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GİRİŞ

Solunum sıkıntısı yenidoğanlarda doğumdan 
sonra yaygın olarak görülür. Solunum sıkıntısı 
fetal hayattan yenidoğan döneme geçiş sırasında 
anormal solunum fonksiyonundan kaynaklanır. 
Takipne, burun kanadı solunumu, interkostal 
veya subkostal kaslarda çekilme hırıltılı solunum, 
inleme ve siyanoz gibi bulgular görülebilir. Ye-
nidoğanlarda solunum sıkıntısı geçici olabilir; 
bununla birlikte kalıcı solunum sıkıntısına bağ-
lı morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek için 
hızlı teşhis ve tedavi yaklaşımı gerekir.

Yenidoğan solunum sistemi hastalıkları-
nı konjenital ve kazanılmış olmak üzere ikiye 
ayırabiliriz:

i. Konjenital solunum sistemi hastalıkları;
a. Pulmoner agenezi, aplazi, hipoplazi
b. Konjenital diyafragma hernisi
c. Alveolokapiller displazi
d. Konjenital pulmoner lenfenjiektazi
e. Şilotoraks
f. Pulmoner arteriovenöz malformasyon
g. Konjenital kistik pulmoner malformasyon-

lar

• Bronkopulmoner sekestrasyon
• Konjenital kistik adenomatoid malformas-

yon
• Bronkojenik kist
• Konjenital lober amfizem 

ii. Kazanılmış solunum sistemi hastalıkları;
a. Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT)
b. Solunum sıkıntısı sendromu (RDS)

c. Yenidoğanın persistan pulmoner hipertan-
siyonu (PPHT)

d. Mekonyum aspirasyon sendromu
e. Konjenital pnömoni
f. Pulmoner hemoraji
g. Pulmoner hava kaçağı sendromları

Bu hastalıklardan bahsetmeden önce fetal ha-
yattan yenidoğan döneme geçiş sırasında oluşan 
değişikliklere göz atalım.

FETAL HAYATTAN YENİDOĞAN 
DÖNEMİNE GEÇİŞ

Fetüs, anne karnında iken devamlı solunum 
hareketi yapar. Fakat bu hareketlerin amacı gaz 
değişimi değil akciğerlerin gelişiminin sağlanma-
sı içindir. Fetal akciğerdeki alveollerin içerisinde 
alveol epiteli içerisinde salgılanan fetal alveol sı-
vısı bulunur. Doğuma yakın fetal alveol sıvı üreti-
mi azalır. Ayrıca normalde klor salgılayan alveol 
hücreleri, doğumun hemen öncesinde sodyumu 
emen bir yapıya dönüşür. Doğum sonrası fetal 
alveol sıvısının emiliminde bu sodyum kanalla-
rı görevlidir. Doğum kanalından geçerken göğüs 
kafesi 30-160 cm-H2O basınca maruz kalır. Bu 
sayede fetal alveol sıvısının büyük bir kısmı alve-
ollerden uzaklaştırılır. Fetal alveol sıvısının geri 
emilimini sağlayan sodyum kanallarındaki bo-
zukluk (YDGT, RDS) normal doğum yerine se-
zaryen doğum ile daha az göğüs basıncına maruz 
kalma sonucu yeterince alveol sıvısının atılama-
ması (YDGT), bazı yenidoğan solunum sistemi 
hastalıklarının patofizyolojisinde rol oynar (1).
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yüksek frekanslı osilatuvar ventilasyona 
(HFOV) geçilmesi

d. İnhale nitrik oksit (iNO) kısa dönemde fay-
da sağlasa da uzun dönemli yan etkilerin-
den dolayı rutin olarak kullanılmaması

e. Oksijen indeksi (Oİ)≥ 40, devam eden hi-
poksi, ventilasyon ve perfüzyon yetersiz-
liğinde kurtarıcı tedavide ekstrakorporal 
membran oksijenizasyonu (ECMO) kulla-
nılması

f. Cerrahi tedavinin pulmoner hipertansiyon 
gerileyene ve hasta stabil olana kadar erte-
lenmesi
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