Pulmoner interstisyel amfizem: Iki olgu
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Amag: Alveoler ve kiiglk hava yollarinin riptlri sonucu havanin perivaskiler adventisya icinde birikmesi ve
interstisyumda toplanmasi Pulmoner interstisyel Amfizem (PiA) olarak tanimlanir. Mekanik ventilatér destegi alan
preterm yenidoganlarda daha sik gérillen PiA’da mortalite % 50’nin lzerindedir. Olgu sunumu: ilk olgumuz
preterm yenidogan olup mekanik ventilatér destegi kesildikten sonra satlrasyon dusuklikleri olmasi nedeniyle
cekilen PA akciger grafisinde interstisyel ¢izgilenmeler, mediastende sola kayma ve sol akcigerde basi gérinimu
vardl. ikinci olgumuz ise term yenidogan olup mekanik ventilatér destegi verilirken gekilen PA akciger grafisinde;
sol akcigerde pnOmatosel, sag akcigerde yaygin interstisyel gizgilenmeler ve havalama artigi vardi. Her iki
olgumuzun PA akciger bulgulari PiA ile uyumlu olarak degerlendirildi. ilk olgumuz iyi durumda taburcu edilirken,
ikinci olgumuz intraventrikiiler kanama gelismesi nedeniyle kaybedildi. Sonug: Mekanik ventilator destegi alan
bebeklerde ortaya g¢ikan solunum problemlerinde mortalite ve morbiditesi yilksek olan PIA akildan
cikariimamalhdir.
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Pulmonary interstitial emphysema: Two cases

Objective: Pulmonary interstitial emphysema (PIE) is described as the air accumulation in interstitium and
perivascular adventitia resulted from the rupture of alveolar and small airways. PIE has a mortality rate higher
than 50 % and was more frequently seen in preterm newborns who are taking mechanical ventilatory support.
Case report: Our first case is a preterm newborn, whose PA chest x-ray that was taken because of saturation
decreases after the cessation of mechanical ventilator support, showed interstitial striation, mediastinal shift to the
left, and a compressed image of left lung. In the PA chest x-ray of our second case that was acquired during the
mechanical ventilatory support, presented pneumatocele in the left lung and disseminated striations and
hyperaeration in the right lung. Chest x-ray findings of both cases were found compatible with PIE. First patient
was discharged as healthy, however, the second patient died because of intraventricular hemorrhage.
Conclusion: PIE which has high mortality and morbidity rates should be kept in mind in newborns with
respiratory disabilities who take mechanical ventilatory support.
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Hava kagagi sendromlari, pndmotoraks, pulmoner
interstisyel amfizem, pnomoperikardium,
pnomomediastinum ve pndmoperitonium  gibi
etiyolojik olarak birbiri ile ilgili olan tablolar igerir.
Bu sendromlar yenidogan yogun bakim {initelerinde

ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Alveoler ve
kiigiik hava yollarmin riiptiirii  sonucu havanmn
perivaskiiler —adventisya iginde birikmesi ve
interstisyumda  toplanmas1  Pulmoner Interstisyel
Amfizem (PIA) olarak tammlanir.  Genelde

prematiire bebeklerde goriiliir. PIA’nin da dahil
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% 1-2 oraninda goriiliirken, ancak % 0,05-0,07’si
semptomatiktir (1,2). PIA tanisi genellikle genel
durumu bozulan ve solunum problemleri baglayan
hastalarda c¢ekilen akciger grafisindeki kistik
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degisiklikler ile konulur (3). PiA’da % 50’nin
lizerinde mortalite oranlar1 bildirilmekle beraber,
prognoz daha ¢ok hastanin gestasyon yasi, dogum
agirhigl, mekanik ventilatorde kalma siiresi, PIA’nin
tipi, semptomlarin ortaya ¢ikma zamani ve eslik eden
klinik durumun siddetine bagldir (1-3). Bu makalede
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde mekanik
ventilator destegi alan ve PIA gelisen 2 olguyu
sunmay1 amagcladik.

Olgu 1

23 yagindaki annenin takipsiz ilk gebeliginden 33
haftalik gestasyon haftasinda dogdu. Viicut agirlig:
2080 g (50-75 p), boy 46 cm (75-90 p), bas cevresi
32 cm (10-25 p), 1-5. dk Apgar skorlar1 4-7 idi. Her
iki akcigerde solunum sesleri azalmisti. Solunumu
inlemeli ve substernal ¢ekilmesi vardi. Cekilen PA
akciger grafisinde bilateral retikiilonodiiler goriiniimii
olan hasta orta derecede RDS ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin arterial kan gazinda pH:
7.20, PCO,: 499 mmHg, PO,: 95 mmHg ve HCOs:
17.4 mmol/L degerlerinin gelmesi {izerine hasta
PEEP: 4 cmH,0 basincinda nasal CPAP’a alind1. 52
saat nasal CPAP’ta kalan hastanin kliniginin
diizelmesi, kan gazlarmin normal sinirlarda olmasi
iizerine nasal CPAP’tan ¢ikartilarak 5 L/dk’dan hood
ici oksijenle takip edilmeye baslandi. Postnatal 9.
giinde oksijen azaltilarak kesildi. Ara ara oksijen
saturasyon disiikliikleri olan hastaya postnatal 15.
giinde cekilen PA akciger grafisinde sag akcigerde
interstisyel ¢izgilenmeler, mediastende sola kayma
ve sol akcigerde basi izlendi. Goriiniim PIA ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1). Hood igi
oksijen verilerek takip edilen hasta oksijeni postnatal
28. giinde kesilerek postnatal 33. giinde taburcu
edildi.

Sekil 1. Olgu 1'in PIA gériiniimii
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Olgu 2

19 yasindaki annenin ilk gebeliginden 38. gestasyon
haftasinda sezeryanla dogan bebegin viicut agirlig:
2600 g (3-10 p), boy 46 cm (3 p), bas ¢evresi 34 cm
(25-50 p) idi. 1-5. dk Apgar skorlar1 7-9 olarak dogan
hasta, dogumdan hemen sonra solunum sikintisi
baglamasi iizerine yogun bakim iinitesine kabul
edildi. Substernal ve interkostal c¢ekilmeleri ve
inlemeli solunumu olan hastanin ¢ekilen PA akciger
grafisi konjenital pnémoni ile uyumlu bulundu. Kan
gaz1 pH: 7.06, pCO,;: 49 mmHg, pO,: 71 mmHg,
HCOj;: 13.5 mmol/L idi. Hasta entiibe edilerek SIMV
modunda mekanik ventilatére baglandi. 4. giin
cekilen kontrol PA akciger grafisinde; sol akcigerde
pnomatosel, sag akciger alanlar1 yaygin interstisyel
cizgilenmeler ve havalama artisi PIA ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Sekil 2). Postnatal 5. giinii
oksijen satiirasyonunda diigme olan hastanin ¢ekilen
PA akciger grafisinde sol akciger pnomotoraks ile
uyumlu goriintiisii olmasi iizerine hastaya gogiis tiipii
takildi. Genel durumu diizelen hastanin 8. giinii
gogiis tipli ¢ekildi ve hasta ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrast hood i¢i O, ile takip edilen
hastanin 15. giinde ¢ekilen kranial USG’sinde lateral
ventrikiillerde kanama ile uyumlu dilatasyon izlendi.
Takiplerinde bas gevresi Olglimlerinde hizli artig
saptanmasi nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
takildi. Postnatal 35. giinii genel durumu kétiilesen
hasta kaybedildi.

Sekil 2. Olgu 2'nin PIA goriiniimii

Tartisma ve sonug¢

PIA yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan
bebeklerde % 3 oraninda goriilmektedir. Mekanik
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solunum destegi gereken agir akciger hastalig1 olan
preterm  bebeklerde PIA’nin  goriillme  siklig1
yiiksektir. Dogum agirligina gore goriilme sikligi
500-799 g arast bebeklerde % 42, 800-899 g
arasindaki bebeklerde % 29, 900-999 g arasi
bebeklerde % 20°dir (4).

PiA’ya en ¢ok neden olan faktorler; prematiirite,
respiratuar distres sendromu, mekonyum aspirasyon
sendromu, amniotik sivi aspirasyonu, infeksiyonlar

(neonatal sepsis, pnomoni), uzun sire PPV
uygulanmasi, mekanik  ventilasyonda  yiiksek
havayolu basmci kullanilmasi ve entiibasyon

esnasinda endotrakeal tiiplin yanlis yerlestirilmesidir
(1-3). Pretermlerde PiA’ya yol agan nedenler term
bebeklerde siklikla pnomotoraksa neden olmaktadir
(3.5.6).

Pulmoner hava kagagi sendromunun akcigerin belirli
bolgelerindeki asir1  distansiyon sonucu gelistigi
diistiniilmektedir. Respiratuar distres sendromu olan
yenidoganlarda uygun ventilasyon teknikleri ve
surfaktan tedavisi kullanilmasi pulmoner hava kagag:
sendromu insidansini belirgin sekilde azaltmistir (5).

PIA akciger grafisindeki goriiniimiine gore diffiiz ve
lokalize tip olarak 2’ye ayrilir. Diffiiz tip genelde
mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda goriiliir ve olgularin % 50’den fazlasinda
bronkopulmoner displazi gelisme riski vardir. Tek
veya birkag lobta goriilebilen lokalize tip PIA’de ise
genelde mediasten kars1 tarafa kaymustir ve
pnomomediastinum,  pnomotoraks, Olim  gibi
komplikasyonlar goriilebilir (3,7). Yapilan bir
calismada 41 PIE’li hastanin 31’inde pnomotoraks,
21’inde intraventrikiiler kanama gelistigi
gosterilmistir (8). Preterm olan ilk olgumuz kisa siire
mekanik ventilasyon destegi almig olup diffiiz tipe
uymaktadir. Pndmotoraks gelisen lokalize tipe uyan
2. olgumuzda intrakranial kanama meydana gelmis
ve hasta kaybedilmistir.

uzun slire

PiA’da spesifik bir tedavi sekli yoktur. Tedavide
lateral dekiibit pozisyonun (amfizemli taraf alta
gelecek sekilde hastayr yan yatirmak) konservatif
olmakla beraber 6zellikle unilateral PIA’de ilk tercih
edilmesi gereken yontem oldugu gosterilmistir. 48
saat-6 giin arasinda bu pozisyonda yatirilan hastalarin
radyolojik bulgulariin geriledigi goriilmistiir (3,9).
Bilateral PIE’lerde ise 6zellikle bir taraf ciddi sekilde
etkilenmis ise bu yontem denenebilir. Selektif
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bronkial entiibasyon ve kontralateral okliizyon
(saglam akcigerin okliizyonu) bir diger tedavi
yontemidir. Amag¢ etkilenen bolgede atelektazi
gelistirmek ve tekrar ventile edildiginde PIA
gelismedigini  goérmektir.  Ancak  atelektazinin
brongial mukoza hasarina bagli stenoz-striktiir
gelisme  riski  ve  asirt  sekresyon  gibi
komplikasyonlar1 olabilir (9).

PIA tedavisinde diger bir yontem ise high freguency
oscillatory ventilation’dur (HFOV) (2). Disiik
basinglarla uygulanan HFOV sonucu interstisyel
alanlardaki hava azalir (1). Diger tedavi yontemleri
arasinda deksametazon kullanimi, gdgiis fizyoterapisi
gibi  etkinligi  gosterilmis  yOntemler  vardir.
Bronkodilatator kullanimi ile ilgili ¢alismalar
yapilmis ancak etkinligi gosterilememistir (10).
Sonu¢ olarak mekanik ventilatér destegi alan
bebeklerde ortaya c¢ikan solunum problemlerinde
hava kacag1 sendromlar1 hatirdan ¢ikarilmamalidir.
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