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Futóatléta nyaki krepitációja
DR. BERNADETTE KIRALY

E gy 27 éves férfi beteg állandósult jobb 
oldali nyak-, torok- és fülfájdalom mi-

att fordult orvoshoz. Panaszai egy nappal 
korábban kezdődtek, miután befejezte 
egyébként eseménytelen 5 mérföldes 
futóedzését. 

Nem tudott olyan körülményt említe-
ni, ami enyhítette vagy súlyosbította volna 
fájdalmát. A kérdéses területet nem érte 
trauma vagy sérülés. Bizonytalan érzésről 
számolt be, mintha folyadék mozgott volna 
a nyaka körül, és nyeléskor furcsa érzése 
volt a torkában. Nem fordult elő diszfágia, 

odinofágia, láz, hidegrázás, és említésre 
méltó légúti tünetek sem jelentkeztek. 
A beteg nem használt drogot és nem fo-
gyasztott alkoholt.

A fizikális vizsgálat során a vitális para-
méterek normálisnak bizonyultak, szobale-
vegőn normális oxigénszaturációt mértek. 
A fül vizsgálata nem tárt fel kóros eltérést. 
A nyak alsó részén, jobb oldalon minimális 
mértékű krepitáció volt tapintható. A bőr 
nem volt meleg vagy piros. A nyaki lágy-
részekről röntgenfelvétel készült (1.a és 
1.b ábra).

KÉRDÉS
A kórelőzmény, a fizikális vizsgálat és 
a röntgenlelet alapján melyik a legin-
kább valószínű diagnózis az alábbiak 
közül?

a. Nyelőcsőrepedés
b. Retrofaringeális tályog
c. Spontán gázgangréna
d. Spontán pneumomediasztinum
e. Spontán pneumotorax

 

MEGBESZÉLÉS
A helyes válasz: spontán pneumomedi
asztinum (d). Spontán pneumomediasz
tinumról akkor beszélünk, ha egy ko-
rábban egészséges személynél hirtelen 
szabad levegő vagy gáz jelenik meg 
a mediastinum üregében. A mély nyaki 
és felső mellkasi szövetek utat engednek 
ahhoz, hogy a levegő a mediastinumból 
a nyaki régióba jusson (2. ábra), ami ez 
esetben szubkután emfizéma kialakulá-
sához vezetett. A pneumomediasztinum 
ritka kórkép, mely számos esetben mell-
kasi traumához, sebészeti beavatko-
záshoz vagy tüdőinfekcióhoz társul.1 
A spontán mediasztinum inkább a gyer-

A 27 éves férfi beteg nyakáról készült anteroposzterior (a) és oldalirá-
nyú (b) röntgenfelvétel
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mekek, mintsem a  felnőttek betegsé-
ge. Felnőttkorban a  kórkép leginkább 
egészséges, vékony, fiatal férfiaknál 
fordul elő. Az alveolusok ruptúrája áll 

a háttérben, melynek oka az alveolusok 
túlfeszülése vagy az alveoláris nyomás 
megemelkedése.2 Vannak szakirodal-
mi beszámolók olyan esetekről, amikor 

a pneumomediasztinumot gyermekszü-
lés vagy sporttevékenység során kifejtett 
erőlködés váltotta ki.3

A pneumomediasztinum tünete a hir-
telen kialakuló nyaki duzzanat, nyaki fáj-
dalom, odinofágia, mellkasi fájdalom, 
nehézlégzés, köhögés, ritkábban a hang 
megváltozása. A  fizikális vizsgálat során 
krepitáció lehet észlelhető a nyak terüle-
tén. A diagnózis rendszerint a mellkasról és 
a nyaki lágyrészekről készült hagyományos 
röntgenfelvétel alapján felállítható. A felvé-
teleken szubkután emfizéma vagy a nyaki 
lágyrészek között levegőgyülem észlelhe-
tő. Esetenként axiális CT-re is szükség lehet 
a kórismézéshez. A kezelés a beteg nyu-
galomba helyezését és fájdalomcsillapítók 
adását foglalja magába. A klinikai tünetek 
általában 7 napon belül megszűnnek.

A nyelőcső ruptúrája a nyelőcső falának 
spontán átszakadása a lumenben uralkodó 
nyomás megemelkedése következtében. 
Az esetek többsége iatrogén ártalomra ve-
zethető vissza, általában eszközös beavat-
kozás, pl. endoszkópia kapcsán, de okoz-
hatja hányás is. A ruptúra jeleként heves 

KÓRÁLLAPOT JELLEMZŐK

 Nyelőcsőruptúra Heves retroszternális mellkasi fájdalom, nyelési nehezítettség és felhasi fájdalom, melyet tipikus esetben hányás előz meg; a nyaki 
lágyrészekben gázgyülem mutatható ki, ha az állapot mediasztinitisszel vagy pneumomediasztinummal szövődik

 Retrofaringeális tályog Diszfágia, odinofágia, nyáladzás, csökkent orális bevitel, nyaki duzzanat, a nyak mozgatásának visszautasítása, tompa „forró 
krumpli” hang és láz; gyermekeknél gyakoribb; a nyak oldalirányú felvételén esetenként a prevertebrális tér kiszélesedése, a nyaki 
lordózis kiegyenesedése, a hátsó garatban lágyrésztöbblet jelenléte, illetve ritkán a prevertebrális térre korlátozódó folyadéknívó 
vagy gázgyülem látható

 Spontán gázgangréna Hirtelen fellépő heves izomfájdalom és láz; szöveti krepitáció és nyomásérzékenység, ödéma, bullák és a bőr lilás elszínező-
dése; gyakran szepszisre utaló szisztémás tünetekkel társul; hagyományos röntgenfelvételen vagy CT-vel gázgyülem látható 
a lágyrészekben

 Spontán pneumo- 
mediasztinum

Hirtelen fellépő nyaki duzzanat, nyaki fájdalom, odinofágia, mellkasi fájdalom, diszpnoé, köhögés és ritkábban a hang megvál-
tozása; a nyakon krepitáció mutatkozhat; a röntgenfelvételek szubkután emfizémát és a nyaki lágyrészeken belül gázgyülemet 
mutatnak

 Spontán pneumotorax Hirtelen jelentkező mellkasi fájdalom és légszomj; az érintett oldalon hiperrezonancia és csökkent légzési hangok; a mellkasi 
röntgenfelvételek a pleurális kontúr eltolódását mutatják

ÖSSZEFOGLALÓ TÁBLÁZAT A spontán pneumomediasztinum összehasonlítása néhány más kórképpel

Szabad levegő vagy gáz (nyilak) a nyak és a felső mellkas mély szöve-
teiben, mely a mediastinumból felfelé követhető: anteroposzterior 
irányú felvétel (a) és oldalirányú felvétel (b)
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retroszternális mellkasi fájdalom, nyelési 
nehezítettség és felhasi fájdalom jelent-
kezhet, melyet típusos esetben hányás előz 
meg. A nyelőcsőruptúra mediasztinitiszhez 
és pneumomediasztinumhoz vezethet. 
A nyakon gázgyülem jelenhet meg. A diag-
nózist a kontrasztanyag itatásával végzett 
röntgenvizsgálat vagy a komputertomo-
gráfia biztosíthatja.4

A retrofaringeális tályog oka a  garat 
mögötti lágyrészekben fellépett bakteriális 
fertőzés. Gyermekeknél gyakrabban alakul 
ki. Tünetei: diszfágia, odinofágia, nyála-
dzás, csökkent orális bevitel, nyaki duzza-
nat, a nyak mozgatásának visszautasítása, 
tompa „forró krumpli” hang és láz. A nye-
lőcső repedését követően a  gyermekek 
általában elesett állapotúak. A nyakról ké-
szült oldalirányú felvételen a prevertebrális 
tér kiszélesedése mellett a nyaki lordózis 
az izomspazmus miatt csökkent, a garat 
hátsó részén lágyrészképlet ábrázolódik, 
illetve ritka esetekben a folyadéknívó vagy 
gázgyülem kizárólag a prevertebrális tér-
ben észlelhető.5

A spontán gázgangréna vagy Clostri­
dium-mionekrózis az izmokat érintő élet-
veszélyes fertőzés, melynek oka, hogy 
a Clostridium difficile a gasztrointesztinális 
traktusból a véráramba kerül. A vázrendszer 
bármely pontján kialakulhat. Az állapotra 
hirtelen fellépő, heves izomfájdalom és láz 
hívja fel a figyelmet. Elősegíthetik a kialaku-

lását gyomor-bél rendszeri elváltozások (pl. 
karcinóma) és immunszuppresszió. A fiziká-
lis vizsgálat során a szövetekben krepitáció 
és nyomásérzékenység, ödéma, bullák és 
a bőr lilás elszíneződése észlelhetők. Gyak-
ran szepszis is fellép. A hagyományos rönt-
genfelvételen vagy CT-vel a lágyrészekben 
látható gázgyülem gázgangrénára utal, 
és segítséget nyújt a baktériumok okoz-
ta egyéb lágyszöveti infekcióktól való 
elkülönítésben.6

Spontán pneumotoraxról akkor be-
szélünk, ha gáz vagy szabad levegő je-
lenik meg a mellűrben a mellhártya le-
mezei között. Tünete a hirtelen kialakuló 
mellkasi fájdalom és légszomj. A fizikális 
vizsgálati leletek enyhék, az érintett ol-
dalon előfordulhat hiperrezonancia és 
a légzési hangok csökkenése. A mellka-
si röntgenvizsgálat során (belégzésben 
készített poszteroanterior felvételen 
és oldalirányú felvételen) megjelenhet 
a pleurális kontúr (a tüdő és a mellkasfal 
közötti határvonal) eltolódása, a lágyré-
szekről készített felvétel ugyanakkor nem 
mutat kóros eltérést.7

Nyilatkozat. A  szerző nem jelzett anyagi 

érdekütközést
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