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Adolesan Bir Hastada Spontan Pnomomediastinum ve Pnomorasi: Bening
Ancak alarm verici!
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Spontan pnomomediastinum (SPM), ya da Hamman sendromu, travma, iyatrojenik yaralanma veya gaz ureten
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon gibi belirgin bir etiyoloji olmaksizin mediastende serbest hava
bulunmasiyla karakterize, nadir ve genellikle kendini sinirlayan bir klinik tablodur.

Intraspinal hava varhdi olarak tanimlanan pnémorasi (PR) ise SPM’nin son derece nadir gorilen ve cogunlukla
asemptomatik seyreden bir komplikasyonudur.

SPM ve PR birlikteligi, pediatrik hasta grubunda oldukca nadiren bildirilmistir.

Bu calismada, spontan pnomomediastinum ve pnomorasi birlikteligi gosteren pediatrik bir olgunun klinik ozellikleri ve
yonetim surecinin sunulmasi amaclanmistir.

Basvuru ve Klinik Bulgular
16 yasinda, Erkek

Anamnez: Iki glindir devam eden gogus agrisi, nefes darligi ve
oksuruk yakinmalariyla basvurdu.

Fizik muayene: Genel durumu iyi, vitalleri stabil idi. Bilateral
boyun, sternum alt ucu ve batin ust kadrani da kapsayan gogus
on bolgesinden kostovertebral sinira dek yayilan yaygin
Krepitasyon mevcuttu. Solunum seslerinde inspiryumda bilateral
wheezing duyuldu.

Tani Sekil 1. SPM. PAAC grafisi

Laboratuvar degerlendirmesi: Akut faz reaktanlarinda yukseklik
saptandl (WBC: 16.200/mm?, Neu: 11.000/mm?, CRP: 25 mg/L).

Radyolojik degerlendirme: Posterior-anterior akciger grafisi
(PAAC) ve kontrastsiz boyun-toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT), toraksta fasya ve kas dokulari arasinda ve mediastende
hava dansiteleri izlendi ve bulgular SPM ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Tomografide ayrica spinal kanalda hava varligi-
PR saptandi ( Sekil 1 ve 2).

Konsultasyonlar: Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu sonrasi
tabloya yol acacak solunum yolu ve kanda herhangi bir patojen
tespit edilmedi. Beyin ve Sinir Cerrahisi akut norosirurjikal patoloji
saptamadi ve girisimsel islem onermed..

Tedavi

Konservatif izlem planladi.

Oral alimi kesilerek inhaler oksijen (5lt/d), intravenoz sivi ve
intravenoz antibiyotik tedavisi baslandi.

Ikinci giin cekilen 6zofagogramda 6zofageal perforasyon
bulgusuna rastlanmadi ve oral beslenme baslandi.

Sekiz gunluk servis izlemi sonunda subkutan amfizem ve
pnomomediastinum bulgularinin geriledigi goruldu. Sekil 2. SPM ve PR. BT gériiniileri a ve b. Aksiyel, c.
Klinik lyilesme saglanmasi uzerine hasta taburcu edildi. Sagittal, d. Koronal kesitler

Yapilan 1,5 yillik takip surecinde nuks izlenmedi.

SPM ile birlikte gorulen pnomorasi, adolesanlarda nadir ancak benign seyirli bir klinik durumdur.

* * x
Norolojik semptomlar ve komplikasyonlar bulunmadiginda, konservatif yaklasim ile tedavi edilebillir.
x x x

Olgumuz, pediatrik yas grubunda SPM ve PR birlikteliginin invazif girisim gerektirmeden guvenli bir sekilde
yonetilebilecegini gostermekte, erken ve dogru tanida goruntuleme yontemlerinin onemini vurgulamaktadir.
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