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Down sendromu ve izole konjenital plevral effiizyon

birlikteligi: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Unsal Y, Bozkaya D, Yurdakok M. (Department of Pediatrics,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Down syndrome
with isolated congenital pleural effusion: A case report. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2017; 60: 153-155.

Fetal pleural effusion is a rare abnormality that results from accumulation of
fluid in the chest cavity. It is an uncommon anomaly which can be associated
with structural malformations, inflammatory or iatrogenic problems, genetic
syndromes or fetal hydrops. Early development of pleural effusion is usually
associated with fetal hydrops and carries a poor prognosis. In this article,
a newborn with Down syndrome and isolated pleural effusion is presented.
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OZET: Fetal plevral efiizyon seyrek goriilen bir durum olup gégiis bosluklarinda
s1v1 toplanmasi olarak tanimlanir. Izole primer plevral efiizyonun patogenezi
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Genelde sag hemitoraksta goriiliir ve
kendiliginden geriler. Seyrek de olsa Down sendromu, Turner sendromu ve
diger kromozoman anomalileri ile bildirilmistir. Erken gelisen fetal plevral
efiizyon koétii prognoz ile iligkilidir. Bu makalede Down sendromu ve izole
plevral efiizyon olan bir vaka sunulmustur.
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Konjenital plevral eflizyon seyrek goriilen
(1:10.000-15.000) ve patogenezi halen tam olarak
aydinlatilamamis bir durumdur.! Ortalama tani
zamani 30. gebelik haftasi (sinirlar 14-40 hafta) olarak
bildirilmektedir. Fetal hayatta eflizyonun baslama
zamani ve miktar1 6nemlidir. Eger 16-24. gebelik
haftalarindan 6nce (kanalikiiler diferansiasyonun
baslangi¢c zamani) sivi toplanmas: baslarsa akciger
gelisiminin yetersiz olacagl diistiniilmektedir. Cogu
kez fetal hidropsa ikincil goriilen plevral eftizyonlarin
en 6nemli komplikasyonu neonatal mortaliteye neden
olabilen akciger gelisiminin geri kalmasidir.? Birincil
plevral efiizyonun insidansi ve kromozom anomalileri
ile olan iliskisi tam olarak bilinmemekle birlikte
ozellikle Down ve Turner sendromlu hastalarda
bildirilmis az sayida vaka vardir.*> Bu makalede izole
dogustan plevral efiizyonu olan Down sendromlu
bir vaka sunulacaktir.

Vaka Takdimi

Kirk bes yasindaki annenin besinci gebeliginden
dordiincii yasayan olarak 353/7 hafta, 2910 gr
sezaryen ile dogan erkek bebegin birinci dakika
Apgar skoru sekiz olarak degerlendirildi. Gebeligin
33. haftasinda yapilan fetal ultrasonografide sagda

daha belirgin olmak iizere her iki hemitoraksda
plevral efiizyon ve perikardial siv1 saptanmast ve karin
cevresi biiylik olmas1 nedeni ile non-immiin hidrops
on tanisi ile yenidogan yogun bakim {initesine
yatirildi. Fizik muayenesinde fenotip 6zellikleri Down
sendromu ile uyumlu olan hastanin solunum sikintisi
olmasi {izerine hasta nazal CPAP’a alindi. Dogumun
ikinci saatinde c¢ekilen 6n arka akciger grafisinde
sag kostofrenik siniiste efiizyon saptand: (Sekil 1).
Ekokardiyografisinde patent duktus arteriyozus ve
sekundum atriyal septal defekt, sinirda pulmoner
hipertansiyon, siipheli aort koarktasyonu saptanan
hastada sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %76
olarak ol¢iildi. Kalp yetmezligi diisiiniilmeyen
hastanin pulmoner arter basincin yiiksek olmasi
akciger patolojisine baglandi. Ekokardiyografisinde
perikardial eflizyon izlenmeyen hastada sag akciger
plevra yapraklar1 arasinda serbest sivi izlendi. Kan
grubu B Rh negatif (anne kan grubu ile ayni), direkt
Coombs testi negatif olarak saptandi.

Akut faz reaktanlar1 diisiik olan ve kan kiiltiirlinde
tiremesi olmayan hastanin yasaminin ikinci giini
cekilen 6n arka akciger grafisinde plevral efiizyonun
azalmis oldugu izlendi (Sekil 2). Doérdiincii gliniinde
solunum sikintisi, takipnesi belirginlesmesi nedeni
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Sekil 1. Dogum sonrasinda ¢ekilen ilk akciger
grafisinde her iki akcigerde olmak {izere sag akciger
iist bolgelerinde belirgin hava bronkogramlari ve
sagda plevral efiizyon goriilmektedir.

ile gekilen akciger grafisinde her iki akciger alaninda
belirgin infiltrasyon artisi, havalanmanin azalmasi,
yaygin hava bronkogrami ve kostalarda diizlesme
saptanan hastanin oksijen ve CPAP gereksiniminin
artmast nedeni ile antibiyotik tedavisi yeniden
diizenlendi. Down sendromu fenotipine sahip olan
hastanin karyotip analizi trizomi 21 oldugu tespit
edildi. Izlemde ek sorunu olmayan hasta kontrole
gelmek {izere 33. giliniinde taburcu edildi.

Tartisma

Yenidoganda plevral efiizyon enflamatuar hastaliklara,
kardiak sebeplere, lenfatik sistem ve akciger
malformasyonlarina veya hidrops fetalise ikincil,
genetik sendromlara ya da izole primer plevral
eflizyon olarak goriilebilmektedir.? Yenidoganda
birincil plevral efiizyonun patogenezi tam olarak
belirlenmemis olup prognozu degiskendir. Auberd
ve arkadaslarinin® calismasinda hastalarin %22’sinde
bizim olgumuzda da oldugu gibi plevral sivi
miktarinda kendiliginden gerileme saptanmistir.
Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda efiizyon tek tarafli
olmak tizere bizim olgumuzda da oldugu gibi %60
oraninda sag hemitoraksta goriilmektedir. Pulmoner
hipoplaziye neden olan plevral efiizyon ayni zaman
dogum sonrasinda solunumsal yetmezlik agisindan
da bir risk faktoriidiir.” Prematiire eylem, neonatal
asfiksi ve perinatal 6liim ile sonuglanabilecek yaygin
hidrops ve polihidroamnioza neden olabilir.

Plevral efiizyon genellikle siloz, daha az siklikla
seroz Ozelliktedir.® Fetal torasik lenfatik kanalda bir
malformasyona ve zedelenmeye ikincil olarak goriilen
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Sekil 2. Yasamm. ikinci gﬁnﬁnde cekilen akciger
grafisinde hava bronkogramlarinin devam ettigi ve
plevral efiizyonun geriledigi goriilmektedir.

siloz plevral efiizyon siit beyazi veya sar1 renklidir.
Trigliserid diizeyi 110 mg/dl’nin {izerindedir ve
icinde lenfositoz vardir. Yenidogan déneminde ilk
olarak seroz ozellikli olarak degerlendirilen plevral
stvi anne siiti ile beslenmeden sonra siloz ozellige
donebilir. Olgumuzda anne siitii ile beslenmeye
ragmen plevral sivi miktarinda artis saptanmamustir.

Seroz 6zellikli plevral efiizyonu olan hastalarda ¢ogu
zaman altta yatan konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, bronkopulmoner displazi, diyafram
hernisi, goégiis duvart hamartomu, pulmoner ven
atrezisi gibi anomaliler saptanmaktadir.8? Dogustan
siloz plevral eflizyon ve kromozom anomalileri pek
cok vakada gosterilmis olmakla beraber ser6z efiizyon
ve kromozom anomalileri birlikteligi sik degildir.

Tim canli dogumlarin %0.1-0.2’sinde kromozomal
anomali saptanir. En sik karsilasilan anoploidi olan
Down sendromlu hastalarin alveoler yiizey alaninin
ve buna bagli alveoler kapiller yiizey alanin kiigiik
oldugu bilinmektedir. Bu durumun Down sendromlu
hastalarda akciger sivisinin klirensini azaltarak
plevral efiizyon sikligini arttirdig: diisiiniilmektedir.>
Bu nedenle dogustan primer plevral efiizyonu olan
hastalarda karyotip analizi 6nerilmektedir.2?

On arka akciger grafisi, ultrasonografi ve torasentez
plevral efiizyon tani ve ayirici tani igin kullanilan
yontemlerdir. Prenatal tedavi yontemleri bosaltim
ve torakoamniyotik sant operasyonlar: olarak
belirlenmis, isleme bagli komplikasyon riski yiiksek
girisimlerdir. Bu girisimler plevral sivinin basi
etkisini ortadan kaldirarak akcigerlerin genislemesini
kolaylastirmayi, pulmoner hipoplazi olasiligini
ortadan kaldirmayi yani sira vendz sistem tizerindeki
basiy1 azaltarak kabe olan vendz doniisii arttirip kalp
yetmezligi riskini de azaltmayr amaglamaktadir. 7



Cilt 60 * Sayr 4

Yenidogan déneminde goriilen plevral efiizyon altta
yatan pek ¢ok patolojik duruma ikincil goriilebilmekle
beraber birincil olarak da saptanabilir. Klinik gidisi
farkli olan bu iki durumdan izole dogustan plevral
eflizyon goriildiigiinde kromozom anomalileri
mutlaka disiiniilmelidir.
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