
81

1	 Uzm. Dr. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Neonatoloji, bahtisenbayram@yahoo.com

BÖLÜM 7
Acil Serviste Solunum Sıkıntısı 

Olan Yenidoğana Yaklaşım

Bahtışen TOPÇU1

Sıklık ve Etyoloji

Yenidoğanlarda solunum güçlüğü sık acile başvuru nedenidir. Acile başvuran 
term bebeklerin %15’i, geç preterm (34+ 0/7- 36+ 6/7 hafta) bebeklerin %29’u 
solunum güçlüğü ve buna bağlı morbiditeler ile başvurmaktadır(1,2).

Etyolojide birçok risk faktörü rol oynamaktadır. Bunlardan bazıları; se-
zaryen ile doğum, prematürite, mekonyum boyalı amniyon sıvısı, gestasyo-
nel diyabet, annede koryoamniyonit, oligohidroamniyoz, akciğer gelişim 
sorunlarıdır(2,3,4).

Akciğer Gelişimi

İntrauterin hayatta fetüsün akciğerleri sıvı ile doludur ve gaz değişimi plasenta 
yoluyla olur.

Akciğer gelişimi:

Embriyonik (3-7 hafta): Akciğer tomurcuklanması, trakea ve bronş farklı-
laşması meydana gelir.

Psödograndüler (8-16 hafta): Havayollarının dallanması ve terminal 
bronşioller oluşur.

Kanaliküler (17-27 hafta): Terminal bronşioller iki veya daha fazla respi-
ratuvar bronşiole, bunlar da alveoler kanala bölünür.
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Solunum Yolları Yapısal Anomalileri

Genel Bilgi

Konjenital akciğer anomalileri solunum sisteminin tüm bileşenlerinden kay-
naklanabilen nadir görülen durumlardır. Yenidoğan döneminde bulgu verebi-
leceği gibi uzun yıllar tanısız da kalabirler. Bunlardan bazıları; konjenital kistik 
adenomatoid malformasyon, konjenital lober amfizem, bronkojenik kistler, 
konjenital diyafragma hernisidir(28).

Laringomalazi, larengeal veb, larengeal hemanjiyom, trakeomalazi ya-
şamın birinci ayında bulgu vermektedir. Kronik stridorun en sık nedeni 
laringomalazidir(29).

İntrauterin 12.nci gebelik haftasından önce embriyonik gelişimi etkileyen 
faktörler doğumsal damak-dudak defektlerinin oluşumuna neden olur. Beyaz 
ırkta 1/1000 oranında görülür. Yenidoğan döneminde damak-dudak defekti 
olan bebekler acil servise beslenme güçlüğü, akciğer aspirasyonu ile başvura-
bilir. Cerrahi müdahale 12-18. aylarda yapılmaktadır(30).

Fizik muayenede aralıklı siyanoz, takipne, apne, beslenme güçlüğü, inspira-
tuvar ya da bifazik stridor görülebilir. Tanı fizik muayene ve radyolojik tetkik-
ler ile konmaktadır. Çoğunlukla tedavi cerrahidir(29).
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