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Ozet

Diafragma altinda serbest hava tespit edilmesi perforasyonlarin en énemli laboratuar bulgusudur. Cesitli
nedenlerle gelisen mediastinal amfizemlere bagli olarak, havanin mediastinumdan retroperitoneuma ve oradan
da barsak mezenteri vasitasi ile intraperitoneal alana gegmesi sonucu diafragma altinda serbest hava meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle paralize ve sedatize hastalarda gelisen veya travma sonrasi gelisen
mediastinal amfizemli hastalarda tespit edilen diafragma altindaki serbest havanin, karin igi cerrahi patolojilerden
ayiriminin yapiimasi énem kazanmaktadir. Bu ¢alismada mediastinal amfizem sonucu gelisen diafragma altinda
serbest hava tespit edilmis iki vaka takdim edilmistir.

Anahtar kelimeler: Guillen-barre, Mediastinal amfizem, G6giis travmasi, Pnémoperitoneum

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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Girig

Diafragma altinda serbest hava, karin i¢i organ
perforasyonlarinin en énemli laboratuar bulgusu olup,
kesin laparatomi endikasyonu tasimaktadir. Ancak
gerek pulmoner baro travma gerekse genel viicut
travmasi sonucu gelisen mediastinal amfizem
vakalarinda sebest havanin retroperitoneal alandan
ilerleyerek batin i¢ine girmesi sonucu radyolojik olarak
diafragma altinda serbest hava olarak gdzlenebilmesi
mimkindur. Literatlirde ventilator terapisi sonrasi ve
genel vlcut travmasi sonrasi gelisen mediastinal
amfizeme bagli, pneumoperitoneum vakalari daha
dnceleri rapor edilmistir (2,4). Bunun yani sira yogun
bakim unitelerinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan
hastalarda beraberinde stres Ulserlerinin ve Ust
gastrointestinal sistem perforasyonlarinin olusabilecegi
de unutulmamamladir. Bu nedenle direkt karin
grafilerinde diafragma alti serbest havanin tespit
edildigi yogun bakim hastalarinda perfore mide veya
duodenum (Ulseri tanisi konularak acil operasyonlar
yapilabilmektedir (2). Ancak yogun bakim unitesindeki
paralize, sedatize veya solunum desteginde,
mediastinal amfizem gelisen vakalarda diafragma alti
serbest havanin radyolojik bulgusunun cerrahi bir
nedene mi yoksa pulmoner barotravma sonucu olugan
mediastinal amfizem nedeniyle mi oldugu konusunda
biylk sipheler vardir. Bu raporda biz mediastinal
amfizem sonucu gelisen pneumoperitoneumlu iki hasta
sunduk. Bu hastalarin bir tanesi Guillen-barre
sendromu nedeniyle perkutan trakeostomi agilan ve
ileri ddnemde mediastinal amfizem gelismis bir hasta,
digeri ise g6gls travmasi nedeniyle mediastinal
amfizem gelismis bir hastadir.

Vaka Sunumlari
Vaka 1

Guillen-barre sendromlu on dért yasinda bir erkek
hasta bilincinin kapanmasi ve solunum gigligu
sikayetleriyle acil servise kabul edildi. Acil servisde
hastada aniden apne gelisti. Bunun (izerine hasta acil
sartlarda entlibe edilip mekanik ventilatére bagland.
Bu girisim sonrasi yogun bakim unitesine alinan hasta,
tidal volim 300-360 ml (10-12 ml/kg) olacak sekilde
ventilatér destegine alindi. Yogun bakim Unitesinde
cekilen gogus radyografilerinde bir patoloji tespit
ediimedi. Total kan ve biyokimyasal ¢alismalar
sonucunda elde edilen degerlerde bir bozukluk
saptanmadi. Yogun bakim (nitesindeki onuncu giinde
hastanin aniden parsiyel oksijen basincinda diisme
saptandl. Bunun (zerine hastaya no:8 trakeostomi
kanuli ile trakeostomi agildi. Bu girisimden bir glin
sonra, boyun ve yukari gégus bélgesinde cilt-cilt alti
amfizemi ve abdominal distansiyon gelisti. Bu nedenle
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hasta ayni glin icerisinde Klinigimiz tarafindan konstilte
edildi. Yapilan fizik muayenede g6gls bdlgesinde
yaygin cilt alti amfizemi oldugu, cift tarafli olarak
solunum  seslerinin  normal olduju ve barsak
seslerinde azalma oldugu tespit edildi. Cekilen
postero-anterior ~ akciger  grafisinde  mediastinal
amfizem ve pneumoperitoneum oldugu gordldd.
Laboratuar ¢alismalari normal sinirlarda beyaz kiire
sayisi ve amilaz duzeylerinin oldugunu gosterdi. Bilinci
kapall olan hastada st gastrointestinal sistem
perforasyonu olabilecegi siphesiyle laparotomi yapildi.
Explorasyonda intestinal mezoda hava kabarciklari
oldugu bunun yani sira treitzden rektuma kadar tim
gastrointestinal  sistemin normal oldugu gdzlendi.
Bunun (zerine pneumoperitoneumun mediastinal
amfizeme bagl oldugu disunGlerek ameliyata son
verildi. Postoperatif olarak mediastinal amfizemin
nedenini  tespit edebilmek amaci ile hastaya
bronkoskopi  yapildi.  Bronkoskopik  girisimin
neticesinde anterior trakeada bir yirtik oldugu gorilda.
Postoperatif olarak dg¢lncl ginde hastanin gaz gayta
desarjl basladi. Nazogastrik sonda ile beslenmeye
baslanan hasta beslenmeyi tolere etti. Yogun bakim
Unitesindeki (gincl ayinda hasta refraktdr kardiak
aritmi gelismesi (izerine 6ldi.

Vaka 2

Trafik kazasina bagl genel vicut travmasina
maruz kalan, on (¢ yasinda bir kiz hasta acil servise
kabul edildi. Acil servise geldigi esnada hasta tasipneik
ve siyanotikti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
bilateral olarak solunum sesleri azalmis idi. Yapilan
karin muayenesinde hassasiyet, defans veya rebaund
tespit edilmedi. Cekilen postero-anterior g6gUs
radyografisinde bilateral pneumotoraks ve mediastinal
amfizem oldugu gorildi. Ayakta direkt karin
radyografisinde diafragma altinda serbest hava
saptandi. Laboratuar calismalarinda total kan
degerlerinde bir bozukluk saptanmadi. Hastanin
mevcut pneumotoraksini tedavi etmek maksadi ile
bilateral olarak tlip torakostomi yapildi. Ayakta direkt
karin radyografilerinde tespit edilen diafragma alti
serbest havanin nedenini tespit etmek maksadiyla
hastaya peritoneal lavaj yapildi. Peritoneal lavaj
sonuglari intraabdominal organ perforasyonu yonlyle
negatifti. ~ Bunun  (zerine  hastanin  mevcut
pneumoperitoneum gérlntisinin mediastinal
amfizeme bagli oldugu disunilerek gbzlem altinda
tutulmasina karar verildi. Tlp torakostomi sonucu
solunumu diizelen ve cekilen gogls radyografilerinde
bilateral olarak akcigerlerinin  ekspanse oldugu
gbzlenen hasta klinigimizde gdzlem altina alindi.
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Klinigimize  kabullinin  onuncu hasta

sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

glnlnde

Tartisma

interstisiyel amfizem, pneumoperikardium, pneumo
toraks, pneumomediastinum ve cilt alti amfizemi gesitli
nedenlere bagl olarak mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarda pulmoner baro travma sonucu, kigik
havayollarinin  veya alveollerin fazla miktarda
ekspanse olmasi neticesinde yirtiimasi ile veya
perkitan trakeostomi gibi invaziv girisimlerin bir
komplikasyonu olarak olusan, yada genel vicut
travmasina bagli olarak gelisebilen durumlardir. Cesitli
nedenlerle solunum sistemi disinda serbest kalan
hava, akcigerlerin  hilusuna dogru akcigerlerin
interstisiyel dokusu iginde ilerleyerek ekstraplevral
fasial kompartman igine girebilir. Bir kez hava
medistinuma veya ekstraplevral mesafeye ulastiginda
retroperitoneal  olarak intraabdominal mesafeye
ulasmasi kolay olur. Ekstraperitoneal hava abdominal
duvar fasiyasi ve bdgiirdeki yag dokusu iginde lokalize
olabilir veya posterior pararenal bosluga ulagsarak
diafragma  altinda  da@ilabilir  (3).  Serbest
intraabdominal hava, retroperitoneal havadan en Ust
pozisyonda yerlesmeye meyilli olmasi ile ayrilabilir
(10). Ayrica hastanin pozisyonunun degistirimesi ile
havanin pozisyonunun da degismesi serbest intra
abdominal havayi, retroperitoneal havadan ayirmakta
kullanilabilir (3). Bunun yani sira pneumoperitoneum
pneumotosis sistoides intestinalis de oldugu gibi gaz
kistlerinin riptlri neticesinde veya batin igi olusan bir
enfeksiyon neticesinde de cerrahi olmayan bir nedene
bagli olarak olusabilir (1,3,4,5). Daha evvelce yapilan
deneysel  calismalarda  pulmoner interstisiyel
amfizemin pneumomediastinum ve pneumotoraksa

ilerlediginden bahsedilmistir (2). Ayrica literatiirde
ventilator  destedi  altindaki hastalarda  gelisen
mediastinal amfizeme bagli  pneumoperitoneum

vakalarindan bahsedilmistir (2,6,7). Ancak yogun
bakim Unitesindeki paralize, ventile ve sedatize
hastalarda radyolojik bulgularin cerrahi bir nedenemi
yoksa pulmoner baro travma nedeniylemi oldugunu
anlamak, hem yogun bakim Unitelerindeki hastalarin
beraberinde  bulunabilecek  hastaliklarinin ~ var
olabilmesi hem de Klinik bulgularinin sedasyon veya
paralizi tarafindan maskelenebilmesi nedeniyle zordur.
Benzer sekilde genel viicut travmasi sonucu incelenen
bir hastada, mevcut pneumopertoneumun mediastinal
amfizememi yoksa ftravmaya bagll bir organ
perforasyonuna mi bagl oldugunu anlamak zordur.
Boyle hastalarda herhangi bir gastrointestinal
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perforasyonunun olup olmadigini anlamak igin Ust
gastro intestinal sistemin kontrastli calismalarinin
yapilmasini tavsiye eden yazarlar vardir. Ek olarak
tanisal amacli parasentez veya peritoneal lavaj yapilip,
gastrointestinal  perforasyon sonucunda olusacak
intraperitoneal  kirlenmenin  tespit edilmesi de
mumkdnddr (2,8,9).

Bu raporda da benzer sekilde, perkutan
trakeostomi girisimi esnasinda gelisen bir mediastinal
amfizem sonrasinda olugsan pneumoperitoneum vakasi
ve go6Jus travmasl sonrasinda gelisen mediastinal
amfizeme bagdli olusan pneumoperitoneum vakasi
sunulmustur. Bizim vakalarimizda da go6zlendigi gibi
genel vicut fravmasi sonrasi veya herhangi bir
nedene bagdli olarak gelisen mediastinal amfizem ile
birlikte  olusan  pneumoperitoneum  vakalarinda,
ozellikle gastrointestinal sistem perforasyonuna dair
klinik bulgularin oturmadigi veya Klinik bulgularin
degerlendirilemedigi durumlarda ortaya ¢ikan tablonun
bir gastrointestinal sistem perforasyonunami yoksa
solunum  sistemindeki  herhangi  bir  kacaktan
kaynaklanan mediastinal amfizeme mi bagl oldugunu
anlamak icin, hastaya tani amagli peritoneal lavaj
yapilmalidir. EGer peritoneal lavaj bulgulari negatifse
hasta bu ydniyle goézlem altinda tutulmali ve acil
cerrahi girisim uygulanmamalidir.

Kaynaklar

1. Agostino S, Fabbro MA, Musi L, Bozzalo L. Pneumatosis Cystoides
Intestinalis: A rare cause of nonsurgical pneumoperitoneum in an
infant. J ped.Surg 2000; 35:1106-1108

2. Turner WW, Fry WJ. Pneumoperitoneum complicating mechanical
ventilator therapy. Arch Surg 1977; 112: 723-726

3. Powner DJ, Syder JV, Morris CW, Grenvik A. Retroperitoneal air
dissection associated with mechanical ventilation. Chest 1976; 69:
739-742

4. Hilman KM. Pneumoretroperitoneum. Anasthesia 1983; 38: 136-139

5. Meyers MA. Radiological futures of the spread and localization of
extraperitoneal gas and their relationship to its source. Radiology
1974; 111: 17-19

6. Aranda JV, Sten L, Dunbar JS. Pnuomothorax with
pneumoperitoneum in a newborn infant. Am J Dis Child 1972; 123:
163-66

7. Krickpatrick BV, Felman AH, Eitzman DV. Complications of ventilator
teraphy in respiratory disstres syndrome. Am J Dis Child 1974; 128:
496-502

8.  Donahoe PK, Stewart DR, Osmond JD, et all. Pneumoperitoneum
secondary to pulmonary air leak. J Pediatr 1972; 81: 797-800

9. Ensing G, Koppe JG, Van Putten WJ, et all. Pneumoperitoneum in
the newborn. J Pediatr Surg 1974; 9: 547-549

10. Kramber D, Lewicki AM. Pneumoperitoneum. American Journal of
gastroenterology 1979; 72: 676-681

Yazigma adresi:
Dr.Murat YIGITER

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali Erzurum



