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G‹R‹fi

Pnömomediastinum (PM), mediasten içinde serbest
hava bulunmas›d›r (1). ‹lk olarak 1819’da Laennac tara-
f›ndan bir travmatik yaralanma sonras›, spontan pnömo-
mediastinum ise 1939’da Louis Hamman taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r (2). Olgular›n ço¤u travmatik nedenlerle
meydana gelmifltir. PM’li olgular›n % 70-90’›nda efllik
eden subkütan amfizem tespit edilmifltir (2,3). Efllik e-
den di¤er belirti ve bulgular; gö¤üs a¤r›s›, krepitan kalp
sesi, kalp seslerinin derinden gelmesi, dispne, siyanoz,
disfaji, pnömotoraks ve büyük damarlarda hava komp-
resyonuna ba¤l› kalpte yetersiz dolum görülmesidir
(4,5).

Kronik böbrek yetmezli¤i olan ve bat›n içi kanama
nedeniyle opere edilen, postoperatif iki kez kardiyak ar-
rest geçiren ve yap›lan kardiyak masaja ba¤l› PM geli-
flen olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

6 y›ld›r kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› ile izlenen
12 yafl›nda k›z hastan›n son 4 ayd›r kontrollerine gitme-
di¤i ö¤renildi. Kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu¤u d›fl
merkezde laboratuar de¤erlerinde üre: 565 mg dL-1, kre-

atin: 20 mg dL-1, K: 7.6 mEq L-1 olarak bulunmas› üzeri-
ne periton diyaliz kateteri tak›lmas› denenen ve kateter
tak›lamay›p kanama tespit edilen hasta fakültemiz acil
servisine sevk edilmifl. Hemoglobin de¤eri: 6.5 gdL-1

olan hastaya kan replasman› yap›ld›. Bat›n ultrasonogra-
fisinde yayg›n hematom görülmesi üzerine çocuk cerra-
hisi taraf›ndan operasyona al›nd›, kanaman›n mesane
rüptürüne ba¤l› oldu¤u anlafl›ld›. Postoperatif 6. günde,
diyaliz sonras› solunum yetmezli¤i, a¤›zdan ve burun-
dan aç›k renkli ve köpüklü bol kanamas› olmas› nede-
niyle hasta entübe edilip mekanik ventilatör deste¤ine
al›nd› Ayn› gün iki kez kardiyak arrest geçiren ve yap›-
lan kardiyak masaja ba¤l› kostalarda fraktür tespit edi-
len hasta, solunum yetmezli¤i ve kardiyak arrest tan›lar›
ile Reanimasyon Ünitemize kabul edildi.

Reanimasyon Ünitemizde hasta mekanik ventilatöre
(MV) (Evita XL, Drager, Germany) ba¤lanarak invaziv
monitarizasyon yap›ld›. Al›nan arteryel kan gaz› örne-
¤inde pH: 7.25, pO2: 60.7, pCO2: 60.1, HCO3: 23.2,
SpO2: 95.5 olarak gelmesi üzerine  mekanik ventilatör
ayarlar› SIMV modunda FiO2: 0.5, TV: 300 mL, f: 18,
‹:E :1/4, PEEP:8 cmH2O, PSV: 12 cmH2O olarak ayar-
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Pnömomediastinum, alveolar rüptür ve trakeobronfliyal a¤aç boyunca hava diseksiyonuna yol açan intratorasik bas›nç

de¤iflikliklerinden sonra görülür. Pnömomediastinum semptomlar›n› benzer klinik bulgular› olan ve acil tedavi gerektiren
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literatürlerle anlat›lmas› amaçlanm›flt›r.  
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SUMMARY
PNEUMOMEDIASTINUM AFTER CARDIAC ARREST

Pneumomediastinum is seen after intrathoracic pressure changes leading to alveolar rupture and dissection of air along the
tracheobronchial tree. It is important to distinguish pneumomediastinum symptoms from similar clinical findings that require
immediate treatment such as cardiac tamponade, angina pectoris, pulmoner embolism. In this case report it is aimed to describe
a patient that occurs pneumomediastinum after cardiac massage following cardiac arrest and discuss pnemomediastinum with
literatures.
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land›. Devaml› venovenöz hemodiyafiltrasyon baflland›
ve 14 gün devam edildi. Yap›lan fizik muayenede kan
bas›nc›: 100/59 mmHg, kalp h›z›: 120 at›m dk-1 idi. Cilt
hiperpigmente ve soluktu. Dinlemekle kalp sesleri de-
rinden al›n›rken, akci¤erde yayg›n sekretuar ralleri ve
elektrokardiyografisinde (EKG) ST elevasyonlar› mev-
cuttu. MV’ye ba¤l› O2 deste¤i, bronkodilatatör ve korti-
kosteroid (30 mg gün-1) tedavisi baflland›. Sabaha karfl›
boyun ve gö¤üs ön bölgesinde krepitasyon al›nan hasta-
da subkutan amfizem geliflti. Akci¤er grafisinde sol he-
mitoraksta (PM), pnömotoraks ve fizik muayenede yay-
g›n subkutan amfizem tespit edildi (Resim 1). Gö¤üs
cerrahisi taraf›ndan sol tüp torakostomi uyguland›. ‹nsi-
sura jugularisin 1 cm üzerinden 2 cm’lik fasiyotomi
aç›ld›. Gö¤üs üzerine elle yap›lan masaj ile hava ç›k›fl›
sa¤land›. Tansiyonlar› düflük seyretti¤i için dopamin
deste¤i baflland›. 9 gün sonra pnömotoraks›n›n düzelme-
si üzerine gö¤üs tüpü çekildi. Takipte çekilen akci¤er
grafilerinde genifl mediasten görünümü ve sol tarafta ha-
valanma azl›¤› devam etti. Çekilen toraks bilgisayarl›
tomografisinde (BT) de ayn› bulgular mevcuttu (Resim
2). Ek olarak kardiyotorasik indeksin kalp lehine artm›fl
oldu¤u ve ön mediastende hematomla uyumlu alan iz-
lendi. Hastan›n takip edilen hemoglobin de¤erlerinde
devaml› olarak düflme görülmesi üzerine kan transfüz-
yonu yap›ld›. Yat›fl›n›n 15. gününde spontan solunumu-
nun ve AKG de¤erlerinin iyi olmas› üzerine hasta ekstü-
be edildi. Nazal O2 ile takip edilen hastan›n AKG de¤eri
pH: 7.46, pCO2: 41, pO2: 71, HCO3: 29, SpO2: 95.1 idi.
Mediastendeki geniflli¤in pulmoner arterden olabilecek
kanamaya ba¤l› oldu¤u düflünülerek kardiyak Manyetik
Rezonans (MR) çekildi. MR’da aort ç›k›fl›nda anevriz-
ma görüntüsü ile uyumlu perikarda aç›lan kanamal› görü-
nüm olmas› üzerine, aorta ve pulmoner BT-anjiografi
planland› (Resim 3). Anjiografide arkus aortadaki küçük

anevrizmatik odaklardan s›z›nt› fleklinde kanamalar tes-
pit edildi. Kalp damar cerrahisi taraf›ndan da de¤erlen-
dirilen hastan›n durumunun acil cerrahi gerektirmedi¤i,
kanaman›n rezorbe olabilece¤i ve takip gerektirdi¤i bil-
dirildi. Hasta yat›fl›n›n 21. gününde solunum s›k›nt›s›n›n
ve genel durumunun düzelmesi ile hemodiyaliz önerile-
rek Pediyatrik Nefroloji Klini¤i’ne devredildi.

TARTIfiMA

Spontan PM, akci¤er interstisiyel bas›nc›n azalmas›
veya intraalveoler bas›nc›n artmas› ile periferik akci¤er
alveollerindeki y›rt›lma sonucu oluflur. Genellikle kus-
ma, öksürük, ast›m, valsalva manevras› ve a¤›r spor ak-
tiviteleri teti¤i çeken faktörler aras›nda yer al›r (1). Ayr›-
ca barotravma, hiperbarik tedavi, kokain ve benzeri
maddelerin koklanmas›, yabanc› cisim aspirasyonlar› da

Resim 1. AP Akci¤er Grafisi

Resim 2. Toraks BT

Resim 3. Aorta-Pulmoner BT - Anjiografi 
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diyak masaj yap›lmas›na ve mekanik ventilatasyona
ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak yap›lan tüm giriflimlerde, özellikle kar-
diyak masaj, entübasyon gibi hayati de¤er tafl›yan mü-
dahalelerde, daha dikkatli davranmak gerekti¤i ve böyle
bir klinik durumla karfl›lafl›ld›¤›nda da tan›n›n h›zla ko-
nularak nedene yönelik tedavinin yap›lmas› gerekti¤i
kan›s›nday›z. 

Yaz›flma Adresi: Dr. Banu BARAN
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
42080 Meram / KONYA
Tel: 0 332 223 6294

KAYNAKLAR

1. Chalumeau M, Le Clainche L, Sayeg N, et al. Spontaneous pne-
umomediastinum in children. Pediatr Pulmonol 2001; 31: 67-75.

2. Stack AM, Caputo GL. Pneumomediastinum in childhood asthma.
Pediatr Emerg Care 1996; 12: 98-101.

3. Stewart AE, Brewester DF, Bernstein PE. Subcutaneous emphyse-
ma and pneumomediastinum complicating tonsillectomy. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130: 1324-27.

4. Tewfik MA, Al-Qahtani K, Payne, RJ, Frenkeil S. Pneumomedi-
astinum and Cervicofacial Emphysema Following a Nasally Obst-
ructed Sneeze. J. Otolaryngology 2006; 35: 355-57.

5. Caceres M, Ali SZ, Braud R, Weiman D, Garrett HE Jr. Spontane-
ous pneumomediastinum: a comparative study and review of lite-
rature. Ann Thorac Surg 2008; 86: 962-966. 

6. Lopez- Pelaez MF, Roldan J, Mateo S. Cervical emphysema, pne-
umomediastinum, and pneumothrax following self- induced oral
injury. Chest 2001; 120: 306-309.

7. Damore DT, Dayan PS. Medical causes of pneumomediastinum
in children. Clin Pediatr 2001; 40: 87-91.

8. Ralph-Edwards AC, Pearson FG. Atypical presentation of sponta-
neous pneumo-mediastinum. Ann Thorac Surg 1994; 58: 1758-
1760.

9. Tan CS, Thaskin DP, Sassoon H. Pneumothorax and subcutaneous
emphysema complicating endotracheal intubation. South Med J
1984; 77: 253-255.

10. King K, Mandava B, Kamen JM. Tracheal tube cuff & tracheal
dilation. Chest 1975; 67: 458-62.

11. Duggan M, Kavanagh BP. Pulmonary atelectasis: a pathogenic
perioperative entity. Anesthesiology 2005; 102: 838-854.

12. Martin JT, Patrick RT. Pneumothorax its significance to the anest-
hesiologist. Anesth Analg 1960; 39: 420-429.

neden olabilir (6). Pnömomediastinum için subkutan
amfizemin olmas›n›n pozitif prediktif de¤erinin % 100
oldu¤u tespit edilmifltir (4). PM’li olgular›n ço¤u
asemptomatiktir ve spontan olarak kaybolur. Ancak al-
veollerden kaçan havan›n büyüklü¤ü ile hava yollar›na
bas› ve psödotamponadla oluflan venöz dönüflün azalma-
s› klinik aç›dan önemlidir (1). Yayg›n subkutan amfizem
ile üst solunum yollar› ve trakea bas›ya u¤rad›¤› için
ciddi solunum yetmezli¤i geliflmektedir. Solunum s›k›n-
t›s›n› art›ran yayg›n subkutan amfizemde fasiyotomi ile
yap›lan hava drenaj›n›n etkin ve güvenli oldu¤u görül-
müfltür (2,3). Hastam›zda da aç›lan fasiyotomi ile semp-
tomlarda düzelme saptanm›flt›r. Hastam›zdaki tansiyon
düflüklü¤ü, mediastendeki havan›n büyük venlere bas›
yaparak venöz dönüflü ve kardiyak outputu azaltmas›na
ba¤lanabilir.

Tan›da akci¤er ve servikal grafiler, toraks BT, bron-
koskopi kullan›labilir. Toraks BT PM tan›s› için en du-
yarl› yöntemdir (4,6). Hastam›za akci¤er grafileri ve ta-
n›y› kesinlefltirmek için toraks BT’si çekilmifltir. Trake-
obronfliyal ve özefagus perforasyonlar›ndan ay›rt etmek
için pasaj grafileri ve endoskopi yap›lmal›d›r (6). Biz
bronkoskopi yaparak ana bronfl ve dallar›nda patoloji
olmad›¤›n› tespit ettik. Baz› olgularda EKG’de ST
yüksekli¤i, nonspesifik aks de¤iflikli¤i, ST-T de¤iflikli¤i
olabilir (7). Bu olguda da EKG’de ST elevasyonu mev-
cuttu. 

Akut subkutan amfizem ve PM endotrakeal entübas-
yonla iliflkili nadir görülen komplikasyonlardand›r ve
genellikle tedavi edilmedi¤inde fatal seyreder (8, 9). La-
rinksin iyi görülmemesi, tekrarlayan entübasyon giri-
flimleri, kör entübasyonlar ve stile kullan›larak yap›lan
entübasyonlar hava yolu travmas›yla ilgili belirgin risk
faktörlerindendir. Tekrarlayan entübasyon giriflimleri ar-
ka trakea duvar›nda delik oluflturur, tüpün geçifli esna-
s›nda yaralanan yere zarar vererek negatif intratorasik
bas›nc› art›r›r ve hava tüpün kenar›ndan yukar› subkutan
dokulara ilerleyerek subkutan amfizem ve PM’ye sebep
olur (10).

Mekanik ventilatörde ekspiratuar obstrüksiyon ile
intraalveoler bas›nç art›fl› barotravman›n en iyi bilinen
nedeni olarak tan›mlanm›flt›r. Artm›fl hava yolu bas›nc›
ve volüm art›fl›yla alveoler membran rüptürü sonucu ha-
va kaça¤› pulmoner damarlar›n çevresinde, mediasten-
de, plevral aral›kta, subkutan dokularda birikir; toraks,
boyun ve yüze yay›l›r. Ayn› zamanda intratorasik bas›nç
art›fl›yla venöz dönüfl bozulur, kardiyak output azal›r ve
kardiyak arrestle sonuçlan›r (11,12). Olgumuzda da
PM’ye sebep olan birçok faktör mevcuttur ve geliflen
PM’nin kardiyak arrest sonucu entübe edilmesine, kar-


