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PNÖMOMEDİYASTİNUM

Giriş

Pnömomediyastinum, mediyastende hava mev-
cudiyeti olarak tanımlanmaktadır. Mediyastinal 
amfizem olarak da adlandırılan pnömomediyas-
tinum ilk kez 1819’da Laennec tarafından trav-
matik yaralanmaların bir sonucu olarak tanımlan-
mıştır [1]. Spontan pnömomediyastinum kavramı 
ise ilk olarak 1939’da fizik muayenede patolojik 
bir bulgu olan Hamman işaretinin (ekspiryumda 
vurgusu artan kalp atımları ile eş zamanlı olarak 
ortaya çıkan prekordiyal çıtırdama sesi) tanımla-
yıcısı Hamman tarafından bildirilmiştir [2].

Hastaneye kabul edilen 7.000 ila 45.000 kişi-
den birinin nadir görülen bu patolojiden etkilen-
diği düşünülmektedir [3]. Pnömomediyastinum 
ile pediyatrik yaş grubunda da karşılaşılabilir [4]. 
Her 100.000 doğumda 1-2 oranında görülmekte 
olan pnömomediyastinum; bebekler ve çocuk-
larda mediyastendeki bağ dokuların daha gev-
şek ve yumuşak olmalarından dolayı yetişkinlere 
göre daha fazla oranda gelişebilmektedir [5]. Va-
kaların %76’sı özellikle yirmili ve kırklı yaşlardaki 
erkeklerden oluşmaktadır [3]. Altta yatan kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, bron-
şektazi, kistik fibrozis, interstisyel akciğer hastalı-
ğı gibi akciğer parankim hastalıkları olan kişilerde 
daha yaygın olarak izlenmektedir [3,6].

Alveolar boşluktan veya iletken hava yolla-
rından kaynaklanan serbest havanın mediyasten 
içine dolması olarak tanımlanan bu patolojinin 
etyolojisinde birçok sebep rol oynayabilir. Künt 
veya penetran toraks travmaları, endobronşiyal 
veya özofagus patolojilerine yönelik uygulanan 
invaziv prosedürlere bağlı iyatrojenik yaralanma-
lar, yenidoğan akciğer hastalığı, mekanik venti-
lasyona bağlı barotravma gibi sebeplere sekon-
der gelişebilir veya göğüs cerrahisi patolojileri 
veya diğer invaziv prosedürlerle ilişkili olmayan 
spontan pnömomediyastinum olarak da izlene-
bilmektedir [6-8]. Nadiren de olsa hayatı tehdit 
edebilecek tansiyon pnömomediyastinum olarak 
da karşılaşılabilir [6,9]. Nadir görülmesi nedeniy-
le pnömomediyastinum ile ilgili literatür bilgileri 
bireysel vaka raporlarını veya retrospektif küçük 
vaka serilerini içermektedir.

Etyoloji- Patofizyoloji:

Pnömomediyastinum etyolojisinde çok sayıda 
faktör yer alır (Tablo-1). Trakeobronşial sistem 
ve özofagusa yönelik geçirilmiş cerrahilerin anos-
tomotik komplikasyonları veya bu sistemlerde 
gelişmiş patolojilerin tanı ve tedavisine yönelik 
uygulanan endoskopik/endobronşial işlemlerde 
enstrümantasyonun neden olduğu iyatrojenik 
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seyretmez ve iyi bir prognoza sahiptir. Göğüs ağ-
rısı ve nefes darlığı gibi belirtiler korkutucu gö-
rünse de spontan pnömomediyastinum sıklıkla 
kendi kendine iyileşir. Tedavilerin asıl amacı, me-
diyastendeki hava rezorbe olana dek semptom-
ları en aza indirgemektir Pnömomediyastinum 
çözüldükten sonra nüks beklenmediği için takip 
genellikle gerekli değildir. Ancak özellikle madde 
kullanımı veya altta yatan akciğer parankim has-
talığı söz konusu olduğu durumlarda tekrarlama 
olasılığının olduğu bilinmelidir.
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