
ediastinum içerisinde serbest hava bulunması pnömomediastinum
olarak tanımlanmaktadır. Pnömomediastinum genellikle solu-
num veya sindirim sistemi organlarının perforasyonu sonucunda

gelişmektedir. İlk kez Hamman tarafından 1939 yılında tanımlanmıştır.1

Olguların çoğu travmatik nedenlerle oluşmaktadır. Spontan pnömomedi-
astinum (SPM) ise nadir olmakla birlikte sıklıkla sağlıklı genç erkeklerde
periferal pulmoner alveollerin rüptürü sonucunda görülmektedir. Spontan
alveol rüptürü; öksürme, kusma, ıkınma, valsalva manevrası gibi alveol ba-
sıncında artışa yol açan durumlarda ortaya çıkmaktadır. Pnömomediasti-
num görülme sıklığı değişik hastane kayıtlarında 1/7000-1/32 000 arasında
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Spontan Pnömomediastinum:
Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Spontan pnömomediastinum, özellikle genç erkeklerde görülen nadir bir klinik durumdur.
Bu çalışmada, hastanemiz acil servisine ani göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınmaları ile başvuran üç
genç erkek olgu sunulmuştur. Hastaların akciğer grafileri normal yorumlanmış, fakat çekilen toraks
bilgisayarlı tomografilerinde pnömomediastinum saptanmıştır. Üçü de sadece nazal oksijen ile te-
davi edilmiş, tedavi sonrası klinik düzelme ile beraber hastaların kontrol bilgisayarlı toraks tomo-
grafileri normal olarak yorumlanmıştır. Ani gelişen göğüs ağrısı ve nefes darlığı ile acil servise
başvuran genç hastalarda direkt grafi normal yorumlansa bile tomografi çekilmesi mortalite ve mor-
biditeyi önlemede önemlidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mediastinal amfizem; göğüs ağrısı; pnömomediasten, tanısal  

AABBSSTTRRAACCTT  Spontan pneumomediastinum, especially seen in young males, is a rare clinical condi-
tion. This article has been written to report three young males, who were admitted to our emer-
gency department with sudden chest pains and dyspnea complaints. Their postero-anterior chest
X-Ray graphies were interpreted as normal, however, pneumomediastinum was diagnosed in com-
puterized thorax tomography of each three patient. The patients were treated only with oxygen
via nasal canula. After the treatment, together with the clinical healing, the computerized thorax
tomographies of the patients were also interpreted as normal. Even if postero-anterior chest X-Rays
of the young males admitted to the emergency department with sudden chest pain and dyspnea
are interpreted as normal, it is also important to evaluate with computerized thorax tomography in
order to reduce mortality and morbidity as well as helping differential diagnose. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mediastinal emphysema; chest pain; pneumomediastinum, diagnostic 
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bildirilmiştir.2,3 Olgular nadiren semptom vermekte
ve tesadüfen saptanmaktadır. Sıklıkla tedaviye ih-
tiyaç duymadan semptomlar gerilemektedir.
Ancak, yaşamı tehdit eden komplikasyonlarının ol-
ması nedeni ile göğüs ağrısı ve nefes darlığı şikâ-
yetleri ile gelen genç erkek hastalarda direkt grafi
normal olsa bile pnömomediastinum ayırıcı tanıda
düşünülmeli, klinik şüphe hâlinde toraks bilgisa-
yarlı tomografi (BT)’de çekilmelidir.4,5

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1 

On sekiz yaşındaki erkek hasta, göğüs ağrısı ve
nefes darlığı yakınmaları ile polikliniğimize baş-
vurdu. Bir haftadır gribal bir enfeksiyon öyküsü
mevcuttu. Son iki gündür nefes almakla göğüste
batar tarzda ağrı olmaya başlayan hastanın öz geç-
miş ve soy geçmişinde bir özellik yoktu. Sigara ya
da herhangi bir madde kullanımı yoktu. Uzun
boylu ve zayıf yapılı olan hastanın fizik muayenesi
ve solunum sistem muayenesi olağandı. Postero an-
terior (PA) akciğer grafisi normaldi (Resim 1).
Semptomların şiddetli olması nedeni ile çekilen to-
raks BT’de trakea ve bronşlar çevresinde, medias-
tende serbest hava görünümü saptandı (Resim 2).
Hasta kliniğe yatırılarak oksijen 2 L/dk/gün baş-
landı. Olası bir enfeksiyon nedeni ile antibiyotera-
pisi düzenlendi. Üçüncü gün çekilen toraks BT’de
tamamen düzelme saptanan hasta taburcu edildi.

OLGU 2 

17 yaşında erkek hasta, iki gün önce aniden başlayan
göğüste sıkışma hissi, derin nefes alamama yakın-
ması ile polikliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde,
bir yıl önce sol akciğerde gelişen spontan pnömoto-
raks nedeni ile tüp torakostomi öyküsü vardı. Tüp
torakostomi tedavisi sonrası çekilen toraks BT’de
herhangi bir hava kisti ya da patolojik bulgu sap-
tanmadı. Soy geçmişinde bir özellik yoktu. Sigara ya
da herhangi bir madde kullanımı yoktu. Uzun boylu
ve zayıf yapılı olan hastanın fizik muayenesi ve so-
lunum sistem muayenesi olağandı. PA akciğer gra-
fisi normaldi (Resim 3). Semptomların şiddetli
olması nedeni ile çekilen toraks BT’de toraks giri-
minden segmental bronşlar düzeyine dek izlenen,
mediastende ince lineer serbest hava ile uyumlu ola-

rak değerlendirilen dansite değişiklikleri görüldü
(Resim 4). Hasta kliniğe yatırılarak oksijen 2
L/dk/gün başlandı. Üçüncü gün çekilen toraks BT’de
tamamen düzelme saptanan hasta taburcu edildi.
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RESİM 1: Olgu 1’in akciğer grafisi normal sınırlarda.

RESİM 2: Olgu 1’in toraks BT’sinde trakea ve bronşlar çevresinde, medias-
tende serbest hava görünümü.

RESİM 3: Olgu 2’nin akciğer grafisi normal sınırlarda.



OLGU 3 

Yirmi yaşındaki erkek hasta, üç gün önce aniden
başlayan göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınmaları
ile acil servise başvurdu. Öz geçmiş ve soy geçmi-
şinde bir özellik yoktu. Sigara ya da herhangi bir
madde kullanımı yoktu. Uzun boylu ve zayıf yapılı
olan hastanın fizik muayenesi ve solunum sistem
muayenesi olağandı. PA akciğer grafisi normaldi
(Resim 5). Semptomların şiddetli olması nedeni ile
çekilen toraks BT’de, superior mediastende daha
belirgin subkarinal alan boyunca devamlılık göste-
ren, mediasten yağ planları içinde serbest havaya
ait dansite değişiklikleri mevcuttu (Resim 6). Hasta
kliniğe yatırılarak oksijen 2 L/dk/gün başlandı.
Üçüncü gün çekilen toraks BT’de tamamen dü-
zelme saptanan hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA

Mediastinal amfizemin fizyopatolojisi ilk kez 1944
yılında Macklin tarafından tanımlanmıştır. Bu ta-
nıma göre, artmış intraalveolar basınca bağlı olarak
akciğerin terminal alveollerindeki yırtık sonucu
havanın parankim içinde artmış basınç gradientine
bağlı olarak daha gevşek olan peribronkovasküler
dokudan mediastene ulaşmasıdır.6 SPM’li hastalar-
daki klinik görünüm; ani başlayan göğüs ağrısı ile
solunum güçlüğü, siyanoz, boyun venlerinde dol-
gunluk, boğazda takılma hissi, disfaji, disfoni, cilt
altı amfizemi ve muhtemel boyun ve sırt ağrısıdır.1

Bu ağrı derin nefes almakla ve öksürmekle artar.2

Astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH),
diyabetik ketoasidoz, aşırı egzersiz ve difüz inters-
tisiyel fibrozis öncülük eden hastalıklar arasında-
dır. Karakaya ve ark. çalışmalarında, astım atağı ile
acil servise başvuran erkek olguda gelişen bilateral
spontan pnömotoraks, pnömomediastinum, subku-
tanöz amfizem tablosunu sunmuşlardır.7 Olguları-
mızda altta yatan herhangi bir kronik hastalık
öyküsü yoktu. Diğer olabilecek nedenler arasında,
çeşitli metabolik ve toksik hastalıklar, solunabilir
zehirli ajanlar, esrar veya kokain içimi, mekanik
ventilasyon sırasındaki barotravma, hiperbarik te-
davi ve suya dalışın yükselme fazı gibi durumlar sa-
yılabilir.5,8 Schönnagel ve ark., kokain kullanımı
sonrası oluşan spontan pnömomediastinumlu bir
olgu rapor etmişlerdir.9 Olgularımızda sigara ya da

herhangi bir madde kullanımı söz konusu değildi.
Aynı zamanda diş çekimi, tonsillektomi, trakeos-
tomi, baş ve boyun cerrahisi sonrası ve kraniofasi-
yal travma sonrası da pnömomediastinum gelişe-
bildiği bildirilmiştir.2,5,7 Ayrıca, doğum eyleminin
bir komplikasyonu olarak da ortaya çıkabilir. Kan-
diah ve ark., postpartum dönemde gelişen spontan
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RESİM 4: Olgu 2’nin toraks BT’sinde bronşlar düzeyinde izlenen, medias-
tende ince lineer serbest hava görünümü.

RESİM 5: Olgu 3’ün akciğer grafisi normal sınırlarda.

RESİM 6: Olgu 3’ün toraks BT’si nde superior mediastende belirgin medias-
ten yağ planları içinde serbest hava görünümü.



pnömomediastinum ve subkütan amfizemli iki olgu
sunmuşlardır.10

SPM’li hastalarda mediastinal kompresyon ya
da cilt altı amfizeminin üst solunum yollarında
kompresyonu nedeni ile dikkatli olunmalıdır. Yan-
lış ya da geç tanı tansiyon pnömotoraks, hatta ani
ölümle sonuçlanabilir.11 Diğer ciddi komplikas-
yonlar arasında kardiyak aritmiler, miyokardiyal
iskemi ya da infarktüsü, miyokardit sayılabilir. 

SPM’li hasta tanı konduğunda hastaneye yatı-
rılmalı, en az 24 saat gelişebilecek komplikasyonlar
açısından izlenmelidir.12 Oksijen tedavisi, ağrı ne-
deni ile analjezik başlanmalıdır. Hastalarda siyanoz,
nefes darlığında artış, ritim bozukluğu, kalp yet-

mezliği, solunum yetmezliği gibi genel durum bo-
zukluğu geliştiğinde mediastinal iğne aspirasyonu,
mediastinostomi, trakeostomi ya da torakotomi en
uygun ve acil tedavi seçenekleri olarak planlana-
bilir.13 Bununla birlikte trakeobronşiyal ya da özo-
fageal rüptüre sekonder gelişmişse bu tanılara
yönelik acil cerrahi müdahale gerekebilir. 

Genel olarak bakıldığında, SPM nadir görül-
mekle birlikte oldukça da iyi seyirli bir hastalıktır.
Ancak yaşamı tehdit eden komplikasyonları olduğu
da unutulmamalıdır. Özellikle genç, uzun ve zayıf
yapılı olgularda SPM mutlaka düşünülmeli, direkt
grafi normal bile olsa klinik gereklilik hâlinde to-
raks BT çekilmelidir.
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