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ÖZET

 Spontan pnömomediastinum (Hamman’s sendro-
mu) nadir görülen, kendini sınırlayan genellikle genç 
erişkin erkeklerde görülen bir hastalıktır. Pulmoner in-
terstisyumda alveolar rüptüre sekonder intratorasik ba-
sınç artışı sonucu, havanın hilum ve mediastene doğru 
ilerlemesi sonucu ortaya çıkar. Olgular çoğunlukla gö-
ğüs ağrısı, boyun ağrısı, sırta yayılan ağrı, ses kısıklığı, 
yutma güçlüğü ve öksürük şikayetleri ile başvururlar. Bu 
yazıda çocuk acil kliniğine göğüs ağrısı ile başvurup, 
değerlendirme sonrası spontan pnömomediastinum  
(SPM) saptanan olgumuz, göğüs ağrısının ayırıcı 
tanısında SPM’ye dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: spontan pnömomediastinum, göğüs 
ağrısı, çocuk

SUMMARY

 Spontaneous pneumomediastinum (Hamman’s sy-
ndrome) is a rare, self-limiting disorder commonly seen 
in young adult males. It occurs by the flow of air towar-
ds to the hilum and mediastinum due to increaced int-
rathoracic pressure secondary to alveolar rupture. The 
cases usually present with the complaints of chest pain, 
neck pain, back pain, dysphonia, dysphagia and coug-
hing. In this article, we present a case of spontaneous 
pneumomediastinum (SPM), who admitted to the pedi-
atric emergency clinic with the complaint of chest pain.  
SPM should be kept in mind in the differential diagnosis 
of chest pain.
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pain, child

GİRİŞ

 Spontan pnömomediastinum göğüs trav-
ması ve mekanik ventilasyon hikayesi olmak-
sızın mediyastende dokuların arasında serbest 
hava bulunması olarak tanımlanır. Çocuklarda 
nadirdir ve genellikle operatif yönetim gerektir-
mez [1]. SPM etyolojisinde enfeksiyon, astım, 
özofagus veya trakea rüptürü, yabancı cisim 
aspirasyonu ya da idiyopatik nedenler suçlan-
maktadır [2]. Patogenezinde intraalveoler ba-
sınç artışına bağlı ani intratorasik basınç artışı 
suçlanmaktadır. Pulmoner parankimdeki basınç 
gradyanlarındaki ani artış teorik olarak alveol 
rüptürü ve interstisyuma hava sızması ile so-
nuçlanır [3]. Bu yazıda çocuk acil kliniğine gö-
ğüs ağrısı ile başvurup, değerlen¬dirme sonrası 
SPM saptanan olgumuz, göğüs ağrısının ayırıcı 
tanısında SPM’ye dikkat çekmek amacıyla su-
nulmuştur.

OLGU

 Altı yaşında erkek hasta iki gündür devam 
eden öksürük ve sabahtan beri olan şiddetli gö-
ğüs ağrısı şikayetleri ile çocuk acil kliniğine 
getirildi. Öyküsünden 2 gündür non-prodüktif 
öksürüğünün olduğu, göğüs ağrısının son 12 
saattir sıkıştırıcı tarzda devam ettiği öğrenildi. 
Özgeçmişinde ve soy geçmişinde herhangi bir 
özellik yoktu. Fizik muayenesinde; nabız 90/
dakika, solunum sayısı 30/dakika, kan basın-
cı 90/70 mmHg ve oksijen satürasyonu %97 
olarak ölçüldü. Hastanın boyun bölgesinde cilt 
altında krepitasyon ve akciğerde bilateral belir-
gin krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerinde Hb: 12.9 g/dL, beyaz küre: 24600/
mm3, trombosit: 367.000/mm3, sedimentasyon: 
25 mm/saat, C-reaktif protein: 0.8 mg/L, kan 
gazında pH 7.39, PaCO2: 38.2 mmHg, PaO2: 
104 mmHg idi. Çekilen postero-anterior ve yan 
akciğer grafisinde (Şekil 1a-1b)  pnömomedi-
astinum (PM) görünümü ve toraks bilgisayarlı 
tomografisinde (Şekil 2a-2b) göğüs duvarı ve 
boyun bölgesinden mediastene uzanan cilt altı 
amfizem ve PM tespit edildi. PM için predispo-
zan faktör öyküsü olmayan hasta çocuk göğüs 
hastalıkları servisine SPM tanısı ile yatırıldı.  
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 Klinik takibe alınan hastanın izleminde 
oksijen saturasyonları normal seyretti, solunum 
sıkıntısı gelişmedi ve herhangi bir komplikas-
yon görülmedi. Göğüs ağrısı yakınması de geri-
leyen hastanın, çekilen kontrol akciğer grafisin-
de PM’nin tamamen gerilediği görüldü ve hasta 
şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

 Spontan pnömomediastinum (Hamman’s 
sendromu) nadir görülen, kendini sınırlayan 
genellikle genç erişkin erkeklerde görülen bir 
hastalıktır [4]. Acil servis başvuruları arasında 
sıklığı 800-42000’de bir olarak rapor edilmiştir 
[5]. İlk kez Louise Hamman tarafından 1939 yı-
lında tanımlanmıştır [6].

 Tüm yaş gruplarında görülebilmekle bir-
likte çocuklarda en yaygın 4 yaş altında ve 15-
18 yaş arasında görülür [2].

 Genellikle pulmoner interstisyumda alve-
olar rüptüre sekonder intratorasik basınç artışı 
sonucu, havanın hilum ve mediastene doğru 
ilerlemesi sonucu ortaya çıkar. Nadiren kendi-
liğinden de ortaya çıkabilse de, vakaların %70-
90’ında bir predispozan faktör vardır. Pediatrik 
hastalarda en sık görülen predispozan faktörler 
arasında astım ve enfeksiyonların yanı sıra, kus-
ma, çığlık atma, derin nefes alma gibi valsalva 
manevrasına neden olan durumlar ve yoğun spor 
aktiviteleri bulunmaktadır [5, 7]. Çocuklarda en 
sık görülen neden astımdır ve astımlı çocukla-
rın yaklaşık %0.3’de PM gelişmektedir [8]. 

 SPM’li çocuklar çoğunlukla göğüs ağrısı, 
boyun ağrısı, sırta yayılan ağrı, ses kısıklığı, 
yutma güçlüğü ve öksürük şikayetleri ile baş-
vururlar. Klinik olarak ateş, hipotansiyon ve 
lökositoz eşlik edebilir [9]. Fizik muayenede 
boyunda ödem ve palpasyonla krepitasyon (su-
bkutan amfizem) görülür.

Şekil 1a, 1b : Postero-anterior ve yan akciğer grafisinde pnömomediastinum görünümü.

Şekil 2a, 2b : Toraks bilgisayarlı tomografide pnömomediastinum görünümü.
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 Göğüs ön yüzünde oskültasyonda kalp 
atışları ile senkronize krepitasyon duyulması 
(Hamman’s belirtisi) ise PM için patognomo-
niktir ancak duyulmaması PM ekarte ettirmez 
[10]. Bizim olgumuzda Hamman’s belirtisi 
mevcuttu.

 PM tanısında ön-arka ve yan akciğer gra-
filerilerinden faydalanılır ancak tanı için altın 
standart toraks bilgisayarlı tomografisidir. Me-
diastende genişleme ile beraber, serbest hava 
görülmesi tanıyı kesinleştirir [11].

 Tedavinin temelinde istirahat, ağrı kont-
rolü ve valsalva manevrasına neden olan du-
rumların ortadan kaldırılması yatmaktadır. Ol-
guların çoğu 3 ile 15 gün içinde kendiliğinden 
düzelmektedir [10]. Takip süresi en az 24-36 
saat olmalıdır. Genellikle 48 saat içinde kendi-
liğinden gerilemektedir [5].

 Çocuklarda göğüs ağrısının çok çeşitli ne-
denleri bulunmaktadır. Öztürk ve ark.’nın [12] 
çocukluk yaş grubunda yaptıkları prospektif bir 
çalışmada, göğüs ağrısı ile başvuran hastaların 
%46.9’unda kas iskelet sistemi, %17.5’inde 
kardiyovasküler sistem, %5.1’inde solunum 
sistemi, %3.3’ünde gastrointestinal sistem, 
%3’ünde psikojenik nedenli göğüs ağrısı tespit 
edilmiş, %21.4’ünde ise göğüs ağrısının nedeni 
bulunamamış ve idiyopatik göğüs ağrısı olarak 
tanımlanmıştır.

 Sonuç olarak, çocuklarda çok çeşitli göğüs 
ağrısı nedenleri arasında SPM acil hekimle-
ri tarafından mutlaka akla getirilmeli, ayrıntılı 
sistemik fizik muayene yapma ve göğüs rad-
yografisinin dikkatle yorumlanması konusunda 
gerekli dikkat ve özen gösterilmelidir.
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