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Özet 
Diafragma altında serbest hava tespit edilmesi perforasyonların en önemli laboratuar bulgusudur. Çeşitli 

nedenlerle gelişen mediastinal amfizemlere bağlı olarak, havanın mediastinumdan retroperitoneuma ve oradan 
da barsak mezenteri vasıtası ile intraperitoneal alana geçmesi sonucu diafragma altında serbest hava meydana 
gelebilmektedir. Bu nedenle özellikle paralize ve sedatize hastalarda gelişen veya travma sonrası gelişen 
mediastinal amfizemli hastalarda tespit edilen diafragma altındaki serbest havanın, karın içi cerrahi patolojilerden 
ayırımının yapılması önem kazanmaktadır. Bu çalışmada mediastinal amfizem sonucu gelişen diafragma altında 
serbest hava tespit edilmiş iki vaka takdim edilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Guillen-barre, Mediastinal amfizem, Göğüs travması, Pnömoperitoneum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Summary 
The detection of free air under the diaphragma is the most important laboratuary finding of a perforated 

intraabdominal viscera. Due to the mediastinal emphysemas, subdiaphragmatic air can occur with the movement 
of air from mediastinum to retroperitoneum and from there through intestinal mesentery to intraperitoneal area. 
Therefore especially in paralyzed and sedatized patients the free air under the diaphragma should be 
distinguished from the abdominal surgical conditions. Here two cases are presented in which free air has been 
detected under diaphragma as a result of mediastinal emphysema. 
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Giriş 

Diafragma altında serbest hava, karın içi organ 
perforasyonlarının en önemli laboratuar bulgusu olup, 
kesin laparatomi endikasyonu taşımaktadır. Ancak 
gerek pulmoner baro travma gerekse genel vücut 
travması sonucu gelişen mediastinal amfizem 
vakalarında sebest havanın retroperitoneal alandan 
ilerleyerek batın içine girmesi sonucu radyolojik olarak 
diafragma altında serbest hava olarak gözlenebilmesi 
mümkündür. Literatürde ventilatör terapisi sonrası ve 
genel vücut travması sonrası gelişen mediastinal 
amfizeme bağlı, pneumoperitoneum vakaları daha 
önceleri rapor edilmiştir (2,4). Bunun yanı sıra yoğun 
bakım ünitelerinde mekanik ventilasyona ihtiyaç duyan 
hastalarda beraberinde stres ülserlerinin ve üst 
gastrointestinal sistem perforasyonlarının oluşabileceği 
de unutulmamamladır. Bu nedenle direkt karın 
grafilerinde diafragma altı serbest havanın tespit 
edildiği yoğun bakım hastalarında perfore mide veya 
duodenum ülseri tanısı konularak acil operasyonlar 
yapılabilmektedir (2). Ancak yoğun bakım ünitesindeki 
paralize, sedatize veya solunum desteğinde, 
mediastinal amfizem gelişen vakalarda diafragma altı 
serbest havanın radyolojik bulgusunun cerrahi bir 
nedene mi yoksa pulmoner barotravma sonucu oluşan 
mediastinal amfizem nedeniyle mi olduğu konusunda 
büyük şüpheler vardır. Bu raporda biz mediastinal 
amfizem sonucu gelişen pneumoperitoneumlu iki hasta 
sunduk. Bu hastaların bir tanesi Guillen-barre 
sendromu nedeniyle perkutan trakeostomi açılan ve 
ileri dönemde mediastinal amfizem gelişmiş bir hasta, 
diğeri ise göğüs travması nedeniyle mediastinal 
amfizem gelişmiş bir hastadır. 
 
Vaka Sunumları 
Vaka 1 

Guillen-barre sendromlu on dört yaşında bir erkek 
hasta bilincinin kapanması ve solunum güçlüğü 
şikayetleriyle acil servise kabul edildi. Acil servisde 
hastada aniden apne gelişti. Bunun üzerine hasta acil 
şartlarda entübe edilip mekanik ventilatöre bağlandı. 
Bu girişim sonrası yoğun bakım ünitesine alınan hasta, 
tidal volüm 300-360 ml (10-12 ml/kg) olacak şekilde 
ventilatör desteğine alındı. Yoğun bakım ünitesinde 
çekilen göğüs radyografilerinde bir patoloji tespit 
edilmedi. Total kan ve biyokimyasal çalışmalar 
sonucunda elde edilen değerlerde bir bozukluk 
saptanmadı. Yoğun bakım ünitesindeki onuncu günde 
hastanın aniden parsiyel oksijen basıncında düşme 
saptandı. Bunun üzerine hastaya no:8 trakeostomi 
kanülü ile trakeostomi açıldı. Bu girişimden bir gün 
sonra, boyun ve yukarı göğüs bölgesinde cilt-cilt altı 
amfizemi ve abdominal distansiyon gelişti. Bu nedenle 

hasta aynı gün içerisinde kliniğimiz tarafından konsülte 
edildi. Yapılan fizik muayenede göğüs bölgesinde 
yaygın cilt altı amfizemi olduğu, çift taraflı olarak 
solunum  seslerinin normal olduğu ve barsak 
seslerinde azalma olduğu tespit edildi. Çekilen 
postero-anterior akciğer grafisinde mediastinal 
amfizem ve pneumoperitoneum olduğu görüldü. 
Laboratuar çalışmaları normal sınırlarda beyaz küre 
sayısı ve amilaz düzeylerinin olduğunu gösterdi. Bilinci 
kapalı olan hastada  üst gastrointestinal sistem 
perforasyonu olabileceği şüphesiyle laparotomi yapıldı. 
Explorasyonda intestinal mezoda hava kabarcıkları 
olduğu bunun yanı sıra treitzden rektuma kadar tüm 
gastrointestinal sistemin normal olduğu gözlendi. 
Bunun üzerine pneumoperitoneumun mediastinal 
amfizeme bağlı olduğu düşünülerek ameliyata son 
verildi. Postoperatif olarak mediastinal amfizemin 
nedenini tespit edebilmek amacı ile hastaya 
bronkoskopi yapıldı. Bronkoskopik girişimin 
neticesinde anterior trakeada bir yırtık olduğu görüldü. 
Postoperatif olarak üçüncü günde hastanın gaz gayta 
deşarjı başladı. Nazogastrik sonda ile beslenmeye 
başlanan hasta beslenmeyi tolere etti. Yoğun bakım 
ünitesindeki üçüncü ayında hasta refraktör kardiak 
aritmi gelişmesi üzerine öldü. 
 
Vaka 2 

Trafik kazasına bağlı genel vücut travmasına 
maruz kalan, on üç yaşında bir kız hasta acil servise 
kabul edildi. Acil servise geldiği esnada hasta taşipneik 
ve siyanotikti. Hastanın yapılan fizik muayenesinde 
bilateral olarak solunum sesleri azalmış idi. Yapılan 
karın muayenesinde hassasiyet, defans veya rebaund 
tespit edilmedi. Çekilen postero-anterior göğüs 
radyografisinde bilateral pneumotoraks ve mediastinal 
amfizem olduğu görüldü. Ayakta direkt karın 
radyografisinde diafragma altında serbest hava 
saptandı. Laboratuar çalışmalarında total kan 
değerlerinde bir bozukluk saptanmadı. Hastanın 
mevcut pneumotoraksını tedavi etmek maksadı ile 
bilateral olarak tüp torakostomi yapıldı. Ayakta direkt 
karın radyografilerinde tespit edilen diafragma altı 
serbest havanın nedenini tespit etmek maksadıyla 
hastaya peritoneal lavaj yapıldı. Peritoneal lavaj 
sonuçları intraabdominal organ perforasyonu yönüyle 
negatifti. Bunun üzerine hastanın mevcut 
pneumoperitoneum görüntüsünün mediastinal 
amfizeme bağlı olduğu düşünülerek gözlem altında 
tutulmasına karar verildi. Tüp torakostomi sonucu 
solunumu düzelen ve çekilen göğüs radyografilerinde 
bilateral olarak akciğerlerinin ekspanse olduğu 
gözlenen hasta kliniğimizde gözlem altına alındı. 
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Kliniğimize kabulünün onuncu gününde hasta 
sorunsuz bir şekilde taburcu edildi. 
 
Tartışma 

İnterstisiyel amfizem, pneumoperikardium, pneumo 
toraks, pneumomediastinum ve cilt altı amfizemi çeşitli 
nedenlere bağlı olarak mekanik ventilasyon desteği 
alan hastalarda pulmoner baro travma sonucu, küçük 
havayollarının veya alveollerin fazla miktarda 
ekspanse olması neticesinde yırtılması ile veya 
perkütan trakeostomi gibi invaziv girişimlerin bir 
komplikasyonu olarak oluşan, yada genel vücut 
travmasına bağlı olarak gelişebilen durumlardır. Çeşitli 
nedenlerle solunum sistemi dışında serbest kalan 
hava, akciğerlerin hilusuna doğru akciğerlerin 
interstisiyel dokusu içinde ilerleyerek ekstraplevral 
fasial kompartman içine girebilir. Bir kez hava 
medistinuma veya ekstraplevral mesafeye ulaştığında 
retroperitoneal olarak intraabdominal mesafeye 
ulaşması kolay olur. Ekstraperitoneal hava abdominal 
duvar fasiyası ve böğürdeki yağ dokusu içinde lokalize 
olabilir veya posterior pararenal boşluğa ulaşarak 
diafragma altında dağılabilir (3). Serbest 
intraabdominal hava, retroperitoneal havadan en üst 
pozisyonda yerleşmeye meyilli olması ile ayrılabilir 
(10). Ayrıca hastanın pozisyonunun değiştirilmesi ile 
havanın pozisyonunun da değişmesi serbest intra 
abdominal havayı, retroperitoneal havadan ayırmakta 
kullanılabilir (3). Bunun yanı sıra pneumoperitoneum 
pneumotosis sistoides intestinalis de olduğu gibi gaz 
kistlerinin rüptürü neticesinde veya batın içi oluşan bir 
enfeksiyon neticesinde de cerrahi olmayan bir nedene 
bağlı olarak oluşabilir (1,3,4,5). Daha evvelce yapılan 
deneysel çalışmalarda pulmoner interstisiyel 
amfizemin pneumomediastinum ve pneumotoraksa 
ilerlediğinden bahsedilmiştir (2). Ayrıca  literatürde 
ventilatör desteği altındaki hastalarda gelişen 
mediastinal amfizeme bağlı pneumoperitoneum 
vakalarından bahsedilmiştir (2,6,7). Ancak yoğun 
bakım ünitesindeki paralize, ventile ve sedatize 
hastalarda radyolojik bulguların cerrahi bir nedenemi 
yoksa pulmoner baro travma nedeniylemi olduğunu 
anlamak, hem yoğun bakım ünitelerindeki hastaların 
beraberinde bulunabilecek hastalıklarının var 
olabilmesi hem de klinik bulgularının sedasyon veya 
paralizi tarafından maskelenebilmesi nedeniyle zordur. 
Benzer şekilde genel vücut travması sonucu incelenen 
bir hastada, mevcut pneumopertoneumun mediastinal 
amfizememi yoksa travmaya bağlı bir organ 
perforasyonuna mı bağlı olduğunu anlamak zordur. 
Böyle hastalarda herhangi bir gastrointestinal 

perforasyonunun olup olmadığını anlamak için üst 
gastro intestinal sistemin kontrastlı çalışmalarının 
yapılmasını tavsiye eden yazarlar vardır. Ek olarak 
tanısal amaçlı parasentez veya peritoneal lavaj yapılıp, 
gastrointestinal perforasyon sonucunda oluşacak 
intraperitoneal kirlenmenin tespit edilmesi de 
mümkündür (2,8,9).  

Bu raporda da benzer şekilde, perkutan 
trakeostomi girişimi esnasında gelişen bir mediastinal 
amfizem sonrasında oluşan pneumoperitoneum vakası 
ve göğüs travması sonrasında gelişen mediastinal 
amfizeme bağlı oluşan pneumoperitoneum vakası 
sunulmuştur. Bizim vakalarımızda da gözlendiği gibi 
genel vücut travması sonrası veya herhangi bir 
nedene bağlı olarak gelişen mediastinal amfizem ile 
birlikte oluşan pneumoperitoneum vakalarında, 
özellikle gastrointestinal sistem perforasyonuna dair 
klinik bulguların oturmadığı veya klinik bulguların 
değerlendirilemediği durumlarda ortaya çıkan tablonun 
bir gastrointestinal sistem perforasyonunamı yoksa 
solunum sistemindeki herhangi bir kaçaktan 
kaynaklanan mediastinal amfizeme mi bağlı olduğunu 
anlamak için, hastaya tanı amaçlı peritoneal lavaj 
yapılmalıdır. Eğer peritoneal lavaj bulguları negatifse 
hasta bu yönüyle gözlem altında tutulmalı ve acil 
cerrahi girişim uygulanmamalıdır. 
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