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Isik ve Arkadaglar
Goz Travmasina Bagli Pnomomediastinum

Goz Travmasi Sonrasi Gelisen Pnomomediastinum

PNEUMOMEDIASTINUM AFTER BLUNT TRAUMA TO THE EYE
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Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van

Ozet

Kendiliginden pndmomediastinum genellikle asir1 valsalva manevrasi sonrasi alveol i¢i basincinin ani artisindan dolayi, cevresel
alveollerin yirtilmasi sonucu geng erkeklerde ve dogurganlik cagindaki kadinlarda meydana gelir. Travmatik pnomomediastinum
oldukga nadir goriiliir. Bu calismada sol goze gelen yumruk darbesi sonrasinda pndmomediastinum ve yaygin ciltalt1 amfizemi gelisen
20 yagindaki erkek hastay1 sunmay1 amagladik. Bu nedenle, pndmomediastinum nedenleri arasinda her ne kadar agik olmasa da gz
travmasinin da yeri olabilecegini bildirmek amaciyla paylagsmak istedik.
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Summary

Spontaneous pneumomediastinum is generally the result of rupture of peripherial alveoles which occurs after excessive valsalva
maneuvier, young male and fertile female are generally affected. Traumatic pneumomediastinum is very rare. In this study, we aim
to present a 20-year old male patient who had pneumomediastinum and diffuse subcutaneous emphysema following blunt eye trauma
onto the left eye. Therefore, we want to discuss this case in order to inform that blunt eye trauma may be one of the causes of

pneumomediastinum.
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Giris

Pnomomediastinum, kisaca mediastende hava bulunmasidir.
Alveol i¢i basmncin ani artisi sonucu alveoller yirtilir.
Kendiliginden ve travmatik olarak ikiye ayrilir. Kendiliginden
pnomomediastinum genellikle saglikli geng erkeklerde goriiliir.
Travmatik veya girisimsel pndmomediastinum; kafa, boyun,
gogiis travmalari, agiz i¢i travmalan, disle ilgili girisimler
sonrasi, Ozofagoskopi, bronkoskopi ve mekanik solunuma
bagli geligebilir [1]. Pnomomediastinum goriilme siklig1
degisik hastane kayitlarinda 1/32000 ila 1/7000 arasinda
bildirilmistir [2]. Klinik c¢ok degiskendir ve masum
sikayetlerden hayati tehdit eden ani sikintili solunum sendromu
(ARDS) tablosuna kadar cok cesitli klinik goriiniimle
karsimiza gelebilir. Yine de klasik olarak gogiis agrisi, agrili
yutma, cilt alti amfizemi ve g¢itirti, mediastinal basinin
derecesine gore belirtiler (nefes darlig1, morarma, kalp-damar
yetmezligi) ve pnomotoraks en sik saptanan klinik durumlardir

[3].
Olgu

Nisan 2002 ayinda acil servise bagvuran 20 yasindaki erkek

hastada sol goze gelen yumruk darbesi Oykiisii mevcuttu.
Olaydan yaklasik 2 saat sonra baslayan nefes darligi, gogiis
agris1 ve Ozellikle sol goz etrafinda baglayip, boyuna ve yiize
yayilan sisme sikayeti ile hastaneye bagvurmustu. Fizik
muayenede tansiyon arteriyel 110/70mmHg, nabiz 72/dk,
solunum sayis1 20/dk, ates 36.7°C, sol goz kapag1 6demli olup,
g6z cukuru gevresinde 6dem ve morluk mevcuttu. Boyunda,
yiizde ve sol goz kapaginda yaygin cilt alt1 amfizemi ve ¢itirti
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda akyuvar sayist 12.400 idi
ve diger degerler ise normaldi. Kulak burun bogaz muayenesi
normal olarak bildirildi. Standart arka-6n akciger grafisinde
(PA) pnomotoraks, hemotoraks, kaburga kirig1 yoktu,
mediastende hava yogunlugunda cizgisel golge koyuluklari
mevcuttu. Acil ¢ekilen gogiis, boyun ve kafa tomografilerinde
mediastende, yiiz-boyun bolgesinde ve goz ¢ukuru ¢evresinde
hava yogunluklar1 mevcuttu (Sekil 1 ve 2). Hastaya acil olarak
0zofagoskopi ve bronkoskopi yapildi; yemek borusu mukozasi
ve ana soluk agaci normal olarak degerlendirildi. Hasta
klinigimize yatirildi, agizdan beslenme kesildi, antibiyotik, agr1
kesici ve destek tedavisi baglandi. Giinliik PA ve yan akciger
grafileri ile takip edildi. Hastanin kontrol akciger grafilerinde
pnomomediastinumun gerilemesi, boyundaki, yiizdeki ve sol
g6z kapagindaki cilt altt amfizeminin diizelmesi {izerine 5.
giinde taburcu edildi.
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Tartisma

Pnomomediastinumun  bir¢ok sebebi vardir. Bunlar;
kendiliginden, ¢esitli metabolik ve toksik hastaliklar, diabetik
ketoasidoz, solunabilir zehirli ajanlar, travmatik (bas, boyun,
gbgilis travmalar1) ve girigsimsel (digle ilgili girisimler,
0zofagoskopi, bronkoskopi, mekanik solunum, endotrakeal
entiibasyon) olarak sayilabilir [2].

Pnomomediastinumun en sik sebebi, agir1 ikinma sonucu alveol
i¢i basincin ani artigt ve alveollerin yirtilmasidir [1,4]. Alveoler
yirtilma, muhtemelen alveoler zardaki basing farkliliklarindan
olusmaktadir. Mediastinum boyunca serbest hava vardir. Kalp
zar igerisinde, yutak arkasi alanda ve periton arkasinda da
olabilir. Mediastinum ile derin boyun fasiasinin visseral
tabakalar1 arasinda iligki oldugundan boyundaki hava
onemlidir [5]. Boyun ve kafa travmasi sonrasi yiiz-boyun
bolgesinde cilt altt amfizemi ve pnomomediastinum nadir
olarak goriilebilir. Dis ve agiz cerrahisi sonrasi
pnomomediastinum tibbi yazinda bahsedilmistir. Ana sebep,
bas ve boyundaki bag dokusu igerisindeki hava artiklaridir.
Eger cilt alt dokuda yeteri kadar hava varsa toraks ve
mediastene ulasabilir. Bu nadir, fakat hayati tehdit eden bir yan
etkidir [6].

Goze dogrudan darbe sonrast yiliz-boyun amfizemi ve
pnomomediastinum olgusuna daha Once tibbi yazinda
rastlayamadik. Hastamizda, goze darp esnasinda agiri bir
1kinma olustugunu veya havanin dogrudan goz gukuru gevresi
fasiasindan, on ve iist yutak cevresi, dilalti ve cene alt1
alanlardan, boyunda visseral alana ve asagida mediastinuma
iletildigini diistiniiyoruz. Trakea ve biiyiik damarlar arasinda
agagida arkaya 4. gogiis omuruna kadar uzanabilen hava
mediastenin asagisina dogru ilerleyebilirken, ayni sekilde hava,
mediastenden boyun kokiine gelerek boyunda, yiizde ve sol goz
kapaginda cilt alti amfizemine neden olmus olabilir.
Pnomomediastinumda radyolojik tani, standart PA ve yan

Sekil 1. Olgunun kafa tomografi goriintiileri; solda géz ¢ukuru
icinde ve cilt alinda yaygin hava yogunlugu izlenmektedir.
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Sekil 2. Olgunun PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografi goriintiileri. Boyun ve mediastende yaygin hava
yogunlugu dikkati cekmektedir.

akciger grafisi ile konur. Standart PA akciger grafisinde sol
kalp ile mediastinal plevra arasinda hava siitunu hatt1 tipik
bulgudur [2]. Radyolojik goriintiilemeden sonra diger tani
amagh tetkikler de (gogiis tomografisi, 6zofagoskopi ve
bronkoskopi) olas1 bir ana soluk agaci veya yemek borusunda
yirtilmayi ayirt etmede 6nemlidir. Ciinkii hastaligin tedavisinde
altta yatan nedene yoOnelik gerekirse cerrahi miidahale
yapilmasi kacinilmaz olacaktir. Ana soluk agaci ya da yemek
borusunda yaralanma yoksa ve akciger dokusundan
kaynaklanan biiyiik bir hava kagag1 kaynag1 (Ornegin, biil veya
blep gibi) saptanamiyorsa, tedavide yaklasim c¢ogunlukla
koruyucu ve destek amacli olmalidir.
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