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MEDİASTİNAL AMFİZEM
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Giriş

Mediastinal amfizem olarak da bilinen pnömomediastinum, mediastende 
serbest hava veya gaz bulunması olarak tanımlanır. Erişkin hastalarda genellikle 
benign, kendini sınırlayan bir durumdur (1,2,3).

Etiyoloji

Spontan (primer) ve sekonder pnömomediastinum olarak ikiye ayrılır.

Spontan pnömomediastinum (SPM), altta yatan herhangi bir hastalık veya 
tanımlanabilir bir neden olmaksızın sağlıklı kişilerde ortaya çıkar (4). Sıklıkla 
vücut kitle indeksi düşük olan, genç ve uzun boylu erkeklerde görülür (4). Bu 
durumun muhtemel açıklaması olarak genç popülasyonun mediastinal dokuları-
nın, yaşlı popülasyona göre daha az fibrotik olduğu ve serbest havanın daha kolay 
ekstravaze olup yayıldığı öne sürülmektedir (1,4). Tütün ve keyif verici ilaç kulla-
nımı (kokain, metamfetamin, marijuana, ekstazi) predispozan faktörlerdir (1,4).

Sekonder pnömomediastinum (SEM), travmatik, non-travmatik veya iyatro-
jenik nedenlere bağlı pnömomediastinum veya mediastinal amfizem gelişmesi-
dir. Penetran travma veya künt travmaya bağlı özofagus ve trakea yaralanması ile 
SEM gelişebilir. Blast yaralanmalar, iyi tanımlanmamış olmakla birlikte SEM’e yol 
açabilir. Altta yatan akciğer ve hava yolu hastalıkları (Astım, KOAH, bronşiekta-
zi, interstisyel akciğer hastalıkları, yabancı cisim aspirasyonu), malignite, toksik 
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Sekonder pnömomediastinumun takip süreci ise altta yatan patolojinin takip/
tedavi sürecine göre belirlenir. Yakın ve sıkı takip ile altta yatan patolojiye ve rad-
yolojik bulgulara göre tedaviye karar verilir. Olguların bir kısmına invaziv girişim 
gerekebileceği gibi kimi olguda yakın takiple düzelme olduğu görülebilir.
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