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Yeni Doganda Pulmoner Interstisyel Amfizem Direkgrafi ve BT Bulgulari: Olgu Sunumu

Pulmonary Interstitial Emphysema Direct Graphy and CT Findings in a New Born: Case Report
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v
Ozet
Amag: Alveoler ve kiigiik hava yollarmin riiptiiric sonucu
havanin perivaskiiler adventisya iginde birikmesi ve
interstisyumda toplanmasi pulmoner interstisyel amfizem
(PIA) olarak tamimlanir. Tipik olarak barotravmayi takiben
asir1 distansiyone alveollerin riiptiirii sonucu olusur. Ayrica
rastlantisal olarak erigkinlerde de goziikebilir. Bu makalede
PiA tanis1 almis yeni doganin klinik ve radyolojik bulgulart
tartigilmustr.

Olgu: 33 haftalik dogan erkek bebek takipnesi nedeniyle
entiibe edilmistir. Takibi sirasinda akciger grafisinde sol
akciger parankiminde cizgilenmeler, kistik goriiniimler ile
mediastende saga kayma gelismistir. Hastanin toraksa yonelik
bilgisayarli tomografisi(BT) g¢ekilmistir. BT, PA radyogram
bulgular1 ve klinigi ile birlikte PIA tanisi alan olgumuz destek
tedavisi sonrasi radyolojik ve klinik olarak diizelmistir.

Sonuc¢: Yenidoganlarda, &zellikle mekanik ventilator
destegi verilen bebeklerde, solunum problemlerinde ve
radyogramlarinda izlenen patolojik bulgularda PIA akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Radyoloji, Yenidogan.

Pulmoner Interstisyel Amfizem,

Abstract

Objective: Objective: Pulmonary interstitial emphysema
(PIE) is defined as the congestion of the air in the perivascular
adventitia and its accumulation in interstitium as a result of
alveolar and small airways rupture. It typically emerges as
a result of alveoli rupture to excessive distention following
barotrauma. Besides, it may also be detected in adults
incidentally. This article discusses clinical and radiological
findings of a new born diagnosed with PIE.

Case: A male new born of 33 weeks was intubated due
to tachypnea. In his routine chest radiography, lines and
stripes as well as cystic masses in his left lung parenchyma
were detected and a shift to the right was developed in his
mediastinum. The patient was referred to computed thoracic
tomography scan (CT). Our case diagnosed with PIE along
with CT, PA radiogram findings and its clinic recovered
radiologically and clinically following supportive treatment.

Conclusion: In newborns, especially those with mechanical
ventilation support, PIE is to be taken into consideration in
pathologic findings of its respiratory problems and radiograms.

Keywords: Pulmonary Interstitial Emphysema (PIE),

Radiology, Newborn.

E—
Giris
Pulmoner Interstisyel Amfizem (PIA) havanin normalin
disinda, perivaskiiler adventisya i¢inde birikmesi ve pulmoner
interstisyel alan ile lenfatiklerde toplanmasi olarak bilinir (1).
Genellikle yasamin ilk haftalarinda verilen mekanik ventilator
ve diisiik akciger kompliansi ile terminal brongiollerin ve
alveollerin yirtilmasi sonucu bu anormal hava birikiminin
meydana geldigi distiniilmektedir (2) . Risk faktorleri
arasinda prematiire, diisik dogum agirligi, mekonyum
aspirasyonu ve pndmoni sayilabilir (3). PIA ile birlikte
pnomotoraks, pnémomediastinum, pnomoperikardiyum ve
pnémoperitonium gibi hava kagagi sendromlari, interstisyel
alandaki havanin progrese olup komsu bosluklara kagmasi ile
goziikebilir (2).

Bulgular

34 yasindaki oligohidroamniozlu annenin, 33. gestasyonel
haftasinda, 2060 gr olarak, dogan kiz bebek, yogun bakim
tinitesinde, kiivez i¢i oksijen ile takibe alindi. Enteral beslenen
ve solunum sikintis1 olmayan hastaya ikili antibiyotik baslandi.

Bir gilin sonra apneleri gelisen hasta once nazal oksijenle
sonrasinda da entiibe edilerek izlendi. Hastanin bazal akciger
radyografisi normal olarak degerlendirildi (Resim1) . Entiibe
edildikten sonra ¢ekilen akciger grafisinde solda pndmotoraks
gelismesi tizerine (Resim 2a) hastaya toraks tiipti takildi.
Takiplerinde hastanin pndémotoraks: tama yakin gerilemis
ve solum sikintis1 olmayan hastanin toraks tiipii cekilerek
ekstiibe edildi. Ancak sol akciger parankiminde interstisyel
cizgilenmeler, kistik goriiniimler ve havalanma artis1 tespit
edildi (Resim 2b) . Izlemde solunum sikintis1 tekrar artan
olgu entiibe edildi. Mevcut durum nedeniyle hastaya toraks
BT c¢ekilmesine karar verildi. BT kesitlerinde (Resim 3 a, b)
sol akciger orta ve iist zonlarda perivaskiiler ve peribronsiyal
lineer tarzda amfizematdz alanlar, alt kesimlerde birlesme
egiliminde, ince duvarli, hava dolu, kistik hipodens
goriiniimler izlendi. Ozofagus distal kesim gevresinde
minimal pnoémomediastinum izlendi. Mevcut bulgularla
hastaya PIA tanis1 kondu. Entiibe olarak takip edilen hastaya
konservatif tedavi uygulandi. Etkilenen sol taraf altta kalacak
sekilde yatirilarak ve ventilatér basinglart minimumda
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Resim 1. Dogum sonrasi normal akciger radyogram bulgulari.

Resim 2. a) Sol hemitoraksta pndmotoraks. b) Sol akciger paran-
kiminde iist kesimde intersitisiyel ¢izgilenmeler, alt kesimde kistik
goriiniimler ve tiim akcigerde havalanma artis1.

tutularak takip edilen hastanin, ilerleyen giinlerde solunum
sikintis1 geriledi. Cekilen kontrol akciger grafilerinde sol
akcigerde saptanan Onceki bulgularda belirgin gerileme
saptandi. Klinik ve radyolojik (Resim 4 ) diizelmeyle birlikte
ekstiibasyon kriterlerini karsilayan hasta yatistan 13 giin
sonra ekstiibe edildi.

Tartisma

PIA siklikla akciger komplians1 diisiik, prematiir yeni
doganlarda, barotravmanin bir gostergesidir. Pulmoner
alveollerin riiptiirii sonucu, havanin intersitisyel dokulara
gegmesiyle olugmaktadir. Bunun sonucunda pulmoner
perfiizyon azalir, hipoksemi ve karbondioksit retansiyonu
geligir. Hastada solunum sikintisi, oksijen satiirasyonunda
diisme ve solunum sikintisinda artma goézlenebilir (2,4).

PiA yeni dogan yogun bakim {initesinde kalan bebeklerde % 3

oraninda goriilmektedir ancak % 0.05-0.07 arasinda semptom
vermektedir (5,6). Bu oran prematiirelerde %20-30° kadar
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Resim 3a. BT, Sol akciger orta ve iist zonlarda perivaskiiler ve
peribronsial lineer tarzda amfizematoz alanlar.

Resim 3b. Sol akciger parankiminde iist kesimde intersitisiyel
cizgilenmeler, alt kesimde kistik goriiniimler ve tiim akcigerde ha-
valanma artig1.

¢ikmaktadir(7). Ozellikle mekanik solunum destegi alan
ve 32. gestasyon haftasinin altindaki prematiirelerde siktir.
Siirfaktan tedavisi uygulanmamig 30. gestasyon haftasinin
altindaki prematiirelerde siklik % 25 iken, siirfaktan tedavisi
ile bu oranin % 3-8’e diistiigii saptanmustir (8). PIA’da %
50’nin iizerinde mortalite oranlar1 bildirilmekle beraber,
prognoz daha ¢ok hastanin gestasyon yasi, dogum agirligi,
mekanik ventilatorde kalma siiresi, semptomlarin ortaya
¢ikma zamani ve eslik eden klinik durumun siddetine baglidir
(6).

PiA’ya en cok neden olan diger faktorler; respiratuar
distres sendromu, mekonyum aspirasyon sendromu,
amniotik stvi aspirasyonu, infeksiyonlar (neonatal sepsis,
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Resim 4. BT, Sol akciger alt kesimde, dnceki ile ayni1 seviyede kistik
radyoliisen alanlarda tama yakin gerileme.

pnémoni), mekanik ventilasyonda yiiksek havayolu basinct
kullanilmast ve entiibasyon esnasinda endotrakeal tiipiin
yanlis yerlestirilmesidir (6). Cok diisiik dogum agirlikli ve
prematiirelerde PIA siklikla dogumdan sonraki 24-48 saat
icinde gelismektedir. Her iki cinsiyette esit olarak gorilldiigii
bildirilmektedir. Bizim olgumuzda 33 haftalik ve diisiik
dogum agirligina sahip bir bebekti. Hastamizda bu kadar
erken gelisen solunum sikintisi prematiirelige bagl siirfaktan
eksikligi olabilecegi gibi, erken donemde apnelerin ortaya
¢itkmasi, ekstiibe olduktan sonra tekrar solunum sikintisinin
olmasi nedeniyle pnémoni de tanilar arasinda bulunmaktadir.
Bu zeminde spontan olabilecegi gibi solunum sikintisi
nedeniyle entiibe edilen hastamizda uygulanan ventilator
basinglar1 da hava kagagi sendromu ve PIA gelisimine yol
agmis olabilir.

PiA’nin 6zel bir klinik bulgusu yoktur. Oksijen saturasyonunda
diisme ve solunum sikintisinda artiy gozlenebilir. Tanist
radyolojik goriintiileme ile konulabilmektedir (4). Akciger
radyografisinde hiler bolgeden prankime dogru uzanimi
olan ince ¢izgisel , yuvarlak yada sferik, kistik i¢i hava dolu
radyoliisen goriiniimler ile infiltratif alanlar izlenebilir (9).
Intersitiyel degisikler ilk basta ¢izgisel daha sonra havanin
lokalize olmasiyla kistik gorliniim ortaya c¢ikar. Ayrica
etkilenen segmentte hiperekspansiyon ve mediastende
kars1 tarafa kayma izlenebilir. Ayni1 patofizyoloji sebebiyle
PiA ile birlikte pndmotoraks, pndmomediastinum ve
pnomoperikardiyum goziikebilir ve onemli bir ipucudur
(2). Olgumuzda pnomotoraks ile birlikte ilk planda
atelektazik akciger dokusuna ait bronkovaskiiler yapilarda
belirginlesme olarak yorumlanan PIA igin tipik olan
ipsilateral akciger dokusunda ¢izgilenmeler izlendi. Ancak
pnomotoraksin tama yakin gerilemesine ragmen mevcut
bulgularin sebat etmesi olasi patolojileri (kistik adenomatoid
malformasyon, konjenital lober amfizem, bronkopulmoner
displazi) akla getirmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT),
PIiA tamisinda oldukga faydahdir. Etkilenen bélgede yaygim
kistik, radyoliisensi alanlar, vaskiiler ve bronsiyal yapilar
cevresinde radyoliisen havanin ¢evrelemesi ile bu bolgelerde
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yaygin ¢izgisel ve noktasal hipodens goriiniimler tipik BT
bulgularidir (1,10). Pndmotoraks ve pnémomediastinum BT
ile daha iyi goriilebilir. Olgumuzda hem pnémotoraks hemde
pnémomediastinum mevcuttu.

Ayric1 tanilar arasinda kistik adenomatoid malformasyon
(KAM), konjenital lober amfizem (KLA), bronkopulmoner
displazi ve konjenital diyafragmatik herni sayilabilir
(11). Vakamizda BT’de izlenen ozellikle sol akciger alt
kesimlerdeki kistik goriiniimler KAM’1 diislindiirebilir.
Ancak st kesimlerdeki peribronkovaskiiler ¢izgisel
radyoliisen gériiniimler PiA’ya bizi yonlendirmektedir.
Ayrica KAM ve KLA’da, dogumdan hemen sonraki akciger
radyogramlarinda, etkilenen alanlarda radyoopak goriintimler
izlenir (12). Ancak bizim olgumuzun ilk radyogramlarmin
normal olmast KAM ve KLA tanilarini dislatmaktadir. Ayrica
akciger grafisinde izlenen pnomotoraks ve BT’de saptanan
minimal pnémomediastinum PiA’y1 destekleyen bulgulardir.

Ozellikle prematiir ve ventilator destegi ihtiyaci olan vakalarda,
sonradan ortaya ¢ikan pozitif akciger radyogram bulgulari ve
BT bulgular1 ile devam eden solunum problemlerinde PIA
akilda tutulmalidir.
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