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Izvlecek - Izhodisc¢a. Podkozni emfizem in pnevmomediasti-
num sta redka zapleta pri kirurskih posegih v podrocju glave
in vratu, Se redkeje pa pride do omenjenih zapletov pri zdrav-
ljenju zob. Ob kopicenju zraka v mediastinumu so mozni tu-
di zapleti, ki ogrozajo zivljenje. Najpogostejsi vzrok pnevmo-
mediastinuma pri otrocih so poskodbe, posiabsanja astme in
okuzbe, redkeje pa je vzrok iatrogeni ali celo spontan.

V prispevku opisujemo primer podkozZnega emfizema lica, ve-
ke, brade, vratu in pnevmomediastinum kot zaplet pri zdrav-
ljenju zoba pri 17-letnem dekletu. Ob ciscenju koreninskih ka-
nalov je nastal podkozni emfizem obraza ter posledicno pnev-
momediastinum. Znaki podkoznega emfizema so izginili v
treh dneh, bolecine v prsnem kosu kot posledica pnevmome-
diastinuma pa v enem dnevu.

Prispevek opisuje tudi druge mozne vzroke obraznega emfi-
zema in pnevmomediastinuma, simptome in znake bolezni,
diagnostiko in zdravljenje ter zaplete.

Zakljucki. Kopicenje zraka v mediastinumu kot posledica pri
zdravljenju zoba je zelo redek zaplet, vendar je ob sumlijivi
klinicni sliki potrebno pomisliti tudi na tako redke zaplete in
ustrezno ukrepati.

Uvod

Pnevmomediastinum kot posledica obraznega emfizema je
zelo redek zaplet pri kirurskih posegih v podrocju glave in
vratu, Se redkeje pa pride do podkoznega emfizema in pnev-
momediastinuma pri zdravljenju zob (1-14). Ve¢inoma pri-
de do spontane regresije emfizema in pnevmomediastinuma,
vendar so mozni tudi zapleti, ki ogrozajo zivljenje in zahteva-
jo nujno ukrepanje (8, 14, 15). Najpogoste;jsi vzrok pnevmo-
mediastinuma pri otrocih so poskodbe in plju¢ne bolezni (ast-
ma, okuzba), redkeje pa pride do kopicenja zraka v mediasti-
numu iatrogeno ali celo spontano (16-18).
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Abstract - Background. Subcutaneous emphysema and
pneumomediastinum is a rare complication after head and
neck surgery and very rare complication in dentistry,
particulary if it is caused by treatment of a root canal. Most
cases resolve spontaneously but life-threatening complications
that require emergency intervention are possible. The most
common causes of pneumomediastinum in children are
trauma, asthma exacerbations and infections. latrogenic and
spontaneous pneumomediastinum in children is not common.
We present a 17 year old female patient with subcutaneous
emphysema starting on the face and subsequently extending
into the neck and mediastinum following treatment of a
tooth root canal. Subcutaneous emphysema resolved in three
days and pain as a symptom of pneumomediastinum sub-
sided in one day after oxygen administration and antibiotic
lreatment.

The article also discuses other possible causes of facial
emphysema and pneumomediastinum, clinical and radio-
graphic findings associated with this complication and
reviews diagnostic consideration and management.

Conclusions. Pneumomediastinum is a very rare complica-
tion of dental treatment. However, it should be taken into
account in case of a tipical clinical presentation.

Podkozni emfizem lahko povzrocijo plini ali zrak, ki jih med
rutinskimi zobozdravstvenimi ali kirurskimi posegi vhesemo
v tkivo. Zrak vstopi v cervikofacialne prostore in se lahko $iri
vse do mediastinuma ali pa ostane umescen v obravnavanem
podrocju. Do emfizema lahko pride tudi sekundarno zaradi
uporabe vodikovega peroksida kot sredstva za spiranje kore-
ninskih kanalov. Vodikov peroksid je oksidant, sprosca kisik
in tako se tvorijo mehurcki, ki se Sirijo v mehka tkiva. Sekun-
darno lahko nastane tudi zaradi uporabe nesterilnega kom-
primiranega zraka za hlajenje kosti pri posegih, kot je na pri-
mer dvig mukoperiostalne krpe (15).




526

ZDRAV VESTN 2005; 74

Simptomi in znaki
pnevmomediastinuma,
diagnostika in terapija

Pnevmomediastinum je pri otrocih redek. Glavna simptoma

sta obc¢utek tezkega dihanja in zbadajoca prsna bolecina, ki

se 8iri v vrat. Lahko se pojavijo tudi bole¢ine v Zrelu, tezave

pri poziranju in bolecine v trebuhu. Bolnik imalahko tezave z

dihanjem, dispneja paje lahko le posledica bole¢ine v prsnem

kosu. Avskultatorno je znacilen Hammanov znak (slisno »skri-

panje«) (16, 17,19, 20).

Za diagnozo pnevmomediastinuma ni dovolj le klini¢ni pre-

gled, ki je neznacilen, potrebno je opraviti rentgenogram pr-

snega kosa. V nejasnih primerih lahko opravimo tudi CT. Na-
tan¢en pregled rentgenske slike pljuc in znanje o patofiziolo-
giji bolezni je bistveno za postavitev diagnoze. Diagnostika
pnevmomediastinuma je velik diagnosti¢ni izziv (16, 20). Rent-

genografski znaki pnevmomediastinuma so (20):

- podkozni emfizem;

- z zrakom odrtan prizeljc v znaku jadra (thymic sail sign);

- zrak okrog pulmonalne arterije (ring around the artery sign);

- prikazana zila, vzdolZzno odértana z zrakom (tubular artery
sign);

- z zrakom oc¢rtana bronhialna stena (double bronchial wall
sign);

- zrak, ujet za perikardom, daje vtis kontinuirane kolekcije
zraka na rentgenogramu v AP projekciji (continuous dia-
phragm sign);

- zrak ob descendentni aorti (extrapleural sign);

- zrak v plju¢nem ligamentu;

- prepnevmoperikard - zrak pred osr¢nikom, viden na stran-
skem rentgenskem posnetku pljuc in srca.

Terapevtski ukrepi obi¢ajno niso potrebni in so odvisni od
vzroka pnevmomediastinuma. V¢asih so potrebni analgetiki.
Da pospesimo resorpcijo zraka iz mediastinuma, lahko damo
bolniku 100-odstotni kisik preko maske. V hujsih primerih lah-
ko pride tudi do tenzijskega pnevmomediastinuma, zato je
potrebna perkutana drenaza (16, 21).

Najpogostejsi zaplet pnevmomediastinuma je pnevmotoraks

Prikaz primera

Bolnica S. H,, stara 17 let, je prisla k zobozdravniku zaradi bole¢in v
predelu zgornjih levih licnikov. Pri pregledu je bil na levem prvem
zgornjem li¢niku viden karies distalno ter s perkusijo ugotovljena ob-
cutljivost tega zoba. Bolnica je opravila rentgensko slikanje zoba.
Lokalni rentgenski posnetek je potrdil distalni karies ter pokazal ne-
navadno obliko korenine tega zoba. Pri prepariranju in ¢is¢enju kari-
esa so odprli pulpno komoro. Odlo¢ili so se za vitalno ekstirpacijo.
Za 8irjenje kanala so uporabili Kerrove igle ter pilice, za spiranje ka-
nala pa vodikov peroksid. Po kon¢anem prepariranju so kanal na-
polnili s Calxylom in zob zaprli s Cavitom. Takoj po zaprtju zoba je
pribolnici nastala huda oteklina v podrodju lic, veke in spodnje celju-
sti, zato so zob ponovno odprli. Stanje se je rahlo izboljsalo, vendar
pa je bila oteklina e vedno prisotna, predvsem v podrod¢ju veke in
lica, zmanjsala pa se je v predelu spodnje ¢eljusti. Bolnici so dali hla-
dne obkladke, ji predpisali tablete Amoksiklav 1000 in jo narodili na
kontrolni pregled naslednji dan. Ob kontrolnem pregledu naslednji
dan je bila oteklina veke in lica manj$a, dekle pa je tozila zaradi bole-
¢in v vratu in prsnem kosu, predvsem pri vdihu. Sprejeta je bila na
Otroski oddelek trboveljske bolnisnice.

Ob sprejemu na Otroski oddelek SB Trbovlje je bila prestrasena, tozi-
la je zaradi bole¢in v prsnem kosu, predvsem ob vdihu, vidna je bila
oteklina leve polovice obraza, brez rdecine, ob levem robu spodnje
Celjusti so bile tipne krepitacije. Kardiopulmonalno je bila kompen-
zirana, RR 120/ 60. Telesna temperatura je bila normalna. Nad pljuci
je bilo slisno ¢isto dihanje, sréna akcija je bila ritmi¢na, toni primerno
naglaseni. Trebuh je bil palpatorno mehak, nebolec.

Dekle je bila na otroskem oddelku trboveljske bolnisnice ze hospita-
lizirana v novembru leta 2000 zaradi adolescentne stresne reakcije.
V druzinski anamnezi ni bilo posebnosti. Prenatalna, perinatalna in
neonatalna anamneza b. p. Nikoli ni bila huje bolna.

Opravljen je bil rentgenogram pljuc in srca, EKG ter UZ srca. Od la-
boratorijskih preiskav smo odvzeli kri za dolocitev parametrov vnet-
jain hemograma.

Izvidi: SR 7, CRP 5, E 3,7, L 9,2, Hb 103, Hct 0,32, T 200, DKS: seg 85,
limf 11, mo 4.

EKG: sinusni ritem, frekvenca 79/min, normalna os.

Rtg p/c: Na rentgenogramu prsnih organov je videti znake za pnev-
momediastinum. Nad predelom avrikule levega atrija je videti list me-
diastinalne plevre, senca zgornjega mediastinuma, ki je $ir3a, pa je
nehomogena, kar govori za nabiranje zraka med strukturami zgor-
njega mediastinuma. Stolpec zraka je viden tudi ob medialni strani
zgornje votle vene (sl. 1).

SL. 1. Rentgenoloski posnetek pljuc in srca nase bolnice v an-
teroposteriorni projekcifi, ki prikazuje pnevmomediastinum.

Figure 1. Chest X-ray demonstrates pneumomediastinum.

UZ srca: normalne dimenzije srénih votlin ter debelina stene levega
prekata. Diastolna funkcija levega prekata v mejah normale. Zaklop-
ke so morfolosko in funkcijsko b. p. Prisoten minimalen signal mi-
tralne regurgitacije ob minimalnem prolapsu sprednjega listica mi-
tralne zaklopke. Aortna zaklopka je morfolosko in funkcijsko b. p.
Premer bulbusa aorte ter zacetnega dela ascendentnega dela aorte v
mejah normale. Iz suprasternalnega polozaja se zaradi podkoznega
emfizema arkus aorte ne prikaze. Perikard je b.p.

Deklica je osem ur prejemala 100-odstotni kisik po Ohio maski. Na-
slednji dan je bila povsem brez tezav in smo jo odpustili domov. Na-
rocili smo jo na kontrolni pregled k zobozdravniku. Zaradi anemije,
po vsej verjetnosti posledice mo¢nih menstruacijskih krvavitev, smo
jo napotili k osebnemu zdravniku.

Na kontrolnem pregledu pri zobozdravniku dva dni po odpustu z
nasega oddelka podkozni emfizem na obrazu ni bil ve¢ prisoten.

Razpravljanje

Med ali takoj po zobozdravstvenem posegu lahko nastane sub-
mandibularna, vratna ali obrazna oteklina kot posledica pod-
koznega emfizema. Pri palpaciji oteklega podrocja so tipne
krepitacije.

Ce oteklina nastane nenadoma in je vzrok nejasen, je potreb-
no takoj prenehati s spiranjem in susenjem. Zobozdravnik mo-
ra lo¢iti med hematomom in podkoznim emfizemom. Hiter
nacin diferencialne diagnostike je aspiracija, odsotnost krvi
potrdi podkozni emfizem. Potrebno je predpisati antibiotik
(15). Antibioti¢no zdravljenje prekinemo 24 ur po resorpciji
emfizema. Bolnikovo stanje je potrebno spremljati in v pri-
meru dodatnih zapletov ukrepati (15).
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Zrak se lahko ob zilah ali ob mi$i¢nih ovojnicah §iri v druga
podrog¢ja. Lahko pride do pnevmomediastinuma ali celo vdo-
ra zraka v osr¢nik (22).

Podobni primeri podkoznega emfizema in pnevmomediasti-
numa po zdravljenju zoba so Ze bili opisani, vendar so zelo
redki (1-4). Pogosteje lahko pride do omenjenega zapleta pri
izdrtju zoba in pri kirurskih posegih v podroc¢ju glave in vra-
tu, celo pri adenotonzilektomiji (5, 9, 10, 23) ali ob poskodbi
(11, 12).

Pri najstnikih so najpogostejsi vzroki pnevmomediastinuma
akutno poslabsanje astme in poskodbe (16, 17). Drugi mozni
vzroki so okuzbe dihal, tujek v dihalnih poteh ali tujek v pozi-
ralniku. V studiji, ki sta jo leta 2001 objavila Damore in Dayan,
je prikazano 29 otrok s pnevmomediastinumom, ki so se zdra-
vili v intenzivni enoti otroske bolni$nice Akron v Ohiu v ZDA
v 9-letnem obdobju. Pri 59% otrok je prislo do pnevmomedi-
astinuma pri akutnem poslabsanju astme, pri 28% pa pri okuz-
bi (17).

Do pnevmomediastinuma lahko pride tudi spontano. Pri iska-
nju vzroka netravmatskega spontanega pnevmomediastinu-
ma moramo diferencialnodiagnosti¢cno nujno pomisliti na
spontano perforacijo poziralnika (Boerhaavejev sindrom), ki
ima veliko smrtnost (18).

Opisana sta primera pnevmomediastinuma ob spirometriji
(24, 25) ter primer podkoznega emfizema po endotrahealni
intubaciji (26).

Drugi mozni vzroki pnevmomediastinuma so zloraba tablet
ekstazi (27, 28), porod (29), perforacija votlega visceralnega
organa, normalna menstruacijska krvavitev, sladkorna bole-
zen s ketoacidozo, akutna driska z bruhanjem (20, 30). Pnev-
momediastinum je opisan tudi kot zaplet dermatomiozitisa
pri odraslih (31, 32).

Zakljucki

Opisan primer prikazuje, da je ob suspektni klini¢ni sliki po-
trebno pomisliti tudi na izjemno redke zaplete. Pnevmome-
diastinum obicajno ne zahteva nobenih terapevtskih ukrepov,
vendar pa je lahko tudi Zivljenje ogrozajoc¢ zaplet, ki zahteva
urgenten poseg.

Da bi preprecili zaplete pri zobozdravniskih posegih, se zo-
bozdravniski pripomocki, ki delujejo z zrakom pod pritiskom,
ne smejo uporabljati v podrocju operativhega posega. Prav
tako tudi ni priporocljivo spiranje rane z vodikovim peroksi-
dom.
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