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Abstract

Girig: Bu yazida 2018 yilinda merkezimize basvuran ve ¢ocuk yogun
bakim yatisi gerektiren viral pndmoniye baglh spontan pnémotoraksh
olgularin klinik degerlendirilmesi yapilarak bu nadir durumun izleminde
literatire katkida bulunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unitesinde viral pnémoniye bagli spon-
tan pnémotoraks gelisen hastalar geriye doniik olarak incelendi. Tiim has-
talarin basvuru yasi, cinsiyet, sigara icen bireyle temasi, st solunum yollari
enfeksiyonu temasi, pnémoni etkeni, pnémotoraks zamani, pnémotorak-
sa yonelik verilen tedavi, invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyonda
kalma suresi, yogun bakim yatis siiresi ve taburculuk anindaki klinik du-
rumlar kaydedildi.

Bulgular: Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim
Unitesine yatinlan 652 hastanin 230'unun pnémoni nedeniyle yatirildig
ve bunlarin %3'tinde viral pnémoniye bagl spontan pnémotoraks gelistigi
tespit edildi. Yas dagilimi 42 giin ile 28 ay arasindaydi. Pndmoni etkenle-
ri olarak respiratuvar sinsityal virls influenza A, rinovirls ve rinovirls ile
Pseudomonas aeruginosa saptandi. Bes hastaya tlip torakostomi takilirken,
diger hastalar %100 oksijen destegi ile izlendi. U¢ hastada invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci oldu. Bir hasta altta yatan yag asiti oksidasyon defekti
nedeniyle eksitus olurken, diger yedi hastada tam iyilesme gozlendi.

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical findings of
patients with spontaneous pneumothorax secondary to viral pneumo-
nia who were admitted to our pediatric intensive care unitin 2018 and to
contribute to the monitoring of this rare condition.

Material and Methods: Patients, who were admitted to our hospital
between January 2018-December 2018 and developed spontaneous
pneumothorax secondary to viral pneumonia, were evaluated retro-
spectively. Age, sex, cigarette smoke exposure, exposure to an individual
with upper respiratory tract infection, pneumonia agent, pneumothorax
time, treatment for pneumothorax, duration of invasive or noninvasive
mechanical ventilation, duration of intensive care unit stay and clinical
status at time of discharge were recorded.

Results: Six hundred fifty-two patients were admitted to the pediatric
intensive care unit between January 2018-December 2018, and 230
of them were hospitalized for pneumonia and 3% of the patients with
pneumonia had spontaneous pneumothorax. The age range was 42
days to 28 months. Causes for pneumonia were detected as respiratory
syncytial virus, influenza, rhinovirus and Pseudomonas aeruginosa. Five
of the patients had tube thoracostomy, other patients were monitored
with 100% oxygen. Three patients required invasive mechanical venti-
lation. One patient died because of the underlying fatty acid oxidation
disorder, 7 patients had complete recovery.
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Sonug: Pediatrik hasta grubunda olduk¢a nadir goriilen, mortalite ve
morbiditeyi arttiran bir durum olan spontan pnémotoraksin erken ¢ocuk-
lugu doneminde viral pnémonilerin bir komplikasyonu olarak karsimiza
cikabilecegi ve yogun bakim yatis stiresini uzatabilecegi akilda tutulma-
Idir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, izlem ve tedaviye karar vermede ¢ok
merkezli daha buyik ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnomotoraks, viral pnémoni, pediatri

Giris

Pnémotoraks, toraks icinde akciger disi hava birikimi ile
seyreden ve pediatrik hasta poptlasyonunda oldukca nadir
gorilen bir durumdur. Cocuklarda pnémotoraks insidansi
5-6/10.000 olup fizik muayenede tasikardi, hipotansiyon, si-
yanoz ve solunum seslerinde azalma gordlir (1). Pnémoto-
raks spontan ve travmaya ikincil olmak uzere iki gruba ayrilir.
Travmaya ikincil pndmotoraks gogsiin kiint ya da penetran
travmasi, tani ve tedavi amaciyla gégis duvari lzerinden
yapilan girisimler (santral venoz kateterizasyon, torasentez,
kardiyopulmoner resusitasyon vb.) ve mekanik ventilasyon
(MV) kaynakli gbzlenmektedir. Spontan pndmotoraks (SP) ise
primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilir. Primer SP’de hava
kacagina neden olabilecek bir sebep bulunmazken, sekonder
SP ile seyreden durumlar; astim ve kistik fibrozis gibi primer
akciger hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, enfeksiyonlar,
maligniteler ve yabanci cisim aspirasyonu olarak siniflandiri-
labilir (2). Fakat 6zellikle erken cocukluk déneminde SP sikligi
bilinmemekte ve izlemi icin herhangi bir ortak goriis bulun-
madigindan bu durum olgularin takibini zorlastirmaktadir (3).
Bu yazida, 2018 yilinda merkezimize basvuran ve cocuk yogun
bakim yatisi gerektiren viral pnédmoniye ikincil SP’li olgularin
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yapilarak literatiire kat-
kida bulunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin Tasarimi

Hastanemiz etik kurulundan izin alinarak Ocak 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unite-
sine yatirilan hastalarin kayitlari geriye donik olarak degerlen-
dirildi. Tim hastalarin basvuru yasi, cinsiyet, sigara icen bireyle
temas, (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) Oykusu olan bi-
reyle temasi, pndmoni etkeni, pnémotoraks zamani, pnémo-
toraksa yonelik verilen tedavi, invaziv veya noninvaziv MV'de
kalma suresi, yogun bakim yatis siiresi ve taburculuk anindaki
klinik durumlar kaydedildi.

Calismaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Galismaya viral pndmoniye bagli SP gelisen hastalar dahil
edilmistir. Travmatik pnémotoraks ile yatan (santral ven6z ka-
teter takilma komplikasyonu, torasentez girisimi sonrasi, kiint

Conclusion: It should be kept in mind that spontaneous pneumothorax
is a rare condition in pediatric patients, which increases mortality and
morbidity. It may occur as a complication of viral pneumonias in early
childhood and extend the duration of intensive care stay. Multicenter
studies should be planned to determine risk factors, follow-up and treat-
ment options for spontaneous pneumothorax.

Keywords: Spontaneous pneumothorax, viral pneumonia, pediatrics

veya penetran travma sonrasi, reslisitasyona bagli vb.), primer
SP ile takip edilen veya akut solunum yetmezIigi tanisiyla ta-
kipli olup yliksek basing ve oksijen konsantrasyonunda (PEEP:
>10cmH.0, Ptepe: >35cmH,0, FiO,: > %80, ortalama basing: >

16 cmH,0 ve tidal voliim: > 9 mL/kg) invaziv MV ile izlenirken
pnomotoraks gelisen hastalar calismaya dahil edilmedi.

Pnomoni: Akciger parankiminde (plevra, bag doku, hava
yolu, alveoller ve vaskiler yapilar dahil) siklikla bakteriyel ve
virtslerin neden oldugu inflamasyon olarak tanimlanmakta-
dir. Pnémoni tani koyma kriterleri cocuklarda takipne (solu-
num sayisi/dk; 0-2 ay > 60/dk, 2-6 ay > 50/dk, > 6ay > 40/dk ),
suprasternal, interkostal, subkostal cekilmeler, inleme, burun
kanadi solunumu gibi akut solnum yetmezligini gosteren fi-
zik muayene bulgularinin olmasi, mental durumda degisiklik
ve oksijensiz satlirasyonun < %90 olmasi olarak tanimlanir (4).
Calismada bu kriterlere uyan hastalar pnédmoni olarak kabul
edildi.

Viral pnémoni: USYE bulgularinin eslik ettigi, ates < 39°C,
beyaz kiire < 15.000, diisiik akut faz reaktanlari, fizik muayene-
de difliz bilateral oskiltasyon bulgularinin olmasi ve akciger
grafisinde bilateral interstisyel tutulum gozlenmesi viral pno-
moni lehine bulgulardir. Tani klinik, fizik muayene ve etkenin
pamuklu ekiivyon cubuklari ile farenks duvarinin lateral ve
posterior bolgelerinden nazofarenks striintii 6rneginin mik-
robiyoloji laboratuvar tarafindan solunum yolu viral paneli
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile calisiimasi ile ko-
nulur (5). Calismada klinik bu kriterleri saglayan hastalar viral
pnoémoni olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Yontemler

Arastirma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programi araci-
hdiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve yuizde olarak sunul-
mustur.

Bulgular

Bu calismada 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
cocuk yogun bakim Unitesine 652 hasta yatinldigi géruldi. Bu
yil icerisindeki tim yatislarin %35 (n= 230)'inin pndmoni ne-
deniyle oldugu tespit edildi ve bu hastalarin MV'de kalis suresi
8.3 £ 2 glin, yogun bakimda yatis stresi ortalama 7.6 + 1.2 giin
olarak bulundu. Viral pndmoniye ikincil SP gelisen hasta sayisi
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sekiz olarak bulundu (Resim 1). SP gelisen olgularin 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Bu hastalarda kiz erkek sayisi esit olup,
yas araligi dagilimi 42 giin ile 28 ay arasindaydi ve %75 (n= 6)'i
bir yas altindayd. Hastalarin %37’sinin sigara icen bireyle temasi,
%75'inin ise aile ici USYE 6ykisi olan bireyle temasi mevcuttu.
Hastalardan biri metabolik hastalik 6n tanisiyla, biri sepsis, hi-
ponatemik nébet ve pnédmoni tanilaryla, dérdii pnémoni ta-
nisi alip ve solunum sikintilarinin agirlasmasi nedeniyle diger
merkezlerden tarafimiza yonlendirilmisti. iki hasta ise ayaktan
basvurmus olup solunum sikintisi nedeniyle yogun bakima alin-
misti. Viral solunum yolu paneli PCR yontemi ile cahsildi ve Ug
hastada respiratuar sinsityal virlis (RSV), bir hastada influenza A,
bir hastada rinovirlis saptandi. Bir hastada ise nazofarenks si-
riintl drneginde rinoviriis saptanirken, bronkoalveoler lavaj kiil-
tiiriinde Pseudomonas aeruginosa tredi. iki hastada ise basvuru
doneminde kit olmamasi nedeniyle etken saptanamadi fakat
ates olmamasi, beyaz kiire ve C-reaktif protein (CRP) ylksekligi
saptanmamasi, akciger grafilerinde bilateral interstisyel tutulum
gOriinmesi nedeniyle hastalarda viral pndmoni 6n planda duisu-
nildi. Olgularda pndémotoraks gelisimi yogun bakim yatisinin
ortalama 3.1. (min: 1, maks: 7) giiniinde saptandi. Hastalarin
%62'sine tlp torakostomi takilirken, diger hastalar %100 oksi-

Resim 1. Spontan pndmotoraksli olgulardan bazilari (olgu 5 ve 7).

jen destegi ile izlendi (Resim 2,3). U¢ hastada invaziv MV ihtiyaci
oldu. iki hasta pnémotoraks sonrasinda gelisen solunum sikintisi
nedeniyle entlibe edilip invaziv MV destegine ihtiya¢ duyarken,
bir hasta metabolik hastalik 6n tanisiyla yonlendirilmisti ve agir
metabolik asidoz nedeniyle MV destegi verildi. Dusiik basing ve

Resim 2. Tiip torakostomi uygulanan olgulardan bazilari (olgu 3 ve 6).

Resim 3. Noninvaziv oksijen destegdi saglanan olgulardan 6rnek (olgu 1).

Tablo 1. Viral pndmoniye bagli spontan pndmotoraksli olgularin 6zellikleri

YBU
Sigara | USYE Pnémoni | SPzamani Ventilasyon/ | yatis
Yas Cinsiyet | temasi | temasi etkeni (giin) SP tedavi glin siiresi Taburculuk
Olgu 1 42 gin Erkek Yok Var Rinovirls 3 9100 oksijen NIV/5 gin 9 Tam iyilik hali
Olgu 2 44 gun Kiz Var Yok RSV 6 %100 oksijen NIV/ 8 giin 12 Tam iyilik hali
) Tup . )
Olgu 3 6ay Kiz Yok Var Kit yok 2 torakostomi IV/9 glin 9 Exitus
Olgu 4 103$én Kiz Var Yok influenza A 7 %100 oksijen NIV/47 gin 47 Tam iyilik hali
. Tup IV/7 glin o )
Olgu 5 47 giin Erkek Yok Var RSV 2 torakostomi NIV/13gan 20 Tam iyilik hali
Tip . . )
Olgu 6 28 ay Erkek Var Var RSV 1 torakostomi NIV 9 gin 28 Tam iyilik hali
5ay Rinovirts + Tup . o .
Olgu 7 20 giin Kiz Yok Var P geruginosa 2 torakostomi V10 giin 20 Tam iyilik hali
) Tup ; o )
Olgu 8 26 ay Erkek Yok Var Kit yok 2 torakostomi NIV/10 giin 12 Tam iyilik hali
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, SP: Spontan pnémotoraks, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis, NIV: invaziv olmayan mekanik ventilasyon, IV: invaziv mekanik ventilasyon,
YBU: Yogun bakim Unitesi.
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tidal volim (PEEP: 5 cmH,0, PIP: 15 cmH,0, FiO,: %40, ortalama
basing: 10 cmH,0, tidal voliim: 6 mL/kg) ile takip edilirken pno-
motoraks gelisti. Invaziv olmayan MV ihtiyacinin en kisa bes giin,
en uzun ise 47 gun oldugu gorildu. Olgularin yogun bakimda
yatis siiresi ise en kisa dokuz, en uzun 47 giin idi. Bir hasta altta
yatan yag asidi oksidasyon defekti nedeniyle eksitus olurken, di-
ger yedi hastada tam iyilesme gozlendi.

Tartisma

Pnémotoraks tim yas gruplari icin tibbi bir acildir. Yogun
bakim yatis sliresi, mortalite ve morbiditeyi arttirdigi icin erken
tani ve uygun miidahalede bulunmak énemlidir (6). Yenidogan
doneminde genelde MV’ye ikincil travmatik pndmotorakslar
gelisirken, bu donem sonrasinda daha ¢ok SP gorilur ve orta-
lama yas arahgi 13.8 ile 15.9'dur (7,8). Eriskin ve addlesan calis-
malarinda erkek predominansi gozlenirken, dokuz yas altinda
ise cinsiyet ve gorilme sikhgi bilinmemektedir (9). Calismamiz-
da ¢ocuklarda nadir olarak goriilen SP saptanan hastalarin bazi
klinik 6zellikleri sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen hastala-
rinin biydk bir b6limunin bir yas altinda oldugu goérilmis ve
herhangi bir cinsiyet predominansi saptanmamistir. Eriskinler-
de SP prevalansi ile sigara kullanimi arasinda belirgin bir ilis-
ki vardir, sigara kullanan addlesanlarda ise benzer fakat daha
disuk oranlarda artmis prevalans saptanmistir. Fakat daha k-
¢lik yas grubunda ise cocuklarda sigara dumani maruziyetinin
bronsiyolite yatkinlk yaratmasindan dolayi SP ile iliskili oldugu
distntlmekle beraber kesin bir kanit bulunmamaktadir (10-
12). Bizim calismamizda da hastalarimizin tgte birinin ailesi ta-
rafindan sigara dumanina maruz kaldigi tespit edilmistir ve bu
durum sigara dumani maruziyetinin SP gelisiminde tek basina
bir parametre olmayacagini diisindiirmekle beraber istatistik-
sel anlamhhgi degerlendirebilmek icin daha biyiik 6rneklemli
calismalar gerekmektedir. Benzer sekilde kalabalik ortamda ya-
sam ve USYE olan kisiyle temas da bronsiyolit/viral pnémoni
icin bir risk faktorii olmasina ragmen SP ile iliskisi bilinmemek-
tedir (13). Bizim hastalarimizin da {gte ikisinin USYE oykusu
olan aile bireyiyle temasi oldugu saptanmistir fakat aile bireyle-
rinin USYE etkeni bilinmemekte ve bu konuda bize net bir kanit
saglamamaktadir. Viral pnémoniye bagl SP’lerin bakildigr bir
derlemede bu konuda toplamda 13 farkli olgunun oldugu ve
en buyik serinin Sherman ve arkadaslarinin geriye déniik yap-
t1g1 bir calisma oldugu bildirilmistir (14). Bu ¢calismada 10 yillik
izlemde bir yas altinda alti SP olgusu tespit edilmis ve bunlarin
altta yatan nedenlerine bakildiginda ti¢ pnédmoni, iki konjeni-
tal malformasyon ve bir febril konviizyon oldugu gorilmustdr
(15). Bizim SP’li hasta grubumuzda ise tiim hastalarin pnémoni
tanisi aldig, ayrica bir hasta yag asidi oksidasyon defekti, baska
bir hastada ise eslik eden sepsisin oldugu saptanmistir. Pnémo-
ni ¢ocuklarda bes yas altinda en sik viral etkenler ile gozlenir
ve bunlardan baslicalari RSV, influenza A ve B virlisii, human
metapnomoviriis ve parainfluenzadir (16). Literatiirde 6zellikle

iki yas altinda agir pndmonilere neden olan RSV ve influenza
virtistin SP’ye neden oldugunu gosteren az sayida olgu bildi-
rilmistir (15,17-18). Bizim ¢alismamizda ise literatiirle benzer
sekilde li¢ hastada RSV, bir hastada influenza A saptanmistir.

Bir hastada normalde USYE etkeni olan ve iimli seyirli oldu-
gu bilinen rinoviris, baska bir hastada iste rinoviris ve P. aeru-
ginosa birlikteligi saptanmistir. Rinovirlisiin bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis gibi altta yatan hastaligi olan hastalarda
pnémoni yaptidi bilinse de, saglikli cocuklarda komplikasyon-
larla seyreden agir pndmoni olgular bildirilmemistir (19). Bu
durum viral pnémoniye bagli SP ile seyreden ¢ocuklarda rino-
virls gibi nadir bir etkeni de akilda tutmamiz gerektigini gos-
termektedir. Viral pndmoniye bagh pnémotoraks gelisen (i¢
hastamiz invaziv mekanik ventilasyonda izlenirken bes hasta
invaziv olmayan MV (yuksek akimli nazal kanl) ile izlenmistir.
Yalnizca bir hastamiz invaziv MV ile izlenirken pndmotoraks
gelisirken, diger iki hastada solunum sikintisinin artmasi ne-
deniyle entiibe edilip invaziv MV baslanmistir. MV'ye bagh ba-
rotravma (ortalama basing >16 cmH_,0) ve volUtravma (tidal
voliim: > 10 mL/kg) olmasi halinde travmatik pnédmotoraks-
lar gozlenebilmektedir (20). Fakat bizim olgumuzda invaziv
MV'de olan hastamizin ortalama basinci 10 cmH,0 olup, tidal
hacmi 6-8 mL/kg arasinda izlenmistir. Bu degerler travmatik
pnoémotoraks olusumu icin anlamli olmadigi icin hastamizda
viral pndmoniye bagl SP gelistigi disiintimustur. Cocuklarda
SP’nin izleminde bir rehber bulunmamaktadir ve kesin bir te-
davi yontemi olmamakla birlikte yalnizca g6zlem, %100 oksi-
jenile gozlem, igne ile aspirasyon ve tiip torakostomi gibi fark-
I tedavi secenekleri mevcuttur (21). Yogun bakimimizda ise SP
gelisen tiim olgularin yénetiminde kendi klinik durumlarina
gore degerlendirilip tedavi edildigi gézlenmistir. Bes hasta-
miza tlp torakostomi takilirken tiim hastalara pnémotoraks
diizelene kadar tim hastalara %100 FiO, ile oksijen tedavisi
verilmistir. Bir arastirmada ¢ocuk yogun bakima yatirilan 1238
pediatrik hastada pnomotoraks gelisenlerde yogun bakim
yatis suresinin ve mortalitenin yikseldigi gosterilmistir (22).
Bizim calismamizda ise viral pndmoniye bagl SP’li olgularin
yogun bakim yatis siiresinin, merkezimizdeki SP gelismeyen
pnoémonilerin yatis stiresine gore uzun oldugu gézlenmesine
ragmen orneklem biyikliginin kisitliligr nedeniyle karsilas-
tirlma yapilamadi. Bu yazida pediatrik hasta grubunda olduk-
¢a nadir gorilen bir durum olan SP'nin erken ¢cocuklugu déne-
minde viral pndmonilerin bir komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikabilecegdi vurgulanmak istenmis ve klinik 6zelliklerinden
bahsedilmistir. SP’nin yogun bakim yatis stresini uzatabilece-
gi akilda tutulmahdir.

Calismanin Kisithhiklari

SP'nin nadir gorilmesi nedeniyle risk faktorlerinin belirlen-
mesi, izlem ve tedaviye karar vermede ¢ok merkezli daha bi-
yuk 6rneklem ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Etik Komite Onay: Calisma icin etik kurul onayi alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - EA, MUY; Tasarim - DC, MUY; Denetleme - MUY,
iFO; Kaynaklar - DC, EA; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - DC, iFQ;
Analiz ve/veya yorum - DC, EA; Literatlr taramasi - EA, MUY; Yaziy
yazan - DC, MUY; Elestirel inceleme - Tim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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