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Ozet

Onbilgi/Amagc: Pnomotoraks (PNT) yenidogan yogun ba-
kim iinitelerinde stk karsilasilan ve acil girisim gerektiren
bir cerrahi sorundur. Bu ¢alismada, kapali sualti drenaji
(KSAD) uygulanan PNT’li yenidoganlara ait degisik ka-
rakteristikleri inceleyerek morbidite ve mortalite agisin-
dan risk olusturan faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1997 ile 2000 yillar: arasinda, PNT ta-
nist koyulan ve KSAD uygulanan 39 yenidogan ¢alisma
kapsamina alindi. Bu hastalarda PNT nin goriilme za-
mani, derecesi, uygulanan solunum desteginin tipi ve eslik
eden akciger hastaliklarinin morbidite (KSAD siiresi ve
komplikasyonlar) ve mortalite iizerine etkileri incelendi.

Bulgular: Serimizde ortalama KSAD siiresi 3.812.3 giin,
komplikasyon ve mortalite oranlari ise sirasiyla % 17 ve
% 23 olarak bulundu. PNT tanist hastalarin 20’ sinde (%
51) yagamun ilk giinti koyuldu. Tani sirasinda 14 hasta (%
36) iki giinliik ve geri kalan bes hasta (% 13) iki giinliik-
ten daha biiyiik yagsta idi. Mortalite oran birinci giin tani
koyulanlarda en yiiksekti (% 30). Hafif, orta ve ciddi de-
recede PNT’si olan hastalar arasinda KSAD siireleri agi-
sindan anlaml bir fark yokken (p>0.05), ciddi derecede PNT si
olan hastalarin mortalitesi anlaml olarak yiiksekti (p<0.05).
Ayrica solunum destegi olarak oksijen, CPAP ve mekanik
ventilasyon (MV) uygulanan hastalarda komplikasyon
oramnmin arttigi ve bunlar arasinda en yiiksek mortalitenin
MV uygulanan hastalarda oldugu saptandi (% 40). Eslik
eden akciger hastaliklarimin, KSAD siireleri ve kompli-
kasyon oranlart iizerine anlamli bir etkisinin olmadig
goriildii (p>0.05). Ancak solunum giigliigii sendromu
(SGS) nin eslik etmesi durumunda mortalite anlaml ola-
rak ytikseldi (% 46, p<0.05).

Sonug: Bu bulgular, PNT nin ortaya ¢ikmasi agisindan
en riskli donemin yasanun ilk 48 saati oldugunu géosterdi.
Ayrica, ciddi derecede PNT, MV ve SGS’nin morbiditede
belirgin bir artisa neden olmaksizin mortaliteyi anlamli
olarak yiikselttigi saptandi.
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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.

Key words: Newborn, pneumothorax, morbidity, mortality
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Giris

Pnomotoraks (PNT), yenidoganlarda ¢ocukluk ¢agi-
nin diger donemlerine oranla daha sik goriilen bir
sorundur. Neonatal donemdeki PNT sikliginin %
0.05 ile % 2 arasinda degistigi bildirilmekle beraber,
bu siklik yogun bakim destegine gereksinim duyan
yenidoganlarda belirgin olarak daha fazladir ®). Ay-
rica, son yillarda mekanik ventilasyon (MV)’ un ye-
nidoganlarda solunum destegi icin gittikce daha faz-
la kullanilmasiyla birlikte PNT goriilme orani da
artmugtir 3:14.15),

PNT, acil girisim gerektirmesi yaninda, morbidite
ve mortaliteyi arttirmasi nedeniyle de yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ciddi bir sorun olustur-
maktadir. Bu acidan, PNT icin zemin olusturan fak-
torlerin bilinip bunlara kars1 6nlem alinmasi dnem
kazanmaktadir. Bu calismada, kapali sualti drenaji
(KSAD) gerektiren yenidogan PNT sinde hastalarla
ilgili degisik karakteristikler irdelenerek risk
olusturan faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismamuzda, 1 Subat 1997 ile 1 Ocak 2000 tarih-
leri arasinda hastanemiz yenidogan ve yenidogan
cerrahisi yogun bakim iinitelerinde tedavi edilen 39
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Akciger
grafilerinde PNT saptanan bu hastalarda gogiis
tiipii koyma endikasyonlari; PNT nin semptomatik
olmasi, hastaya MV uygulaniyor olmasi veya orta-
ciddi derecede (% 15-20’den fazla) PNT bulun-
mastydi. PNT, bu hastalarda iki, ii¢c veya dordiincii
interkostal araliklardan KSAD’ na baglanan bir
gogiis tiipii yerlestirilerek tedavi edildi. Gogiis tiipii
ikinci interkostal aralikta midklavikiiler hattan, ii¢
ve dordiincii interkostal araliktan ise anterior
aksiller hattan lokal anesteziyi takiben ve bir alt
seviyeden tiinel olusturacak sekilde cilt insizyonu
yapilarak yerlestirildi. KSAD rezervuardaki su
seviyesi osilasyona rahatlikla izin verecek diizeyde
(1-3 cmH,0) tutuldu ve gerekirse negatif aspiras-
yon (5-15 cm H,0) uyguland:. Hava kag¢agimin dur-
masindan ve kontrol akciger grafisinde tam ekspan-
siyonun saptanmasindan 12-24 saat sonra gogiis
tiipleri ¢ekildi.

Hastalar; gebelik yaslari, dogum agirliklari,
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PNT nin derecesi, lokalizasyonu ve ortaya ¢ikma
zamant agisindan gruplandirildilar. Ayrica PNT ye
ek olarak pnémomediastinum, pnémoperikardium,
interstisiyel amfizem veya pnémoperitoneumun da
bulunmasiyla karakterize bir hava-blok (air-block)
sendromunun olup olmadigi, uygulanmakta olan
solunum destegi yontemleri ve eslik eden akciger
hastaliklart arastirildi. Solunum destegi olarak MV
uygulanan hastalarin tiimiinde senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon (synchronized intermittant
mandatory ventilation, SIMV) modu tercih edildi.
Bu karakteristiklerin KSAD siiresi ve komplikasyon-
lar (tekrarlayan PNT, akciger enfeksiyonu,
ampiyem) gibi morbiditeyi arttirici faktorler ve mor-
talite iizerine etkileri degerlendirildi.

Istatiksel analizlerde; KSAD siireleri degerlendiri-
lirken varyans analizi (ANOVA) ve student t testi,
komplikasyonlar ve mortalite ile ilgili veriler
degerlendirilirken ki-kare testi kullanmldi. Gruplar
arasindaki fark, p degeri 0.05’ den kiiciik oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizin yapildig: tarihler arasinda hastanemiz
yenidogan ve yenidogan cerrahisi yogun bakim
iinitelerine yatan toplam hasta sayis1 1686 olup bu
hastalarda PNT gelisme orani % 2.3 bulunmustur.
Hastalarimizin 26°s1 erkek (% 66.6), 13’i kiz (% 33.3)
olup dogum anindaki gebelik yaslar1 26-41 hafta,
dogum agirliklart 780-4000g arasinda degismistir.
Olgularimizin 14’tinde sag (% 36), 15’inde sol (%
38.5) ve 10’unda bilateral (% 25.5) PNT saptan-
mustir. PNT hastalarin 20’sinde birinci giin (% 51),
14’iinde ikinci giin (% 36), liclinde iiciincii giin, iki-
sinde dordiincii giin ortaya ¢ikmustir.

Serimizde ortalama KSAD siiresi 3.8+2.3 giin, komp-
likasyon ve mortalite oranlar: ise sirastyla % 17 ve
% 23 olarak bulunmustur.

Hastalarin gebelik yaslart ve dogum agirliklar:
KSAD siireleri iizerine anlamlt bir etkide bulun-
mamistir (p>0.05). Ancak postnatal dordiincii giin
PNT saptanan hastalarda KSAD siiresinin en uzun
oldugu goriilmiistiir. En yliksek komplikasyon oran-
lar1 ise postnatal ikinci giin PNT tanis1 koyulan
olgularda saptanmistir (% 36). Gebelik yas1 34 haf-
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Tablo I. Pnomotoraksh yenidoganlarda gebelik yasi, dogum agirhigi ve pnomotoraks goriilme zamaninin morbidite ve mortalite
iizerine etkisi.

Komplikasyon Mortalite
KSAD Siiresi n % n %
Giin (ortalamazSS)

Gebelik Yast
<33 hafta (n=16) 2.4+1.8 4 25 8 50%
34-37 hafta (n=5) 4.9+3.5 1 20 - -
>38 hafta (n=18) 4.442.6 2 11 1 5.5
Dogum Agirhg:
<1499 g (n=8) 2.1£1.1 3 27 5 62.5%%*
1500-2499 g (n=21) 4.5£2.9 3 27 3 27
>2500 g (n=10) 3.7+0.9 1 10 1 10
Pnomotoraks Goriilme Zamani
1. giin (n=20) 34+1.8 2 10 6 30
2. giin (n=14) 4.3£3.1 5 36 3 21
3. glin (n=3) 3.8+0.6 - - - -
4. giin (n=2) 6.5+0.7 - - - -

KSAD: Kapali sualt1 drenaji, SS: Standart sapma
* p<0.01, ** p<0.05

Tablo II. Pnéomotoraksin derecesi, eslik eden hava-blok sendromu, uygulanan solunum destegi tipi ve ek solunum sistemi
hastaliginin morbidite ve mortalite iizerine etkisi.

Komplikasyon Mortalite
KSAD Siiresi n % n %
Giin (ortalamazSS)

PNT derecesi
Hafif (n=3) 3.0+0.5 - - - -
Orta (n=21) 3.5+2.7 4 19 3 14
Ciddi (n=15) 43142 3 20 6 40*
Hava-blok sendromu
Var (n=3) 2.7£1.5 1 33 1 33
Yok (n=36) 4.542.5 6 16 8 22
Solunum destegi
MV (n=15) 3.743.3 3 20 6 40%*
CPAP (n=13) 4.7£1.6 3 23 2 15
Surfaktan (n=5) 24422 - - - -
Oksijen (n=4) 6.0£2.8 1 25 - -
Ambu (n=5) 4.0£2.2 - - 1 20
Ek hastahk
SGS (n=13) 2.3+1.8 2 15 6 46*
MAS (n=10) 3.7+1.2 2 20 - -
Diger (n=6) 4.243.0 2 33 2 33
Yok (n=10) 37423 1 10 1 10

CPAP: devamli pozitif havayolu basici, KSAD: Kapali sualti drenaji, PNT: Pnémotoraks, SGS: Solunum gii¢liigii sendromu, MAS:
mekonyum aspirasyon sendromu * p<0.05

tadan kiiciik, dogum agirlig1 1500 g’dan hafif olan PNT derecesinin, ek hava-blok sendromunun, kul-
ve birinci giin PNT gelisen hastalarda mortalite lanilan solunum destegi tipinin ve eslik eden akciger
belirgin olarak yiiksek bulunmustur (Tablo I). hastaliklarinin morbidite ve mortalite iizerine etki-

leri Tablo II’de goriilmektedir. Buna goére; en uzun
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KSAD siiresi solunum destegi olarak yalnizca oksi-
jenin verildigi hastalarda (p<0.05), en yiiksek komp-
likasyon orani ise hava-blok sendromuna sahip has-
talar ile digerleri olarak adlandirilan ve az goriilen
ilave hastaliklar1 (yenidoganin gegici takipnesi,
diyafragma hernisi gibi) iceren grupta saptanmistir
(p<0.05). Ciddi derecede PNT, hava-blok sendromu
varligi, mekanik ventilasyon (MV) uygulanmasi ve
solunum giicliigii sendromu (SGS)'nin eslik etmesi
mortaliteyi anlamli olarak arttirmigtir (p<0.05).

Tartisma

PNT’nin yenidogan yogun bakim iinitelerinde mor-
taliteyi arttiran faktorlerden biri oldugu diisiiniil-
mekle birlikte, bu hastalarda hangi parametrelerin
yenidogan oliimii ile iligkili oldugu konusunda ol-
dukga az sayida ¢alisma vardir (141D, Bunlardaki
ve bizim caligmamizdaki gogiis tiipii ve KSAD en-
dikasyonu ve yontemi literatiirdeki genel prensipler-
le uyumludur. Ancak literatiirde bu konuda bazi ¢e-
sitlilikler de soz konusudur (7:16) Ainsworth ve
ark.'lart KSAD uygulanan olgularda mortalitenin
arttigint ve yenidogan PNT’sinde mortaliteyi
arttiran iki 6nemli faktoriin eslik eden ciddi
dogumsal anomaliler ile gogiis tiipii yerlestirilme-
sinden sonraki MV gereksinimi oldugunu bildirmis-
lerdir (U, Ayrica, tiip yerlestirilmesinden 6énce de-
vamli pozitif havayolu basinci uygulanmasi, MV
kullanimi, PNT 1n bilateral olmasi ve tiip sayist ile
mortalite arasinda anlamli bir iligki olmadigint ileri
slirmiiglerdir. Bu bulgularin bir kismi1 sonuglarimizla
paralellik gosterirken bir kismi da celismekte ve yo-
ruma agik kalmaktadir.

Asemptomatik yenidoganlarda rutin akciger grafisi
cekilmek suretiyle saptanan PNT’lerin ¢ogu spontan
olarak diizelirken, semptomatik olgularda klinik
seyir daha dramatiktir. Ogata ve arkadaslarinin
yogun bakimdaki yenidoganlarda yaptig1 calismada,
MYV uygulananlarda PNT goriilme orant % 24,
uygulanmayanlarda % 2 olarak bulunmusgtur (12),
Gebelik yas1 32 haftadan kiigiik ve/veya 1500 g’dan
diisiik agirliktaki yenidoganlarda ise PNT oran1 %
9-19 arasinda degismektedir 10), MV’de kullanilan
diger bir yontem olan yiiksek frekansli osilasyonun
PNT gelisme riskini azalttig1 yoniinde bilgiler ol-
masina karsin, anlamli bir degisiklige neden olma-
digin bildiren calismalar da vardir (10:13), Bununla
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beraber MV’yi ele alan longitudinal ¢aligmalarda
PNT sikliginin gittikge azaldig: dikkati cekmektedir.
Ishisaka tarafindan yenidoganlarda ekzojen surfak-
tan kullanimini inceleyen bir makalede ise PNT
goriilme oraninin degismedigi bildirilmistir (9.
Hastaneye yatirilan tiim yenidoganlar gdz oniine
alindiginda, calismamizdaki PNT goriilme oran1 %
2.3 olarak bulunmustur. Bu oranin literatiirde bildi-
rilen serilerdeki oranlarla kiyaslandiginda alt sinira
yakin bir deger oldugu goriilmektedir. Diger yan-
dan, hastalarimizda degisik alt gruplara gore PNT
goriilme oranlarini belirleme seklinde bir ayirima
gidilmemekle birlikte klinikteki gozlemlerimiz MV
uygulanan hastalarda PNT’ nin daha sik ortaya
ciktigini desteklemektedir.

Yenidogan PNT’sinde, PNT nin derecesi ile mor-
bidite ve mortalite arasindaki iligki pratik uygula-
malarda zaman zaman giindeme gelmesine karsin
literatiirde dogrudan bu konuya yonelik bir caligma
bulamadik. Bir taraftaki akcigeri tamamen kollabe
eden ya da tansiyon ve bilateral PNT iceren ciddi
derecedeki olgularda hava kacaginin goreceli olarak
biiyiik veya taninin ge¢ konulma olasiliklari
diisiiniilerek bizim serimizde oldugu gibi daha yiik-
sek komplikasyon ve mortalite oranlar1 beklen-
melidir. PNT derecesi ile iligkili olarak dikkati
ceken diger bir bulgu ise, semptomatik olmasi veya
siirincemede kalmasi nedeniyle gogiis tiipii koyulan
hafif derecede PNT’li olgular ile orta ve agir dere-
cede PNT’si olan olgular arasinda KSAD siireleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamasidir.

PNT’nin farkli kompartmanlarda hava birikimi ile
birlikte oldugu hava-blok sendromu, yenidogan
morbidite ve mortalitesinin artmasinda potansiyel
faktorlerden birisidir. Ancak bu konuyu ele alan
calismalarin sayist sinirlidir. 1500g’dan hafif 260
yenidoganin degerlendirildigi bir ¢aligmada, PNT yi
de iceren hava-blok sendromu nedeniyle MV ge-
reksinimi olanlarda morbidite ve mortalitenin arttig1
ancak bunun tam1 anindaki postnatal yas ile de siki
bir iligki i¢cinde oldugu bildirilmistir (13), Benzer
olarak yasamin ilk giiniinde PNT goriilmesi duru-
munda mortalitenin % 52’ye kadar cikabilecegi de
ifade edilmistir (14). Serimizde hava-blok sendrom-
Iu olgularin sayisinin goreceli olarak az olmasi ne-
deniyle net bir sonuca varmak olasi degildir. Ancak
bu olgularda morbidite ve mortalite daha yiiksek
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bulunmustur. Buna paralel olarak fatal seyreden
olgularin tiimii yasamin ilk iki giinii i¢erisinde
kaybedilmistir. Bu hastalarin ¢ogunda gebelik ya-
sinin kiiciik ve dogum agirliginin az olmasi da mor-
talitenin artmasina katkida bulunmustur.

Literatiirde yenidogan PNT’si ile ilgili ¢caligmalar
incelendiginde, bunlarin genellikle PNT yi tek
basina ele almayip, onu daha ziyade yenidogana 6z-
gii akciger hastaliklarinin veya uygulanan tedavi
yontemlerinin bir komplikasyonu olarak degerlen-
dirdigi goriilmektedir (2:6), Bu ¢aligmalar daha ¢ok
MV ve SGS iizerinde yogunlagmaktadir. SGS’li
hastalarda IMV ve SIMV’yi karsilastiran bir calig-
mada, PNT oranmnin SIMV alanlarda anlaml1 olarak
daha az goriildiigii bulunmustur ). SGS’li 200 ye-
nidogani igeren bir bagka makalede, PNT’ nin yasam
oranini riske eden ciddi bir faktor oldugu bildiril-
mistir 3), Calismamizda ise SIMV modunda yapilan
MYV uygulanmasi ve buna SGS’nin eslik etmesinin,
morbiditede anlamli bir artisa neden olmaksizin
mortaliteyi anlamli olarak yiikselttigi goriilmiistiir.
Buradaki diisiik morbiditeden, bu hastalarin, KSAD
siirelerini ve komplikasyon oranlarini arttiracak
kadar uzun yagsamamasinin sorumlu oldugu diisii-
niilmiistiir.

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde PNT ye yone-
lik olarak bizim irdelediklerimiz disinda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen bir ¢ok faktor daha vardir.
Ancak calismamizin odaginda solunum sistemi
bulundugu i¢in arastirmamizda bu sistemle ilgili pa-
rametrelerin degerlendirmesine oncelik verilmistir.
Dolayisiyla sepsis ve intraventrikiiler kanama gibi
faktorlerin de PNT’li yenidoganlarda mortaliteyi
arttirma potansiyeli agisindan bagka caligsmalarla ele
alinmasi yararl olacaktir.

Sonug olarak, bu calisma, yenidoganlarda PNT nin
biiyiik cogunlukla yasamin ilk 48 saati icinde
goriildiigiinii ve bu olgularda mortalitenin de yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica ciddi derecede PNT
bulunmasi, gebelik yasinin 34 haftadan, dogum
agirhigmin 1500 g’dan kiiciik olmasi, MV uygula-
mas1 ve SGS’nin eslik etmesi durumunda hastalarin
PNT ile iligkili mortalite yoniinden dikkatle takip
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle sofistike solunum
destegi yontemleri ve eslik eden SGS’ye ait para-

metrelerin daha dinamik olarak gozden gecirilme-
siyle, yenidogan yogun bakim iinitelerinde hala
ciddi bir sorun olan ve cerrahi girisim gerektiren
PNT’li olgularin hem sayis1 hem de mortalitesinin
azaltilmasina olanak saglanabilir.
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