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GIRIŞ
Boğaz ağrısının nedenleri irdelendiğinde genellikle, bakteriyel veya viral gri-

bal enfeksiyonlar, larenjit, farenjit gibi enfeksiyon hastalıkları, gastro-özefagiyal-
reflü hastalığı ve daha nadir olarak da tümörler, travma ve miyokard enfarktüsü 
gibi nedenler akla gelir. İlk olarak akla gelmese de pnömomediastinum da boğaz 
ağrısı yapan nedenler arasındadır.

Pnömomediastinum, nefes darlığı, plöritik ağrı ve subkutan amfizem sebebi 
ile hastaneye başvurulan, genellikle genç erkeklerde görülen nadir bir durum-
dur. Pnömomediastinum veya mediastinal amfizem, genellikle alveolar boşluk-
tan veya mediastende yer alan hava yollarından kaynaklanan serbest hava olarak 
tanımlanır(1). Pnömomediastinum tanımlanan vakaların çoğu bronşiyal astım, 
akut bronşit, reaktif havayolu hastalığı ve valsalva manevrasına bağlı barotravma 
veya şiddetli öksürüğe sekonder gelişen vakalardır (2).Daha az sıklıkla bildirilen 
diğer vakalar arasında esrar dahil inhalasyonel şeklinde ayrı yazılmalıilaç kötüye 
kullanımı, uzun süreli güçlü kusma ve yabancı cisim aspirasyonundan kaynakla-
nan hava yolu tıkanıklığına sekonder gelişen pnömomediastinum sayılabilir(3).

Pnömomediastinum ana etiyolojik faktörlere göre travmatik, iyatrojenik veya 
spontan olarak sınıflandırılabilir(4). Spontan pnömomediastinum (SPM), belir-
gin eşlik eden faktörler veya hastalık olmaksızın, mediastende serbest havanın 
varlığı olarak tanımlanır. Genç erkeklerde daha sık görülen, genellikle iyi huylu 
olmakla beraber kendi kendini sınırlayan nadir bir durumdur (5,6).
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tinit rapor etmemiş ve proflaksi amaçlı antibiyotik kullanımında kaçınılması ge-
rektiğini belirtmiştir(5). Bizim hastamıza da proflaksi amaçlı antibiyotik başlan-
mamış ve takiplerinde mediastinit gibi enfeksiyöz komplikasyonlarının oluşumu 
saptanmamıştır.

SPM hakkında yapılan retrospektif çalışmalarda, ortalama hastanede kalış sü-
resinin 2-8 gün arasında olduğunu bildirilmiştir (40,41). Takeda ve ark. hastanede 
gözlemsel amaçlı 2 gün yatışın uygun bir süre olabileceğini düşünmektedir(36). 
Öte yandan, Panacek ve ark. stabil hastalarda ayakta tedavi ve takip önermiş-
tir(42). Jougon ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ortalama hastanede yatış 
süresi 4 gün olarak bulunmuştur(43). Bizim hastamız da benzer şekilde 2 gün ya-
tışın ardından taburcu edilmiştir. Yine aynı çalışmada 12 hastanın 11’i genç erkek 
hastalar iken 1’i kadındı (43).

Literatürde doğrudan pnömomediastinum ile ilişkili mortalite bildirimi olma-
makla birlikte SPM nadiren önemli veya hayatı tehdit eden semptomlar üreten 
ve genellikle kendi kendini sınırlayan bir durum olarak ifade edilmektedir (10).

SONUÇ
Yapılan çalışmalar ve olguda da belirtildiği üzere; acil servise veya poliklinik-

lere boğaz ağrısı, göğüs ağrısı gibi şikayetler ile başvuran ve klinik tablosu olası 
tanılar ile açıklanamayan, özellikle genç erkek hastalarda spontan pnömomedi-
astinumun mutlaka ayırıcı tanıda yer alması gerektiği ve bu açıdan araştırılması 
gerektiğinin akılda tutulması gerekmektedir.
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