PERINATOLO]i
DERGISI

Olgu Sunumu

Perinatoloji Dergisi 2016;24(3):174-177
Perinatal Journal 2016;24(3):174-177
kiinyeli yazinin Tiirkge stirtimiidiir.

Vajinal dogum sonrasi gelisen spontan
pnomomediastinum ve pnomotoraks
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Ozet

Amag: Vajinal dogum sonrast meydana gelen spontan pnémoto-
raks ve pnomomediastinum olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Primigravid 40 haftalik gebeligi olan 18 yasindaki hastada
vajinal dogumdan iki saat sonra nefes darlig1 ve g6giis agrist izlen-
di. Pulmoner emboli siiphesi ile hasta tetkik edildi. Kan gaz1 alin-
masi, akciger grafisi ve akciger tomografisi ¢ekilmesi sonucunda
hastada hipokarbi, mediastende ve sag plevrada hava izlendi. Has-
taya spontan pnémotoraks ve pnomomediastinum tanisi kondu.
Istirahat, oksijen tedavisi ve antibiyoterapi gibi destek tedavileriy-
le iki giin takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Dogum sonrasi spontan pnémomediastinum ve pnomoto-
raks ender goriilen, cogunlukla selim seyirli ancak yine de 6limciil
potansiyeli olan bir komplikasyondur. Nefes darligi, gogiis agrisi,
cilt alts amfizem gibi durumlar da ayiric1 tanida goz 6niinde tutul-
malidir.

Anahtar sézciikler: Pnémotoraks, pnémomediastinum, dogum.

Girig

Spontan pnémomediastinum ve pnémotoraks do-
gum esnasinda goriilen nadir bir gogiis agrist ve nefes
darhig1 sebebidir. Cilt alt anfizem de eslik edebilir.” Tlk
olarak 1945 yilinda Louis Hamman tarafindan tanimlan-
mustir.” Bu yiizden Hamman sendromu da denilmekte-
dir. Oldukca ender goriilmektedir. Diinya ¢apinda ise
yaklagik 200 olgu bildirilmistir ve tahmini insidanst 100
binde birdir."* Korkutucu klinik bulgulari olmasina rag-
men ¢ogunlukla selim seyirli ve kendini sinirlayicidir.””

Abstract: Spontaneous pneumomediastinum and
pneumothorax developing after vaginal delivery
Objective: We aimed to present spontaneous pneumomediastinum
and pneumothorax developing after vaginal delivery.

Case: Dyspnea and chest pain were observed in 18-year-old primi-
gravida patient with 40 weeks of gestation 2 hours after vaginal
delivery. She was examined with the suspicion of pulmonary
embolism. After blood gas analysis, chest radiography and pul-
monary CT scan, hypocarbia and air in mediastinum and pleura of
the patient. The patient was established with the diagnosis of spon-
taneous pneumomediastinum and pneumothorax. She was moni-
tored for two days with supportive care such as resting, oxygen
treatment and antibiotherapy, and discharged with full recovery.

Conclusion: Spontaneous pneumomediastinum and pneumothorax
after delivery are rare complications with mostly benign progress yet
with fatal potential. Cases such as dyspnea, chest pain and subcuta-
neous emphysema should also be considered in differential diagnosis.

Keywords: Pneumothorax, pneumomediastinum, delivery.

En sik semptomu gogits agrisidir. Ek semptomlart ise
dispne, Okstiriik ve palpitasyondur. Kesin tani radyolojik
olarak konulmaktadir. Hastaligin seyri cogunlukla selim
olmasina ragmen, daha yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip pulmoner emboli, amnion mayi embolisi, miyo-
kard infarktiisti ve aort disseksiyonu gibi ciddi hastalik-
larla kargabilir. Bu olgu sunumunda, 18 yasinda 40 haf-
talik primigravid bir gebede vajinal dogum sonrasi mey-
dana gelen spontan pnémomediastinum ve pnémoto-
raks olgusunu ve bu olgularin tan: ve tedavi yontemleri-
ni tartigmay1 amacladik.
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Vajinal dogum sonrasi gelisen spontan pndmomediastinum ve pnémotoraks

Olgu Sunumu

Primigravid 40 haftalik gebeligi olan 18 yagindaki
hasta sanc1 sikayeti olmast {izerine hastaneye yatirildi.
Vajinal muayenesinde servikal agikligin 2 cm, efasmanin
cizi oldugu degerlendirildi. Kontraksiyonlarin saptan-
mast lizerine travay takibine alindi. Ultrasonografide
bebek verteks prezentasyon olarak izlendi. Hastanin sis-
temik muayenesinde anormal bulgu yoktu. Sigara kulla-
mm Oykist ve bilinen bir akciger hastaligi bulunma-
maktaydi. Herhangi bir ek hastalif1 ve cerrahi oykiisi
yoktu. Anamnezinden gebelik takiplerini diizenli yap-
tirdig1 ve takiplerinin normal oldugu &grenildi. Travay
takibiyle 6 saat sonra mediolateral epizyotomi ile 3550
g canli kiz bebek dogurdu. Dogum esnasinda Kristaller
manevrast uygulanmadi. Dogum sonrasi takiplerinde
problem tespit edilmeyen hastada postpartum ikinci sa-
atte nefes darlig1 ve gogiis agrist oldugu gozlendi. Go-
glis ve boyun muayenesinde amfizem bulgusuna rast-
lanmadi. Her iki akciger solunuma esit katliyordu ve
akciger ve kalp sesleri normaldi. Hasta baginda bakilan
batin ultrasonografisinde batinda mayi, hematom izlen-
medi. Her iki bacaginda sislik, 1s1 artis1, kizariklik izlen-
medi. Hastadan arteryel kan gazi alindi ve akciger gra-
fisi ¢ekildi (Sekil 1). Oksijen satiirasyonu 90, kan basin-
c1 110/70 mm/Hg ve nabz dakikada 95 olarak ol¢tildi.
Hastanin takipneik oldugu ve solunum sayisinin dakika-
da 28 olarak izlendi. Oksijen tedavisi dakikada 4 It ola-
cak sekilde verilmeye baglandi. Oksijen satiirasyonu
%95, pO2: 86 mmHg, PCO2: 20 mmHg olarak tespit
edildi. Hastaya elektrokardiyografi (EKG) cekildi.
EKG’de herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi. Pul-
moner emboli stiphesi ile Gogiis Hastaliklar1 konstiltas-
yonu istendi. Akciger grafisinde belirgin patolojik bulgu
olmamast ve oksijen tedavisine ragmen hastanmn sika-
yetlerinin devam etmesi tizerine Go6giis Hastaliklar: uz-
maninin onerisiyle toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi. Pnémomediastinum ve sag pnémotoraks sap-
tandr (Sekil 2). Hastaya %100 oksijen tedavisi ve 1. ku-
sak sefalosporinle profilaktik antibiyotik tedavisi baslan-
di. Takiplerinde semptomlar1 gerileyen hasta Gogiis
Cerrahisi servisinde giinliik akciger grafisi ile takip edil-
di ve 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Pnomomediastinum, mediastinum boglugunda hava
olmasi iken, pnomotoraks ise plevral yapraklar arasinda
hava olmasi olarak tanimlanir. Travmaya, cerrahi miida-
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Sekil 1. Akciger grafisi.

haleye, akciger hastaliklarina bagli olusabilecegi gibi ve
spontan da meydana gelebilir.

Spontan pnémomediastinum normal vajinal dogu-
mun ender gorilen bir komplikasyonudur. Hastalik ¢o-
gunlukla geng, saglikli, primigravid gebelerde dogumun
ikinci evresinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bizim olgu-
muzda dogum sonrasi ikinci saatte bulgu vermistir.

Spontan pnémomediastinum sebepleri birkag¢ teori
ile aciklanmaya calistlmistir. Bunlardan en kabul edileni
ise, dogumun ikinci evresinde giiclii ve tekrarlayan Val-
salva manevrasi, kusma, bagirma gibi sebeplerden dola-
y1 artimus alveolar basinca bagl marjinal alveolar riiptiir-
diir."” Ayrica artmug alveolar basinca uyum saglayamayan
vaskiiler yapilarin kilifinin disseke olmas: da mediastene
bir hava akim1 olugturur ve mediastene dolan hava fasyal
planlar boyunca subkutan ve retroperitoneal alanlara
hareket eder. Hava akiminin visseral ve plevral periton
arasina yerlesmesinden dolayr pnomotoraks da eslik
edebilir.”

Gogiis agrist en sik goriilen semptomdur diger semp-
tomlar ise; oksiirtik, nefes darligi, palpitasyon, disfaji, bo-
gazda takilma hissi ve ses kisikhigidir. Hastanin boyun
bolgesinde elle muayenede ¢itirti hissedilmesi de patog-
nomoniktir. Tipik fizik muayene bulgusu ise Hamman
belirtisi olarak bilinen, oskiiltasyon sirasinda gégiis 6n yii-
ziinde kalp tepe atimuyla eszamanh ¢itirtt sesinin duyul-
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masidir.””” Olgumuzda gogiis agrist ve nefes darligt
semptomlart mevcuttu. Cilt aln amfizemi gozlenmemisti.

Spontan pnémomediastinum spesifik yonetim gerek-
tiren pnémotoraks, interstisyel amfizem ve pnémoperi-
kardiyum ile karigurilmamalidir. Spontan pnémomedi-
astinum tanust olabildigince hizli konmali, hasta i¢in ha-
yati tehdit olusturabilecek tansiyon pnémotoraks, 6zofa-
gus riptiird, miyokard infarktiisii, amnion stvi embolisi,
pulmoner emboli ve aort disseksiyonu ayirict tanida mut-
laka diisiiniilmelidir.""""" Olgumuzda pulmoner emboli
6n planda disiintilerek aragtirilmustir.

Spontan pnémomediastinum ve pnomotoraksta ilk
basamak tani araci direk akciger grafisidir. Akciger grafi-
sinin yetersiz oldugu veya diger klinik tanilar1 kesinlegtir-
mek i¢cin BT kullanilmalidir. BT hem mediastinumdaki
az miktardaki havay1 gosterir hem de cilt alt amfizemin

lig osterir."’ Olgumuzda akciger grafisinde
yayginhigini gosterir gu ger gr

herhangi bir patoloji izlenmedi ve kesin tan1 BT ile ko-
nuldu.

Hamman sendromu ¢ogunlukla selim seyirlidir.
Spontan pnomomediastinumda siklikla tedavi analjezi,
oksijen destegi ve sedasyondur. Destek tedavisi ile ¢o-
gunlukla klinik tablo iki hafta icerisinde kendiliginden
geriler. Olgumuzun klinik seyri selim seyretti ve girisim-
sel bir isleme ihtiyac kalmadh.

Hastalik genelde tekrar etmez ve takip edilmesine ge-
rek olmadig bildirilmistir."” Ancak nadir de olsa tekrar-
layan olgular da bildirilmistir.""

Sonuc

Spontan pnémomediastinum ve pnémotoraks, olgu-
muzda kendini sinirlamig olsa da 6lum potansiyeli olan
durumlardir. Dogum sonrasi nefes darligi, retrosternal

Sekil 2. (a) Ok baslari: Pnémotoraks, ok: Pnémomediastinum; (a—c) Oklar: Pnémomediastinum.
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agr1 gibi semptomlarda pnémotoraks ve pnémomedias-
tinum da ayiric tamda akla gelmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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