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YENIDOGAN UNITESINDE iZLENEN PNOMOTORAKS OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI
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OZET:

AMAC: Pnomotoraks hava kagagi sendromlarindan biridir ve yenidogan doneminde diger ¢ocukluk
donemlerine gore daha sik goriiliir. Bu ¢alismada pndmotoraks tanisi alan olgularin epidemiyolojik 6zellikleri,
risk faktorleri ve klinik seyirlerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Subat 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen
pnomotoraks tanisi alan 21 olgu geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Pnémotoraks siklig1 %2,1 olarak saptandi. Erkeklerde ve prematiirelerde siklig1 fazla bulundu.
Ayrica, siklikla tek tarafli ve sag tarafta pndmotoraks saptandi. Olgularin sadece birinde spontan, digerlerinde
mekanik ventilasyon destegi almaktayken pnomotoraks gelisti. Olgularin %33'"ti kaybedildi.

SONUC: Pnomotoraks acil tedavi gerektiren hayati tehdit edici bir durum olup solunum sikintisi olan; 6zellikle
yogun bakim iinitelerinde izlenen, solunum destegi alan bebeklerde altta yatan nedenler arasinda diisiintilmelidir.
Anahtar sozciikler: Pndmotoraks, yenidogan, yogun bakim

Evaluation of Patients with Pneumothorax in Adnan Menderes University Medical faculty Neonatal
Intensive Care Unit

SUMMARY

OBJECTIVE: Pneumothorax is an air leak syndrome and is more often in the newborn period than childhood. In
this study we aimed to evaluate epidemiologic features, risk factors and clinical course of newborn patients with
diagnosis of pneumothorax.

MATERIALS and METHODS: We retrospectively reviewed 21 patient records with pneumothorax between
February 2000-December 2006 in our Neonatal Intensive Care Unit.

RESULTS: Frequency of pneumothorax was 2.1 %. Frequency of pneumothorax was higher in males and
prematures. Additionally, unilateral and right pneumothorax was seen more often. Only one patient had
spontaneous pneumothorax, whilst it developed during mechanical ventilation support in others. Thirty three
percent of the patients died.

CONLUSION: Pneumothorax is a life threatening emergency with the need of immediate treatment and should
be considered among the causes of respiratory distress in newborns.
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Klinik Arastirma

Pnomotoraks hava kagagi sendromlarindan
biri olup yenidogan doneminde diger g¢ocukluk
donemlerine gore daha sik goriiliir. Cogu zaman altta
yatan akciger patolojisine bagli olarak veya balon
maske ve/veya ventilatér ile solunun destegi
uygulanan bebeklerde meydana gelir. Spontan olarak
gelisen olgular da vardir. Yenidogan yogun bakim
unitelerindeki sikligr %1-2 arasinda degismektedir.
Pnomotoraks erken tani koyulup hizli tedavi
edilmediginde mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
hastaliktir

Bu g¢alismada pndmotoraks tanist alan
yenidoganlarin epidemiyolojik 6zellikleri, risk
faktorleri, klinik seyirlerinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen 1156
hastanin 25'inde pnomotoraks saptandi. Tim
verilerine ulasilan 21 olgunun dosyas1 geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin gestasyon yast dogum
agirliklari, hazirlayicr faktorler, pnomotoraksin
gelistigi taraf, pnomotoraks gelistigindeki ventilator
parametreleri, tedavi sekilleri, hastanede kalis siireleri
ve mortaliteleri kaydedildi. Gestasyon yaslar
annelerin son adet tarihine gore, bilinmiyorsa
gebeligin ilk li¢c ayinda yapilan ultrasonografiye gore
ya da yeni Ballard puanlamasina gore belirlendi.
Verilerin analizinde SPSS 10.0 istatistik programi
kullanild ve tanimlayici istatistikler yapildi

BULGULAR

Belirlenen zaman dilimdeki pnomotoraks siklig1
%2,1 bulundu. Baska merkezlerden gonderilen 15
olgunun 6'sinda bagvuru aninda pndmotoraks
mevcuttu. Bu 6 olgu dislandiginda tinitemizde izlem
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sirasinda pnomotoraks gelisme siklig1%1,6 bulundu.

Hastalarin ¢ogunlugunu (%76) prematiire
bebekler olusturuyordu. Pndmotoraks olgularmin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
Yedi (%33) olguya, dogum salonunda degisik
basamaklarda resiisitasyon uygulanma oykiisti vardi.
Bunlardan doérdiine balon ve maske ile pozitif basingh
ventilasyon, ikisine gdgiis kompresyonu ve epinefrin
de uygulanmisti. Pnomotoraks gelisen hastalarin
12'sinde sag tarafta, iliclinde sol tarafta, 4 hastada ise
iki tarafliydi, iki hastada pndmomediastinum vardi.
Hastalarin 11'inde (%52,4) pnomotoraks mekanik
ventilatorde iken gelisti ve bunlarin 7'sine nazal (4'i
nazofaringeal, 3'ii nazal prong ile), 4'tine endotrakeal
mekanik ventilasyon uygulaniyordu. Endotrakeal
mekanik ventilasyon uygulananlarda ortalama
inspiratuar tepe basing (PIP) degeri 16 +4 (10-20) cm
H20, ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) degeri
4,1£0,9 (3-5) cm H2O, ortalama solunan oksijen
konsantrasyonu %79,8+19,9 (45-95) idi. Respiratuvar
Distres Sendromu (RDS) en sik (%47) rastlanan
hazirlayici faktordii. Diger hazirlayici faktorler Tablo
2'de gosterildi. Tedavide 6 olguya igne ile bosaltma
yapildiktan sonra, 12 olguya ise direkt tiip torakastomi
yapilarak su alti drenaj uygulandi.

TARTISMA

Pnomotoraks nadir bir akciger hastaligi
olmasina ragmen erken tani ve tedavide geg
kalindiginda mortalitesi yiiksek bir hastaliktir .

Yenidogan yogun bakim {initelerinde
pnomotoraks sikligi %1-2 bildirilmekteyken
yenidogan linitemizde siklik %1,6 olup literatiir ile
uyumlu bulundu "*. Ulkemizde gesitli yenidogan
iinitelerinde yapilan benzer ¢alismalarda pndmotoraks
sikl1g1%1,3-10,8 olarak bulunmustur **.

Yenidoganlarda pnomotoraks prematiire ve
erkek bebeklerde daha sik goriilmektedir **. lge ve
ark. yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde pnomotoraks
siklig1 preterm (%49.,4) ve erkek (%61,4) bebeklerde
daha sik bulunmustur. Bu ¢alismada olgularin %76'st
preterm ve %57'si erkek idi. Zenciroglu ve ark. ise
term bebeklerde pnomotoraks gelisme sikliginin daha
yiiksek (%68,9) oldugunu saptamiglardir **.

Pnémotoraksin genellikle yasamin ilk g
gliniinde gelistigi, siklikla tek tarafli oldugu
bildirilmektedir '*. Caligmamizda tiim olgularda
pnomotoraks gelisme zamani ilk ii¢ giin i¢inde olup
%71,4"Uinde tek tarafli idi. Pndmotoraks, serimizdeki
olgularin %57'sinde sag tarafta olup benzer

Tablo 1. Pndmotoraks olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri (n=21).

Gebelik haftasi
Term (n=5, %24 )
Preterm(n=16, %76 )

39,2 + 1.3 (38-41)* hafta
33,8 + 2,7 (28-37) hafta

Dogum agirhg:

Term 3106 + 362 (2530-3420) g
Preterm 2262 + 647 (1080-3450) g
Cinsiyet
Erkek 12 (%57)
Kiz 9 (%43)
Dogum sekli
Sezaryen 17 (%81)
Normal vajinal yolla 4 (%19)
Apgar puani
1. dak 6,6+2,2 (3-9)
5. dak 9+0,8 (8-10)

Pnomotoraks gelisme zamani (giin)

1,76+0,76 (1- 3)

Ventilatorde kalig siiresi (giin)

6,7+9,2 (0-37)

Hastanede kalis siiresi (giin)

15,9+12,8 (1-55)

Sonu¢
Sifa 14 (%67)
Oliim 7 (%33)

* Ortalama+SD (en disiik-en yiiksek)

Tablo 2. Pndmotoraks olgularinda hazirlayicr faktorler

Hazirlayici faktor n (%)
RDS 10 (%47)
Yenidoganin gecici tagipnesi 5 (%23)
Pnomoni 5 (%23)
Mekonyum aspirasyon sendromu 3 (%14)
Sepsis 2 (%9,5)
Perinatal asfiksi 2 (%9,5)
Atelektazi 1 (%5)
Diyafragma hernisi 1 (%5)
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calismalarda da pnomotoraksin siklikla tek tarafli ve
sag tarafta gelistigi goriilmiistiir ***°.

Pozitif basingli ventilasyon ve mekanik
ventilasyon uygulanan bebeklerin akcigerlerinde hava
kacagi olugmasi riski daha yiiksektir. Yiiksek PIP
diizeyleri baro-travmaya neden olarak pnomotoraksa
zemin hazirlar . Olgularin %33'iinde dogumda
pozitif basingli ventilasyon uygulanma 6ykiisii vardi
ve 9%52,4'inde mekanik ventilasyon esnasinda
pnomotoraks gelisti. Bu esnada ortalama PIP degeri 16
+4 (10-20) cm H20 olarak saptandi.

Prematiire bebeklerde genellikle altta yatan
akciger hastaliklar1 pnomotoraks sikligini arttirirken
term bebeklerde altta yatan bir patoloji olmadan da
spontan pndmotoraks goriilebilir ". Caligmamizda
zamaninda dogan bir olguda spontan
pnomomediastinum gelistigi goriildi. Diger olgularda
altta yatan bir akciger patolojisi olup 10'unda RDS,
5'inde yenidoganin gegici tasipnesi, 5'inde pnémoni,
3'iinde mekonyum aspirasyon sendromu, 2'ser olguda
sepsis ve perinatal asfiksi, birer olguda atelektazi ve
diyafragma hernisi mevcuttu. Literatiirdeki benzer
calismalarda da pnomotoraks gelisen yenidoganlarda
altta yatan en sik akciger patolojisinin RDS oldugu
saptanmistir. Mekonyum aspirasyon sendromu,
pndémoni, sepsis, asfiksi, konjenital akciger
anomalilerinin de diger hazirlayici faktorler oldugu
goriilmiistir **°. Olgularimizin higbirinde
saptanmamis olan konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, basit akciger kitleleri ve bronkojenik
kistler pnomotoraks ile karigabilir ve ayirici tanisi
yapilamayip kapali su alt1 drenaj1 uygulanirsa 6limle
sonuglanabilir .

Ozellikle ventilatorde izlenen bebeklerde; ani
gelisen solunum sikintisi, dinlemekle solunum
seslerinin alinamamasi, ani bradikardi ve/veya
satiirasyon disikligiinde pnomotoraks akla
getirilmelidir. Pnémotoraks tek tarafli ve %15-20'den
az yer kapliyorsa oksijen tedavisi yeterli olur. Tek
tarafta, %20'den fazla yer kapliyor ve klinik kotiilesme
var ise gogiis tiipl takilarak kapali su alti drenaji
uygulamasi gereklidir. Oncesinde igne ile bosaltma
yapilabilir “"°. Olgularimizin birinde sadece igne ile
bosaltma yapilmis ve ikisinde pnémomediastinum
olup spontan iyilesmislerdir. Diger olgularda gdgiis
tiipti takilarak kapali su alt1 drenaj1 uygulanmustir.

Pnomotoraks mekanik ventilatdor destegi
ihtiyacini, hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi
artirir.  Calismamizda mekanik ventilatorde kalis
siiresi ortalama 6,7+9,2 (0-37) giin, hastanede kalis
siiresi ortalama 15,9+12.8 (1-55) giin idi. Koksal ve
ark. yaptiklart caligmada ortalama mekanik
ventilasyon siiresi ¢alismamizla benzer (8.6+6 giin),
ortalama yatis siiresi 25,8+15,1 giin olup ¢aligmamiza
gore daha uzun bulunmustur .

Pnomotoraks erken miidahale edilmediginde
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur.
Calismamizda olgularin %33'i kaybedilirken,
mortalite oranini Ilge ve ark. %38,6, Akdogan ve ark.

Tiirkmen ve Ark.

%35, 7, Zenciroglu ve ark.%20,6 bulmuslardr **".

Sonu¢ olarak; yenidogan yogun bakim
iinitemizde izlenen bebeklerde pnomotoraks siklig
literatiirle uyumlu bulundu. RDS'li preterm bebeklerin
en oOnemli risk grubunu olusturdugu goriildi.
Mortalite oram1 da iilkemizdeki baska merkezlerle
benzer bulundu.
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