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oz

Pnémomediastinum, mediasten igerisinde hava bulunmasidir; primer (spontan)
ve sekonder olarak iki ana gruba ayrilir. Spontan pnémomediastinumda, sekonder
pnomediastinumdan farkli olarak mediastendeki serbest havay1 agiklayacak direkt
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bir sebep bulunmaz. Astim, KOAH, kokain kullanim1 gibi birka¢ predispozan
faktorler tanimlanmistir. Ancak 1/3 oraninda hastada higbir etyolojik faktor
tanimlanamamistir ve bu idiopatik grubu olusturur. Bu durum daha ¢ok geng
erkeklerde goriiliir (erkek/kadin=4/1). Pnédmomediastinuma subkutan amfizemin
eslik etmesi, Hamman sendromu olarak bilinmektedir. Bu hastalar siklikla acil
servise gogiis agrisi ve nefes darligi ile bagvurmaktadirlar. Bizim olgumuz ise 19
yasinda kadin hasta ise gogiis agris1 olmaksizin nefes darligi ile acil servisimize
bagvurmustur. Posterioanterior(PA) akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde pnomomediastinum, boyun kompartmanlarinda ve subkutan
dokularda amfizem tespit edilmistir. Hamman sendromlu hastalarda beklendigi
iizere, olgumuzun klinik tablosu semptomatik tedaviler sonrasinda gerilemis olup
bu siirecte herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Hamman sendromu, spontan pnémomediastinum, subkutan
amfizem

A Young Female Case with Hamman Syndrome without
Any Predisposing Factor

ABSTRACT

Pneumomediastinum is, defined as the presence of air in the mediastinum. It is
dividedinto twomain groups: primary (spontaneous) and secondary. In spontaneous
pneumomediastinum, unlike the secondary pneumediastinum, there is no direct
reason to explain the free air in the mediastinum. Several predisposing factors
such as asthma, COPD, cocaine use have been identified. However, no etiological
factor has been identified in 1/3 of the patients which constitutes the idiopathic
group. This condition is mostly seen in young asthenic men (male / female =
4/1). The accompanying subcutaneous emphysema with pneumomediastinum
is known as the Hamman syndrome. These patients frequently refer to the
emergency department with chest pain and shortness of breath. In our case, a
19-year-old female patient referred to our emergency department with shortness
of breath without evident chest pain. Posterioanterior chest radiograph and
computed tomography images revealed pneumomediastinum with emphysema in
the cervical compartments and subcutaneous tissues. As expected in the patients
with Hamman syndrome, the clinical condition of the patient improved with
symptomatic treatments and no complications developed during the course of
the disease.

Keywords: Hamman syndrome, spontaneous pneumomediastinum,
subcutaneous emphysema
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GIRIS

Pnémomediastinum, mediasten igerisinde hava bulunmasidir; primer (spontan) ve
sekonder olarak iki ana baslikta kategorize edilebilir. Sekonder pndmomediasten
daha siktir; sebepleri arasinda kiint ve penetran travmalar, endoskopi
sonucu Ozofagus perforasyonu, entiibasyon/ekstiibasyona bagli iyatrojenik
komplikasyonlar sayilabilir. Spontan pndmomediastinum (SPM) ise daha nadir
olmakla birlikte mediastendeki serbest havay1 agiklayacak sebepler bulunmaz.
SPM’ye subkutan amfizemin eslik etmesi Hamman sendromu olarak bilinir.
Aydinlatilmis onamini aldigimiz Hamman sendromlu gen¢ kadin olgumuzu
literatiir bilgileri esliginde tartisacagiz.

OLGU

19 yasinda kadin hasta bir haftadir olan nefes darlig1 sikayetlerinin artmasi {izerine
hastanemizin acil servisine bagvurdu. Aydinlatilmis onami alinan hastanin,
bulanti, kusma, odinofaji, disfaji ve travma Oykiisli yoktu. Bilinen bir baska
hastaligi olmayan hastanin tansiyon, nabiz ve saturasyon degerleri normaldi.
Sigara ve madde kullanimi1 Oykiisii yoktu. Fizik muayenede akciger sesleri
normaldi. Palpasyon ile yapilan muayenede boyun bolgesinde cilt alt1 amfizemi
diisiindiirecek krepitasyonlar alindi. Bunun iizerine posteroanterior akciger grafisi
cekildi ve mediastende paratrakeal, paraaortik sahada, supraklavikular bolgelerde
ve boyunda hava ile uyumlu goriintii goriildii (Sekil 1). Bunun iizerine ileri tetkik
olarak, 6zofagus yaralanmasimni da dislamak i¢in intravendz kontrast madde
verilmeden yalnizca oral kontrast madde verilerek bilgisayarli tomografi(BT)
tetkiki yapildi. Tim mediastende, boyunda visseral, karotid, retrofaringeal,
posterior servikal alanlarda, sag supraklavikiiler, aksiller bolgelerde ve toraks
arka duvarinda cilt altt amfizem ile uyumlu hava dansiteleri izlendi (sekil 1).
Hem klinik olarak hem de BT ’ye gore 6zofagus perforasyonunu diisiindiirecek
bir bulguya rastlanmadi. Pnomotoraks izlenmedi. Akciger parankim sahalari
normaldi. Hasta g6giis cerrahisi servisinde analjezik ve oksijen destegi verilerek
takip edildi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi ve semptomlariin gerilemesi
iizerine 1 hafta sonra taburcu edildi.
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Sekil 1: PA akciger grafisi(A); Boyunda ve supraklavikiiler bolgelerde
subkutan amfizem, paratrakeal alanda ve kalbin sol konturunun havaya ait
liisensiler izlenmektedir. BT incelemesinde (B,C,D); aksiyal, koronal ve
sagital yeniden formatlanmig goriintiilerde; boyunda, supraklavikiiler bolgede,
mediastende ve toraks duvarinda yaygin hava dansiteleri goriilmektedir.
Kaynak: Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

TARTISMA

Pnoémomediastinum, ilk olarak 1827 yilinda Laenek tarafindan tanimlanmistir
(Laennec, 1819). 1939 yilinda Hamman, erken postpartumdaki kadinlarda,
Hamman sendromu olarak da bilinen, subkutan amfizem ve pndmomediasteni
tanimlamistir (Hamman, 1939). Daha sonralari sadece dogum ile iliskili
bir komplikasyon olmadigi, c¢iglik atma, Oksiiriik, hiperemezis, solunum
yolu enfeksiyonlar1 veya fizik egzersizle de gorilebildigi bildirilmistir.
Pnomomediastenin patofizyolojisini 1944 yilinda Macklin ve arkadaslar
(Macklin, 1944), kediler iizerinde yaptiklari deneylerde arastirmislar ve artmis
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intratorasik basincin sonucunda alveollerin yirtildigini, havanin interstisyel alani
disseke ederek peribronsial ve perivaskiiler kiliflardan mediastene gog ettigini
gostermislerdir.

Pnémomediastinum, altta yatan travmatik, iatrojenik, enfeksiyon ve akciger
hastaliklarmin eslik edip etmedigine gore, primer (spontan) ve sekonder olmak
tizere iki ana smifa ayrilmaktadir (Sahni et al, 2013).

SPM geng, zayif ve uzun boylu erkeklerde, bag dokusunun daha gevsek olmasi
nedeniyle daha sik goriiliir. Ek bir hastaligi olmadigi siirece yaslilarda daha
nadirdir (Kouritas et al, 2015). Sahni ve arkadaslarinin (Sahni et al, 2013) yaptig1
caligmada SPM ile basvuran hastalarin %74 {iniin erkek, %26’simin kadin ve
gorildiigii yas ortalamasinin 27 oldugu bulunmustur.

SPM’de vakalarin yaklasik %34’ linde asikar bir sebep yoktur (Sahni et al, 2013).
Bu olgular idiyopatik olarak adlandirilir. Bizim olgumuz da predispozan sebep
olmadigindan idiyopatik grupta degerlendirilmistir. SPM’de atletik aktivite,
kokain kullanim1 ve astim gibi etiyolojik sebepler bulunabilir. Daha nadir olarak
interstisyal akciger hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger
enfeksiyonlari gibi predispozan faktorler de tanimlanmistir. SPM kusma, 6giirme
ve Okstiriik gibi tetikleyici faktorler ile de baglantili olabilir (Sahni et al, 2013;
Kouritas et al, 2015).

Subkutan amfizem siklikla SPM’ye eslik edebilen klinik bulgudur (Khan et al,
2018). Bizim hastamizda oldugu gibi daha nadiren amfizem, mediasten ile ayni
anda retrofaringeal alanda ve boyunda da goriilebilir. Plevral yapraklar arasina
acilarak pndmotoraks da olusturabilir (Kouritas et al, 2015).

Hamman sendromunda en yaygin semptom, boyuna yayilan, retrosternal ploretik
gogis agrisidir. Odinofaji ve disfaji de goriilebilir. Bazi hastalarda nefes darlig:
da eslik edebilir. Hastalarin genel durumu ve vital bulgular1 genelde iyidir (Malas
et al, 2020).

Pnoémomediastende kesin tan1 koymak i¢in daima goriintiilemeye bagvurulmalidir.
Gogls radyografisi her zaman ilk bagvurulmasi gereken goriintiilleme teknigidir
ve vakalarin %90’inda pndmomediasteni tanimlayabilir (Perna et al, 2010).
Grafilerde aort ve dallarinin ¢evresindeki havanin olusturdugu ‘tiibiiler arter
isareti’, lateral grafilerde pulmoner arter ¢evresinde havaya bagli ‘halka isareti’,
paratrakeal alanda ve kalp konturlar ile plevra arasindaki boslukta havaya ait
lisensiler izlenebilir. Grafilerin yeterli olmadigi durumlarda hastalar BT ile
degerlendirilmelidir. BT ile mediastendeki ¢ok kiiciik hava dansiteleri dahi tespit
edilebilir.

SPM’nin prognozu genelde iyi seyir gdstermektedir. Idiyopatik grubu olusturan
vakalarda hastanede birkag giinliik takipten sonra bulgularin geriledigi goriliir.
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Astim, KOAH gibi altta yatan predispozan faktorlerin varliginda ise nedene
yonelik tedaviler verilmelidir. Cogu hastaya analjezi, oksijen, bronkodilatator
ve antibiyotik tedavileri uygulanmaktadir. Oksijen tedavisi interstisyumda
diflizyon basicini artirarak mediastendeki serbest havanin emilmesini saglar. Ek
olarak hastalarda komplikasyonlarin gelismemesi igin yatak istirahati tedavide
onemli bir yer tutar (Sahni et al, 2013) SPM nadiren kalp ve vaskiiler yapilarin
kompresyonu ile sonuglanan tansiyon pndmomediastinuma ilerleyebilir. Boyle
bir durumda tiip yerlestirilmeli ya da cerrahi dekompresyon yapilmalidir.

SONUC

Hamman sendromu, SPM ve subkutan amfizemin birlikte goriilmesidir. Nadiren
amfizem retrofaringeal alana ve boyuna da yayilabilir. Hastalik siklikla bir
predispozan faktor varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bizim olgumuzda da
oldugu gibi idiyopatik olarak da goriilebilir. Tanis1 akciger grafisi ve BT ile
kolaylikla koyulabilir. Iyi prognozlu bir hastalik olup istirahat ve semptomatik
tedaviler ile bulgular ¢ogunlukla spontan regrese olur.

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI: Bu olgu sunumunun hazirlanmasinda yazarlarin gesitli
katkilar1 olmustur. Verilerin islenmesinde CG, FE, CB; kaynak taramasinda CG,
EA; analiz ve yorumlamada GD, CG; tasarimda GD, CB; makalenin yaziminda
CG; denetleme ve danigsman olarak da GD gorev almiglardir.
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YAZARLAR ICIN BILGI

1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yaymlanir.

3. Dergide yayinlanmak i{izere gonderilen yazilarin bagka yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢aligmalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalari gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yaymlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce yaymlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydm Saghk Dergisi hakemli bir yayindir. Gonderilen yazilarm
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors) onerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlari
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yamiltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal igslemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin 6zgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitlin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. 11k ciimlesi arastirmanin
amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Calisma veya gozlemlerin yeni ve dnemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden secilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amag O6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar



acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kiigiik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gerec ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularimi igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, aciklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayr bir sayfaya yazilmali ve sayfalari numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde ¢erceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢Oziintirlikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1 saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak
(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.



Tartisma: Ayn1 alanda yapilmis bagka calismalarla karsilagtirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 1s181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug¢ boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Agciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve calisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢cinde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmig isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.
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