu. Ce-
kilen Elektrokardiyografisinde (EKG) birinci derece atriyoventrikiler blok vardi (PR araligi 0,25 saniye). Fizik muayenesinde yiizde
boyunda ve bilateral gogiste yaygin cilt alti amfizemi ve krepitasyonu mevcuttu. Hastanin dinlemekle kalp atimiyla uyumlu
krepitasyon sesi duyulmaktaydi. Yatak basi Ekokardiyografisinde (EKO) kalp normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar testle-
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Resim 1. Toraks radyografisinde cilt alti (blyik ok) ve
mediastende serbest hava (kiictik ok) gortinimleri

rinde sadece l6kosit miktari yuksekti (WBC: 20800/mm?). Radyolojik
gorintulemelerinden toraks radyografisinde (Resim 1), yan boyun
radyografisinde (Resim 2) ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
(Resim 3) cilt alti ve mediastende serbest hava vardi. Toraks BT'de
ilave olarak her iki akcigerde kontlzyon alanlari ve sternum kingi
mevcuttu. Hasta gogus cerrahisi ile konsulte edilerek yatis planlandi.
Hastaya acil olarak yapilan bronkoskopi ve endoskopisinde anormal
bir bulguya rastlaniimadi. Hastaneye yatisinin 2. gtninde medi-
astinel amfizemin basing etkisiyle nefes darliginin artmasi Uzerine
mediastinotomi yapildi ve sag akcigerde pnomotoraks gelistigi icin
tlp torakostomisi yapildi. Hastanin takiplerinde mediastendeki am-
fizemde, pndmotoraksta ve EKG'sinde tam dizelme gdzlendi. Hasta
hastaneye yatisinin 6. gintiinde sekelsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Ateroskleroz ve kanser 6limlerinden sonra en sik 6lim nedeni to-
raks travmalarndir. TUm vicut travmalarindan 6ldmlerin de dortte
biri toraks travmalarindan olmaktadir (4). Toraks travmalarinin 2/3'G
motorlu arag kazalarina bagl olusmaktadir. Toraks travmalarina bagl
izole PM gelisimi nadir bir durumdur.

Mediastende serbest halde hava bulunmasina PM denmektedir (5).
TPM toraks travmalarina bagl gortlmekle birlikte; bas, boyun, ve
nadiren agiz yaralanmalarina bagl da gorulebilir (6). TPM'li hastalar
genellikle go6gus agrisi, nefes darlidi ve siyanoz ile acil servislere bas
vururabilirler (7). Bizim vakamizda motorlu arag kazasina bagli kiint
toraks yaralanmasina maruz kalmistir. Bunun sonucunda da sternal
kirik olmasina ragmen agik yaralanmasi olmayan hastamizda siyanoz
gozlenmezken gdgus agrisi ve nefes darligr bulunmaktayd.
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Resim 2. Yan boyun radyografisinde cilt alti serbest hava
gorinimu

Resim 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde cilt alti (btiytk ok) ve
mediastende serbest hava (kiictik ok) goriinimu

Travma sonrasi gelisen PM vakalarinda EKGde T dalga inversiyonu,
R dalga progresyon kaybi ve disuk voltajli QRS gibi degisiklikleri go-
rUlebilir. Fakat kendiliginden PM ve TPM hastalarinin cogunda kalpte
kalici bir hasar gdsterilememistir (4, 8). EKG'de gorilen degisikliklerin
sebebi olarak pndmomediastinuma bagl kalbin bulundugu yerde
dénme ve yer degistirmesi, sag ventrikilin genislemesi ve medias-
tendeki hava tarafindan kalbin izole edilmesi gosterilmektedir (8).
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Bizim hastamizda travmaya bagl olarak kalpte herhangi bir yara-
lanma durumu tespit edilemedi. Ancak travma sonrasi hastanin
EKG'sinde yenibaslayan degisiklikler tespit edilmistir. Kaldi ki EKG'deki
bu degisiklikler takip ve tedavi esnasinda tamamen dizelmis olmasi,
bu patolojinin hastanin yiksek enerjili kiint toraks travmasina ma-
ruz kalmasina baglh gelistigini distindtrmektedir. Ancak EKG'deki bu
degisiklik travmatik pndmomediastinuma bagl olabilecegi gibi kiint
toraks travmasinin direkt etkisinden de kaynaklanabilir.

Pnémomediastinumlu hastalarin toraks muayenelerinde kalbin et-
rafindaki havayla dokulara strtiinmesiyle agiga ¢ikan “krepitasyon”
sesine ilk defa 1937 yilinda Louis Hamman tarafindan tanimlandig
icin"Hamman bulgusu”denmistir (9). Hastamizin muayenesinde din-
lemekle kalp atimiyla uyumlu olarak duydugumuz krepitasyon sesi
de literatUrde tanimlanan Hamman bulgusuna isaret etmektedir.

Primer PM'lu hastalarin cilt alti amfizemi ve PM'u genellikle muda-
halesiz 3-6 gun icinde gerilemekte iken, travmatik PM'li hastalarda
olusan ek patolojiler bu sirenin belirlenmesinde etkin rol oynamak-
tadirlar (10). Bizim vakamizda da hastanin mediastenindeki havanin
artmasi ve basing etkisiyle semptomlarindaki kétilesme sonucu me-
diastinotomi yapilmis ve arkasindan da sag pndmotoraks tanisiyla
tlp torakostomisi uygulanmistir. Hastamizda gelisen komplikasyona
erkenden ve yerinde mudahale edilmesiyle gelisebilecek ciddi prob-
lemler dnlenmis ve hastanin sekelsiz olarak taburcu edilmesi saglan-
mistir.

Sonug

Travmatik pndmomediastinum nadir olarak gérilmektedir. Kendili-
ginden PM'li hastalarin genellikle kisa sirede komplikasyonsuz iyi-
lesmeleri TPM'li hastalarda ek problemlerin olmasi komplikasyonla-
rin gortlmesine ve iyilesme sdrecinde uzamalara sebep olmaktadir.
KUnt toraks travmasinin varliginda kalpte etkilenmenin olup olma-
digr arastinlmali ve takiplerinde yakin gézlem altinda tutulmasi ge-
rekmektedir.
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