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Pulmoner interstisyel amfizem (PIA) alveoler ve Kiigiik hava yollarinin riiptiirii Sonucu havanin perivaskiiler bag dokusu icinde birikmesi ve interstis-
yumda toplanmasi olarak tanimlanan hava kagagi sendromudur. Siklikla yenidogan doneminde, 6zellikle mekanik ventilasyon destegi altinda izlenen
prematiire bebeklerde goriiliir. Burada invaziv mekanik ventilasyon destegi almamasina ragmen akciger grafisinde kistik, kaviter goriiniim saptanan
ve konservatif tedavi ile diizelen lokalize PIA tanisi alan bir prematiire hasta sunulmustur.
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ABSTRACT
Spontaneous Resolution of Pulmonary Interstitial Emphysema in A Preterm Infant on Non-Invasive Mechanical Ventilation

Pulmonary interstitial emphysema (P1A) is an air leak syndrome defined as the accumulation of air in the perivascular connective tissue and collection
in the interstitium as a result of rupture of the alveolar and small airways. It is frequently seen in the neonatal period, especially in premature babies
followed up under mechanical ventilation support. Here, a premature patient who received no invasive mechanical ventilation support and was diag-

nosed with localized PIA that recovered with conservative treatment is presented.
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Pulmoner hava kacaklar1 6zellikle solunum sikintisi
nedeniyle ventilasyon destegi uygulanan yenidogan
bebeklerde goriiliir ve tiim yenidoganlarda goériillme
sikligi % 1-2’dir. Pulmoner interstisyel amfizem (P1A)
de bunlardan biridir ve alveoler ve kiigiik hava
yollarmin riptirii Sonucu havanin perivaskiiler bag
dokusu i¢inde birikmesi ve interstisyumda toplanmasi
olarak tanimlanir. Genelde prematiire bebeklerde
gordalur (1, 2).

PIA tanis1 genellikle genel durumu bozulan ve solunum
problemleri baslayan hastalarda ¢ekilen akciger
grafisindeki Kistik degisiklikler ile konulur (3). Akciger
radyografisindeki goriiniime gore de iki tip PIA vardir;
diffiz ve lokalize. Diffiiz tipte her iki akciger
etkilenmistir ve genelde uzun siire mekanik ventilasyon
destegi alan prematiire bebeklerde goriilir. Lokalize
tipte ise bir veya birka¢ lob etkilenir. Tedavide
semptomlarin  agirligina bagli olarak konservatif
yontemlerden cerrahiye kadar degisen yaklagimlar
mevcuttur (4-6).

Pulmoner interstisyel amfizemde % 50’nin iizerinde
mortalite oranlar1 bildirilmekle beraber, prognoz daha
¢ok hastanin gestasyon yast, dogum agirligi, mekanik
ventilatorde kalma siiresi, PIA'nin tipi, semptomlarin

ortaya ¢ikma zamam ve eslik eden klinik durumun
siddetine baghdir (1-3).

Burada {igiiz esi olan ve invaziv mekanik ventilasyon
destegi almamasina ragmen akciger grafisinde kistik,
kaviter goriiniim saptanan ve konservatif tedavi ile
diizelen lokalize PIA tanisi alan bir prematiire hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yasindaki annenin 4. gebeliginden 30.
gebelik haftasinda sezaryen ile 1610 gr agirlhiginda
lciiz esi olarak dogan prematiire bebege dogumdan
sonra T parga canlandirict ile yenidogan resusitasyon
basamaklar1 uygulandi. Saturasyonlarinda yiikselme
olmayan ve solunum ¢abasi yeterli olmayan hastaya,
giivenli hava yolu saglamak i¢in balon maske kullanild
ve entiibe edilerek resusitasyon uygulandi, takibinde
solunum c¢abas1 yeterli olan hastanin yaklasik iki
dakika sonra ekstiibe edilerek nazal siirekli pozitif hava
yolu basmci (nCPAP) ile yenidogan yogun bakim
iinitesine transferi saglandi, Apgar skoru (1/5 dakika)
3/7 olarak degerlendirildi. Yenidogan yogun bakim
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iinitesinde nazal aralikli pozitif basingli ventilasyon
(nIPPV) modunda peep:5 pip:15 Rate: 40 it:0.33
olacak sekilde takip edildi, ¢ekilen ilk akciger grafinde
ozellik yoktu (Resim la), oksijen ihtiyact %30’un
altindaydi. Yasamin 15. saatinde solunum sikintisi
artan, oksijen ihtiyact %60 olan ve akciger grafisinde
retikiilograniiler goriinim olan hastaya respiratuvar
distres sendromu (RDS) 6n tanisiyla nIPPV destegi
altinda, entiibe edilmeden 5f beslenme sondasi ile
endotrakeal surfaktan verildi ve ampirik ampisilin
gentamisin baglandi.

Resim 1a. Dogum sonras ¢ekilen akciger grafisi.

Surfaktan uygulama sonrasi oksijen ihtiyact %30'a
geriledi, nIPPVde pip: 13 ile takip edilmeye devam
edildi. Postnatal 5. giinde solunum sikintisi artmasi
iizerine ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde hilusa
yakin orta alt zonda kistik lezyonlar goriildii (Resim
1b).

Resim 1b. Postnatal 5. giin, sag akciger parankiminde orta-alt zonda
intersitiyel ¢izgilenmeler ve kistik gorinzimler.

Ayirict tani igin cekilen kontrastli toraks bilgisayarli
tomografide (BT) de sag akcigerde hilustan itibaren iist
orta ve alt lobda bronkovaskiiler demet boyunca devam
eden santrallerinde vaskiiler yapilarin izlendigi
pnématosellerin oldugu goriildii bu goriiniim lokalize
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PiA ile uyumluydu (Resim 2).

Resim 2. Bilgisayar tomografide sag akcigerde vaskiiler yapilar
iceren hava kistleri.

Hastaya sag altta kalacak sekilde yan tarafina
yatirilarak pozisyon verildi ve pip:12-14 olacak sekilde
nIPPV’de takibe devam edildi. Yedinci giiniinden
itibaren kiivoz ici oksijen ile takip edildi, 10. giiniinde
cekilen grafide PIA’nin geriledigi goriildii (Resim 1c).

Resim 1c. Postnatal 10. giin ¢ekilen akciger grafisi.

izleminde aralikl1 oksijen ihtiyact oldu, oksijen destegi
24. giin kesildi, genel durumu iyi ve kontrol akciger
grafisi (Resim 1d) normal olan hasta postnatal 39.
giiniinde taburcu edildi.

Resim 1d. Taburculuk oncesi ¢ekilen akciger grafisi.
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Pulmoner interstisyel amfizem, 6zellikle asir1 diisiik
dogum agirlikli bebeklerde; prematiirite, mekanik ven-
tilasyon ve bazi intrauterin faktorler sonucu ortaya
¢ikan ve tedavisi oldukga gii¢ olan bir klinik tablodur.
Prematiire bebekler; perivaskiiler konnektif dokularinin
bol ve esnekliginin daha az olmasi nedeniyle risklidir
(7, 8). Pulmoner alveollerin ruptiirii sonucu, havanin
interstisyel dokulara ge¢mesiyle olusur. Buna bagl
olarak pulmoner perflizyon azalarak gaz degisimi bozu-
larak hipoksemi, hiperkarbi ve solunum sikintis1 gelisir
(4).

Prematiire bebeklerin yasama oranlarinin artmasi,
gestasyon haftalarinin azalmasi ve mekanik ventilasyon
kullammiin artmast yillar iginde PIA goriilme
sikliginda artisa yol agmustir, ancak siirfaktan kullanimi
ile oranlar azalmistir (4). Pulmoner interstisyel
amfizemde mortalite oran1 %50’nin iizerinde olabilir,
ozellikle diffiiz tipte mortalite yiiksektir. Prognoz
hastanin gestasyon yasi, dogum agirli§i, mekanik
ventilatorde kalma siiresi, semptomlarin ortaya ¢ikma
zamani ve eslik eden klinik durumun siddetine baghdir
(9). Mekanik ventilasyonda yiiksek havayolu basinci
kullanilmasi PiA’ya en ¢ok yol agan sebeplerden biridir
(9). Bizim olgumuzda dogumda pozitif basingl
ventilasyon kisa siireli uygulanmig ancak takibinde
invaziv mekanik ventilasyon uygulanmamis, yenidogan
yogun bakim yatigindan itibaren non invaziv mekanik
ventilasyon (nazal IPPV modu) ile izlenmistir.
Literatiire baktiginizda PIA gelisen bebeklerin biiyiik
cogunlugunun mekanik ventilasyon ile izlendiklerini
gormekteyiz. Cok az sayida vaka sunumunda herhangi
bir mekanik ventilasyon destegi almayan bebeklerde de
gelistigi belirtilmigtir (10). Hastamiz RDS tanisiyla
stirfaktan almis, solunum sikintist gerilemis, ancak 5.
giinde tekrar solunum sikintis1 baglamis ve PIA tanisi
almistir. Hastanmzda PIA’nin spontan olabilecegi gibi
uygulanan noninvaziv ventilasyona da bagli gelismis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durumda non invaziv
mekanik  ventilasyon da risk faktori olarak
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degerlendirilebili. Bu durumda hastamizdaki PIA
gelisimi agisindan risk faktorlerini prematiirite, diisiik
dogum agirligt ve non invaziv ventilasyon olarak
sayabiliriz.

Pulmoner interstisyel amfizemde nonspesifik klinik
bulgular goriiliir, genellikle solunum sikintisinda artis,
oksijen satlirasyonunda diisme goriiliir (4). Tanist
radyolojik goriintiileme yontemleriyle konulur. Akciger
grafisinde hiler bolgeden parankime dogru uzanan,
kistik i¢ci hava dolu radyoliisen goriiniimler izlenir.
Ayirict  tamda  kistik  adenomatoid malformasyon,
konjenital lober amfizem, konjenital diafragma hernisi
ve bronkopulmoner displazi sayilabilir.  Bizim
hastamizda da oldugu gibi toraks BT taniyi
kesinlestirmek i¢in kullanilabilir.

Pulmoner intersitisyel amfizemin spesifik bir tedavi
sekli olmamakla birlikte, iyi seyirli olanlarda yiiksek
frekansli  ventilasyon (HFOV), selektif bronsial
entiibasyon, selektif brons tikama, lateral dekdibitis
pozisyonu verme, steroid ve surfaktan uygulanabilir
(8). Lateral dekiibit pozisyonun (amfizemli taraf alta
gelecek sekilde hastayr yan yatirmak) konservatif
olmakla beraber zellikle unilateral PiA'de ilk tercih
edilmesi gereken yontem oldugu gosterilmistir. 48 saat-
6 gin arasinda bu pozisyonda yatirilan hastalarin
radyolojik bulgularinin geriledigi gorilmistir (3, 6).
Hastamizda da PIA tedavisinde oncelikle lateral
dekiibit pozisyonu uygulanmis, noninvaziv mekanik
ventilasyon tedavisine devam edilmistir. Izleminde
spontan gerileme oldugu gorilmiistiir. Hastamizda
PiA’nin lokalize olmasi, gebelik haftasimin 30 hafta
olmasi ve noninvaziv ventilasyon destegi altinda
olmasi prognozun daha iyi olmasinda etkili olmus
olabilir.

Sonu¢ olarak PIA her ne kadar invaziv mekanik
ventilasyon destegi alan 6zellikle preterm bebeklerde
barotravmaya bagli  gelisebilse de noninvaziv
ventilasyon destegi altinda da goriilebilir. Konservatif
tedaviyle ve noninvaziv meaknik ventilasyon
destegiyle basarili sonuglar alinabilir.
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