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OZET

Pulmoner hava kagadi sendromlannm en sik goériileni
pnémotoraks  olup  mekanik  ventilasyonun  kullanildigi
tnitelerinin - énemli  bir sorunudur.

Yenidogan Unitemizde Ocak 1994 Kasim 1995 tarih-
leri arasinda izlenmis 180 Respiratuar Distress Sendrom-
lu (RDS) bebekten 42'sine Siirekli Pozitif Havayolu Ba-
sinci (CPAP), 94'lne Aralikli Zorunlu Ventilasyon (IMV)
uygulandi. CPAP uygulananlardan 4 tanesinde, IMV uy-
gulananlardan 3 tanesinde, bagslikli oksijen (hood) alan
bebeklerden 5 tanesinde pnémotoraks gelisti Aynca bir
bebekte spontan, bir bebekte de iatrojenik pnémotoraks
gé6zlendi.

Pndmotoraksli 9 bebege gégis tipl ile su alti drenaji
uygqulandi.  Bu bebeklerden 5i kaybedilip, 4'U0 sifa ile
taburcu edildi.

Bu yazida yardimci solunum yéntemlerine gereksinim
gosteren RDS'li bebeklerin yakin izlenmesi ve mekanik
ventilasyon  kullaniminda dikkatli ~ olunmasi 6nemle
vurgulanmisgtir.

Anahtar Kelimeler Mekanik ventilasyon, Pnémotoraks, Yeni-
dogan.
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Akciger dokusu igine veya disari dogru olan hava
sizintilari en sik, yenidogan déneminde gérilur. VajinaJ
yol ile dogan term bebeklerin %1'Inde, sectio ile dogan-
larin %2'sinde pndémotoraks gelisebildigi bildirilmistir (1-
3).

Pnémotoraks genellikle Respiratuar Distres Send-
romu (RDS), mekonyum aspirasyon sendromu ve kon-
jenital malformosyonu bulunan bebeklerde daha sik g6-
ralar (1,3).
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SUMMARY

Pneumothorax is the the most common air leak
syndrome in neonatal intensive care units.

During the period between January 1994 and
November 1995, we encountered 14 pneumothoraces in
180  babies with respiratory  distress syndrome.
Mechanical ventilation was performed in 136 infants; of
which 42 infants received CPAP and 4 infants received
IMV. Pneumothorax developed in 4 infants  while
receiving CPAP, In 3 infants while receiving IMV and in 5
infants while receiving oxygen by hood. In one infant,
pneumothroax developed spontaneously and in another
infant iatrogenically.

Evacation ad underwater drainage was performed in
9 infant with pneumothorax. Five of them died while the
remaining 4 survived.

We suggest that mechanically ventilated infants
and infants with respiratory distress should be managed
closely.
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Mekanik ventilasyon uygulanan RDS'li bebeklerde
% 10-40, mekonyum aspirasyonu nedeniyle mekanik
ventilasyon alan bebeklerde %10 ve Uuzerinde, pulmo-
ner hipoplasi de ise %100'e varan siklikta pnémotoraks
gelistigi bildirilmistir (3).

Bu calismada yenidogan uUnitesinde solunum giig-
Iigl nedeniyle izlenen 180 bebek pulmoner hava ka-
¢agdl sendromlari agisindan gézden gegirildi.
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sine Ocak 1994-Kasim 1995 tarihleri arasinda kabul
edilmis yenidoganlar retrospektif olarak pndmotoraks
acgisindan analiz edildi. »
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Tablo 1. Pndmotoraks vakalarin genel 6zellikleri zasyonu, olug zamani, goégis tipl takilip takilmayisi,
hastanede kalis sureleri ve klinik prognozlari dikkate
Toplam N T
alinarak degerlendirildi.
Bebek sayisi 14 Pndémotoraks tanisi radyolojik olarak kondu. Pné-
Kiz/erkek 311 motoraks saptanan bebeklerde vital bulgular ve arter-
NSD/Seofjo 9/5 yai kan basinglari saatlik olarak, kan gazlari ise 30 da-
Tarti (gf/nin-maks) 1350-3000 kika araliklarla 6lgildi. Pndmotoraksi %20'nin Uzerinde
Gestasyon yas! (Hafta) 29-40 saptanan bebeklerde, Gocuk Cerrahisi ile birlikte kon-
sulto edilerek gégus tipl takilip su alti drenaji yapildi.
Pnémotoraksli bebeklerimize klinik durumlarina ve ali-
Tablo 2. Pnémotoraks gelisme zamani nan kan gazi sonuglarla gére ventilatér destedi saglan-
di.
i B % . -
Gelisme zaman! ebek sayisi & Her bir deger igin ortalamatSD (Standart Sapma)
ik 12 saat 3 21.4 hesaplandi.
13-24 saat 5 35.8
25-48 saat 6 42.8 BULGULAR

Tablo 3. Pndmotorakslarin o6zellikleri
Olgu sayisi %

iki tarafli pndmotoraks 3 %21
Sag pnémotoraks 10 %72
Sol pnémotoraks 1 %7
Toplam 14 100
Tablo 4. Pndmotoraks olgularinda primer akciger has-
taliklari

Sayi %
RDS* 6 43
TIN** 5 36
PPH*** 1 7
Diger tanilar 2 14
Toplam 14 100

*

Respiratuar distress sendromu
Yenidoganin gegicitasipnesi
*** Persistan hulmoner hipertansiyon

*k

Tablo 5. Pndmotaraks gelistigi sirada uygulanmakta
olan yardimci solunum destegi.

Sayi %
Hood 5 36
CPAP 4 29
iMV 3 21
latrojenik 1 7
Spontan 1 7
Toplam 14 100

Bebekler dogum agirhgi, dogum sekli, gestasyon
yasi, 1 ve 5. dakika apgari, RDS ve diger akciger has-
taligr varligi, mekonyumlu dogma, hood ile oksijen alma,
mekanik ventilasyonun tipi, sliresi ve uygulanan ba-
singlar, pnémotoraksin spontan olup olmayisi, lokali-
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Ocak 1994-Kasim 1995 tarihleri arasinda klinigi-
mizde dogan 1604 bebek arasindan 180 bebekte RDS
saptandi. Bunlardan mekanik ventilasyona gereksinimi
olan 136 bebekten 42'sine Surekli Pozitif Havayolu Ba-
sinci (CPAP), 94'lne Aralikhi Zorunlu Ventilasyon (IMV)
uygulandi. Pnomotoraks tanisi ise 14 bebekte kondu.
Bu bebeklerin genel oOzellikleri Tablo 1'de gorilmekte-
dir. Bunlarin dogum tartilari ortalama 2155-478 (1350-
3000 g), gestasyon yaslari ortalama 33.3+3 2 (29-40
hafta), apgar skorlari 1. dakika ortalama 7.07+2.52, 5.
dakika ortalama (8.35+2.59) idi.

Ug bebekte ilk 12 saat iginde, 5 bebekte 13-24
saat arasinda 6 bebekte 25-48 saat arasinda olmak
Uzere genellikle ilk 2 gin iginde pndmotoraks gelisti
(Tablo 2). Pndmotoraks bebeklerin 10 tanesinde sagdda,
bir bebekte solda, 3 bebekte ise 2 tarafli idi (Tablo 3).
Bes bebek (%35.7) kaybedildi. Olen bebeklerden 2 ta-
nesi 3000 g, 3 tanesi ise dusiuk dogum tartili ve pre-
matire idi. 3000 g. olan bebeklerden 1 tanesi 40 haf-
talik gestasyon yasina sahip olup, asfiksi nedeniyle
dogumhanede resusite edildikten hemen sonra pnémo-
toraks gelisti. Olen 3000 g.lik diger bebek ise konjenital
hidrotoraks ve plevral eflizyonla dogan bir bebekti. Co-
cuk cerrahisi tarafndan plevradaki sivi aspire edilirken
iatrojenik olarak pndomotoraks gelisti. Pnomotoraks ge-
lisen olgulardaki primer akciger hastaliklari (Tablo 4)'de
gorulmektedir.

CPAP uygulanan ve basinglari 6 cm. HD Uzerin-
de oldugu 4 bebekte ilk 24 saat icinde pndmotoraks
gelisti (%28.5) (Tablo 5). Tim CPAP alan bebekler
arasinda ise pndmotoraks rastlanma sikhdr %9.5 idi.

Kontrolli mekanik ventilasyon uygulanan 3 be
bekte ise Maksimum inspirautar Basing (PiP) basinci
20 cm. H20, Pozitif End Eksprautar Basing (PEEP)
basinci 4 cm. H20 iken ilk 48 saat icinde pndmotoraks
olustu. Tim IMV alan bebekler arasinda ise pnémoto-
raks sikhdr %3.1 olaak gergeklesti.

Bes bebekte (%35.7) pndmotoraks hood ile oksi-
jen alirken ve dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde
olustu. 2350 gram dogum tartisina sahip 37 haftalik,
saglikli bir bebekte gogus filminde spontan pndmotoraks
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saptandi; ayni bebekte daha sonra 2 kez daha %5'in
altindaki biiyiikliiklerde pnomotoraks olustu. Spontan
rezoliisyon ile iyilesen bebek sifa ile taburcu edildi.

Pnomotoraksl bir bebekte hood ile oksijen alirken
pnomotoraksa ek olalarak pnomomediastinum gelisti.
Spontan rezoliisyon ile iyilese bebek sifa ile taburcu edil-
di.

Pnémotoraksh 9 bebege ortalama 46.3+43.3 giinde
(Median: 24 saat, sinirlar: 8.5 saat-6 giin) gogis tiipi
takilarak su alti drenaji yapildi. Gogiis tipi takilanlarin 5
tanesi kaybedildi, dordii sifa ile taburcu edildi.

Bebekler ortalama 12.3+10.5 giin (Median: 10.5
giin, sinirlar: 1 -35 giin) siire ile hastanede kaldilar. Olen
bebeklerin hastanede kalig siireleri ortalama 22*1.3 giin,
(Median: 2 giin), yasayanlarin ise hastanede kalig siire-
leri ortalama 18.0+8.8 giin (Median: 16 giin) idi.

TARTISMA

Normal fonksiyonel rezidiiel kapasiteye sahip bir
yenidoganda alveoler riiptiir nadirdir. Spontan solunu-
munu yapan infant transpulmoner basincini 30 cm.
H.20'un lizerine c¢ikarmaz. Bununla birikte RDS'de ol-
dugu gibi diffiiz atelektazi varliginda, gogiis duvarinda
ve diyaframdaki asiri hareket alveol duvarina daha
biiyiik bir basin¢ uygulanmasina neden olur. Bu durum
terminal hava yollarina riiptiire yol acar (4).

Heniiz akciger sivisi tam emilmeden ilk solunumu-
nu yapan RDS'li infantlarin %10'unda pnémotoraks ge-
ligsir. RDS'li olgularda CPAP'tan c¢ok pozitif basingh
ventilasyonun insidansi arttirdigi, ventile infantlarin %20-
50'sinde pnomotoraks gelistigi bildiriimektedir(5-7).

Ozellikle CPAP uygulanmasi ile transpulmoner ba-
singlarin arttinlmasi da alveollerde riiptiire yol acar
2,4,8). Kontrollii mekanik ventilasyon veya CPAP uy-
gulanan prematiire bebeklerde pnomotoraks siklikla ge-
ligir (7,9)..

Hail Rhodes'in bildirildigine gére pnomotoraks ve
pnomomediastinum CPAP uygulananlarda %20, iMV
uygulananlarda %9, hood ile oksijen alan olgularda
%12 daha fazla gelismektedir (8,10).

Tiim olgularimiz g6z 6niine alindiginda hava kagagi
sendromu 180 RDS'li olgunun 5‘inde (%2.77) hood ile
oksijen alirken, 4'linde (%2.22) CPAP'ta iken, 3 be-
bekte ise (%1.68) IMV uygulanirken gelisti.

Roberton'a gore RDS'li bebeklerde hava kacagi
sendromlari; olgularin % 5'inde hood ile oksijen alirken,
%10-15'inde PAP'ta iken, %20-40'inda ise IMV'de iken
gelismektedir (1).

Bizim olgularimizda hood uygulamasi sirasinda ali-
nan sonuclar benzerlik gostermektedir. Ancak CPAP
ve IMV'de iken pnémotoraksin daha az oranda goriil-
mesinin nedeni, olgularimizin uzun siireli yiiksek ba-
singlara maruz kalmamig olmalarindandir.

Ogata ve arkadaslari CPAP tedavisi alan 14 in-
fantta pnomotoraks bildirmislerdir. Bunlarin 11 tane-

sinde ilk 45 saat icinde pnomotoraks goézlenmis olup
hepsinin de RDS'lerinin agir ve yiiksek basin¢h (6-10
cm H20) ventilasyona gereksinimleri oldugunu bildir-
miglerdir. Diger 3 olguda ise 90-120 saat arasinda pno-
motoraks gelistigi, bu siradaki basinglarin ise 16 cm.
H20 oldugu bildirilmistir (10).

Bizim olgularimizda CPAP sonrasi pnomotoraks
gelisen 4 bebegin tiimiinde pndomotoraks ilk 24 saat
icinde gelisti. Bu siradaki basinglar ise 6-8 cm. H20
arasinda degismekteydi. Ozellikle ventilatérte bogusan
(senkron bir sekilde solumayan) bebeklerde olmak
lizere, CPAP alanlarda basinglar 6 cm. H20 iizerinde
oldugunda pnémotoraks sik olarak olugsmaktadir (3,8).

Ogata ve arkadaslari mekanik ventilasyon uygula-
nan olgulardan pnomotoraks gelisenlerde basinglarin
(PIP/PEEP) 20/4-40/10 cm. H20, genellikle de 30/7
cm. H20 civarinda oldugunu bildirmislerdir. (2,10).

Kontrollii mekanik venfjlasyonda iken pnomotoraks
gelisen 2 olgumuzda basinglar 20/4 ve 25/5 cm H20
olarak olc¢uldii.

Daily ve arkadaslarn kiiciik infantlarda RDS'nin
agir olmasi, bu nedenle de daha yogun vantilatér uygu-
lamalarina gereksinim duymalari nedeniyle, 6lim oran-
larinin arttigini séylemislerdir (8,11).

Klinigimizde kaybedilen 5 olgunun 2 tanesi 29 haf-
talik ve tartisi 1700 g altinda olup, agir RDS' terinin ol-
masi Daily ve ark. desteklemektedir.

Mekonyum aspirasyon pnoémonili veya persistan
pulmoner hipertansiyon (PPH)'li term infantlara pozitif
basingli ventilasyon uygulanmasi, pnémotoraks insidan-
sint %40 oraninda arttirmaktadir (5). Bizim pndmoto-
raksli olgularimizin hicbirinde mekonyum aspirasyon
sendromu saptanmamistir. Persistan pulmoner hiper-
tansiyon (PPH) saptanan ve asfiksisi de olan ve resii-
sitasyon sonrasinda pnémotoraks gelisen 3000 gr'lik
bir olgumuz ise dogumdan sonraki 42. saatte kaybedil-
mistir.

Spontan pnomotoraks insidansi term bebeklerde
%1-2'dir (5). Prematiirelerde ise term bebeklere oranla
daha fazla gorilir (1,12). Ancak bu konuda yapiimis
kapsamli bir ¢calisma yoktur. Bizim spontan pndémoto-
raks olan yalnizca bir olgumuz oldugu i¢in bu konuda
yeterli degerlendirme yapilamamistir.

Pnoémotoraks, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
ozellikle de mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerde
goriilen 6nemli bir komplikasyondur (13).

Yiiksek ventilasyon basinglari pnémotoraks insi-
dansini arttiran 6nemli bir faktordiir. Ancak hood ile ok-
sijen almakta olan veya saglikli goriinen bebeklerde de
spontan pnémotoraks goriilebilir. Bu nedenlerden do-
layr prematiire bebekler ve yardimci solunum yontemle-
ri kullanilan yenidoganlar yakin izlenmeli, solunumlarinin
bozuldugu durumlarda akciger grafisi veya olanaklara
gore transilliiminasyon ile derhal tanisi konarak erken
tedaviye baslanmalidir.

Erken tedavi ve drenajin pnémotoraksta hayat
kurtarici oldugu akildan ¢ikariilmamalidir.
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