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Viral Enfeksiyon Sonrasi Spontan Pnomomediastinum, Deri Alti
Amfizem ve Pnomorasi Saptanan Bir Olgu Sunumu

A Case Report with Spontaneous Pneumomediastinum, Subcutaneous Emphysema and

Pneumorrhachis after Viral Infection

© Giirbiiz Akgay, ® Omer Faruk Yalgin, ® Ozmert M.A. Ozdemir, ® Selguk Yiiksel
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Pnodmomediastinum (PM) mediastende serbest hava olmasi olarak
tanimlanir. Pndmorasi (PR) terimi ise, spinal kanalda havanin varligini
tanimlar. Literatlrde daha 6nce bildirilmis az sayida olgu vardir. Bu
calismada siddetli viral solunum yolu enfeksiyonuna bagl ¢kstrik
atagi esnasinda deri alti amfizemi gelisen ve radyolojik incelemede
PM ile birlikte PR tespit edilen 4 yasinda ¢ocuk olgu sunulmus ve
literatir esliginde tartisiimistir.
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Abstract

Pneumomediastinum (PM) is defined as having free air in the
mediastinum. The term pneumorrachis (PR) defines the presence of
air in the spinal canal. There are few cases previously reported in the
literature. In this study, we present a 4-year-old boy who developed
subcutaneous emphysema during the cough attack due to severe
viral respiratory tract infection and who had a PR with PM in the
radiological examination and discuss with the related literature.
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Giris

Pnomomediastinum (PM) mediastende serbest hava olmasi
olarak tanimlanir.” Pnémorasi (PR) terimi ise, spinal kanalda
havanin varligini tanimlar.? Literatirde daha 6nce bildirilmis az
sayida olgu vardir. Burada solunum yolu enfeksiyonu sirasinda
deri altt amfizemi gelisen ve radyolojik incelemede PM ile
birlikte PR tespit edilen bir cocuk olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dort yasinda erkek hasta, ylzde ve goguste deri alti amfizem
bulunmasi nedeniyle dis merkezden yogun bakim klinigimize
sevk edildi. Ailesinden 3 hafta dnce oksurlk sikayeti basladig
ve 6 glin 6nce de 1 glin suren atesi oldugu 6grenildi. Evde
inhaler tedavi verilen hastanin balgaml oksirigiundn devam
etmesi, karin agrisi olmasi Uzerine dis merkezde hastaneye
yatinldigi ifade edildi. Sevk formundan inlemeli solunum,
interkostal ¢ekilmeleri olan hastanin oda havasinda oksijen
satUrasyon degerlerinin %94-95 araliginda seyrettigi, atesinin

olmadigi, I6kosit sayisinin 14000/mL, C-reaktif proteinin 7,8
mg/dL (N<0,5mg/dL) saptandigi 6grenildi. Tedavi icin yatirilan
hastaya neblle salbutamol ve budesonid, oral klaritromisin,
damar i¢i prednizolon tedavisi baslandigi, takibinde 4.
saatinde sol yanagindan baslayan ve sternal bdlgeye yayilan
deri altr amfizemi saptanmasi Uzerine yogun bakim klinigimize
sevk edildigi raporlanmisti.

Oykisiinden siddetli dkstiriik ataklar nedeniyle uykusunun
bolindugu, ara ara beyaz renkli balgam c¢ikardigi, istahinin
azaldigi, diskilamasinda ve idrar c¢ikisinda sorun olmadig
ogrenildi.

Hastanin 6zge¢misinde 40. gestasyon haftasinda normal
vajinal yolla 2.100 gr dogdugu, dogumdan sonra 2 hafta
kuvozde yatinldigi, 4 ay anne sitd, sonra formila destedi
aldigi, 6. ayda ek gidalara baslanildidi, rutin asilarinin yapildigi,
ozellikle kis aylarinda ve mevsim gecislerinde artan, eforla
baslayan oksurik ataklarr oldugu, gecen 2 yil kis ve ilkbaharda
oral Montelukast kullandigr belirtildi.
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Soygecmisinde anne baba arasinda akrabalik olmadigi, 11
yasindaki kiz kardesinin okul cagina kadar hisilti ataklari
nedeniyle takip edildigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci acik,
oryante, koopereydi. Vicut agirhdi: 18 kg (50-75 persantil),
boyu: 107 cm (75 persantil), vicut sicakhdri: 36,7 C, nabiz:
118/dk (n=80-140/dak), solunum sayisi: 27/dk (n=22-34/
dak), SpO,: %95, kan basinci: 120/70 mmHg Olculdd. Bas
boyun muayenesinde orofarinks ve tonsiller olagandi, servikal
lenfadenopati izlenmedi. Gogis ve boyunda palpasyonla
krepitasyon aliniyordu. Solunum sistemi muayenesinde her iki
hemitoraksta solunum sesleri azalmis, yer yer ral ve ronkis
duyuluyordu. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde S1-52
ritmikti, ek ses GfGrim duyulmadi. Solunum sesleri ve kalp
sesleri derinden duyuluyordu. Batin muayenesinde defans,
rebound, organomegali yoktu ve traube agikti. GenitoUriner
sistem haricen erkek, stinnetli, testisler bilateral ele geliyordu.
Norolojik muayenesi olagand.

Hasta amfizem ve pnémoni 6n tanilari ile cocuk yogun bakima
yatirildi. Cekilen posteroranterior (PA) akciger grafisinde sol
parakardiyak ve sternumun sol ve saginda PM ve amfizem
ile uyumlu bulgular saptandi (Resim 1). Amfizem ve PM'nin
etiyolojisi acisindan kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)
istendi.

Toraks BT'de; mediastende yaygin PM (Resim 2) gorinimu
izlenmis olup superiorda kesitler dahilindeki boyun kas
planlari arasina dek uzandigi, ayrica bilateral brons cevresinde

/ Cilt alti amfizem

Cilt alti amfizem

Resim 1. PA akciger grafisinde sag hiler yapi ve soldaki kalp kontiri
belirginlesmis. ~ Sol  parakardiyak ve sternumun sol ve saginda
pnémomediastinum ve deri alti amfizem ile uyumlu bulgular (beyaz ok)

PA: Posteroranterior
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interstisyel alana dogru uzanim gosterdigi, tim gdgus
duvarinda anterior ve lateral kesimlerde daha belirgin olmak
Uzere deri alti ve kas planlan arasinda amfizem izlendigi,
bilateral anterior ve posterior kesimlerde sipheli minimal
pndémotoraks gorinlimleri izlendigi, Spinal kanal superior
kesimlerde milimetrik hava imajlari izlendigi (Resim 3, Resim
4), sag Ust lobda segmental atelektazi mevcudiyeti, sag
orta, alt loblar ve sol alt loblarda o6ncelikle atelektazi lehine

Resim 2. Toraks BT'de pndmomediastinum gdriintileri (beyaz ok)
BT: Bilgisayarli tomografi

Resim 3. Toraks BT'de pndmomediastinum ve pnomorasi (beyaz ok)
gorlntlleri. Ayrica sternal bdlgede deri alti yaygin amfizemi bulgusu
BT: Bilgisayarli tomografi
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degerlendirilen konsolidasyon alanlarinin gérildigd, bilateral
yer yer buzlu cam goérinimleri izlenmis olup &ncelikle
hastanin nefesini tutamamasina sekonder dustunaldiga,
Lingulada buzlu cam dansitesinde noduller gérinim izlendigi
rapor edildi.

Laboratuvar incelemeleri

Vendz kan gazi: pH: 7,461, PCOZ: 29,4 mmHg, POZ: 57,3
mmHg, HCO,: 22,5 mmol/L 6lctldi. Tam kan sayiminda |6kosit
sayisi 8,99 K/uL olup, periferik yaymada %73,2 polimorf niveli
I6kosit (PNL), %19,1 lenfosit, %7,5 monosit, %0,2 bazofil
gorildt, hemoglobin (Hb): 12,7 g/dL, hematokrit (Hct):
%36,9, ortalama hlcre hacmi: 71,2 fL, trombosit: 394 K/uL
saptandi. Koagtlasyon testleri ve biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlarda aktive parsiyel tromboplastin zamani: 33,3
saniye, PTZ: 13,5 saniye, uluslararasi normallestiriimis oran
1,09 idi. Kan grubu BRh+ idi. Biyokimyasinda glukoz: 96 mg/
dL, dre: 20 mg/dL, kreatinin: 0,36 mg/dL, Sodyum: 142
mmol/L, potasyum: 4,93 mmol/L, klor: 106 mmol/L, total
protein:74,2 g/L, albumin: 45 g/L, aspartat aminotransferaz:
19 IU/L, alanin transaminaz: 10 IU/L, laktat dehidrogenaz:

Resim 4. Toraks BT'nin 3D MPR ile rekonstriiksiyonunda pndmorasi gorintisi
(beyaz ok)
BT: Bilgisayarli tomografi, MPR: Multi Planar Reconstruction

234 IU/L, Urik asit: 3,5 mg/dL, kalsiyjum 10,08 mg/dL,
fosfor:4,75 mg/dL, magnezyum: 2,40 mg/dL saptanmisti.
Sadece C-reaktif protein (CRP): 1,339 mg/dL (ref<0,5) ile
yUksekti. Kan kultirinde Greme olmadi.

Multipleks PCR solunum sistemi panelinde solunum sinsityal
viris  (RSV)-A  Pozitif, influenza A, HIN1, influenza B,
Coronovirus, Rhinovirus, Adenovirus, Bocavirus, Human
parainfluenza virUs, Metapneumovirus, Enterovirus,
Parechovirus negatif idi.

Kontrol hemograminda I6kosit 12,79 K/uL, periferik yaymada
PNL %53,2, lenfosit %38,7, monosit %5,3, Hb:13,6 g/dL ve
trombosit 380 K/uL saptandi. Biyokimya degerleri baslangi¢
degerleriyle benzerdi. CRP: 0,103 mg/dL olup normal
degerlere dismustl. Vitamin D 25-OH 21,37 ug/L (ref 30-70)
idi.

Takip ve Tedavi

Hastaya yatisindan itibaren 4 L/dk maske ile oksijen destedg,
1500 mL/m?/giin %45 NaCl %5 dextrozlu mayi damar igi,
Ampisilin-Sulbaktam 150 mg/kg/gln iv baslandi. Takiplerinde
Oksurlk ve ara ara balgam cikarmasi devam etti. Bir hafta
tedavi verilen hastanin kontrol akciger grafilerinde yeni PM
gorilmedi. Yasamsal bulgulari stabil, kan kdltiri ve enfeksiyon
belirtecleri negatif olan hasta 1000 IU/gln vitamin D destegi
ile taburcu edildi.

Tartisma

PM ilk olarak 1839'da Laennec tarafindan travma hastalarinda
bildirilmistir.” Hamman 1939'da spontan PM'yi tanimlamis ve
prekordiyal bdlgede ¢rtirti sesi seklinde Hamman bulgusunu
tanimlamistir.3

Akciger damarlarini cevreleyen marginal alveollerin rlptiri
sonucu perivaskiler kilifin bag dokusu icine hava kacagdi
gelismekte, bu kagcak damar boyunca mediastene dogru disseke
olmaktadir. Buradan da boyun, g6gus, ylz, karin ve viicudun
diger bolgelerinde yayilabilmektedir. Aslinda bu yayilmanin
yararli oldugu, aksi takdirde mediastandeki basing artisinin
akciger arter akimini ve vendz doénlst engelleyebilecedi
belirtiimektedir* Hava diseksiyonu pnomoperikardiyum,
pndmotoraks, pndmoperitonyum ve pndmoretroperitonyuma
da neden olabilmektedir> Carolan ve ark.® PM ile birlikte
spinal kanalda serbest hava bildirmisler ve PR (pndémo
hava ve rrachis=rasi omurga anlamina gelmektedir) olarak
isimlendirmislerdir.? Bu durum epidural hava ya da epidural
amfizem olarak da adlandirilmistir.®

Cocuklarda yapilan bir calismada 42 kisilik spontan
penumomediastinum serisinde PR orani  %9,5 olarak
bildirilmistir.®

Cocuk spontan PM'nin etiyolojisinde astim birlikteligi,
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tetikleyici faktor olarak bronkospazm, 6ksurik, cesitli solunum
yolu enfeksiyonlari, kusma ve yabanci cisim aspirasyonu rapor
edilmistir. Ucte bir olguda idiyopatik olabilmektedir.” Bizim
erkek olgumuzun hikayesinde de tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu, alerji 6yklsu ve siddetli ataklar halinde 6kstrik
bildiriimektedir.

Literatlirde spontan PM'nin erkeklerde daha cok gorildigu
rapor edilmektedir” Morbidite ve mortalitesi altta yatan
nedenle iliskilidir. Olgumuzda da oldugu gibi, hastalarin klinige
en sik deri alti amfizem, bogaz, boyun ve g6gus agrisi ile
getirildigi bildiriimistir.®

Tani icin ilk yapilacak inceleme akciger grafisinin cekilmesidir.
Eslik edebilecek durumlar icin ayakta direkt batin grafisi
de Onerilmektedir. Akciger grafisi mediastinal bosluktaki
havayr  gosterir. Pndémotoraks, pnomoperikardiyum,
pnémoretroperitonyum gibi eslik edebilen durumlar da diiz
grafide izlenebilir. Serbest havayi gosteren radyolusent cizgiler
kalbin kenarlari boyunca, retrosternal alanda ve trakea
etrafinda izlenebilir. Timik yelken belirtisi, arterin etrafinda
halka, tubdler arter, cift bronsiyal duvar, devam eden plevra
isaretleri de akciger grafisinde gdzlenebilir® BT de PM
tanisinda kullanilmaktadir. Direkt grafide secilemeyen PM'nin
gorilmesi ve etiyolojiyi aydinlatma acisindan énerilmektedir.
Ozefagus perforasyonu dusiinilen durumlarda kontrastl
radyografi onerilmektedir. Etiyolojiyi aydinlatmada gucglik
cekilirse manyetik rezonans goriintileme de kullanilabilir (10).
Olgumuzun ¢ekilen PA akciger grafileri ve toraks BT'sinde
belirtilen bulgular gérilmektedir (Resim 1-4).

Gocuklarda RSV virls enfeksiyonu sonrasi nadir de olsa
spontan PM ve PR daha Once de literatlirde bildirilmistir."
Bazen bebeklerde resisitasyon sonrasi PM ve PR bildirilmistir.’
Spontan PR’ye bagh norolojik defisit gelismesi su ana kadar
rapor edilmemistir.®

Travma, tUmor ya da girisimsel islemlere bagl da PR gelisebilir.
Bu durumlarda altta yatan hastalik hizlica diizeltiimelidir. Tedavi
geciktiginde norolojik problemler gelisebilecegi, spontan
PR'nin ginler icinde kendiliginden rezorbe olacagi rapor
edilmektedir.'® RSV enfeksiyonu sonrasi PM ve PR saptanan
olgumuzda PM ve amfizem bulgular yedi glinde spontan
rezorbe olmus, norolojik herhangi bir defisit gelismemistir.

Viral solunum yolu enfeksiyonu sirasinda deri alti amfizemi,
g6gus agrisi, solunum sikintisinda artma gorilen cocuklarda
PM agisindan dncelikle akciger grafisi ¢ekilmeli, PM var ise
toraks BT ile PR acisindan degerlendiriimelidir. Bu hastalar
yatirilarak yakin takip edilmeli ve altta yatan nedene ydnelik
tedavisi yapiimalidir.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin ailesinden yayin icin onam alinmistir.
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