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Vaka 1: Sürfaktan yetmezlik hastalığı

Vaka 2: Yenidoğanın geçici taşipnesi

Vaka 3: Mekonyum aspirasyonu sendromu

Vaka 4: Bronkopulmoner displazi

Vaka 5: Neonatal pnömoni

Vaka 6: Pulmoner interstisyel amfizem
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Tuzaklar

Radyografilerde PİA varlığı, pnömotoraks gibi barotravmanın diğer kompli-
kasyonları açısından uyarıcı bulgudur (6).

Çoğu olguda pulmoner interstisyel amfizem bulguları geçicidir ve birkaç 
güne regrese olur. Ancak nadiren PİA devam edebilir ve genişleyen radyolüsent 
kitleler oluşturabilir. Persiste PİA’nın akciğerin kistik kitlelerinden ayrımı gereke-
bilir. Yenidoğanların erişkin hastalara nazaran radyasyona duyarlılığı nedeniyle, 
selektif olgulara kâr zarar oranı da gözetilerek ve düşük doz protokoller ile BT 
ayırıcı tanıda yardımcıdır. Burada BT, tanının netleştirilemediği olgularda veya 
persiste PİA’da cerrahi planlanıyorsa endikedir (10).

Tedavi ve yaklaşım

PİA tespit edildiğinde hızlıca mekanik ventilasyon ayarlarını düzenlemek ge-
rekir.
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