
ulmoner interstisiyel amfizem (PİA); akciğerlerde alveoller ve küçük
hava yollarının yırtılması sonucu havanın perivasküler adventisya
içinde birikmesi ve interstisiyumda toplanması olayıdır.1 PİA genel-

likle immatür akciğerlere sahip prematüre bebeklerde görülen ve mekanik
ventilasyon sırasında uygunsuz yüksek basınç uygulamaları sonucunda
gelişen iyatrojenik bir durumdur.1 Yırtılmalar genellikle alveollerle bronşi-
yollerin birleşim noktalarında meydana gelmektedir. Yırtılma sonucu akci-
ğerlere alınan hava intertisiyuma, lenfatiklere ve venöz dolaşıma
geçebilmektedir.2,3 Klinik olarak; genellikle prematüre ve mekanik solunum
desteği alan yenidoğanlarda, hava keseciklerinin sağlam akciğer dokusuna
yaptığı basıya bağlı meydana gelen atelektaziler sonucu ilerleyici solunum
sıkıntısı ile karakterizedir. Nadiren term bebeklerde, aspirasyon sendrom-
larında ve sepsiste görülebilir.4 Genellikle radyolojik olarak çapları 1 mm-
1 cm arasında değişen çok sayıda düzensiz hava kisti ile karakterizedir.1,4
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Büyük Hava Kistleri ile Kendini Gösteren
Bir Pulmoner İnterstisiyel Amfizem Olgusu

ÖÖZZEETT  Pulmoner interstisiyel amfizem (PİA); terminal bronşiyollerin ve alveollerin yırtılması
sonucu havanın normal hava pasajı dışında akciğerin perivasküler dokusunda toplanmasıdır.  PİE;
respiratuar distres sendromu, mekonyum aspirasyon sendromu, amniyotik sıvı aspirasyonu,
neonatal sepsis ve pnömoni gibi ciddi akciğer hastalığı bulunan ve mekanik ventilatöre gereksinim
gösteren prematüre yenidoğanlarda daha sık gözlenir. Bu olgu raporunda çok sayıda, tek taraflı dev
hava kistleri (4 cm) ile seyreden PİA’lı bir prematüre yenidoğan sunulmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner amfizem; yenidoğan

AABBSS  TTRRAACCTT  Pulmonary interstitial emphysema (PIE) is a collection of air outside of the normal air
passages into the perivascular tissues of the lung secondary to alveolar and terminal bronchiolar
rupture. PİE is more frequent in premature infants who require mechanical ventilation for severe
lung disease such as respiratory distress syndrome, meconium aspiration syndrome, amniotic fluid
aspiration, neonatal sepsis, and pneumonia.  In this case report, a premature infant who has unil-
ocular, multiple giant air cyts (4 cm) of the lung with features of PIE is presented. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pulmonary emphysema; infant, newborn
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Bu olgu su nu mun da, ilk kez en bü yü ğü nün ça pı 4
cm’yi bu lan ve çok sa yı da bü yük ha va kist i ile sey-
re den Pİ A’ lı bir olgu su nu la rak ay rı cı ta nı sı nın ya-
pıl ma sı amaç lan mış tır.

OL GU SU NU MU

Kırk üç ya şın da, gra vi da sı 4, pa ri te si 3 an ne den, son
adet ta ri hi ve ul tra so nog ra fi (USG)’ ye gö re 33 haf-
ta lık ola rak, C/S ile 2260 g ola rak do ğur tu lan ve
post na tal ya şı 48 sa at olan er kek be bek so lu num sı-
kın tı sı ne de ni i le üni te mi ze sevk edil di. Hi kâ ye -
sin den do ğum dan he men son ra so lu num
sı kın tı sı nın baş la dı ğı, kli nik ve rad yo lo jik ola rak
res pi ra tu ar dis tres sen dro mu (RDS) ta nı sı ko nu la -
rak bir kez sür fak tan te da vi si ve ril di ği ve iki gün
sü re ile me ka nik ven ti las yon uy gu lan dı ğı, bu na
rağ men so lu num sı kın tı sı nın de vam et me si ne de ni
i le üni te mi ze sevk edil di ği öğ re nil di (Re sim 1).
Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de; ta kip ne si ve ret rak -
si yon la rı mev cut idi. Çe ki len PA ak ci ğer gra fi sin de
sol ak ci ğer de bü yük ha va kist le ri gö rül dü (Re sim
2). Sol yan ak ci ğer gra fi sin de diy af rag ma kon tur la -
rı nor mal ola rak iz len di. Bu nun üze ri ne çe ki len to-
raks to mog ra fi sin de; sol ak ci ğer üst lob apek si ile
pos te ri or ve an te ri or seg ment le rin de ve kıs men lin-
gu la sü pe ri or seg men tin de yer le şik ve en bü yü ğü 4
cm ça pın da olan çok sa yı da ha va kist i iz len di (Re -
sim 3). Lez yon ta ra fı na ya tı rı la rak ok si jen te da vi si
ve ri len has ta nın ta kip le rin de so lu num sı kın tı sı gi-
de rek dü zel di. Post na tal 7. gü nü ve ya tı şı nın 5. gü-

nün de çe ki len kon trol ak ci ğer gra fi si ve to raks to-
mog ra fi sin de ha va kist le ri dü ze len has ta, ya tı şı nın
10. gü nün de şifa ile ta bur cu edil di (Re sim 4, 5). 

TAR TIŞ MA

PİA, al ve ol ler den ve ya kü çük ha va yol la rın dan ak-
ci ğe rin pe ri vas kü ler ala nı na ha va ka ça ğı so nu cu ge-
li şen, ta nı sı nın rad yo lo jik ve pa to lo jik ola rak
kon du ğu bir du rum dur.1 Pa to lo jik ola rak ak ci ğer de

RESİM 1: Akciğer grafisinde respiratuar distres sendromu ile uyumlu her iki
akciğer havalanmasında azalma ve granüler görünüm.

RESİM 2: Sol akciğerde hiperlüsent görünüm ve orta ve alt lob düzeyinde
daha belirgin multiple hava kistleri. Solda diyafram konturları net olarak
seçilebiliyor.

RESİM 3: Tomografi kesitinde sol akciğerde oval-yuvarlak, ince duvarlı,
büyüğü 4 cm çapa ulaşan, çok sayıda hava kisti.



in ter lo bü ler sep ta lar da lo ka li ze, hi lustan ışın sal
tarz da de vam eden ve çap la rı 1 mm-1 cm ara sın da
de ği şen çok sa yı da dü zen siz ha va kisti ile ka rak te -
ri ze dir.1 Me ka nik ven ti las yon uy gu la nan ye ni do -
ğan lar da Pİ A gö rül me sık lı ğı %3-24 ara sın da
bil di ril miş tir.5,6 Do ğum ağır lı ğı ne ka dar dü şük se
Pİ A gö rül me sık lı ğı o oran da art mak ta dır.6 Bi zim
has ta mız  da dü şük do ğum ağır lık lı olup, iki gün
me ka nik ven ti las yon des te ği al mış tır. 

Dif füz ve lo ka li ze ol mak üze re iki for mu mev-
cut tur.1 Dif füz form ge nel lik le uzun sü re me ka nik

ven ti las yon alan lar da gö rü lür ve bu has ta lar da
bron ko pul mo ner disp la zi (BPD) ge liş me ola sı lı ğı
yük sek tir.1 Lo ka li ze form da rad yo lo jik ola rak, ak-
ci ğe rin bir ve ya bir den faz la lo bun da fark lı ha va
kist le ri nin göz len di ği, ak ci ğe rin sağ lam alan la rı na
ba sı so nu cu ate lek ta zi ge liş ti ği ve tu tu lan ak ci ğer
ta ra fı nın kar şı me di as te ne doğ ru itil di ği göz le -
nmektedir.1 Bi zim has ta mı zın gö rün tü sü lo ka li ze
form ile uyum lu olup, ha va kist le ri ilk 48 sa at için -
de ge liş miş ti. Pİ A’ da gö rü len ha va kist le ri nin çap-
la rı ge nel lik le 1 mm-1 cm ara sın da ol ma sı na
rağ men ye ni do ğan lar da 0.3 cm ka dar kü çük, 3 cm
ka dar da bü yük kist ler ra por edil miş tir.7,8 Me ka nik
ven ti las yon te da vi si alan ve Pİ A ta nı sı al mış eriş-
kin ler de ise kist le rin çap la rı 3-10 cm ara sın da bil-
di ril miş tir.9 Co hen ve ark. post na tal yaş la rı 45 gün
ve 2 yıl olan, me ka nik ven ti las yon ve RDS öy kü sü
bu lun ma yan iki olguda; ça pı 5 cm olan tek ha va
kis ti ile sey re den per sis tan Pİ A olgusu ta nım la -
mış lar dır.10 Bu olgu lar dan 1’i te sa dü fen tes pit edil-
miş, di ğe ri ise tek rar la yan pnö mo ni atak la rı ile
baş vur muş tur. RDS ne de ni ile me ka nik ven ti las -
yon des te ği al mış olan has ta mız, en bü yü ğü nün ça -
pı 4 cm olan çok sa yı da ha va kist i ile sey re den
Pİ A ’ya sa hip ti. Bil di ği miz ka da rıyla, ye ni do ğan -
lar da 4 cm bo yu tun da ha va kis ti ile sey re den ve so-
lu num sı kın tı sı na ne den olan Pİ A va ka sı ra por
edil me miş tir. 

Ye ni do ğan da Pİ A ay rı cı ta nı sı; ak ci ğer de ha va
kis ti gö rü nü mü ve ren kon je ni tal di yaf rag ma tik
her ni, BPD, kis tik ade no ma to id mal for mas yon
(KAM), kon je ni tal lo ber am fi zem (KLA), pnö mo -
to sel olu şu mu ile gi den ak ci ğer en fek si yon la rı ve
bron ko je nik kist gi bi kon je ni tal ak ci ğer kist le ri ile
ya pıl ma lı dır. 

Has ta mız da ka yık ka rın gö rün tü sü nün ol ma -
ma sı ve ak ci ğer rad yog ram la rın da sol di yaf rag ma
kon tu ru nun nor mal ola rak se çi li yor ol ma sı ne de ni
ile kon je ni tal di yaf rag ma her ni si dü şü nül me di.  

KAM ak ci ğer ge li şi mi nin em bri yo nik ev re -
sin de anor mal ge lişim so nu cu mey da na ge len bir-
bi riy le iliş ki li, de ği şik çap lar da, bron şi yol le re
ben ze yen ve im ma tür hüc re le rin bol ol du ğu ha-
mar ta ma töz bir lez yon olup, 3 ti pi mev cut tur. Tip
1’de 2-10 cm ça pın da, Tip 2’de 0.5-2 cm ça pın da
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RESİM 4: Sol akciğerdeki hava kistlerinin direkt grafide düzelmiş görünümü.  

RESİM 5: Sol akciğerdeki hava kistlerinin tomografide düzelmiş görünümü. 
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ve Tip 3’te ise mik ros ko bik dü zey de kist ler iz le -
nir.11 Kist ler er kek ler de da ha faz la, her iki ak ci -
ğer de eşit oran da, %85-95 ora nın da tek ta raf lı ve
da ha çok üst lob lar da göz le nir.12 Rad yo lo jik ola rak
bol mik tar da ha va kisti gö rü nü mü mev cut tur. Me-
di as ten kar şı ta ra fa doğ ru kay mış tır.12 Has ta mı zın
ak ci ğer gra fi ve to mog ra fi  bul gu la rı Tip 1 KAM’ye
çok ben ze mek te dir. An cak bi zim has ta mız da ha -
va kist le ri me ka nik ven ti las yon uy gu lan dık tan
son ra ki ilk 48 sa at te or ta ya çık mış ve 7. gün de ta-
ma men kay bol muş tur. Oy sa ki KAM’ de kist ler ak-
ci ğer le re ha va gir me siyle he men gö rül me ye baş lar
ve ken di li ğin den kay bol maz lar. 

Pnö mo to sel sep tik bir tab lo ve pnö mo ni yi ta-
ki ben ge li şen ve ge niş spek trum lu an ti bi yo tik te-
da vi si ile dü ze le bi len en fek si yon tab lo su olup,
has ta mı zın kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı ile
uyum lu de ğil dir. 

KLA, ge nel lik le sol ak ci ğer üst lo bun da gö rü -
len ve tu tu lan lob ya da seg ment te kro nik hi pe ra e -
ras yo na ne den olan bir pa to lo ji dir.13-15 Lez yon
böl ge sin de bron ko pul mo ner ve bron ko vas kü ler
göl ge le rin gö rül me si ve ken di li ğin den dü zel me me -
si ay ırı cı ta nı da çok önem li dir.13 Has ta mı zın kist-
le ri sol ak ci ğer üst lob ta yer al ma sı na rağ men
içe ri sin de bron ko pul mo ner ve bron ko vas kü ler ya-
pı la rın bu lun ma ma sı ve ken di li ğin den ge ri le me si
ne de ni ile KLA dü şü nül me miş tir.

BPD’ de ha va kist le ri geç dö nem bul gu su ola-
rak göz le ne bi lir. Lez yon lar yay gın dır ve uzun sü re -
li ok si jen ba ğım lı lı ğı var dır. Oy sa bi zim has ta mız da
ha va kist le ri ilk iki gün için de ge liş mişt, ve fo kal
idi. Ay rı ca, has ta mız da uzun dö nem me ka nik ven-
ti las yon ve/ve ya ok si jen ba ğım lı lı ğı da gö rül me -
miş tir. BPD ve Pİ A ara sın da prog noz yö nün den
ya kın iliş ki mev cut tur. Çok dü şük do ğum ağır lı ğı -
na sa hip ve ges tas yo nel ya şı kü çük olan lar da ilk 24
sa at için de mey da na ge len Pİ A’ lar da mor ta li te, ya-
şa yan lar da ise BPD ge liş me ris ki yük sek tir.5 Has ta -
mız da bu olum suz du rum lar göz len me miş tir.

Bron ko je nik kist le rin %85’i ana bronş lar, ka ri -
na gi bi bü yük ha va yol la rı na kom şu me di as ten de
ve hi ler böl ge ler de, %15’i ise ak ci ğer pa ran ki min -
de yer le şim gös te rir ve tek bir kist şek lin de dir.16

Bronş la bağ lan tı sı ol ma yan kist ler; ho mo jen içe rik -

li, yu var lak, düz gün sı nır lı kit le ler şek lin de gö rü -
lür ken, bronş la bağ lan tı sı olan lar; ha va kist le ri şek-
lin de ve ya ha va-sı vı se vi ye si ve ren gö rünüm ler
şek lin de iz le ne bi lir.16 Has ta mı zın ilk gra fi si nin nor-
mal ol ma sı, ha va kist le ri nin son ra dan oluş ma sı,
kist le rin bir den faz la ol ma sı ve bu kist le rin uy gun
te da vi ile kay bol ma sı ne de ni ile has ta da bron ko je -
nik kist dü şü nül me miş tir.

Tek ta raf lı Pİ A ol gu la rın da ye ni do ğa nın lez-
yon ta ra fı na doğ ru ya tı rıl ma sı ilk te da vi se çe ne ği -
dir. Bu yön tem le ge nel lik le 2-6 gün için de dü zel me
sağ la nır. Şayet lez yon çift ta raf lı ise ne ta raf ta lez-
yon faz la ise o ta ra fa doğ ru ya tı rıl ma lı dır.17 Se lek -
tif bron şiy al en tü bas yon; sağ lam ta ra fa en tü bas yon
tü pü yer leş ti rip, et ki le nen ta ra fa ha va gi riş çı kı şı nın
en gel len me si dir. Sol ta raf lez yon la rın da sağ ta ra fın
en tü bas yo nu ko lay dır. An cak ter si du rum da sol ta-
ra fın en tü bas yo nu zor dur. Et ki le nen ta raf ta ate lek -
ta zi, et nü be edi len bronş ha sa rı na bağ lı ste noz,
hi pok si, bra di kar di, en tü be edi len ta raf ta aşı rı ha-
va lan ma gi bi komp li kas yon lar gö rü le bi lir. An cak
bu yan et ki le re rağ men se lek tif bron şiy al en tü bas -
yon lo bek to mi ye ter cih edi lir.18,19 Pİ A te da vi sin de
yük sek fre kans lı ven ti las yonun, da ha dü şük or ta -
la ma ha va yo lu ba sın cı ve ins pi ras yon ba sın cı ge-
rek tir me sin den do la yı kon van si yo nel me ka nik
ven ti las yo na gö re da ha gü ven li ve et ki li ol du ğu bil-
di ril miş tir.20 Di ğer te da vi yön tem le ri ara sın da; ste-
ro id te da vi si, ara lık lı %100 ok si jen ile gö ğüs
fiz yo te ra pi si, ya pay pnö mo to raks ve çok lu plö ro to -
mi yer al mak ta dır. Bu te da vi yön tem le ri ne yanıtsız
olan ol gu lar da lo bek to mi ya pı la bi lir.1,4 Bi zim has ta-
mız da lez yon ta ra fı na ya tı rıl ma ve ho od ile ok si jen
te da vi si son ra sı dü zel me göz len miş tir.

RDS ge liş me si muh te mel olan pre ma tü re be-
bek le re (ges tas yo nel yaş < 28 haf ta) pro fi lak tik sür-
fak tan te da vi si nin uy gu lan ma sı, me ka nik
ven ti las yon des te ği ne ge rek si nim du yan lar da
müm kün olan en dü şük or ta la ma ha va yo lu ve ins-
pi ra tu ar ba sınç la rın ayar lan ma sı ve en kı sa sü re de
me ka nik ven ti las yo nun son lan dı rıl ma sı Pİ A ge li şi -
mi ni bü yük öl çü de azal ta cak tır.

So nuç ola rak, pre ma tü re ve/ve ya dü şük do ğum
ağır lık lı olup RDS ne de ni i le me ka nik ven ti la tör
des te ği al ma öy kü sü bu lu nan ye ni do ğan lar da, baş-
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lan gıç ta ol ma yıp son ra dan or ta ya çı kan ha va kist-
le rinin var lı ğın da Pİ A dü şü nül me li ve eti yo lo ji sin -
de rol alan en önem li fak tör ler den bi ri olan

me ka nik ven ti la tör des te ği nin göz den ge çi ril me si
baş ta ol mak üze re uy gun te da vi le re aci len baş lan -
ma lı dır.
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