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Yenidoganda Solunum Sistemi

Hastaliklar

GIRIS

Solunum sikintis1 yenidoganlarda dogumdan
sonra yaygin olarak goriliir. Solunum sikintist
fetal hayattan yenidogan doneme gegis sirasinda
anormal solunum fonksiyonundan kaynaklanir.
Takipne, burun kanad: solunumu, interkostal
veya subkostal kaslarda ¢ekilme hiriltili solunum,
inleme ve siyanoz gibi bulgular goriilebilir. Ye-
nidoganlarda solunum sikintis1 gegici olabilir;
bununla birlikte kalici solunum sikintisina bag-
I1 morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek igin
hizli teshis ve tedavi yaklasimi gerekir.
hastaliklari-
n1 konjenital ve kazanilmis olmak {izere ikiye
ayirabiliriz:

Yenidogan solunum sistemi

i. Konjenital solunum sistemi hastaliklars;
Pulmoner agenezi, aplazi, hipoplazi
Konjenital diyafragma hernisi
Alveolokapiller displazi

Konjenital pulmoner lenfenjiektazi
Silotoraks

Pulmoner arterioven6z malformasyon
Konjenital kistik pulmoner malformasyon-
lar
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« Bronkopulmoner sekestrasyon

+ Konjenital kistik adenomatoid malformas-
yon

 Bronkojenik kist

 Konjenital lober amfizem

ii. Kazanilmis solunum sistemi hastaliklari;
a. Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT)
b. Solunum sikintisi sendromu (RDS)
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c. Yenidoganin persistan pulmoner hipertan-
siyonu (PPHT)

Mekonyum aspirasyon sendromu
Konjenital pnomoni

Pulmoner hemoraji

Pulmoner hava kagag1 sendromlar:
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Bu hastaliklardan bahsetmeden 6nce fetal ha-
yattan yenidogan doneme gecis sirasinda olusan
degisikliklere goz atalim.

FETAL HAYATTAN YENIDOGAN
DONEMINE GECIS

Fetiis, anne karninda iken devamli solunum
hareketi yapar. Fakat bu hareketlerin amaci gaz
degisimi degil akcigerlerin gelisiminin saglanma-
s1 igindir. Fetal akcigerdeki alveollerin igerisinde
alveol epiteli icerisinde salgilanan fetal alveol s1-
vist bulunur. Doguma yakin fetal alveol siv1 tireti-
mi azalir. Ayrica normalde klor salgilayan alveol
hiicreleri, dogumun hemen 6ncesinde sodyumu
emen bir yapiya doniisiir. Dogum sonras: fetal
alveol sivisinin emiliminde bu sodyum kanalla-
r1 gorevlidir. Dogum kanalindan gegerken gogiis
kafesi 30-160 cm-H2O basinca maruz kalir. Bu
sayede fetal alveol sivisinin biiyiik bir kismi alve-
ollerden uzaklagtirilir. Fetal alveol sivisinin geri
emilimini saglayan sodyum kanallarindaki bo-
zukluk (YDGT, RDS) normal dogum yerine se-
zaryen dogum ile daha az gogiis basincina maruz
kalma sonucu yeterince alveol sivisinin atilama-
mas1 (YDGT), bazi yenidogan solunum sistemi
hastaliklarinin patofizyolojisinde rol oynar (1).
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10.

11.

12.

yitksek frekansli osilatuvar ventilasyona
(HFOV) gegilmesi

d. Inhale nitrik oksit (iNO) kisa dénemde fay-

da saglasa da uzun donemli yan etkilerin-
den dolay rutin olarak kullanilmamasi

e. Oksijen indeksi (OI)> 40, devam eden hi-

poksi, ventilasyon ve perfiizyon yetersiz-
liginde kurtarici tedavide ekstrakorporal
membran oksijenizasyonu (ECMO) kulla-
nilmasi

f. Cerrahi tedavinin pulmoner hipertansiyon

gerileyene ve hasta stabil olana kadar erte-
lenmesi
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