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MEDIASTINAL AMFIZEM
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Giris

Mediastinal amfizem olarak da bilinen pnomomediastinum, mediastende
serbest hava veya gaz bulunmasi olarak tanimlanir. Eriskin hastalarda genellikle
benign, kendini sinirlayan bir durumdur (1,2,3).

Etiyoloji

Spontan (primer) ve sekonder pnomomediastinum olarak ikiye ayrilir.

Spontan pnémomediastinum (SPM), altta yatan herhangi bir hastalik veya
tanimlanabilir bir neden olmaksizin saglikli kisilerde ortaya ¢ikar (4). Siklikla
viicut kitle indeksi diisiik olan, geng ve uzun boylu erkeklerde goriiliir (4). Bu
durumun muhtemel agiklamas: olarak gen¢ popiilasyonun mediastinal dokulari-
nin, yash popiilasyona gore daha az fibrotik oldugu ve serbest havanin daha kolay
ekstravaze olup yayildig1 6ne stiriilmektedir (1,4). Tiitiin ve keyif verici ilag kulla-
nimi (kokain, metamfetamin, marijuana, ekstazi) predispozan faktorlerdir (1,4).

Sekonder pndmomediastinum (SEM), travmatik, non-travmatik veya iyatro-
jenik nedenlere bagli pndmomediastinum veya mediastinal amfizem gelismesi-
dir. Penetran travma veya kiint travmaya bagl 6zofagus ve trakea yaralanmas ile
SEM gelisebilir. Blast yaralanmalar, iyi tanimlanmamis olmakla birlikte SEM'e yol
acabilir. Altta yatan akciger ve hava yolu hastaliklar1 (Astim, KOAH, bronsiekta-
zi, interstisyel akciger hastaliklari, yabanci cisim aspirasyonu), malignite, toksik
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Toraks Acillerine Yaklagim

Sekonder pnémomediastinumun takip siireci ise altta yatan patolojinin takip/
tedavi stirecine gore belirlenir. Yakin ve siki takip ile altta yatan patolojiye ve rad-
yolojik bulgulara gore tedaviye karar verilir. Olgularin bir kismina invaziv girisim
gerekebilecegi gibi kimi olguda yakin takiple diizelme oldugu goriilebilir.
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