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Solunum sikintis1 bir yenidoganda; zorlu soluma, siyanoz, solunum sayisin-
da artma (takipne > 60/dak), tasikardi (>160/dak ), inleme, burun kanatlarinin
solunuma katilmasi, interkostal, subkostal ve suprasternal cekilmelere neden
olan yardimci solunum kaslarinin solunuma eslik etmesi olarak tanimlanir. So-
lunum sikintis1 tim dogumlarin % 1-7’sinde goriilir V. Yenidoganda solunum
sikintisina zamaninda miidahale edilmez ve uygun bir sekilde tedavi edilmez ise,
kronik akciger hastaligi, solunum yetmezligi ve hatta 6liim gibi kisa ve uzun do-
nemde komplikasyonlara neden olabilir. Solunum sikintisi, bir yenidoganin yo-
gun bakim iinitesine alinmasinin en sik nedenlerinden biridir. Yenidogan yogun
bakim {initesine yatan term bebeklerin yiizde 15’1 ve ge¢ preterm bebeklerin %
29’u 6nemli solunum morbiditesi gelistirir. Bu oran, 34. gebelik haftasindan 6nce
dogan bebekler i¢in daha da yiiksektir. Baz1 risk faktorleri yenidogan solunum
hastalig1 olasiligini artirir. Bu faktorler arasinda prematiirite, mekonyum boyali
amniyotik sivi, sezaryen dogum, gestasyonel diyabet, maternal korioamniyonit
veya oligohidramniyos , yapisal akciger anomalileri bulunur.

Temel olarak bir yenidoganda kikirdaktan olusan gégiis duvarinin daha esnek
olmasi pulmoner atelektaziye ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRK) nin azal-
masina neden olabilir. FRK, alveollerin sonmesini 6nlemek i¢in expiryum sonun-
da olusur. Pulmoner komplians, basingtaki (A Pressure) her degisiklik i¢in akci-
ger hacmindeki (AVolume) belirli bir degisikligi ifade eder. Yenidoganin gegici
takipnesi (YGT), Respiratuar Distres Sendromu (RDS), pnémoni ve akciger 6de-
mi gibi pulmoner kompliansin azaldig1 durumlarda tidal hacimde de bir azalma
olur. Yeterli dakika ventilasyon saglamak i¢in solunum hizi artirilmahidir. Hipok-
seminin artmasi solunum sikintisinin temel bulgusu olan takipneyi de artirir @.

Yenidoganlarda solunum sikintis1 her zaman pulmoner kaynakli olmayabilir.
Kapsamli bir 6ykii yenidogan solunum sikintisi yaygin nedenleri ile iliskili risk
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yiiksek risk altindaki yenidoganlara uygun antibiyotik baslanmasi ve takibi 6nem-
lidir. GBS bakteriiiri ge¢misi olan, veya bilinmeyen bir GBS durumuna sahip 37.
gebelik haftasini tamamlamadan 6nce dogan bebekler, PROM siiresi 18 saatten
daha uzun, veya intrapartum atesi olan hastalar intrapartum déonemde intravenoz
penisilin 5 milyon {inite yiikleme dozunu takiben 3 milyon tinite penisilin ile her
4 saatte bir dogumdan en az 4 saat 6nce tedavisi tamamlanmalidir. Boylece GBS
kaynakli neonatal pnémoninin erken teshis ve tedavi edilmesi mortalite ve mor-
biditeyi 6nemli 6l¢iide azaltir %,
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