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Pnomomediyastinum, mediyastende hava mev-
cudiyeti olarak tanimlanmaktadir. Mediyastinal
amfizem olarak da adlandirilan pnémomediyas-
tinum ilk kez 1819’da Laennec tarafindan trav-
matik yaralanmalarin bir sonucu olarak tanimlan-
mistir [1]. Spontan pndmomediyastinum kavrami
ise ilk olarak 1939'da fizik muayenede patolojik
bir bulgu olan Hamman isaretinin (ekspiryumda
vurgusu artan kalp atimlari ile es zamanl olarak
ortaya cikan prekordiyal ¢iirdama sesi) tanimla-
yicisi Hamman tarafindan bildirilmistir [2].

Hastaneye kabul edilen 7.000 ila 45.000 kisi-
den birinin nadir gorilen bu patolojiden etkilen-
digi dustnilmektedir [3]. Pnémomediyastinum
ile pediyatrik yas grubunda da karsilasilabilir [4].
Her 100.000 dogumda 1-2 oraninda gorilmekte
olan pnémomediyastinum; bebekler ve ¢ocuk-
larda mediyastendeki bag dokularin daha gev-
sek ve yumusak olmalarindan dolayi yetiskinlere
gore daha fazla oranda gelisebilmektedir [5]. Va-
kalarin %76’s1 6zellikle yirmili ve kirkh yaslardaki
erkeklerden olusmaktadir [3]. Altta yatan kronik
obstruktif akciger hastalig (KOAH), astim, bron-
sektazi, kistik fibrozis, interstisyel akciger hastali-
g1 gibi akciger parankim hastaliklari olan kisilerde
daha yaygin olarak izlenmektedir [3,6].
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Alveolar bosluktan veya iletken hava yolla-
rindan kaynaklanan serbest havanin mediyasten
icine dolmasi olarak tanimlanan bu patolojinin
etyolojisinde bircok sebep rol oynayabilir. Kiint
veya penetran toraks travmalari, endobronsiyal
veya Ozofagus patolojilerine yonelik uygulanan
invaziv proseddrlere bagli iyatrojenik yaralanma-
lar, yenidogan akciger hastaligl, mekanik venti-
lasyona bagl barotravma gibi sebeplere sekon-
der gelisebilir veya goglis cerrahisi patolojileri
veya diger invaziv prosedirlerle iliskili olmayan
spontan pnémomediyastinum olarak da izlene-
bilmektedir [6-8]. Nadiren de olsa hayati tehdit
edebilecek tansiyon pndmomediyastinum olarak
da karsilasilabilir [6,9]. Nadir gérilmesi nedeniy-
le pndmomediyastinum ile ilgili literatir bilgileri
bireysel vaka raporlarini veya retrospektif kiiglik
vaka serilerini icermektedir.

Etyoloji- Patofizyoloji:

Pnodmomediyastinum etyolojisinde ¢ok sayida
faktor yer alir (Tablo-1). Trakeobronsial sistem
ve 6zofagusa yonelik gegirilmis cerrahilerin anos-
tomotik komplikasyonlari veya bu sistemlerde
gelismis patolojilerin tani ve tedavisine yonelik
uygulanan endoskopik/endobronsial islemlerde
enstrimantasyonun neden oldugu iyatrojenik
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seyretmez ve iyi bir prognoza sahiptir. G6gls ag-
risi ve nefes darligi gibi belirtiler korkutucu go-
riinse de spontan pndmomediyastinum siklikla
kendi kendine iyilesir. Tedavilerin asil amaci, me-
diyastendeki hava rezorbe olana dek semptom-
lari en aza indirgemektir Pnomomediyastinum
¢ozlldikten sonra niks beklenmedigi icin takip
genellikle gerekli degildir. Ancak 6zellikle madde
kullanimi veya altta yatan akciger parankim has-
tahig1 s6z konusu oldugu durumlarda tekrarlama
olasiliginin oldugu bilinmelidir.
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