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nömomediasten, mediasten boşluğunda hava bulunması olup, biri-
ken havanın interstisiyel doku ve büyük damarlar çevresinden bo-
yuna kaçması ile cilt altı amfizemi oluşur. Birçok olguda

pnömomediasten gelişimi, alveol basıncında ani artışla sonuçlanacak bir
olay ya da buna zemin hazırlayan bir hastalık gelişimi ile yakından ilgili-
dir. Spontan gelişimi ise nadirdir. Altta yatan bir akciğer hastalığı olabile-
ceği gibi, genellikle öyküde şiddetli bir öksürük atağı, yüksek sesle ve
şiddetle bağırmak, ağır egzersiz ve yük kaldırma gibi Valsalva manevra-
sına benzer şekilde intrapulmoner basıncı arttıran bir neden bulunur.1-3
Hiçbir hastalığı ya da travma öyküsü bulunmayan idiyopatik olgular ise
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İzole Boyun Ağrısı ile Başvuran Cilt Altı
Amfizem ve Spontan Pnömomediasten

ÖZET Spontan pnömomediasten nadir görülen bir tablo olup, klinik olarak ani başlangıçlı göğüs
ağrısı, solunum güçlüğü, disfaji, disfoni, cilt altı amfizemi ve bazen boyun, sırt ağrısı ile bulgu verir.
Burada başka hiçbir şikayeti olmayan, ani boyun ağrısı nedeni ile acil servise başvuran ve spontan
pnömomediasten tanısı alan 15 yaşında bir erkek  olgu sunulmaktadır. Gerek yaş grubu, gerek izole
boyun ağrısı kliniği nedeni ile özellik taşıyan bu olgu, çocuklarda boyun ağrılarının ayırıcı tanısında
pnömomediastenin düşünülmesi gereğini vurgulamak amacı ile sunulmaktadır. Zira, spontan pnö-
momediasten, nadir görülmekle beraber, üst havayolu obstrüksiyonu ihtimali nedeni ile hayati
önem taşıyabilir. İntrapulmoner basıncı arttıracak bir travma öyküsü olsun ya da olmasın, ateşi ol-
mayan, atipik ani başlangıçlı boyun ağrılarının ayırıcı tanısında mutlaka spontan pnömomediasten
düşünülmelidir. 
Anah tar Ke li me ler: Cilt altı amfizem; diastinal amfizem; boyun ağrısı

ABS TRACT Spontaneous pneumomediastinum is a rare entity which is clinically diagnosed by sudden
onset chest pain, dyspnea, subcutaneous emphysema, dysphonia and sometimes back or neck pain. In
this article, a case of 15 years old male patient admitting with an isolated neck pain without any
predisposing factors who was diagnosed as spontaneous pneumomediastinum is presented. This
interesting case by its unique symptomatology and age group takes attention to the importance of
pneumomediastinum in the differential diagnosis of neck pain in children.  Although spontaneous
pneumomediastinum is rare, it may be life-threatening by the possibility of airway obstruction. Hence
it is emphasised that spontaneous pneumomediastinum should be encountered in the differential
diagnosis of sudden onset, atypical, non-febril neck pain cases with or without a history of trauma or
predisposing factor.
Key Words: Subcutaneous emphysema; mediastinal emphysema; neck pain
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çok nadir bildirilmiştir.4 Burada başka hiçbir şika-
yeti olmayan, ani boyun ağrısı nedeni ile acil ser-
vise başvuran, cilt altı amfizemi ve spontan
pnömomediasten tanısı alan 15 yaşında bir erkek
olgu sunulmaktadır.

15 yaşında erkek hasta acil servise boyun ağrısı
ile başvurdu. Hikayesinde ağrıdan önce hiçbir şi-
kayeti olmadığı, öksürük veya travma öyküsünün
bulunmadığı, ağrının 5 saat önce başladığı, belirgin
bir artış göstermediği ve öksürmekle arttığı öğre-
nildi. Fizik muayenesinde servikal bölgede bilate-
ral cilt altı krepitasyon tespit edildi. Lenfadenopati
saptanmadı. Toraks muayenesinde toraks ön-arka
çapı, solunum sayısı ve sesleri normal olarak de-
ğerlendirildi, ek ses duyulmadı. Diğer sistemlere ait
patoloji izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde se-
dimentasyon: 8 mm/saat, AKŞ: 93 mg/dL, CRP: 2
mg/dL, Hb: 15.1 g/dL, Htc: %44.2, Lökosit: 10.30
bin/mm3, Eritrosit: 5.3 milyon/mm3, Trombosit:
256.000/mm3, ALT: 13 U/L, AST: 12 U/L, T. Pro-
tein: 6.9 gr/dL, T. Biluribin: 0.8 mg/dL, Üre: 13.6
mg/dL, Kreatinin: 1 mg/dL, Na: 136 mEq/L, K: 4.5
mEq/dL. Tam idrar ve gayta incelenmesi: Normal,
EKG: Normal, Oksijen satürasyonu: %98 idi. Pos-
tero-anterior (PA) akciğer grafisi: Boyunda, medi-
astende ve paravertebral bölgelerde yaygın
amfizemi olduğu tespit edildi (Resim 1). Torakal ve

Servikal Bilgisayarlı Tomografi (BT): Tüm medias-
tende superiorda boyuna doğru uzanan, her iki ak-
sillada hava dansiteleri olduğu izlendi. Servikal
kesitlerde cilt altında belirgin hava dansiteleri mev-
cuttu (Resim 2). Olgu, dermatoloji ve göğüs cerra-
hisi tarafından konsülte edilerek pnömomediasten
tanısı ile hastaneye yatırıldı. Tedavide oral alımı kı-
sıtlanıp nazal oksijen ve klorfenoksamin 20 mg/gün
(Sistral amp 2 x 1) i.m. başlandı. Olgunun izle-
minde sorun olmadı. Üçüncü günde şikayetleri ge-
riledi ve 4.  günde çekilen PA akciğer grafide
serbest hava saptanmaması üzerine taburcu edildi.

Spontan mediastinal amfizeminin en sık gö-
rüldüğü ortalama yaş 18.8 ± 5.2 olup, nadiren daha
küçük yaşlarda da bildirilmiştir.1,5 Bizim olgumuz
adölesan yaş grubunda olup kısmen bu yaş grubuna
yakındır. Etiyopatogenezde altta yatan bir akciğer
hastalığı olabileceği belirtilse de, genellikle öyküde
şiddetli bir öksürük atağı, yüksek sesle ve şiddetle
bağırmak, ağır egzersiz ve yük kaldırma gibi Val-
salva manevrasına benzer şekilde intrapulmoner
basıncı arttıran bir neden bulunur.4 Ancak öykü-
sünde hiçbir neden bulunamayan olgular da bildi-
rilmiştir.3,4 Bizim olgumuzun bu nedenlere benzer
hiçbir öyküsü yoktu.

Spontan pnömomediastende boyun ağrısı gö-
rülme sıklığı %48 olarak belirtilmiştir. Eşlik eden
cilt altı amfizemi sıklığına ait ise farklı oranlar bil-
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RE SĐM 1: P/A Ak ci ğer gra fi sin de bo yun da, me di as ten de, pe ri kard ve pa ra -
ver teb ral böl ge ler de yay gın am fi zem.

RESĐM 2: Toraks BT (HRCT)’de tüm mediastendende, boyunda ve her iki
aksillada hava densiteleri.



dirilmektedir. Geronouis ve ark. tarafından yapılan
bir çalışmada, 22 olgudan sadece 11’inde eşlik eden
cilt altı amfizemi saptanmıştır.2 Lasic ve ark. ise as-
tıma bağlı olan spontan pnömomediasten olgula-
rında bu oranı, 9/10 olarak bildirmişlerdir.5
Pnömomediasteni olan olgularda cilt altı amfizemi-
nin önemi hem klinik muayenede hızlı ve kolay tes-
piti ile erken teşhise olanak vermesi hem de servikal
bölgede üst solunum yollarına bası ile obstrüksiyona
neden olabilmesidir. Bu obstrüksiyon nadir görül-
mekle beraber, acil trakeotomi gerektirebilir.2 Ciddi
bir solunum yolu obstrüksiyonu olmadığında olgu-
lar konservatif bir yaklaşımla izlenirler. Bu süreç
içinde oral alım kısıtlanır, göğüs radyografileri ile
günlük fizik muayeneleri yapılır. İzlemlerde olgu-
ların semptomlarının hızla gerilediği görülür ve kli-
nik olarak stabil seyreden olgular taburcu
edilebilirler.3,5 İzlem süreleri en az 24 ya da 36 saat
olmakla birlikte bu süre klinik duruma göre uzatı-
labilir. Bizim olgumuzda belirgin ve yaygın cilt altı
amfizemi olmasına rağmen genel durumu iyi idi.
Dispne, wheezing, göğüs ağrısı, palpitasyon gibi ek
bir obstrüksiyon bulgusu ya da solunum sıkıntısı iz-
lenmedi ve 4. günde taburcu edildi.

İdiyopatik spontan pnömomediaste olgula-
rında, özellikle pediatrik grupta, akut dönem iyi-

leştikten sonra altta yatan bir astım olup olmadığı-
nın araştırılması önerilmektedir. Uzun dönem ta-
kiplerinde bu olgulara ağır fiziksel egzersiz, ağır
kaldırma, dalış, paraşütle atlama gibi barotravma-
lardan korunmaları ve intrapulmoner basıncı art-
tıracak manevraları yapmamaları önerilmektedir.
Ayrıca üflemeli çalgılar kullanmamalarını öneren
yayınlar vardır.5 Bizim olgumuz da bu açıdan de-
ğerlendirilmiş ancak astım açısından bir patoloji
bulunamamıştır. Spontan pnömomediasten ve cilt
altı amfizemi olan bu olguyu sunarak; çocukluk ça-
ğında nadir görülen bu klinik durumu bir kez daha
hatırlatmak istedik.

İntrapulmoner basıncı arttıracak bir travma
öyküsü olsun ya da olmasın, ateşi olmayan, atipik
ani başlangıçlı boyun ağrılarının ayırıcı tanısında
mutlaka spontan pnömomediasten düşünülmelidir.
Spontan pnömomediasten, nadir görülmekle bera-
ber, üst havayolu obstrüksiyonu ihtimali nedeni ile
hayati önem taşıyabilir. Bu nedenle olgular mut-
laka hospitalize edilerek gözlenmelidir. Tedavi son-
rasında olgular altta yatabilecek hastalıklar
açısından yeniden değerlendirilmeli ve sakınılması
gereken durumlar hakkında mutlaka bilgilendiril-
melidirler.
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