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KONJENITAL AKCIGER
ANOMALILERI

Dr. Ogr. Uyesi Teoman OZCAN

Bebek ve ¢ocuklarin solunum yollar1 anatomik olarak yetiskinlerden farkli
oldugundan, solunumu engelleyen olaylar kolaylikla ve kisa siire i¢inde o6liimle
sonuglanabilir. Intrauterin 4. haftada baglayan akciger gelisimi 16. haftada kabaca
tamamlanmis olur. 17. haftadan itibaren 24. haftaya kadar hava yollarinda genis-
leme ve farklilagma meydana gelir. 24. haftadan sonra baglayan alveol olusumu
dogumdan sonra 8 yasina dek devam eder . Alveolleri birbirine baglayan Kohn
gozenekleri 1 yagindan, alveolleri daha biiyiik hava yollarina baglayan Lambert
kanallar1 da 5 yagindan sonra olugurlar. Bu nedenlerle yenidoganlarda kiigiik hava
yollarinin toplam hava yolu direncine katkisi, yetiskinlerden daha fazladir. Solu-
num yollarnin ¢ap1 da daha dardir ve inflamasyon, distan basi yapan nedenler
veya yabanci cisim aspirasyonlar1 solunum yollarini kolaylikla tikayabilir. Ayrica
yenidoganin dili goreceli olarak orofarenks bosluguna gore biiyiik oldugundan,
bebekler burundan solumayi tercih ederler. Kaburga kemikleri horizontal ve in-
terkostal kaslar gelismemis oldugundan bebeklerin solunumu primer olarak diaf-
ragmatiktir. Solunum sikintis1 durumunda bebekler yardimci solunum kaslarin
kullanamazlar. Cocuklarin oksijen gereksinimi de yetiskinlere oranla en az %50
daha yiiksektir. (1)

Yenidoganlarda solunum gii¢ligiiniin en basta gelen nedenleri, idiopatik res-
piratuar distress sendromu (RDS), hyalenmembran hastalig1 ve cerrahiyi ilgilen-
diren mekanik lezyonlardir. Mekanik lezyonlar arasinda, posterior koanal atre-
zi ve stenoz, dilin rolatif olarak biiyiik ¢ene kemiginin ise kii¢iik oldugu Pierre
Robin Sendromu, makroglossi ile birlikte olan Beckwith Wiedemann Sendromu,
ag1z boslugu icinde yer kaplayan hemanjiom, teratom ve kistikhigroma gibi tii-
morler, trakea ve ana bronslara basi yapan vaskiiler halka, konjenital guatr, 6zefa-
gus duplikasyon kistleri, travmatik doguma bagl septum deviasyonu veya burun
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