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Özet

Önbilgi/Amaç: Pnömotoraks (PNT) yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitelerinde s›k karfl›lafl›lan ve acil giriflim gerektiren
bir cerrahi sorundur. Bu çal›flmada, kapal› sualt› drenaj›
(KSAD) uygulanan PNT’li yenido¤anlara ait de¤iflik ka-
rakteristikleri inceleyerek morbidite ve mortalite aç›s›n-
dan risk oluflturan faktörleri belirlemeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: 1997 ile 2000 y›llar› aras›nda, PNT ta-
n›s› koyulan ve KSAD uygulanan 39 yenido¤an çal›flma
kapsam›na al›nd›. Bu hastalarda PNT’nin görülme za-
man›, derecesi, uygulanan solunum deste¤inin tipi ve efllik
eden akci¤er hastal›klar›n›n morbidite (KSAD süresi ve
komplikasyonlar) ve mortalite üzerine etkileri incelendi. 

Bulgular: Serimizde ortalama KSAD süresi 3.8±2.3 gün,
komplikasyon ve mortalite oranlar› ise s›ras›yla % 17 ve
% 23 olarak bulundu. PNT tan›s› hastalar›n 20’sinde (%
51) yaflam›n ilk günü koyuldu. Tan› s›ras›nda 14 hasta (%
36) iki günlük ve geri kalan befl hasta (% 13) iki günlük-
ten daha büyük yaflta idi. Mortalite oran› birinci gün tan›
koyulanlarda en yüksekti (% 30). Hafif, orta ve ciddi de-
recede PNT’si olan hastalar aras›nda KSAD süreleri aç›-
s›ndan anlaml› bir fark yokken (p>0.05), ciddi derecede PNT’si
olan hastalar›n mortalitesi anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
Ayr›ca solunum deste¤i olarak oksijen, CPAP ve mekanik
ventilasyon (MV) uygulanan hastalarda komplikasyon
oran›n›n artt›¤› ve bunlar aras›nda en yüksek mortalitenin
MV uygulanan hastalarda oldu¤u saptand› (% 40). Efllik
eden akci¤er hastal›klar›n›n, KSAD süreleri ve kompli-
kasyon oranlar› üzerine anlaml› bir etkisinin olmad›¤›
görüldü (p>0.05). Ancak solunum güçlü¤ü sendromu
(SGS)’nin efllik etmesi durumunda mortalite anlaml› ola-
rak yükseldi (% 46, p<0.05). 

Sonuç: Bu bulgular, PNT’nin ortaya ç›kmas› aç›s›ndan
en riskli dönemin yaflam›n ilk 48 saati oldu¤unu gösterdi.
Ayr›ca, ciddi derecede PNT, MV ve SGS’nin morbiditede
belirgin bir art›fla neden olmaks›z›n mortaliteyi anlaml›
olarak yükseltti¤i saptand›.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, pnömotoraks, morbidite,
mortalite

Summary

Evaluation of the factors affecting morbidity and mor-
tality in neonatal  pneumothorax treated with closed
intercostal tube dranaige

Background/Aim: In neonatal intensive care units, pneu-
mothorax (PNT) is a frequently encountered surgical
problem requiring urgent intervention. In this study, con-
sidering various characteristics of the patients, we aimed
to determine the risk factors affecting morbidity and mor-
tality in neonatal PNT treated with closed intercostal tube
dranaige (CITD). 

Material and Methods: Between February 1997 and
January 2000, data of 39 newborns diagnosed as having
PNT and who had undergone CITD were analyzed. The
effects of PNT occurrence time, PNT severity, type of res-
piratory support used and accompanying pulmonary dis-
orders on morbidity (duration of CITD and complica-
tions) and mortality were examined. 

Results: In our series, mean CITD duration was 3.8±2.3
days. Complication and mortality rates were 17 % and 23
%, respectively. PNT was diagnosed at the first day of life
in 20 patients (51 %). At the time of diagnosis, 14 patients
(36 %) were two days old and the remaining five patients
(13 %) were older. Mortality rate was highest in the
patients diagnosed at the first day of life (30 %). While
there was no significant difference between CITD dura-
tions of the patients with mild, mode-rate or severe PNT
(p>0.05), mortality of the patients with severe PNT was
significantly higher (p(0.05). Furthermore, it was found
that complication rate increased with the use of oxygen,
CPAP and mechanical ventilation (MV). Among these
patients, mechanically ventilated patients had the highest
mortality (40 %). Accompanying lung disorders did not cause
a significant effect on CTID duration and complications
(p>0.05). However, mortality rate significantly increased in
case of accompanying RDS (46 %, p<0.05).  

Conclusion: These findings indicated that first 48 hours of
life is the most risky period for PNT occurrence. In addition,
it was found that severe PNT, MV and accompanying RDS
significantly increased mortality without causing a consider-
able increase in morbidity.
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Girifl

Pnömotoraks (PNT), yenido¤anlarda çocukluk ça¤›-
n›n di¤er dönemlerine oranla daha s›k görülen bir
sorundur. Neonatal dönemdeki PNT s›kl›¤›n›n %
0.05 ile % 2 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmekle beraber,
bu s›kl›k yo¤un bak›m deste¤ine gereksinim duyan
yenido¤anlarda belirgin olarak daha fazlad›r (8). Ay-
r›ca, son y›llarda mekanik ventilasyon (MV)’un ye-
nido¤anlarda solunum deste¤i için gittikçe daha faz-
la kullan›lmas›yla birlikte PNT görülme oran› da
artm›flt›r (8,14,15).

PNT, acil giriflim gerektirmesi yan›nda, morbidite
ve mortaliteyi artt›rmas› nedeniyle de yenido¤an
yo¤un bak›m ünitelerinde ciddi bir sorun olufltur-
maktad›r. Bu aç›dan, PNT için zemin oluflturan fak-
törlerin bilinip bunlara karfl› önlem al›nmas› önem
kazanmaktad›r. Bu çal›flmada, kapal› sualt› drenaj›
(KSAD) gerektiren yenido¤an PNT’sinde hastalarla
ilgili de¤iflik karakteristikler irdelenerek risk
oluflturan faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda, 1 fiubat 1997 ile 1 Ocak 2000 tarih-
leri aras›nda hastanemiz yenido¤an ve yenido¤an
cerrahisi yo¤un bak›m ünitelerinde tedavi edilen 39
hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Akci¤er
grafilerinde PNT saptanan bu hastalarda gö¤üs
tüpü koyma endikasyonlar›; PNT’nin semptomatik
olmas›, hastaya MV uygulan›yor olmas› veya orta-
ciddi derecede (% 15-20’den fazla) PNT bulun-
mas›yd›. PNT, bu hastalarda iki, üç veya dördüncü
interkostal aral›klardan KSAD’na ba¤lanan bir
gö¤üs tüpü yerlefltirilerek tedavi edildi. Gö¤üs tüpü
ikinci interkostal aral›kta midklaviküler hattan, üç
ve dördüncü interkostal aral›ktan ise anterior
aksiller hattan lokal anesteziyi takiben ve bir alt
seviyeden tünel oluflturacak flekilde cilt insizyonu
yap›larak yerlefltirildi. KSAD rezervuardaki su
seviyesi osilasyona rahatl›kla izin verecek düzeyde
(1-3 cmH2O) tutuldu ve gerekirse negatif aspiras-
yon (5-15 cm H2O) uyguland›. Hava kaça¤›n›n dur-
mas›ndan ve kontrol akci¤er grafisinde tam ekspan-
siyonun saptanmas›ndan 12-24 saat sonra gö¤üs
tüpleri çekildi.

Hastalar; gebelik yafllar›, do¤um a¤›rl›klar›,

PNT’nin derecesi, lokalizasyonu ve ortaya ç›kma
zaman› aç›s›ndan grupland›r›ld›lar. Ayr›ca PNT’ye
ek olarak pnömomediastinum, pnömoperikardium,
interstisiyel amfizem veya pnömoperitoneumun da
bulunmas›yla karakterize bir hava-blok (air-block)
sendromunun olup olmad›¤›, uygulanmakta olan
solunum deste¤i yöntemleri ve efllik eden akci¤er
hastal›klar› araflt›r›ld›. Solunum deste¤i olarak MV
uygulanan hastalar›n tümünde senkronize aral›kl›
zorunlu ventilasyon (synchronized intermittant
mandatory ventilation, SIMV) modu tercih edildi.
Bu karakteristiklerin KSAD süresi ve komplikasyon-
lar (tekrarlayan PNT, akci¤er enfeksiyonu,
ampiyem) gibi morbiditeyi artt›r›c› faktörler ve mor-
talite üzerine etkileri de¤erlendirildi. 

‹statiksel analizlerde; KSAD süreleri de¤erlendiri-
lirken varyans analizi (ANOVA) ve student t testi,
komplikasyonlar ve mortalite ile ilgili veriler
de¤erlendirilirken ki-kare testi kullan›ld›. Gruplar
aras›ndaki fark, p de¤eri 0.05’den küçük oldu¤unda
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda hastanemiz
yenido¤an ve yenido¤an cerrahisi yo¤un bak›m
ünitelerine yatan toplam hasta say›s› 1686 olup bu
hastalarda PNT geliflme oran› % 2.3 bulunmufltur.
Hastalar›m›z›n 26’s› erkek (% 66.6), 13’ü  k›z (% 33.3)
olup do¤um an›ndaki gebelik yafllar› 26-41 hafta,
do¤um a¤›rl›klar› 780-4000g aras›nda de¤iflmifltir.
Olgular›m›z›n 14’ünde sa¤ (% 36), 15’inde sol (%
38.5) ve 10’unda bilateral (% 25.5) PNT saptan-
m›flt›r. PNT hastalar›n 20’sinde birinci gün (% 51),
14’ünde ikinci gün (% 36), üçünde üçüncü gün, iki-
sinde dördüncü gün ortaya ç›km›flt›r.

Serimizde ortalama KSAD süresi 3.8±2.3 gün, komp-
likasyon ve mortalite oranlar› ise s›ras›yla % 17 ve
% 23 olarak bulunmufltur.

Hastalar›n gebelik yafllar› ve do¤um a¤›rl›klar›
KSAD süreleri üzerine anlaml› bir etkide bulun-
mam›flt›r (p>0.05). Ancak postnatal dördüncü gün
PNT saptanan hastalarda KSAD süresinin en uzun
oldu¤u görülmüfltür. En yüksek komplikasyon oran-
lar› ise postnatal ikinci gün PNT tan›s› koyulan
olgularda saptanm›flt›r (% 36). Gebelik yafl› 34 haf-
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tadan küçük, do¤um a¤›rl›¤› 1500 g’dan hafif olan
ve birinci gün PNT geliflen hastalarda mortalite
belirgin olarak yüksek bulunmufltur (Tablo I).

PNT derecesinin, ek hava-blok sendromunun, kul-
lan›lan solunum deste¤i tipinin ve efllik eden akci¤er
hastal›klar›n›n morbidite ve mortalite üzerine etki-
leri Tablo II’de görülmektedir. Buna göre; en uzun

Tablo I. Pnömotoraksl› yenido¤anlarda gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤› ve pnömotoraks görülme zaman›n›n morbidite ve mortalite
üzerine etkisi.

Gebelik Yafl›
≤33 hafta (n=16)
34-37 hafta (n=5)
≥38 hafta (n=18)

Do¤um A¤›rl›¤›
≤1499 g (n=8)
1500-2499 g (n=21)
≥ 2500 g (n=10)

Pnömotoraks Görülme Zaman›
1. gün (n=20)
2. gün (n=14)
3. gün  (n=3)
4. gün (n=2)

KSAD Süresi
Gün (ortalama±SS)

2.4±1.8
4.9±3.5
4.4±2.6

2.1±1.1
4.5±2.9
3.7±0.9

3.4±1.8
4.3±3.1
3.8±0.6
6.5±0.7

n

4
1
2

3
3
1

2
5
-
-

%

25
20
11

27
27
10

10
36
-
-

Komplikasyon

n

8
-
1

5
3
1

6
3
-
-

%

50*
-

5.5

62.5**
27
10

30
21
-
-

Mortalite

KSAD: Kapal› sualt› drenaj›, SS: Standart sapma
* p<0.01, ** p<0.05

Tablo II. Pnömotoraks›n derecesi, efllik eden hava-blok sendromu, uygulanan solunum deste¤i tipi ve ek solunum sistemi
hastal›¤›n›n morbidite ve mortalite üzerine etkisi.

PNT derecesi
Hafif (n=3)
Orta (n=21)
Ciddi (n=15)

Hava-blok sendromu
Var (n=3)
Yok (n=36)

Solunum deste¤i
MV (n=15)
CPAP (n=13)
Surfaktan (n=5)
Oksijen (n=4)
Ambu (n=5)

Ek hastal›k
SGS (n=13)
MAS (n=10)
Di¤er (n=6)
Yok (n=10)

KSAD Süresi
Gün (ortalama±SS)

3.0±0.5
3.5±2.7
4.3±4.2

2.7±1.5
4.5±2.5

3.7±3.3
4.7±1.6
2.4±2.2
6.0±2.8
4.0±2.2

2.3±1.8
3.7±1.2
4.2±3.0
3.7±2.3

n

-
4
3

1
6

3
3
-
1
-

2
2
2
1

%

-
19
20

33
16

20
23
-

25
-

15
20
33
10

Komplikasyon

n

-
3
6

1
8

6
2
-
-
1

6
-
2
1

%

-
14
40*

33
22

40*
15
-
-

20

46*
-

33
10

Mortalite

CPAP: devaml› pozitif havayolu bas›nc›, KSAD: Kapal› sualt› drenaj›, PNT: Pnömotoraks, SGS: Solunum güçlü¤ü sendromu, MAS:
mekonyum aspirasyon sendromu * p<0.05
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KSAD süresi solunum deste¤i olarak yaln›zca oksi-
jenin verildi¤i hastalarda (p<0.05), en yüksek komp-
likasyon oran› ise hava-blok sendromuna sahip has-
talar ile di¤erleri olarak adland›r›lan ve az görülen
ilave hastal›klar› (yenido¤an›n geçici takipnesi,
diyafragma hernisi gibi) içeren grupta saptanm›flt›r
(p<0.05). Ciddi derecede PNT, hava-blok sendromu
varl›¤›, mekanik ventilasyon (MV) uygulanmas› ve
solunum güçlü¤ü sendromu (SGS)'nin efllik etmesi
mortaliteyi anlaml› olarak artt›rm›flt›r (p<0.05). 

Tart›flma

PNT’nin yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde mor-
taliteyi artt›ran faktörlerden biri oldu¤u düflünül-
mekle birlikte, bu hastalarda hangi parametrelerin
yenido¤an ölümü ile iliflkili oldu¤u konusunda ol-
dukça az say›da çal›flma vard›r (1,4,11). Bunlardaki
ve bizim çal›flmam›zdaki gö¤üs tüpü ve KSAD en-
dikasyonu ve yöntemi literatürdeki genel prensipler-
le uyumludur. Ancak literatürde bu konuda baz› çe-
flitlilikler de söz konusudur (7,16). Ainsworth ve
ark.'lar› KSAD uygulanan olgularda mortalitenin
artt›¤›n› ve yenido¤an PNT’sinde mortaliteyi
artt›ran iki önemli faktörün efllik eden ciddi
do¤umsal anomaliler ile gö¤üs tüpü yerlefltirilme-
sinden sonraki MV gereksinimi oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (1). Ayr›ca, tüp yerlefltirilmesinden önce de-
vaml› pozitif havayolu bas›nc› uygulanmas›, MV
kullan›m›, PNT’›n bilateral olmas› ve tüp say›s› ile
mortalite aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤›n› ileri
sürmüfllerdir. Bu bulgular›n bir k›sm› sonuçlar›m›zla
paralellik gösterirken bir k›sm› da çeliflmekte ve yo-
ruma aç›k kalmaktad›r.

Asemptomatik yenido¤anlarda rutin akci¤er grafisi
çekilmek suretiyle saptanan PNT’lerin ço¤u spontan
olarak düzelirken, semptomatik olgularda klinik
seyir daha dramatiktir. Ogata ve arkadafllar›n›n
yo¤un bak›mdaki yenido¤anlarda yapt›¤› çal›flmada,
MV uygulananlarda PNT görülme oran› % 24,
uygulanmayanlarda % 2 olarak bulunmufltur (12).
Gebelik yafl› 32 haftadan küçük ve/veya 1500 g’dan
düflük a¤›rl›ktaki yenido¤anlarda ise PNT oran› %
9-19 aras›nda de¤iflmektedir (10). MV’de kullan›lan
di¤er bir yöntem olan yüksek frekansl› osilasyonun
PNT geliflme riskini azaltt›¤› yönünde bilgiler ol-
mas›na karfl›n, anlaml› bir de¤iflikli¤e neden olma-
d›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r (10,13). Bununla

beraber MV’yi ele alan longitudinal çal›flmalarda
PNT s›kl›¤›n›n gittikçe azald›¤› dikkati çekmektedir.
Ishisaka taraf›ndan yenido¤anlarda ekzojen surfak-
tan kullan›m›n› inceleyen bir makalede ise PNT
görülme oran›n›n de¤iflmedi¤i bildirilmifltir (9).
Hastaneye yat›r›lan tüm yenido¤anlar göz önüne
al›nd›¤›nda, çal›flmam›zdaki PNT görülme oran› %
2.3 olarak bulunmufltur. Bu oran›n literatürde bildi-
rilen serilerdeki oranlarla k›yasland›¤›nda alt s›n›ra
yak›n bir de¤er oldu¤u görülmektedir.  Di¤er yan-
dan, hastalar›m›zda de¤iflik alt gruplara göre PNT
görülme oranlar›n› belirleme fleklinde bir ay›r›ma
gidilmemekle birlikte klinikteki gözlemlerimiz MV
uygulanan hastalarda PNT’nin daha s›k ortaya
ç›kt›¤›n› desteklemektedir.

Yenido¤an PNT’sinde, PNT’nin derecesi ile mor-
bidite ve mortalite aras›ndaki iliflki pratik uygula-
malarda zaman zaman gündeme gelmesine karfl›n
literatürde do¤rudan bu konuya yönelik bir çal›flma
bulamad›k. Bir taraftaki akci¤eri tamamen kollabe
eden ya da tansiyon ve bilateral PNT içeren ciddi
derecedeki olgularda hava kaça¤›n›n göreceli olarak
büyük veya tan›n›n geç konulma olas›l›klar›
düflünülerek bizim serimizde oldu¤u gibi daha yük-
sek komplikasyon ve mortalite oranlar› beklen-
melidir. PNT derecesi ile iliflkili olarak dikkati
çeken di¤er bir bulgu ise, semptomatik olmas› veya
sürüncemede kalmas› nedeniyle gö¤üs tüpü koyulan
hafif derecede PNT’li olgular ile orta ve a¤›r dere-
cede PNT’si olan olgular aras›nda KSAD süreleri
aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmamas›d›r.

PNT’nin farkl› kompartmanlarda hava birikimi ile
birlikte oldu¤u hava-blok sendromu, yenido¤an
morbidite ve mortalitesinin artmas›nda potansiyel
faktörlerden birisidir. Ancak bu konuyu ele alan
çal›flmalar›n say›s› s›n›rl›d›r. 1500g’dan hafif 260
yenido¤an›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, PNT’yi
de içeren hava-blok sendromu nedeniyle MV ge-
reksinimi olanlarda morbidite ve mortalitenin artt›¤›
ancak bunun tan› an›ndaki postnatal yafl ile de s›k›
bir iliflki içinde oldu¤u bildirilmifltir (13). Benzer
olarak yaflam›n ilk gününde PNT görülmesi duru-
munda mortalitenin % 52’ye kadar ç›kabilece¤i de
ifade  edilmifltir (14). Serimizde hava-blok sendrom-
lu olgular›n say›s›n›n göreceli olarak az olmas› ne-
deniyle net bir sonuca varmak olas› de¤ildir. Ancak
bu olgularda morbidite ve mortalite daha yüksek
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bulunmufltur. Buna paralel olarak fatal seyreden
olgular›n tümü yaflam›n ilk iki günü içerisinde
kaybedilmifltir. Bu hastalar›n ço¤unda gebelik ya-
fl›n›n küçük ve do¤um a¤›rl›¤›n›n az olmas› da mor-
talitenin artmas›na katk›da bulunmufltur.

Literatürde yenido¤an PNT’si ile ilgili çal›flmalar
incelendi¤inde, bunlar›n genellikle PNT’yi tek
bafl›na ele almay›p, onu daha ziyade yenido¤ana öz-
gü akci¤er hastal›klar›n›n veya uygulanan tedavi
yöntemlerinin bir komplikasyonu olarak de¤erlen-
dirdi¤i görülmektedir (2,6). Bu çal›flmalar daha çok
MV ve SGS üzerinde yo¤unlaflmaktad›r. SGS’li
hastalarda IMV ve SIMV’yi karfl›laflt›ran bir çal›fl-
mada, PNT oran›n›n SIMV alanlarda anlaml› olarak
daha az görüldü¤ü bulunmufltur (5). SGS’li 200 ye-
nido¤an› içeren bir baflka makalede, PNT’nin yaflam
oran›n› riske eden ciddi bir faktör oldu¤u bildiril-
mifltir (3). Çal›flmam›zda ise SIMV modunda yap›lan
MV uygulanmas› ve buna SGS’nin efllik etmesinin,
morbiditede anlaml› bir art›fla neden olmaks›z›n
mortaliteyi anlaml› olarak yükseltti¤i görülmüfltür.
Buradaki düflük morbiditeden, bu hastalar›n, KSAD
sürelerini ve komplikasyon oranlar›n› artt›racak
kadar uzun yaflamamas›n›n sorumlu oldu¤u düflü-
nülmüfltür. 

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde PNT’ye yöne-
lik olarak bizim irdelediklerimiz d›fl›nda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen bir çok faktör daha vard›r.
Ancak çal›flmam›z›n oda¤›nda solunum sistemi
bulundu¤u için araflt›rmam›zda bu sistemle ilgili pa-
rametrelerin de¤erlendirmesine öncelik verilmifltir.
Dolay›s›yla sepsis ve intraventriküler kanama gibi
faktörlerin de PNT’li yenido¤anlarda mortaliteyi
artt›rma potansiyeli aç›s›ndan baflka çal›flmalarla ele
al›nmas› yararl› olacakt›r.

Sonuç olarak, bu çal›flma, yenido¤anlarda PNT’nin
büyük ço¤unlukla yaflam›n ilk 48 saati içinde
görüldü¤ünü ve bu olgularda mortalitenin de yüksek
oldu¤unu göstermifltir. Ayr›ca ciddi derecede PNT
bulunmas›, gebelik yafl›n›n 34 haftadan, do¤um
a¤›rl›¤›n›n 1500 g’dan küçük olmas›, MV uygula-
mas› ve SGS’nin efllik etmesi durumunda hastalar›n
PNT ile iliflkili mortalite yönünden dikkatle takip
edilmesi gerekmektedir. Özellikle sofistike solunum
deste¤i yöntemleri ve efllik eden SGS’ye ait para-

metrelerin daha dinamik olarak gözden geçirilme-
siyle, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde hala
ciddi bir sorun olan ve cerrahi giriflim gerektiren
PNT’li olgular›n hem say›s› hem de mortalitesinin
azalt›lmas›na olanak sa¤lanabilir.
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