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Özet

Önbilgi/Amaç: Gö¤üs drenaj› gerektiren pnömotoraksl›
yenido¤anlarda, morbidite ve mortaliteyi etkileyen prog-
nostik faktörlerin belirlenmesidir. 

Yöntem: Çal›flmada Ocak 1998- Aral›k 2000 aras›ndaki 3
y›ll›k süre içinde pnömotoraks nedeniyle gö¤üs drenaj›
uygulanan 87 olgu geriye dönük olarak incelenmifltir. Ol-
gular yafl, gestasyonel yafl, kilo, do¤um flekli, efllik eden
primer akci¤er hastal›¤›, taraf, ventilatör gereksinimi,
drenaj süreleri, hastanede kal›fl süreleri ve mortalite aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Fizik muayenede solunum s›k›nt›s›, taflipne ve
siyanoz, akci¤er filminde pnömotoraks ve mediasten kay-
mas› saptanm›fl olgular›n tümüne kapal› gö¤üs drenaj›
uygulanm›flt›r. 29’u k›z (% 33.3), 58’i erkek (% 66.7) top-
lam 87 olgunun yafl ortalamas› 48.1±36.5 saat olup, 1
saat -14 gün aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›n 54’ünde
(% 62) primer akci¤er hastal›¤› saptanm›fl, 28 olguda (%
32) mekanik solunum deste¤i uygulanm›fl, toplam 11 olgu
(% 12.6) kaybedilmifltir. 

Sonuç: Çal›flmam›zda; ilk 24 saat içinde bulgu veren,
preterm, 2500 gram alt›ndaki, primer akci¤er hastal›kl›,
ikitarafl› ve mekanik solunum deste¤i gereken olgularda,
pnömotoraks›n daha kötü seyirli ve ölümcül oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Pnömotoraks, yenido¤an, gö¤üs
drenaj›

Summary

Factors effecting morbidity and mortality in newborn
pneumothorax, treated with thoracic drainage

Background/Purpose: The aim of this study is to deter-
mine factors effecting mortality of pneumothorax in the
neonatal period. 

Method: 87 newborns (29 Female/58 Male) with pneu-
mothorax, who were treated with tube thoracostomy
between January 1998 and December 2000, were
analysed retrospectively. The patients were evaluated in
regard to age, gestational age, weight, primary pul-
monary disease other pathologies, ventilatory support,
duration of drainage hospital stay after drainage and
mortality.  

Results: The mean age was 48.1±36.5 hours, ranging
between 1 hour and 14 days. The main symptoms were
respiratory distress, tachypnea and cyanosis. All patients
with pneumotorax and mediastinal shifting had been
treated with tube thoracostomy. 28 patients (32%) needed
ventilatory support. The overall mortality was 12.6%. 

Conclusion: We determined that appearance of symptoms
within the first 24-hour, birthweight <2500g, prematurity,
existence of a primary pulmonary disease, existence of
bilateral pneumothorax and need for mechanical ventila-
tory support were the factors that had caused high mor-
bidity and mortality rates in newborns with pneumotho-
rax.

Key words: Pneumothorax, newborn, thorax drainage

Girifl

Tek veya iki tarafl› asemptomatik pnömotoraks tüm
yenido¤anlarda % 1-2 oran›nda  görülürken sempto-
matik pnömotoraks daha nadirdir (2,5,7-10). Normal
akci¤eri olan bir yenido¤an›n solunumu deprese ol-

du¤unda, akci¤erler halen s›v›yla dolu oldu¤undan,
ambu ile resussitasyon esnas›nda oluflan afl›r› hava
yolu bas›nc› alveol y›rt›lmas›na ve pnömotoraksa
neden olur (1,6,8,9). Dolay›s›yla akci¤eri normal olan
olgularda pnömotoraks iyatrojenik olarak geliflmek-
tedir. Oysa spontan pnömotorakslar genellikle ciddi
bir akci¤er parankim hastal›¤›na sekonder olarak
kendili¤inden geliflir ve daha kötü seyirlidir
(1,3,6,10,13,15). Özellikle mekonyum aspirasyonu
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sendromu, hyalen membran hastal›¤›, üriner sistem
anomalisi olan akci¤er hipoplazili  bebeklerde
görülür. Bu olgularda ventilatör tedavisinde yüksek
PIP (pozitif inspiratuvar bas›nç) ve PEEP (pozitif
ekspirasyon sonu bas›nç) uyguland›¤› durumlarda
pnömotoraks daha s›k görülmektedir (1,4,7,9,11-14).

Bu çal›flman›n amac›, 3 y›ll›k süre içinde gö¤üs dre-
naj› uygulanan yenido¤an pnömotoraks olgular›n›
geriye dönük olarak de¤erlendirerek morbidite ve
mortaliteyi etkileyen faktörleri saptamakt›r.  

Gereç ve Yöntem

Ocak 1998 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda gö¤üs
drenaj› uygulanan 87 olgu geriye dönük olarak in-
celendi. Drenaj uygulanan olgular; yafl, gestasyonel
yafl, kilo, do¤um flekli, efllik eden primer akci¤er
hastal›¤›, pnömotoraks›n taraf›, pnömotoraks öncesi
ve sonras› ventilatör gereksinimi, drenaj süreleri,
hastanede kal›fl süreleri ve mortalite aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Pnömotoraks ve mediastinal kay-
mas› olan her olguda kapal› su alt› gö¤üs drenaj›
yap›lm›fl, drenaj ifllemi için 8-10 French besleme tü-
pü kullan›lm›flt›r. Toraks drenaj› ifllemi, tüm olgu-
larda 3mg/kg Bupivacaine (Marcaine®) ile lokal
anestezi yap›ld›ktan sonra ön koltuk çizgisi
hizas›ndan ve 4. interkostal aral›ktan yap›lm›flt›r.
Akci¤er filminde pnömotoraks saptanan ancak
klinik asemptomatik olan olgularda (pnömotoraks
oran› <%10) drenaj uygulanmad›¤› için, bu olgular

de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r. Taburcu edilen
tüm olgular, efllik eden üriner anomaliler aç›s›ndan
ultrasonografi ile de¤erlendirilmifltir. Tablo 1’de
taburcu edilen ve kaybedilen olgular›n özellikleri
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

‹statistiksel de¤erlendirme için ki-kare testi kullan›l-
m›flt›r.

Bulgular

De¤erlendirilen 87 olgunun 29’u k›z (% 33.3), 58’i
erkek (% 66.7) olup, yafllar› 1 saat ile 14 gün aras›n-
da (ortalama 48.1±36.5 saat) de¤iflmekteydi. 55
olgu term (% 63.3) ve 32 olgu pretermdi (% 36.7).
Olgular›n 21’nin (% 24) vucut a¤›rl›klar› 2500 g’›n
alt›ndayd›. 39 olgu normal vajinal yolla (% 45), 48
olgu sezaryen ile do¤mufltu (% 48). 48 olguda ilk 24
saatte pnömotoraks geliflmiflti (% 55.2). Tüm olgu-
larda siyanoz ve düflük APGAR skoru nedeniyle
resüssitasyon esnas›nda ambu uygulanm›flt›. 27 olgu
(% 31) solunum güçlü¤ü sendromu (SGS), 23 olgu
mekonyum aspirasyonu sendromu (% 26.4), 3 olgu
yenido¤an›n geçici taflipnesi (% 3), 1 olgu (% 1) int-
rauterin pnomoni nedeniyle takip edilmiflti. Erken
dönemde pnömotoraks geliflen 14 olguda (% 16)
sepsis vard›. Pnömotoraks›n 42 olguda sa¤da (% 48),
22 olguda solda (% 25), 23 olguda iki tarafl› (% 27)
oldu¤u saptand›. Toplam 28 (% 32) olguda mekanik
solunum deste¤i gerekti. Ayr›ca 3 olguda sürekli
bas›nçl› oksijen (CPAP) uygulamas› esnas›nda pnö-

Tablo I. Pnömotoraksl› olgularda taburcu olan ve ölenlerin olanlar›n özelliklerinin karfl›laflt›rmas›.

Yafl: >24 saat semptomatik
Yafl: <24 saat semptomatik
Preterm
Term
Vücut a¤›rl›¤›: <2500 gr
Vücut a¤›rl›¤›: >2500 gr
Sezaryen ile do¤um
Normal do¤um
Sa¤ pnömotoraks
Sol pnömotoraks
‹ki tarafl› pnömotoraks
Mekanik ventilasyon
Çad›r ile oksijen
Primer akci¤er hastal›¤› olanlar
Primer akci¤er hastal›¤› olmayanlar
Solunum güçlü¤ü sendromu (SGS)

Toplam (n=87)

39
48
32
55
21
66
48
39
42
22
23
28
59
54
33
27

Taburcu (n=76)

38
38
25
51
14
62
40
36
40
22
14
19
57
46
30
21

Ölen (n=11)

1
10
7
4
7
4
8
3
2
0
9
9
2
8
3
6
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motoraks geliflti¤i saptanarak entübasyon yap›ld›. 59
olguda (% 68) mekanik solunum deste¤i gerekme-
mifl ve bu olgular yaln›z çad›r ile oksijen deste¤i al-
m›fllard›r. 

Ortalama drenaj süresi 4±1.94 gündür. Bu süre
yaflayanlarda 4.58±1.56 gün, ölenlerde ortalama
1±0.1 gün olarak saptanm›flt›r. Drenaj sonras› has-
tanede kal›fl süresi  ortalama 13± 9.2 gündür. Bu
süre ölenlerde 1±0.1 gün, yaflayanlarda ise 15±8.35
gündür. Primer akci¤er patolojisi olup yaflayan ol-
gularda (46 olgu -% 83) ortalama drenaj süresi
(4.1±1.6 gün) ve hastanede kal›fl süresi (19.8±9.6
gün), primer patoloji saptanmayan ve yaflayan di¤er
pnömotoraksl› olgular›n (30 olgu -% 90) ortalama
drenaj süresi (5±1.5 gün) ve hastanede kal›fl süresin-
den (10.1±2.0 gün) daha uzun bulunmufltur. Takip
esnas›nda ölen ve taburcu edilen olgular›n özellik-
leri Tablo I’de özetlenmifltir. 

Serimizde mortalite oran› % 12.6 (n=11) bulunmufl-
tur. ‹lk 24 saatte klinik bulgu veren 48 olgunun 10’u
(% 21) ölürken, 24 saat sonras› klinik bulgu veren
39 olgunun yaln›z 1’i (% 2.6) kaybedilmifltir. ‹lk 24
saat içinde semptomatik olan pnömotorakslarda
mortalite oran›n›n daha yüksek olmas› istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.011). 55 term
bebekten 4’ü (% 7.2), 32 preterm olgudan 7’si (%
22)  kaybedilmifltir. Preterm olgularda ölüm oran›
daha yüksektir, bu fark da istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p=0.048). Sezaryen ile do¤an
48 olgunun 8’i (% 16.7), normal yolla do¤an 39
olgunun 3’ü (% 7.7) kaybedilmifltir, her iki grupta
ölüm oranlar› aras›nda istatistksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p=0.21). ‹ki tarafl› olgularda
ölüm oran› (% 39.2), tek tarafl› olgulardaki ölüm
oran›na göre (% 3) daha yüksek orandad›r, aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p=0.0001). Mekanik solunum deste¤i uygulanan 28
olgudan 9’u (% 32.2), uygulanmayan 59 olgunun
ise yaln›z 2’si kaybedilmifltir (% 3.4). Mekanik so-
lunum deste¤i alanlarda mortalite oran›n›n almayan-
lara göre daha yüksek olmas› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p=0.0001). 

Tüm olgularda idrar ç›k›fl› mevcuttu. Taburcu edilen
olgular›n üriner sistem ultrasonografileri normal
bulundu. 

Tart›flma

Pnömotoraks erkek bebeklerde k›zlardan daha s›k
görülmektedir (7,9,10,16). Term ve postterm bebek-
lerde, pretermlere oranla pnömotoraks›n daha yük-
sek oranda görüldü¤ü bildirilmifltir (5,13). Pnömoto-
raks %10 olguda iki tarafl›d›r (5,7). Serimizde erkek
ve term bebek oran›n›n yüksek olmas› literatürle
uyumludur. ‹ki tarafl› pnömotoraks oran› ise litera-
türe göre daha yüksek oranda görülmüfltür. 

Serimizde term bebeklerde primer akci¤er patolojisi
daha az oranda saptand›¤› için iyatrojenik pnömo-
toraks daha s›k gözlendi, bu grup bebeklerde mor-
talite saptanmad›. Preterm bebeklerde ise solunum
güçlü¤ü sendromu baflta olmak üzere primer akci¤er
hastal›¤› oran› daha yüksekti. Literatürde de primer
akci¤er hastal›¤› olan olgularda, iyatrojenik neden-
lerle pnömotoraks geliflenlere oranla mortalitenin
daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (8,10,13).

‹ki tarafl› pnömotoraks daha kötü seyirlidir. Nitekim
23 olgumuzdan biri alt› saatlikken ayn› anda iki ta-
rafl› pnömotoraks nedeniyle entübasyon sonras›
drenaj yap›lmas›na karfl›n çok k›sa sürede kaybedil-
mifltir. Di¤er olgularda pnömotoraks bir yada iki
gün arayla geliflmifltir. ‹ki tarafl› olgulardan 17’sin-
de mekanik solunum deste¤i uygulanm›flt›r. Bu
olgularda mediasten stabilizasyonu drenaj sonras›
k›sa sürede sa¤lanm›flt›r. Buna karfl›n iki tarafl›
olgularda ölüm oran›, tek tarafl› olgulardaki ölüm
oran›na göre daha yüksek orandad›r. 

Mekanik solunum deste¤i gereksinimi olan olgular-
da, primer akci¤er patolojisinin zemin haz›rlamas›-
n›n yan›s›ra ventilatör kullan›m› sonucu da pnömo-
toraks geliflme olas›l›¤› vard›r. Ani solunum s›k›nt›-
s›, taflipne ve siyanoz geliflen bebeklerden baz›lar›
film çekilemeden entübe edildi¤inden, daha sonra
saptanan pnömotoraks›n primer bir olay m›, yoksa
resussitasyonun bir komplikasyonu mu oldu¤u
konusunda kesin bir saptama yap›lamam›flt›r. Se-
rideki en dikkat çekici bulgu kaybedilen olgular›n›n
% 81’inin ventilatör tedavisi almalar›yd›. Do¤um
sonras› ambulama yap›lan ve daha sonra primer
akci¤er patolojisi saptanmayan 33 olgudan yaln›z
3’ünde (% 9) ventilatör gereksinimi olmufltur.

Gö¤üs drenaj› ve hastanede kal›fl sürelerinin ölen-
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lerde k›sa oluflu, bu olgular›n ço¤unlukla drenaj son-
ras› k›sa sürede kaybedilmelerinden kaynaklanmak-
ta olup, tümü drenleri ç›kar›lmadan önce kaybedil-
mifltir. Taburcu edilen olgularda drenlerin al›nma
süresi ve hastanede kal›fl süreleri do¤al olarak daha
uzundur. Ayr›ca primer akci¤er patolojisi olup
yaflayan olgulardaortalama drenaj süresi ve has-
tanede kal›fl süresi, primer patoloji saptanmayan ve
yaflayan di¤er pnömotoraksl› olgular›n ortalama
drenaj süresi ve hastanede kal›fl süresinden daha
uzun bulunmufltur. Bu da primer akci¤er patolojili
olgularda beklenece¤i gibi morbiditenin daha yük-
sek oldu¤unu göstermektedir.

Oligohidroamnioslu annelerin bebeklerinde üriner
patoloji ve dolay›s›yla akci¤er hipoplazisi olas›l›¤›-
n›n yüksek oldu¤u ve spontan pnömotoraks›n daha
s›k geliflti¤i bildirilmektedir (1,7,10,11,13,14). Ancak
serimizdeki olgular›n hiçbirinde oligohidroamnios
öyküsü yoktu ve olgular›n hastanede kald›klar› süre
içinde klinik olarak üriner bir sorun gözlenmemiflti.
Taburcu edilen ve üriner ultrasonografi yap›lan ol-
gularda ise üriner bir patoloji saptanmam›fl olmas›
ilgili literatürlerden farkl› bir bulgumuzdur. Oligo-
hid-roamnios - üriner patoloji - akci¤er hipoplazisi
iliflkisinin olgular›m›zda gösterilememesinin nedeni
büyük olas›l›kla serimizde oligohidroamnios öykülü
olgu bulunmamas›d›r. 

Sonuç olarak, neonatal pnömotoraks olgular›ndan
ilk 24 saat içinde semptom verenlerde preterm-
lerde, 2500 gram alt›ndaki olgularda, iki tarafl› ol-
gularda, primer akci¤er hastal›¤› olanlarda, entü-
basyon ve mekanik solunum deste¤i gerektirenlerde
morbidite ve mortalite oran› yüksektir. Ancak venti-
latör tedavisi gerektiren olgularda primer akci¤er
hastal›¤›n›n yan›s›ra ventilatör tedavisinin de getir-
di¤i ek morbiditenin prognozu kötü yönde et-
kileyece¤i unutulmamal›d›r. 
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