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Yenidogan bir bebekte atelektaziye bagl ortaya
cikan pulmoner interstisiyel amfizem: olgu

sunumu
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OZET

Pulmoner hava kagaklari, solunum sikintisi nedeniyle ventilasyon destegi
uygulanan yenidogan bebeklerde oldukga sik karsilagilan bir sorundur. Pul-
moner interstisiyel amfizem alveollerin yirtilmasi sonucu havanin akciger-
lerin perivaskiiler interstisiyel dokusuna ve interlober septa igine gecmesi
olarak tanimlanir. Burada hafif respiratuvar distres sendromu nedeniyle ven-
tilasyon tedavisi alan, ancak ventilasyon destegi kesildikten sonra karsi taraf
akcigerdeki yaygin atelektaziye bagl ortaya cikan bir pulmoner interstisiyel
amfizem olgusu sunulmus ve tartigilmigtir.
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SUMMARY

Pulmonary interstitial emphysema developing due to atelectasis in a
newborn: a case report

Pulmonary air leaks are a common problem encountered in newborns ad-
ministered ventilation support for respiratory distress. Pulmonary interstitial
emphysema is defined as the passage of air into the perivascular interstitial
tissue and interstitial septa of the lung because of the rupture of alveols.
A case of pulmonary interstitial emphysema developing due to severe
contralateral lung atelectasis after the cessation of ventilation support ad-
ministered for mild respiratory distress syndrome is herein presented and
discussed.

Key words: Atelectasis, pulmonary interstitial emphysema

* GATF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

** GATF Radyodiyagnostik Radyoloji Anabilim Dali

Bu olgu 15. Ulusal Neonatoloji Kongresinde (4-7 Nisan 2007, Antalya) poster
bildiri olarak sunulmustur

Ayri basim istegi: Dr. Turan Tung, GATF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Etlik—-06018, Ankara
E-mail: drturantunc@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 23.05.2007 « Kabul tarihi: 10.10.2007

Girig

Pulmoner hava kacaklar1 solunum sikintis1 nede-
niyle ventilasyon destegi uygulanan yenidogan be-
beklerde oldukga sik karsilasilan, ancak son yillarda
yeni ventilasyon yontemleri ve surfaktan tedavisi
ile birlikte sikliginda belirgin azalma saglanan klinik
tablolara verilen genel bir isimdir (1). Pulmoner hava
kacaklar1 pnémotoraks, pnodmomediyastinum, pul-
moner interstisiyel amfizem ve pndmoperikardiyum
spektrumundan olusur.

Pulmoner interstisiyel amfizem (PIA), alveollerin
ve kiiciik hava yollarinin yirtilmas: sonucu havanin
akcigerlerin perivaskiiler interstisiyel dokusuna, in-
terlober septalara ya da visseral plevra icine gecmesi
olarak tanimlanir (2). Yogun bakim tedavisi goren be-
beklerde siklig1 merkezden merkeze ¢ok farkli olarak
bildirilmekle birlikte, %2-4 arasinda degismektedir.
PIA akut/persistan veya lokalize/diffiiz olmak tizere
iki sekilde siniflandirilabilir. Akcigerlere asir1 basing
ve/veya volim uygulanmasina bagli olarak akcigerle-
rin belirli bolgelerinde asir1 distansiyon sonucu gelis-
tigi ileri surilmdustir (1,2).

Burada hafif respiratuvar distress sendromu (RDS)
nedeniyle ventilasyon tedavisi alan, ancak ventilas-
yon destegi kesildikten sonra karsi taraf akcigerdeki
yaygin atelektaziye bagli olarak ortaya ¢ikan bir PIA
olgusu sunulmus ve tartisilmigtir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasindaki annenin 30 haftalik ikinci ge-
beliginden preterm eylem nedeniyle sezaryen ile 1480
gram agirhiginda ikiz esi olarak dogan erkek bebek solu-
num sikintist bulgular ve prematiire olmas: nedeniyle
yogun bakim iinitesine alindi. Oz ge¢misinden gebeli-
gin takipli oldugu ve annenin 26. gebelik haftasindan
sonra gestasyonel diyabet nedeniyle insiilin kullandigi
Ogrenildi. Solunum sikintisi nedeniyle nazal stirekli
pozitif hava yolu basinci tedavisi baslanan bebek, ak-
ciger grafisinde hafif RDS bulgularinin olmasi ve kan
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gazlarinda oksijenizasyonunun iyi olmamasi nedeniy-
le entiibe edilip 1 doz siirfaktan tedavisi uygulandi.
Ventilasyon destegi hizla azaltilan bebek 20. saatin-
de ekstiibe edilerek hooda alindi. Dogum sonrast 34.
saatinde hoodda oksijen destegi alan bebegin aniden
oksijen ihtiyaci artt1 ve belirgin interkostal/subkostal
cekilmeleri ortaya cikti. Bu sirada gekilen akciger gra-
fisinde sag akciger alt ve orta zonlarda PIA saptandi.
Bebek tekrar entiibe edilerek diisiik basinglarla ventile
edildi. Iki giin sonra tekrar ekstiibe edilen bebek, do-
gum sonrasi 6. ginde kiivoz i¢i oksijen alirken tekrar
solunum sikintisi belirginlesti ve bu sirada ¢ekilen ak-
ciger grafisinde yine sag akciger orta ve alt zonlarda PIA
saptandi. Hastaya tekrar mekanik ventilasyon tedavisi
uygulandi. Bu sirada cekilen ytiksek rezoliisyonlu akci-
ger tomografisinde sag akcigerde PIA ve sol akciger alt
zonlarda yaygin atelektaziler saptandi (Sekil 1).
Ventilasyon destegi ve oksijen ihtiyact azaldiginda
dogum sonras1 8. giinde akciger tomografisi tekrarlan-
di. Bu esnada cekilen tomografide sag akcigerdeki PIA
bulgular1 belirgin azalmis, sol akcigerdeki atelektaziler
hemen tamamen kaybolmus olarak izlendi (Sekil 2).
Onuncu giinde kiivoz i¢i oksijene gecilen bebegin bu
esnada cekilen akciger grafisinde PIA bulgular tama-
men kayboldu. Dogum sonrasi 23. giinde oksijen gerek-
sinimi kalmayan bebek saglikli olarak taburcu edildi.

Tartigma

PIA, asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerde prematii-
rite, mekanik ventilasyon ve bazi intrauterin faktorler
sonucu ortaya cikan ve tedavisi oldukga gii¢ olan bir
Klinik tablodur (1,2). PIA asir1 gerilmis alveollerin ve
kiictik hava yollarinin yirtilmasi sonucu havanin peri-
vaskiiler kilif boyunca yayilmasiyla olusur. Altta yatan
hastalig1 bulunmayan ve/veya ventilasyon tedavisi al-
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Sekil 1. Yiksek rezolisyonlu akciger tomografisinde sag akcigerde
pulmoner interstisiyel amfizem ve sol akciger alt zonlarda yaygin
atelektaziler izlenmektedir
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Sekil 2. Akciger tomografisinde sag akcigerdeki pulmoner interstisiyel
amfizem bulgularinin ve sol akcigerdeki atelektazi ile uyumlu
lezyonlarin belirgin olarak azaldigi izlenmektedir

mayan yenidogan bebeklerde PIA riski oldukg¢a diistik-
tir (3). RDS, mekonyum aspirasyonu, amniyotik sivi
aspirasyonu ve pndmoni baslica etiyolojik faktorlerdir.
Yardimc ventilasyon tedavisi, ventilasyon teknigine
gore degismek tizere PIA riskini artirir. Mekanik venti-
lasyon tedavisi uygulanan yenidoganlarda ventilator-
le hasta arasindaki asenkronizasyon da, PIA’in ortaya
cikmasinda etkili bir faktordiir (1,3). PIA 6zellikle ven-
tilasyon tedavisi alan prematiire bebeklerde gorilir.
Surfaktan eksikligine bagli alveolar atelektazi ve yer yer
asirt havalanan alveollerin olmasi ve ayrica prematiire
bebeklerde ventile olan ve olmayan birimler arasinda
havanin yeniden dagilimini saglayan iletim kanallari-
nin az olmasi hava kagagi olasiligini artirir (4).

Bizim olgumuz RDS nedeniyle daha énce ventilator
tedavisi almis olmasina ragmen ilk ve ikinci PIA ata-
g1, hastanin ventilator tedavisinden ayrildiktan sonra
baslikla veya kiivoz ici oksijen destegi alirken ortaya
cikmustir. Ikinci PIA sirasindaki akcier tomografi-
sinde sag akcigerde kacagin yaygin oldugu donemde
sol akciger alt lobunda yaygin atelektazi bulunmakta
iken, atelektazinin azaldigi dénemde PIA’in de azalip
kayboldugu tespit edilmistir. Bu siradaki posteroan-
teriyor akciger grafisinde sag akcigerde PIA bulgular
tespit edilirken, sol akcigerde atelektaziyi diistindiire-
cek herhangi bir radyolojik bulguya rastlanmamaistir.

PIA, lokalize ve yaygin olarak iki tiptir. Ancak bu iki
tipin nedenleri genellikle birbirinden farkli degil iken,
prognozu farklilik gosterir. Dogum agirhig: diisiik, 6zel-
likle 28 haftanin altindaki prematiire bebeklerde diffiiz
tip PIA mevcutsa, mortalite ve kronik akciger hastaligi
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (5). Bizim olgu-
muzda hava kacaginin sag akcigerde ve daha ¢ok orta
ve alt loblarda ve gebelik haftasinin 30 hafta olmasi,

Kul ve ark.



bebekte kronik akciger hastaligi gelismemesinde ve
prognozunun iyi olmasinda etkili olmus olabilir.
Sonug olarak, her ne kadar PIA olgular1 ventilasyon
tedavisi alan ¢ok diisiik dogum agirligi olan prematii-
re yenidoganlarda ventilator tedavisi sirasinda ortaya
cikabilirse de, ventilasyon desteginin kesilmesinden
sonra da ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali ve bu gibi
olgularda akciger grafisinde tespit edilemezse bile, ate-
lektazi gibi bir neden de akilda bulundurulmalidir.
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