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Case Report / Olgu Sunusu

Premature Bebekte Pulmoner interstisyel Amfizem

Pulmonary Interstitial Emphysema In Preterm Baby
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OZET

Pulmoner interstisyel amfizem genellikle yenidoganlarda aralikli pozitif
basingli ventilatdr izleminin bir komplikasyonu olarak gelisen peribronsial-
perialveolar hava kacagi sendromudur. Havanin normal hava yollar1 disinda,
peribronkovaskiiler kilifin konnektif dokusu, interlobuler septa ve visseral
plevrada birikmesidir. Siklikla yenidogan doneminde, 6zellikle de respiratuar
distres sendromu nedeniyle ventilatér destegine ihtiya¢ duyan prematiire
bebeklerde goriiliir. Birincil tedavi yontemleri lateral dekiibit pozisyonu,
selektif bronsial entlibasyon ve yiiksek frekansli ventilasyondur. Ventilator
destegi alan, solunum yetersizligi bulunan yenidoganlarda yiiksek mortalite ve
morbiditesinden dolayr pulmoner interstisyel amfizem akilda tutulmalidir.
Burada yenidogan yogun bakim {initesindeki izleminin 9. giiniinde pulmoner
interstisyel amfizem gelisen ileri derecede diisiik dogum agirlikli bebek hasta
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hava kacagi sendromu, pnomotoraks, prematurite,
pulmoner interstisyel amfizem

ABSTRACT

Pulmonary interstitial emphysema is a peribronchial, perialveolar air-
leakage syndrome that usually develops as a complication of intermittent
positive pressure ventilation in neonates. It is a collection of gases outside of
the normal air passages and inside the connective tissue of the
peribronchovascular sheaths, interlobular septa, and visceral pleura. It occurs
most commonly in the newborn period especially in preterm infants with
respiratory distress syndrome who require mechanical ventilation. The principal
therapies are lateral decubitus positioning, selective bronchial intubation, and
high-frequency ventilation. Pulmonary interstitial emphysema which has high
mortality and morbidity rates should be kept in mind in newborns with
respiratory disabilities who take mechanical ventilatory support. We reported
an extremely very low birth weight baby who developed pulmonary interstitial
emphysema on ninth day of life in neonatal intensive care.
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Pulmoner interstisyel amfizem (PIA);
terminal bronsiollerin veya alveollerin riiptiirii
sonucu havanin normal havayollar1 disinda
birikmesi durumudur (1). Havanin akcigerde
perivaskiiler =~ dokulara  kagmasi  sonucu
komplians azalir, havayollarina basi gelisir ve
havayolu direnci artar (2).Cogunlukla prematiire
bebeklerde goriilen bu durum mortalitesinin
yiikksek olmasi dolayisiyla Onemlidir. Burada
ileri derecede prematiire bir bebekte tedavi
esnasinda PIA gelisen hasta sunulmustur.

OLGU

Otuzalti yasinda anneden normal vajinal
yolla, 23. gebelik haftasinda 630 gram olarak
dogan erkek bebek, ileri derecede prematurite
tanistyla yenidogan yogun bakim iinitemize
yatirildi.  Prenatal takibinin diizenli olarak
yapildig1 ve soy ge¢misinde bir 6zellik olmadigi
Ogrenildi. Hasta belirgin solunum sikintist
olmas1 1iizerine entiibe edilerek ventilatore
baglandi. Akciger grafisinde respiratuar distres
sendromu (RDS) ile uyumlu goriintii goriilmesi
sonrast 2 kez aralikli olarak surfaktan tedavisi
uygulandi. Ampisilin, triflukan ve gentamisin
tedavisi baslanan hastanin 2. giin yapilan kranial
ultrasonografisinde bilateral germinal matriks
(evre 2) kanamasi goriildi. Yedinci giiniinde
bobrek fonksiyon testlerinde belirgin bozulma
saptanan  hastaya periton dializi  acildi.
Dokuzuncu giiniinde periton mayisi piiriilan
karaterde gelen hastanin  antibiyoterapisi
degistirildi. Genel durumunda bozulma ve
oksijen ihtiyacinda artma olan hastanin akciger
grafisinde sag akcigerde hilustan perifere
yayilan kaba, dallanma yapmayan interstisyel
cizgilenmeler, mediastende sola kayma ve sol
akcigerde bas1 goriiniimii izlendi (Resim 1).

Bu durum pulmoner interstisyel amfizem
olarak yorumlandi ve hastaya sag yan dekiibit
postiirii verildi, ventilatér izlemine basinglari
uygun sekilde azaltilip devam edildi. Hasta
postnatal 10. giininde genel durumunun
bozulmasi sonrasi kaybedildi.

Goksugur et al.

Resim 1: Sag akcigerde hilustan perifere yayilan kaba, dallanma
yapmayan interstisyel ¢izgilenmeler, mediastende sola kayma ve
sol akcigerde bas1 gortiniimii

TARTISMA

Pulmoner hava kacagi sendromlari;
hayatin diger donemlerine kiyasla yenidogan
doneminde daha sik goriilen, havanin akcigerden
ekstra alveoler araliga gegmesi durumlaridir.
Havanin gectigi yere gore pndmotoraks,
pndmomediastinum, interstisyel
amfizem, pnomoperikardiyum,
pnomoperitonium ve cilt alt1 amfizemi seklinde
adlandirilirlar (1,2). Spontan goriilebilecegi gibi
pnomoni,  respiratuar  distres  sendromu,
mekonyum aspirasyonu sendromu, diafragma
hernisi gibi akcigeri ilgilendiren patolojilerde
daha stk rastlanir.  Erkek  bebeklerde,
prematiirelerde ve uzun siire veya yiiksek

pulmoner

basingta mekanik ventilasyon uygulanmis
olanlarda risk daha fazladir (3). Prematureler;
perivaskiiler konnektif dokularinin daha bol ve
esnekliginin daha az olmasindan dolay1r daha
risklidirler ~ (1).Hava kagagi  sendromlari
cogunlukla yagsamin ilk 3 giinlinde ve tek tarafli
olarak  gorilirler (4). Nadiren mekanik
ventilasyon uygulanmamis bebeklerde veya
stirekli  pozitif havayolu basmct (CPAP)
uygulanmis olanlarda da goriilebilir (5,6).

PIA gelismesi sonucu akciger perfiizyonu
azalir, hipoksemi ve karbondioksit retansiyonu
gelisir. Kliniginde solunum sikintisi, takipne,
inleme, retraksiyonlar, oksijen saturasyonunda
diisme ve ventilator ihtiyacinda artma goriiliir.
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Klinik olarak siireye gore; akut (<7 giin) ve
persistan (>7 giin) olarak, ayrica etkilenen
akciger boliimiine gore lokal veya difiiz olarak
siniflandirilir ~ (6-9). Difliz  persistan  PIA
akcigerin tiim loblarinda yaygin kii¢tik kistlerle
karakterize bir tablo olup tedaviye daha
direnglidir (10).

Tanida radyolojik goriintiileme oldukga
yardimcidir. Grafide perifere yayilan kaba,
dallanma yapmayan, kistik veya ¢izgisel
olabilen radyoliisens goriiniim bulunur (2,3).
Ayirict tanida RDS’ye bagl olarak goriilen hava
bronkogramlarindan ayird edilmelidir ki bunda
diizenli, dallanma yapan, hilusa dogru uzanan
cizgisel radyolusens artis1 tipiktir.

Tedavisinde hava kacagmin artmasini
Onleyecek destek yOntemleri esastir.  Bazi
vakalarda konservatif yaklasimlar ve spontan
iyilesmenin beklenmesi de yeterli olmustur (11).
Ventilatorde izlenen hastalarda tepe inspiryum
basinci, pozitif ekspiryum sonu basinct ve
inspiryum zamani, hastanin oksijenasyonunu
idame ettirebilecek en alt seviyeye ¢ekilir.Ayrica
tek tarafli olan vakalarda amfizemli taraf altta
kalacak  sekilde hastayr lateral dekiibit
pozisyonunda yatirmak, selektif  bronsial
entiibasyon ve yiikksek hizda titresimli
ventilasyon (High-Frequency Oscillatory
Ventilation, HFOV) kullanilan diger tedavi
yontemleridir(12-14). Tek tarafli ve yaygimn
PiA’i bulunan vakalarda kars: tarafa terapotik
amachh  ponksiyon yapilarak  pnomotraks
gelistirilmesi de az sayida vakada denenmis ve
faydali bulunmustur (15).

Taninin  gecikmesi veya yanlis tani
durumunda hastanin  ventilatér  ayarlarinin
arttiritlmast sonucu akcigerdeki hava
distansiyonu ve hava kacagi artar, bu da vendz
doniisiin ve kardiak outputun azalmasina, dogal
olarak da klinigin koétiilesmesine, ayrica diger
hava kagag tiplerinin tabloya eklenmesine yol
acabilir. Sonug olarak mekanik ventilator destegi
alan bebeklerde sonradan ortaya ¢ikan solunum
problemlerinde hava kacgagi sendromlar1 ilk
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diisiiniilmesi gereken tanilardandir ve erken
miidahale gerektiren komplikasyonlar oldugu
hatirdan ¢ikarilmamalidir.
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