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Yenidogan yogun bakim iinitesinde pnomotoraks gelisen olgularin degerlendirilmesi

The evaluation of cases with pneumothorax in the neonatal intensive care unit

Miisemma Karabel?, Duran Karabel', Mehmet Hanifi Okur?, ilhan Tan?, Selvi Kelekci', Velat Sen?, Unal Uluca®

OzZET

Amag: Pndmotoraks gelisen yenidoganlarda mortalitenin
azaltiimasinda erken tani ve tedavi esastir. Bu ¢alismada,
hastanemiz yenidogan yogun bakim Unitesinde pnémoto-
raks tanisi alan yenidoganlarin degerlendirilerek hekimle-
rin farkindaliginin artirlmasi amagclanmistir.

Yontemler: Yenidogan Unitemizde pndémotoraks tanisi
alan olgular geriye dénuk olarak arastirildi. Olgularin cin-
siyeti, dogum agirhgi, gebelik haftasi, dogum sekli, altta
yatan primer akciger hastaligi varligi, pnémotoraks lokali-
zasyonu, slrfaktan uygulamasi, mekanik ventilasyon su-
releri ve mortalitesi kayitlara gegildi.

Bulgular: Arastirma suresince 12 tane olguda pnémoto-
raks saptandi. Kiz/erkek orani 1,4 idi. Sekizi sezaryen do-
gum ile dogan olgularin, dogum agirligi 2623+912 gram
olup, olgularin %66,7’ si (n=8) term bebekti. Klinik bulgu-
lar tim olgularda hayatin ilk haftasinda gézlenmis olup, 4
olguda (%23,6) pnémotoraksin spontan gelistigi gézlendi.
Bilateral pnédmotoraks %41,7 siklikta idi. Tedavide 9 olgu-
da torakostomi ile kapali su alti drenaji uygulandi. Toplam
mortalite orani %66,7 idi. Kaybedilen hastalarin yarisin-
da ek anomaliler olarak diyafragma evantrasyonu (n=1),
hidrosefali (n=1), ensefalosel (n=1), non-immun hidrops
fetalis (n=1) saptandi.

Sonug: Pndmotoraksl yenidogan olgularimizda PDA
ve persistan pulmoner hipertansiyon gibi ek konjenital
anomalilerin mortalite Uzerine etkili oldugu tespit edildi.
Hayati tehdit eden bir durum olmakla birlikte, erken tani
ve tedavi hayat kurtaricidir. Dolayisiyla, risk faktéri olan
bireylerde pndmotoraksin akilda tutulmasi tedavinin ilk
basamagini olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidodan, solunum sikintisi, pno-
motoraks, tedavi, sonug

ABSTRACT

Objectives: Early diagnosis and treatment is essential
in reducing mortality in newborns with pneumothorax. In
this study, newborns with a diagnosis of pneumothorax in
neonatal intensive care unit of our hospital were evalu-
ated and aimed to increase the awareness of physicians.

Methods: 12 cases with pneumothorax were evaluated
retrospectively. The gender, birth weight, gestational age,
mode of delivery, the presence of underlying disease,
pneumothorax localization, implementation of the surfac-
tant and mechanical ventilation and existence or absence
of mortality were recorded.

Results: During the study, pneumothorax was detected
12 patients. Male/female ratio was 1.4. Eight of the pa-
tients had born with cesarean delivery, the mean birth
weight of cases was 2623+912 g and, 66.7% of cases
were term babies. Pneumothorax was observed in the
first week of life in all patients and it occurred spontane-
ously in 4 patients. The frequency of bilateral pneumotho-
rax was 41.7%. For the treatment, closed tube drainage
was performed in 9 patients. The overall mortality rate
was 66.7%. Half of the patients who died had congeni-
tal anomalies such as diaphragmatic eventration (n=1),
hydrocephalus (n=1), encephalocel (n=1), non-immune
hydrops fetalis (n=1).

Conclusion: Additional congenital anomalies, such as
PDAs and persistent pulmonary hypertension were found
to be effective on mortality in neonates with pneumotho-
rax. Although, it is a life-threatening condition, the emer-
gency treatment is life saving. Therefore, in patients with
risk factors, keeping pneumothorax in mind is also the
first step of the treatment. J Clin Exp Invest 2013; 4 (3):
289-292
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GiRiS

Pnémotoraks yenidogan déneminde oldukg¢a sik
gorulen ve hayati tehdit eden bir durumdur. Term
yenidoganlarda nadir olarak bildiriimesine ragmen
(%1-2), preterm infantlarda %6,3 oraninda daha sik
gorulmektedir [1]. Pndmotoraks yenidogan doéne-
minde spontan olarak olusabilecegi gibi, neonatal
pnémoni, mekonyum aspirasyon sendromu (MAS),
respiratuar distres sendromu (RDS) ve yenidodanin
gegici takipnesi (TTN) tanili bebekler ile canlandir-
ma sirasinda 6zellikle pozitif basingli ventilasyon
uygulanan, mekanik ventilatére baglanan bebekler-
de gorulme riski ylksek olan bir kliniktir. Yenidogan
déneminde gorilen pnémotoraks olgularinin énemli
bir kisminda mudahale gerekirken, bazen spontan
rezolusyon da gorulebilmektedir [2,3].

Pnémotoraks gelisen yenidoganlar nadiren
asemptomatiktir (%1-2), siklikla bebegin kliniginde
akut bir bozulmaya sebep olur [2,3]. Bu durumda
acil tani ve tedavi hayat kurtarici olmaktadir. Yeni-
doganlarda pnémotoraksin tespit edilebilmesi igin
olasi risk faktorlerinin bilinmesi ve klinik olarak di-
suntlmesi gerekmektedir.

Bu calismada, hastanemiz yenidogan yogun
bakim Unitesinde pndmotoraks tanisi alan yenido-
ganlarin epidemiyolojik 6zellikleri ve degerlendiril-
mig, uygulanan tedavi ve prognozunun aragtiriimasi
amaclanmistir.

YONTEMLER

Kasim 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Ba-
kim Unitesinde pnémotoraks tanisi alarak izlenen
olgular geriye déniik olarak degerlendirildi. Ugiincii
dizey hasta takibi yapilan tnitemizde pnémotoraks
gelisen yenidogdanlarin cinsiyeti, dogum agirhgi,
gebelik haftasi, dogum sekli, altta yatan primer ak-
ciger hastahgi varligi, pnémotoraks lokalizasyonu,
surfaktan uygulamasi, mekanik ventilasyon sureleri
ve mortalitesi kayitlara gegcildi. Otuz yedinci gebelik
haftasi ve daha oncesinde gergeklesen dogumlar
preterm, 38. gebelik haftasindan blyuk olanlar term
dogum olarak kabul edildi [2]. Atta yatan primer ak-
ciger hastaliklarindan MAS, RDS, TTN pnémoni ve/
veya sepsis varligi degerlendirildi. Pnémotoraks
tanisi radyolojik olarak konuldu, radyolojik olarak
dogrulanmayan yenidoganlar ¢alismadan diglandi.
Verilerin analizinde SPSS 17.0 istatistik programi
kullanildi ve tanimlayici istatistikler yapildi.

BULGULAR

19 aylik ¢alisma siresince yenidogan yogun ba-
kimda takibi yapilan hastalarin 12 tanesinde pné-
motoraks saptandi. Olgularin kiz/erkek orani 1,4
idi. Sekizi sezaryen dogum ile dogan olgularin or-
talama dogum agirligr 2623+912 gr (minimum 860
gr -maksimum 3950 gr) idi. Ortalama gestasyon
haftasi 35,943,8 hafta olup, %33,3'U (n=4) preterm
%66,7’si (n=8) term bebek idi. Olgularin 6zellikleri
Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo 1. Pnémotoraks olgularinin ézellikleri (n=12)

Ozellik Say! %
Dogum sekli

Sezaryen 8 66,7

Normal vajinal yol 4 33,3
Cinsiyet

Erkek 5 58,3

Kiz 7 41,7
Dogum agirligi, gram

<2500 3 33,3

<2500 9 66,7
Gestasyon haftasi

<37 4 33,3

238 8 66,7
Yerlesim tarafi

Sag 6 50

Sol 1 8,3

Cift tarafl 5 41,7

Pnémotoraks saptanan hastalarin etyolojik de-
gerlendiriimesinde 4 olguda (%33) neonatal pno-
moni, 3 olguda (%25) RDS, birer olguda hidrose-
fali, anal atrezi, diyafragma eventrasyonu, MAS ve
non-immun hidrops fetalis saptandi. Ayrica hastala-
rin %25’ inde (n=3) persistan pulmoner hipertansi-
yon ve patent duktus arteriozus saptandi.

Pnomotoraksin ortaya ¢cikma zamani ortalama
1,911£0,9 gun olup, tim olgularda hayatin ilk hafta-
sinda gelismisti. Pnoémotoraksin, olgularin 8’inde
(%66,6) ventilator tedavisi alirken, 4 olguda (%23,6)
ise spontan gelistigi gdzlendi. Bilateral pndmotoraks
vakas! %41,7 (n=5) oraninda saptanirken sag taraf-
ta gelisen pnémotoraks vakalari (%50), sol tarafta
gelisen vakalardan (%8,3) belirgin olarak fazla sap-
tandi. Tedavi icin, 3 olguda sadece oksijen destegi
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ve pozisyon uygulamasi yeterli olurken, 9 olguya
torakostomi ile kapali su alti drenaji uygulandi. Go-
gus tlpunin ortalama kalis suresi 4,16 + 4,76 gun
(3-14) idi. Ventilatorde kalma siresi 6,5+5,7 gundu.
Hastalarin %50’ si ¢esitli nedenlerle surfaktan teda-
visi aldi. Erken neonatal sepsis 12 hastadan 11’inde
tespit edilirken, bu hastalardan 4’tGnlin kan kultarin-
de Ureme oldu. Mortalite orani genel olarak %66,7
(n=8) bulundu. Kaybedilen hastalarin yarisinda ek
anomaliler olarak diyafragma evantrasyonu (n=1),
hidrosefali (n=1), ensefalosel (n=1), non-immun
hidrops fetalis (n=1) saptandi.

TARTISMA

Yenidodan yogun bakim uUnitelerinde pnémotoraks
sikhgr %1-2 arasinda degismektedir [4,5]. Kasim
2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda YYBU’ ne yatiri-
lan 1491 yenidogandan 12 tanesinde pndmotoraks
gelismis olup bu oran %0,8 olup literattr ile uyum-
luydu. Bélgedeki en ileri YYBU'lerinden biri olan
merkezimize ileri derecede dusiuk dogum agirligi ve
preterm olgularin kabul edilmesine karsin, insidan-
sin dUsukliga sasirticidir. Tum retrospektif aras-
tirmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da kayitlarin
eksik ya da yanlis girilmesi ihtimali, arastirmamizin
dezavantajidir.

Yapilan galismalarda zorunlu aralikh ventilas-
yon (IMV) kullanimi ve MAS pndmotoraks gelisimin-
de 6nemli risk faktorleri olarak tespit edilmistir [3,6].
Yu ve ark [6] ise surfaktan kullaniminin da énemli
bir risk faktort oldugunu gostermislerdir. Pnémoto-
raks gelistiginde hastalarimizin %66,6’sinda IMV
kullaniimakta idi, surfaktan kullanimi ise %50 ora-
nindaydi ve literatirt destekler nitelikteydi.

Boo ve ark [3], PDA, persistan pulmoner hiper-
tansiyon ve diger konjenital anomalilerin pnémo-
toraks gelisen yenidoganlarda mortaliteyi 6nemli
oranda arttirdigini sdylemektedir. Olgularimizdan
eksitus olanlarin %37,5’inde ek konjenital anomali
(ensefalosel, hidrosefali, diyafragma eventrasyo-
nu), %25’inde persistan pulmoner hipertansiyon
saptanmigtir.

Spontan pndmotoraks gdéreceli olarak daha
az tespit edilmektedir. Yenidoganlarda %1-2 sikhk-
ta g6zlendigi tahmin edilmesine ragmen, olgularin
bazilarinin klinik olarak asemptomatik olmasi veya
spontan bir sekilde dizelmesine bagli, gercekte bu
oran daha fazla olabilir [7]. Olgularimizdan 3 tane-
sinde spontan pnémotoraks gelismis olup bu oran
tim YYBU’ ne yatan hastalar arasinda %0,2 orani
ile oldukga duslk tespit edilmistir, bu oranin disuk
tespit edilmesinde gdzden kagmis pozitif basingl
ventilasyonlarin etkisi olabilir.

Literatirde [2,8,9,10], pndmotoraksin erkek
cinsiyette daha sik rastlanmakta tespit edilmesine
ragmen bu tani ile izledigimiz hastalarda kiz/erkek
orani:1,4 ile kizlarda daha sik tespit edilmistir. Bu
sonug galismamizdaki olgu sayisinin az olmasi ile
iliskili olabilir.

Pnémotoraksin siklikla ilk 3 gun iginde gelistigi
ve genellikle tek tarafli oldugu bilinmektedir [4,5].
Calismamizda da literatur ile uyumlu sekilde tim
olgularda pndmotoraks hayatin ilk haftasinda gelis-
misti, cogunlukla tek tarafliydi. Bilateral pndmoto-
raks gelisme orani olgularimizda diger ¢aligsmalara
[8,11] kiyasla daha ylksek bulunmustur. Literatirde
bilateral pndmotoraks olgularinda mortalite ytksek
olarak bildirilmistir. Oysaki ¢calismamizda olgularin
gogunda tek tarafli pnémotoraks olmasina ragmen,
mortalite orani %66 idi. Bunun nedeni hem 6rnekle-
min kigukligu, hem de eksitus olgularinin yarisin-
da ciddi konjenital anomalilerin varhgi (diyafragma
eventrasyonu, hidrosefali, ensefalosel, non-immun
hidrops fetalis) olabilir. G6gus tipunun ortalama ka-
lis suresi literattrle uyumlu idi [8,11].

Pndmotoraks olgularinin tedavisi klinik duruma
bagh olarak degismektedir. Klglk, asemptomatik
pndmotoraks vakalari tedavi edilmeden kendiligin-
den reabsorbsiyona birakilabilmekle birlikte semp-
tomatik vakalar mutlaka drene edilmelidir [12]. Ca-
lismamizda olgularin %75’ i ise kapali su alti drena-
ja alinarak takip edilmistir.

Pnémotoraks, yenidogan yogun bakim Unite-
lerinde yaygin olarak gorilen bir problemdir. Ca-
lismamizda pnémotoraksa neden olan dnemli risk
faktorleri arasinda IMV, sirfaktan kullanimi tespit
edilmis olup, bunun yaninda 6zellikle ek konjenital
anomalinin, PDA ve persistan pulmoner hipertan-
siyon olmasinin mortalite tzerine etkili faktorler ol-
dugu tespit edilmistir. Hayati tehdit eden bir durum
olmakla birlikte, acil yapilan tedavi hayat kurtarici-
dir. Dolayisiyla 6zellikle risk faktori olan bireylerde
pndémotoraksin akilda tutulmasi tedavinin de ilk ba-
samagini olusturmaktadir.
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