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Bölüm
24 KONJENİTAL AKCİĞER 

ANOMALİLERİ

Dr. Öğr. Üyesi Teoman ÖZCAN

Bebek ve çocukların solunum yolları anatomik olarak yetişkinlerden farklı 
olduğundan, solunumu engelleyen olaylar kolaylıkla ve kısa süre içinde ölümle 
sonuçlanabilir. İntrauterin 4. haftada başlayan akciğer gelişimi 16. haftada kabaca 
tamamlanmış olur. 17. haftadan itibaren 24. haftaya kadar hava yollarında geniş-
leme ve farklılaşma meydana gelir. 24. haftadan sonra başlayan alveol oluşumu 
doğumdan sonra 8 yaşına dek devam eder . Alveolleri birbirine bağlayan Kohn 
gözenekleri 1 yaşından, alveolleri daha büyük hava yollarına bağlayan Lambert 
kanalları da 5 yaşından sonra oluşurlar. Bu nedenlerle yenidoğanlarda küçük hava 
yollarının toplam hava yolu direncine katkısı, yetişkinlerden daha fazladır. Solu-
num yollarının çapı da daha dardır ve inflamasyon, dıştan bası yapan nedenler 
veya yabancı cisim aspirasyonları solunum yollarını kolaylıkla tıkayabilir. Ayrıca 
yenidoğanın dili göreceli olarak orofarenks boşluğuna göre büyük olduğundan, 
bebekler burundan solumayı tercih ederler. Kaburga kemikleri horizontal ve in-
terkostal kaslar gelişmemiş olduğundan bebeklerin solunumu primer olarak diaf-
ragmatiktir. Solunum sıkıntısı durumunda bebekler yardımcı solunum kaslarını 
kullanamazlar. Çocukların oksijen gereksinimi de yetişkinlere oranla en az %50 
daha yüksektir. (1)

Yenidoğanlarda solunum güçlüğünün en başta gelen nedenleri, idiopatik res-
piratuar distress sendromu (RDS), hyalenmembran hastalığı ve cerrahiyi ilgilen-
diren mekanik lezyonlardır. Mekanik lezyonlar arasında, posterior koanal atre-
zi ve stenoz, dilin rölatif olarak büyük çene kemiğinin ise küçük olduğu Pierre 
Robin Sendromu, makroglossi ile birlikte olan Beckwith Wiedemann Sendromu, 
ağız boşluğu içinde yer kaplayan hemanjiom, teratom ve kistikhigroma gibi tü-
mörler, trakea ve ana bronşlara bası yapan vasküler halka, konjenital guatr, özefa-
gus duplikasyon kistleri, travmatik doğuma bağlı septum deviasyonu veya burun 
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Resim 10. Büyük boyutlardaki bronkojenik kist ve onun çevre dokulara yaptığı bası (15)
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