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GiRiS

Yenidoganda kazanilmig akciger hastaliklart,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde en sik
karsilagilan ve yasami en sik tehdit eden
akciger patolojileridir. Tan1 ve tedavide yeni
gelismeler ve prenatal goriintiileme ile bu
hastaliklarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Solunum sikintisi en sik izlenen klinik bulgu-
dur. Solunum sikintis1 olan yenidogan bebekte
yapilacak akciger goriintiillemesi ve klinik
bilgi ile birlikte tan1 ve tedavi i¢in yol haritasi
belirlenebilir [1].

Akciger grafisi, solunum sikintis1 olan
ve kazanilmig akciger hastaligi diisiiniilen
yenidoganda ilk segilecek ve en Onemli
radyolojik inceleme ydntemidir. Ozellikle
yenidogan yogun bakim {initelerinde yatak
bas1 kullanim rahatlig1 ve tekrarlanma olasiligi

nedeniyle tercih edilir. Akciger grafisi tani
ve tedaviye yon verirken, takipte ve tedaviye
yanitin  degerlendirilmesinde de kullanilir.
Dogumsal ve kazanilmig akciger patolo-
jileri birbirinden ayrilabilir ve sonrasinda tani
icin gerekli olabilecek ek radyolojik tetkik
belirlenebilir.

Yenidoganin kazanilmis akciger
hastaliklarinda dogum sonrasi ilk ¢ekilecek
akciger grafisi ayirici tani ig¢in ¢ok Onemli-
dir. Daha sonra, yapilacak tedaviler akciger

grafisindeki bulgular1 degistirerek, taniy1
zorlastirabilir. Kazanilmis akciger hastaligi
disiiniilen  yenidoganda, akciger grafisi

degerlendirilirken ilk bilinmesi gerekenler;
bebegin gestasyonel yast (preterm ya da term
olusu), akcigerde voliim azalmas1 ya da artis1 ve
izlenen bulgularin diffiiz ya da fokal dagilimidir
[2-4]. Akciger grafisinde goriilen radyolojik
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bulgular birbirine ¢ok benzediginden tani igin
klinik korelasyon mutlaka gereklidir.
Yenidogan yogun bakim initelerinde
gittikge artan kullanimiyla akciger US,
yenidoganin kazanilmig akciger patolojile-
rinin degerlendirilmesinde ¢ok ©Onemli hale
gelmistir ve “steteskopun modern versiyonu”
olarak adlandiriimaktadir. Ozellikle yatak bas1
yapilmasi, radyasyon igermemesi ve tekrarla-
nabilir olmasi 6nemli avantajlaridir. Yenidogan
akcigerinin degerlendirilmesinde patofizyolo-
jideki degisikliklerin yeniden tanimlanmas,
tanida yeni bakis agisi getirmis ve tedaviye
yaklasimi degistirmis, bu da akciger US
kullaniminin 6nemini arttirmistir [5]. Akciger
US, yenidogan akciger parankim hastaliklarinin
tanisinin konmasinda, bebegin solunum destek
ihtiyacim1  6ngérmede ve tedavi takibinde
onemli bilgiler verir. Erken dogmus bebeklerde
uzun siireli oksijen bagimliligimin nedenini
anlamaya [6] ve bebegi mekanik ventilatdrden
ayirmaya rehberlik etmeye yardimci olur.
Geg preterm ve term doneminde akcigerin
durumunu  gostererek  solunum  desteginin
takibinde kullanilir [7, 8]. Tiim bu nedenlerle
yogun bakim {nitelerinde akciger grafisi ile
birlikte US kullanimi artmistir. Ancak akciger
US’nin bazi limitasyonlar1 vardir. Tecriibeli
ellerde yapilmasi ve hastanin klinigi ile korele
edilmesi gerekir. Teknik limitasyonlara bagh
olarak parankimal patolojilerin goriilebilmesi
icin mutlaka plevra ile komsulukta olmalidir,
¢linkii araya giren hava patolojiyi gizler (kon-
salidasyon alan1 gibi). Ayni akciger grafisinde
oldugu gibi bazi hastaliklar benzer bulgular
verdiginden ayiric1 tan1 yapmak zor olabilir.
Ancak yine de US’de izlenen patolojileri dnemli
oranda tanimlayan spesifik bulgular vardir.

SURFAKTAN YETMEZLiGi HASTALIGI
(HIYALEN MEMBRAN HASTALIGI,
RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU)

Prematiire bebeklerde en 6nemli mortalite
ve morbidite sebebidir. Prenatal donemde
glikokortikoid verilmesi ve disardan siirfaktan

tedavilerinin uygulanmaya baglanmast ile
birlikte mortalite ve morbidite oranlar1 6nemli
derecede azalmistir. Stirfaktan, tip 2 pndmositler
tarafindan iretilmekte olup alveollerdeki
ylizey gerilimini diigiiriir ve alveollerin normal
ekspansiyonunu saglar. Bu maddenin yeterince
uretilememesine  bagli  olarak  prematiir
bebeklerde akcigerlerde alveoller yeterince
genigleyemez ve bebekte solunum sikintisi
meydana gelir. Tip 2 pndmositler yaklagik
gestasyonel 35. haftada matiir hale geldiginden
28. haftadan 6nce dogan bebeklerde %60-80,
32-36. haftalarda doganlarda %15-30 oraninda
stirfaktan yetmezligi goriiliir. 36. haftadan sonra
ise term donemde, diabetik anne bebeklerinde
ve perinatal asfiksi durumlarinda izlenebilir.
Yenidoganda solunum sikintis1 dogar dogmaz
baslar ve genellikle 12-24 saat iginde pik
yaparak, 48-72 saatte dereceli diizelme gosterir.

Tedavi almamig siirfaktan yetmezligi olan
prematiirelerde akciger grafisinde izlenen
bulgular hastaligin siddetine bagli olup old-
ukea tipiktir (Resim 1). Radyolojik bulgular
bilateral ve simetriktir. Akciger grafisinde,
azalmis akciger voliimii ve bilateral dif-
fliz homojen graniiler opasiteler, buzlu cam
goriinlimii, hava bronkogramlar: izlenirken
hastalik ilerlediginde beyaz akciger goriiniimii
ortaya ¢ikar (Tablo 1) [9]. Yapilan ¢aligmalar
sirfaktan yetmezligi hastaliginda, akciger
grafisinin sensivitesini %97, spesifitesini ise
%91 olarak gostermektedir [10]. Ancak tedavi
icin ekzojen siirfaktan verilmesi ile radyo-
grafik bulgular degisebilir ve kafa karigtirabilir.
Bu nedenle olguya siirfaktan tedavisi yapilip
yapilmadigi grafi degerlendirilmesi oncesinde
mutlaka sorgulanmalidir. Oncelikle, yapilan
mekanik ventilator tedavisi ve disardan siir-
faktan verilmesi akciger voliimiini normale
dondiiriir. Siirfaktan verilmesi ile akciger graf-
isinde, akcigerdeki voliim azalmasi ve graniiler
opasiteler uniform bir sekilde kaybolacagi
gibi, graniiler opasiteler asimetrik ve diizen-
siz olarak azalabilir ya da higbir degisiklik
olmayabilir. Bunu nedeni olarak verilen
ekzojen siirfaktanin akcigere koti dagilim,
yetersiz siirfaktan verilmesi ya da siirfaktan
oncesindeki akciger havalanmasinda bolgesel
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do 2550 W

Resim 1. A-C. SUrfaktan yetmezligi hastaligi tanili 27 haftalik erkek bebek. Solunum sikintisi olmasi
Uzerine dogumunun 2. saatinde cekilen akciger grafisinde (A) her iki akcigerde kalp ve diyafragma
konturunu nispeten silen bilateral simetrik buzlu cam gértnamleri izlendi. Solunum sikintisi artan
yenidoganin 12. saatinde cekilen akciger grafisinde (B) beyaz akciger gériinimi meydana geldigi
ve icinde hava bronkogramlarinin olustugu, kalp ve diyafragma konturunun tamamen silindigi
saptandi. Surfaktan verilmesisonrasi cekilen akciger grafisindeise (C) her iki akcigerin havalanmasinin

normale dondiagu gorulda.

farkliliklarin  olmas1  gosterilmektedir. Bu
nedenle siirfaktan verilmesi Oncesi tani igin
tipik bulgular1 gormek ve izlemde tedaviye
yaniti anlayabilmek i¢in mutlaka baz akciger
grafisi ¢ekilmelidir. Takipte akciger grafi
sikligin1 bebegin klinigi belirler. Akciger graf-
isinde beklenen, akcigerlerin ekspanse olarak
opasitelerin ortadan kalkmasidir. Siirfaktan
tedavisi sirasinda akcigerlerde olusabilecek
asimetrik opasite artiglari nedeniyle siirfaktan
yetmezligi sendromu, yenidogan pndmonisi
ya da mekonyum aspirasyonu gibi diger
hastaliklar ile karisabilir. Bu yiizden hastalarda
klinik 6ykii ¢ok 6nemlidir. Siirfaktan eksikligi
hastalig1 nedeniyle takip edilen hastada akciger
opasifikasyonunda ani artig gelisirse; konjestif

Tablo 1. Surfaktan Yetmezligi Hastaliginin
Akciger Goruntuleme Bulgulari

Akciger Grafisi Akciger US
Azalmis akciger volimi B cizgileri
Bilateral ve simetrik Plevrada
diffz homojen duzensizlik

opasiteler

Buzlu cam goérinimu Subplevral ktcuk

konsolidasyonlar

Hava bronkogrami Beyaz akciger

goéranimu

Beyaz akciger
goérunumu

kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem (PDA veya
stv1 yiiklenmesine bagli), hastaligin kendisinde
ilerleme, bronkopulmoner displazi gelisimi,
pnomoni eklenmesi veya pulmoner hemoraji
diistintilmelidir [9, 11, 12].

Stirfaktan yetmezligi hastaligi tanisinda ve
takibinde akciger grafisi ¢ok onemli olmakla
birlikte son zamanlarda akciger parankim US
tetkiki hem tan1 hem takipte ¢ok 6nemli bilg-
iler verir. Yapilan ¢aligmalar akciger US’nin
siirfaktan yetmezIligi hastaliginda sensitivi-
tesini %97-100 spesifitesini %82-98 olarak
bildirmektedir [10]. Sirfaktan yetmezligi
olan bebeklerde verilen ekzojen siirfaktan
sonrast her bebekte akciger grafisinde belir-
gin diizelme olmadigi, bebegin mekanik ven-
tilatorden ayrilamadigi ve solunum sikintisinin
devam ettigi izlenmektedir. Geleneksel olarak
strfaktan yetmezIligi hastaliginda, patolojik
olarak akciger konsolidasyonu ve atelektazi
gelistigi, akciger grafisinde buna bagli buzlu
cam gorinimii ve beyaz akciger goriiniimi
olustugu bilinmektedir. Ancak yeni pato-
fizyolojik  degisikliklerin ~ Ggrenilmesi ile
aslinda atelektaziye degisik derecelerde plev-
ral effiizyon ve pulmoner 6demin eslik ettigi
anlasilmistir. Ayrica akciger lezyonlar1 ayni
tarafta ya da farkli taraflarda fokal ya da dif-
fliz olarak degisik siddette olmaktadir. Akciger
US, bu bulgular akciger grafisine gore daha iyi
ortaya koydugundan tanida istiin hale gelme-
ktedir [6]. Atelektaziyi gosterme agisindan
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Resim 2. A-C. SUrfaktan yetmezIligi hastaligi olan 27 haftalik bebegin akciger US’de B cizgileri (A),
subplevral 1 cm altinda konsolidasyonlar (B) (beyaz oklar) , beyaz akciger ve plevral duzensizlikler

(Q) (beyaz oklar) izlendi.

US akciger grafisinden ¢ok daha etkilidir.
Stirfaktan yetmezligi hastaliginda patofizyolo-
jisi ile uyumlu olarak akciger US’de alveolar
interstisyel patern ve pulmoner 6dem meydana
gelir [13, 14]. Akciger parankim US incelem-
esinde, tipik bulgular B ¢izgileri, plevral diizen-
sizlik, subplevral kiiciik konsolidasyonlar ve
beyaz akciger goriiniimiidiir (Resim 2). Yapilan
calismalarda klinik iyilesme ile US bulgulari
arasinda miikemmel korelasyon izlenmekte-
dir. Bu nedenle hangi bebeklerin entiibasyon
ve siirfaktan tedavisi almasi gerektigi, teda-
viden fayda saglayip saglamadigi ve mekanik
ventilasyondan ¢ikarilma zamanini 6ngérmede
kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Yapilan
calismalar US’nin yenidoganda ventilator
kullantmimin 6nemli olgiide azalttigi (%40),
mekanik ventilatdr kullanma siiresini kisalttigi,
siirfaktan kullanimin1  diistirerek bu ilacin

neden oldugu komplikasyonlar1 azalttigin
gostermistir [5, 7, 8].
Stirfaktan  yetmezligi hastaliginin  teda-

visinde pozitif end-expiratory pressure
(PEEP), continious positive airway pressure
(CAP), endotrakeal tiip ile surfaktan verilmesi,
oksijen ve diiiretikler kullanilir. Tedavisinde
siklikla mekanik ventilator ihtiyact nedeni-
yle olusacak barotravma sonrasi bazi kom-
plikasyonlar meydana gelmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Surfaktan Yetmezligi Hastaliginin
Komplikasyonlari

Hava kacagi sendromu
Pulmoner hemoraji

Bronkopulmoner displazi

Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve radyolojik
bulgulariin dogru degerlendirilmesi tan1 ve
tedavi agisindan ¢ok onemlidir.

Surfaktan Yetmezligi Hastahgi
Komplikasyonlari

Hava kacagi sendromu

Hava kacagi sendromu tedavi sirasinda
uygulanan pozitif basingl ventilasyon ile mey-
dana gelir. Spontan olabilecegi gibi resiisita-
syon sirasinda da gelisebilir. Havanin kagtigi
alanlara gbre pulmoner interstisyel amfizem,
pnoémotoraks, pndmomediastinum, pndmo-
peritoneum ya da pnoémoperikardium olusabilir
(Tablo 3).

Pulmoner intersitisyel amfizem(PIA)

Hava kacagi sendromlarinin ilk hali olup
gelisecek diger hava kacagi patolojileri olan
pnomotoraks ve pndomomediastinum igin
uyaricidir. Akcigerde bronkoalveolar bileskede
riiptlir sonrast havanin pulmoner interstisyum
boyunca diseke olmasi ile meydana gelir. En sik
stirfaktan yetmezligi olan prematiire bebeklerde

Tablo 3. Hava Kacagi Sendromu
Pulmoner interstisyel amfizem
Pndmomediastinum
Pnémotoraks
Pnémoperikardiyum
Pnémoperitoneum

Hava embolisi (nadir)
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Resim 3. A-C. 27 haftalik prematlr bebekte akciger grafisinde (A), bilateral akcigerlerde pulmoner
interstisyel amfizem gelisimi sonrasi multipl kistik gértnimler, akciger volumuinde artis ve
diyafragmada duzlesme izlendi. 30 haftalik bebekte (B) pnomotoraksa bagh solda akciger
isaretlerinin silindigi ve saga gore hiperltsent oldugu saptandi. 28 haftalik prematir bebekte (C)
pndmomediasten ile uyumlu Ust mediastende timus alt kesiminde havaya ait lUsensi olustugu
izlendi.

mekanik ventilatdre bagl travma sonrasi mey-
dana gelmekle birlikte yenidogan pndmonisi ve
mekonyum aspirasyon sendromunda da goriil-
ebilir. Akciger grafisinde interstisyumun anato-
misine uygun olarak hilustan perifere uzanan
baloncuk ya da lineer radyoliisensiler izlenir
(Resim 3A). Fokal ya da diffiiz, tek tarafli ya da
¢ift tarafli olabilir. 1 haftadan daha uzun siirerse
persistan PIA adini alir [9, 12].

Siirfaktan verilmesine bagli asiner over-
inflasyona bagli goriinim ile karigabilir.
Goriintii baloncuk seklinde hiperliisensi artist
seklindedir. Ancak siirfaktana bagh oldugunda
PiA’nin aksine bebegin klinigi iyidir. Lokalize
oldugunda ise ayirici tanida konjenital pul-
moner hava yolu malformasyonu ve kon-
jenital overinflasyon diistintilmelidir. Ancak
bebegin daha Onceki grafilerinde bu goriintiil-
erin olmamasi bu tanilar1 dislar. Ayrica paran-
kim icinde kistik alanlarin varligi nedeniyle
bronkopulmoner displazi (BPD) ile karigabilir.
Ancak klinik bilgi cok 6nemlidir. PIA’de bul-
gular yasamin ilk haftasi igerisinde meydana
gelirken BPD’de de bebek en az 2-3 haftadir
mekanik ventilatorde tedavi gormektedir.
Tedavisi konservatif olup diger hava kagagi
sendromlart eslik etmezse spontan olarak kay-
bolur [1, 3, 11].

Diger hava kacagi patolojileri (pnomome-
diastinum, pnémotoraks, pnémoperikardiyum,
pnomoperitoneum)

PiA ilerlediginde diger hava kagag1 patolo-
jileri ortaya c¢ikar. Meydana gelen hava biri-
kimi bebekte ani solunum sikimntisina ve
satlirasyon disiikliigiine neden olur. Mekanik
ventilatorde Ozellikle yliksek basingli ventile
edilen bebeklerde ilk akla gelecek patolojil-
erdir. Bebege c¢ekilen acil akciger grafisinde
degisik kompartmanlarda hava  birikimi
saptanir (Resim 4).

Plevra yapraklari arasinda hava birikimi ile
pnomotoraks meydana gelir. Havanin mey-
dana getirdigi basi etkisine bagli akcigerler
tam eckspanse olamaz. Ventilasyona bagl
havanin siirekli plevral araliga dolmasi ve
¢tkamamasi sonrasi basincin siirekli artmasina
bagli tansiyon pnOmotoraks meydana gelir.
Acil miidahale edilerek tiip torakostomi yapilip
bu boélgedeki havanin bosaltilmasi gerekme-
ktedir. Yenidoganda pndmotoraksin akciger
grafisindeki tek bulgusu hemitoraksta liisensi
artimi da olabilir. Bu nedenle mekanik venti-
latore bagl yenidoganda, her zaman liisensinin
arttigi hemitoraks patolojik olarak kabul edil-
melidir (Resim 3B). Infantlarda biiyiik cocuk-
lardan farkli olarak pnomotoraksta plevral hat
net olarak goriilmez. Akciger grafisi antero-
posterior olarak cekildiginden hava 6n ortada
toplanir ve karsiya herniye olabilir. Kalp konturu
ve diyafragma kenar1 belirginlesir (genislemis
parakardiyak liisent ¢izgi). Kardiyofrenik agilar
derinlesir ve belirginlesir (derin sulkus isareti).
Hava anteriorda biriktiginden cross table lateral
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Resim 4. A-D. Hava kacagi sendromu olan 29 haftalik kiz bebek. Solunum sikintisi olan yenidoganda
dogumun 3. saatindeki akciger grafisinde (A) strfaktan yetmezIligi hastaligi ile uyumlu bilateral
simetrik buzlu cam gérinumleri izlendi. Olgunun enttibasyonu ve mekanik ventilatére baglanmasi
sonrasinda izlemde oksijen satlrasyonunda ani dists ve solunum seslerinde azalma saptandi.
Bunun Uzerine cekilen akciger grafisinde (B) sagda pulmoner interstisyel amfizem ve tansiyon
pndmoraks, eslik eden pnémomediastinum izlendi. Saga tup torakostomi uygulanan bebekte
izlemde (C) bilateral akciger volumUnun arttigi, her iki akcigerde pulmoner interstisyel amfizem ile
uyumlu bilateral kistik alanlarin meydana geldigi izlendi. Diyafragmada duzlesme dikkati cekti.
Stabilizasyonun saglanmasina ragmen solunum sikintisinin artmasi Gzerine cekilen akciger grafisinde

(D) solda tansiyon pnémotoraks gelistigi goralda.

ya da lateral dekiibit grafileri gerekebilir. Bu
grafilerde pndmotoraksin oldugu hemitoraksta
havanin stte hat olusturmasi ile tan1 konur.
Bebeklerde bilateral pnomotoraks zor ayirt
edilebilir. Normal infantlarda anterior bileske
cizgisi izlenmezken bilateral pnomotoraksta
goriilebilir hale gelir. Bilateral pndmotoraksta
hava timusu komprese ederek “8 sekli” ya da
“yalanci kitle” goriinimii verebilir. Bebekte
tansiyon pndmotoraks yoksa saptanan havanin
miktarina ve bebegin klinigine gore tedaviye
karar verilir. Minimal hava varliginda beklenip
takip edilebilecegi gibi tiip torakostomi de
uygulanabilir [2, 4, 12].

Pnémomediastinumda mediastene kagan
hava, akciger grafisinde kardiyotimik siluet
cevresinde liisensi artimi olarak saptanir

(Resim 3C). Hava timusun etrafinda ve kal-
bin etrafinda kolaylikla goriilebilir ve plevray1
laterale iter. Mediastinal hava timusu eleve
ederek “melek kanadi” ya da “kotra yelkeni”
goriinlimii  yapabilir. Havanin ekstraplev-
ral mesafeye girmesi ile kalbin alt kon-
turu belirginlesir ve kalp tarafindan kesintiye
ugramamis devam eden diyafragma goriintiisii
ortaya ¢ikar (stirekli diyafragma isareti).
Mediastinal bolgede hava anteriorda ise loka-
lize pndmotoraks ile karisabilir. Bu durumda
cekilecek dekiibit akciger grafisi ile timusun
etrafinda havanin sebat etmesi pndmomedias-
tinumu, yer degistirerek timusun ist kismina
yer degistirmesi lokalize = pndmotoraksi
destekler. Genellikle pndmomediastinum ¢ok
fazla degilse bebegin kliniginde kotiilesmeye
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yol agmaz. Bu nedenle ¢cogunlukla konservatif
olarak izlenir [3, 4, 11].

Bebekte intratorasik hava kalbin ve inferior
pulmoner ligamentin arkasinda birikerek ve
diyafragmatik hilustan gegerek pndmoretro-
peritoneum ya da pndmoperitoneum olusturur.
Perikardiyal hava ise biiyiikk damarlar ile
arasindaki refleksiyon nedeniyle iist kesimde
siurl kalir. Sistemik hava embolizmi sonucu
hava kalp, venoz ya da arteriyal yapilar igine
girebilir [9, 12].

Akciger parankim US’de pndmotorak-
sta plevra yapraklar1 arasindaki havaya
baglh olarak akciger kayma hareketi ile
akcigerin A ve B ¢izgileri kaybolur [15,
16]. US’de bu isaretlerin kayboldugu bolge
“akciger noktas1” olarak adlandirilir. Yapilan
calismalarda bu isaretin sensitivitesi %79,
spesifitesi %100 olarak bildirilmistir [17].
Akciger kayma bulgusunun kaybolmas1 pno-
motoraks icin ¢ok tipik bir bulgudur. Akciger
kayma isareti mevcutsa pndmotoraks tama-
men dislanabilir [18].

Pulmoner hemoraji

Pulmoner o6demin siddetli sekli olup
yenidoganda ani gelisen solunum bozukluguna
neden olur. Siklikla agir hipoksi ya da kapiller
hasarlanma sonucu olusur. Ozellikle siirfaktan
verilmesi sonras1 ventilasyonun diizelmesi,
pulmoner vaskiiler direncin azalmasi, duk-
tus arteriozustan soldan saga sant gelismesi

sonucunda hemorajik pulmoner 6dem mey-
dana gelmektedir.

En tipik klinik bulgusu endotrakeal tiipten
hemorajik sivi aspire edilmesidir. Mekanik
ventilatorde izlenen klinigi kotlilesen bir
yenidoganda endotrakeal tiipten hemorajik siv1
izlenmesi durumunda ilk akla gelecek tanidir.
Akciger grafisi bulgular1 degiskendir. Daha
oncesinde akciger grafisi normal ya da diizelmis
olan bebekte yeni meydana gelen siklikla bilat-
eral daginik homojen ya da parcali dansite
artimlari izlenir (Resim 5) Ancak siddetli olgu-
larda beyaz akciger izlenebilir [9, 12].

Akciger parankim US incelemesinde
icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi
konsolidasyonlar, normal havalanan akciger
parankimi ile konsolide akciger paran-
kimi arasinda “parcalanma ara yiizli isareti”
saptanmasi, atelektazi, plevral effiizyon, plev-
ral diizensizlikler izlenir. Parcalanma ara yiizii
isaretinin pulmoner hemoraji tanisinda sensi-
tivitesinin %91, spesifitesinin %100 oldugu
bildirilmektedir [ 19, 20].

Bronkopulmoner displazi (BPD)

Diisik  dogum  agirhikli  infantlarda
akcigerlerin az gelismesine bagli (alveol ve
pulmoner damarlarin) hayatin erken done-
minde mekanik ventilasyonun neden oldugu
barotravma ve oksijen toksititesi sonucunda
meydana gelen kronik bir akciger hastaligidir.
BPD sadece prematiir bebeklerde degil,

surfaktan verilen olguda akciger grafisinde (A) bilateral hafif buzlu cam gérinimi mevcuttu. izlem
sirasinda endotrakeal tlpten hemorajik sivi aspire edilmesi UGzerine cekilen akciger grafiside
(B) bilateral yaygin ve daginik nispeten sinirlari secilebilen opasitelerin meydana geldigi saptandi.
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Tablo 4. Bronkopulmoner Displazide Akciger
Goruntuleme Bulgulari

Akciger Grafisi Akciger US
Multifokal ve Genis ve yaygin B
asimetrik hava hapis  cizgileri

alanlari

Genis retiktler
opasiteler

Beyaz akciger
goéranimu
Kistik alanlar Plevral duizensizlik

Subsegmental
atelektaziler

Subplevral kictk
konsolidasyonlar

Minimal plevral
efflzyon ve fissurit

konjenital diyafragma hernisi ya da mek-
onyum aspirasyon sendromu nedeniyle uzun
siire mekanik ventilator tedavisi géren term
bebeklerde de izlenen bir durumdur.

Tanm1 i¢in 36 haftalik bebekte oksijen
bagimhiliginin  devam etmesi ve oksijen
bagimliliginin toplam 28 giinden fazla siirmesi
gerekir. 28 hafta ve 1000 gr alt1 diisiik dogum
kilosu ve haftasi, BPD gelisimi i¢in biiyiik
risk (%52) tasir. Patogenezi net bilinmemekle
birlikte barotravma, oksijen toksisitesi, infla-
masyon, enfeksiyon, artmis sivi voliimii ve
beslenme ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Genellikle prematiir bebeklerin hastaligi olan
bu patolojide yeni tedavi yontemlerine bagl
radyolojik bulgularda degisiklikler meydana
gelmistir (Tablo 4). Giincel BPD tanisinda

radyografik  bulgular tan1  kriterlerinden
cikartilarak klinik bulgulara gore tami konur.
Akciger grafisinde klasik BPD bulgulari,
yaklasik 10 giin igerisinde baglayarak 1 ay
igerisinde oturur, baslangicta bilateral diffiiz
opasite artig1 zaman igerisinde yerini genis
daginik retikiiler opasiteler, kistik alanlar, hip-
erinflasyon, subsegmental atelektazilere birakir
(Resim 6). Radyolojik bulgularin sensitivite ve
spesifitesinin diigiik olmas1 nedeniyle, Nortway
ve arkadaslarinin 2010 BPD simiflamasinda
tant kriterlerinden ¢ikarilmistir. Tan1 bebegin
gestasyonel yasma gore 32 haftadan kiigiik
olup olmamasma, klinik bulgularin ortaya
¢ikis zamanina ve siddetine gore konmakta ve
smiflandirilmaktadir. Prenatal glikokortikoid
ve ekzojen siirfaktan tedavisi ile diisiik oranda
oksijen tedavisi verilmesine bagli insidansi
diismistiir. Tedavisi destekleyicidir [2-4].
BPD tanis1 konan bebeklerin cogu yavag
olmakla birlikte zaman igerisinde normal
akciger grafisi bulgularina evrilir. Ancak bazi
bebeklerde gelisme olmaz. Bu bebeklere
gerekli goriillirse yiiksek rezolliisyonlu BT
(YRBT) ¢ekilebilir. Ge¢ donemde bulgularin
degerlendirilmesinde ~ ve  gosterilmesinde
YRBT, akciger grafisinden daha sensitifdir.
YRBT tetkikinde fokal hava hapis alanlari,
subplevral tliggen sekilli opasiteler, lineer
ve retikiiler opasiteler ve yapisal distorsi-
yon gibi kronik akciger hastaligi bulgular
saptanir. Genellikle akciger grafi degisiklikleri
2 yasmndan Once normale doner. Ancak bu

Resim 6. A-C. Bronkopulmoner displazi. 28 haftalik prematlr bebedin entlibasyondan sonra 34.
(A) ve 44. (B) gunde cekilen akciger grafilerinde bilateral akciger parankiminde yaygin daginik
retikller opasiteleri izlendi. Mekanik ventilatérden ayrilamayan bebegin 65. (C) giinde cekilen
akciger grafisinde bilateral yer yer atelektazi alanlari yer yer kistik alanlar gelistigi saptandi.
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Resim 7. A-C. Bronkopulmoner displazi. Mekanik ventilatorde 60. glininde olan bebegin yapilan
akciger US incelemesinde subpulmoner kuctk konsolidasyonlar (A), plevrada duzensizlikler (B) ve

B cizgileri (C) saptandi.

siirecte atelektaziler, tekrarlayan enfeksiyonlar
ve aspirasyon pnomonileri siktir [ 1, 9].
Akciger US incelemesinde, interstisyel
patern izlenir. Genis ve yaygin B cizgileri,
beyaz akciger, plevral diizensizlikler ve
subplevral kii¢iik konsolidasyonlar vardir
(Resim 7) [21, 22]. Uzun siire mekanik venti-
latorde ve oksijen tedavisinde kalan olgularda
izlenen bu gorinti BPD tanisini destekler.
Ayrica takip edilerek bulgularin azalma ya da
artma durumuna gore bebegin mekanik venti-
latérden ¢ikis zamanina karar verilebilir |7, §].

YENIDOGANIN GECICi TASIPNESI
(YDGT)

Dogumdan sonra fetal sivinin akcigerde
kalmas1 sonras1 gelisen bir patolojidir. Bebekte
gecici solunum distresi ve tagipne mevcuttur.
“Islak akciger” olarak bilinir. Genellikle bulgu-
lar yagamin ilk 2-4 saatinde baslar ve 24-48.
saatte spontan geriler. Akcigerlerde bulunan
fetal siv1 Ozellikle vajinal dogumda gogiis
kafesine yapilan basi sonucu olusan adrener-
jik stimiilasyon ile hava yollar1 ile atilir. Bir
diger 6nemli atilma yolu ise pulmoner lenfa-
tik sistem ve kapiller yapilardir. YDGT de
fetal akciger sivisi alveoller, pulmoner inter-
stisyum ve lenfatik sistemde birikir. Bu biri-
kim mekanizmasi ve bolgeleri kalp yetmezligi
ile benzer oldugundan olusan radyolojik
gorilintiide benzerdir.

Tanist klinik olarak konur. Klinikte en
az 12 saat devam eden solunum sikintist

(tasipne, nazal cekilme, retraksiyon ve hafif
siyanoz) izlenir. Akciger grafisinde akciger
voliimii normal ya da artmis olabilir. Dogum
sonrasi ¢ekilen grafide hiperaerasyon, perihiler
interstisyel opasiteler, pulmoner isaretlerde
belirginlesme, diyafragmada diizlesme ve
minimal plevral effiizyon ile fissiirit izle-
nir (Resim 8). Akciger grafisinde goriinim
atipik olabilir, bu durumda dogum Oykiisii ve
takip akciger grafileri taniyr destekleyecek-
tir. Solunum sikintist minimal olup 2-3 giin
icerisinde klinik ve akciger bulgulari normale
doner [9, 12].

Stirfaktan yetmezligi hastaligi, YDGT ile
klinik ve radyolojik olarak benzer ozellikler

tasipnesi. 38

Resim 8. Yenidoganin gecici
haftalik term bebek. Dogum sonrasi solunum
sikintisi ve tasipnesi olan bebekte sag major
fissirde (siyah ok) sivi birikimine bagh fisstrit
goérinuma, her iki hiler boélgede dansite artimi
izlendi.



Neonatal Kazanilmis Akciger Hastaliklarinda Gértnttleme

gosterebilir. Akciger US’de her ikisinin de
gOrilintiisii interstisyel patern ve pulmoner 6dem
bulgular verir. Akciger parankim US, akciger
grafisinin gosteremedigi pulmoner 6demi sap-
tar. Yapilan akciger parankim US incelemesinde
“cift akciger noktasi” isaretinin izlenmesi tani
koydurur [23, 24]. YDGT’ de sensitivitesi %69-
93, spesifitesi %97-100 olarak bildirilmistir.
Bu isaret, akcigerin list kesiminde normal
akciger dokusu ve kayma bulgusu izlenirken
bir hat seklinde bu bulgunun kaybolmasi ve
akciger alt kesiminde siv1 artigina bagli beyaz
akcigerin goriilmesi olarak tanimlanir. Bu bulgu
yenidoganin kazanilmis akciger hastaliklarinin
hi¢ birinde tanimlanmamustir [6]. YDGT
patofizyolojisinde neden, akcigerden sivi
yiikiinlin atilamamasidir. Bu sivi yiikiine bagli
olarak akciger US’de beyaz akciger bulgusu
verir [10]. Siirfaktan yetersizligi hastaligindan
parankimal konsolidasyonun izlenmemesi ile
ayrilir [24, 25]. Yapilan ¢caligmalarda YDGT de
izlenen alveolar interstisyel paternin siddetinin
bebegin oksijen destek ihtiyact ile korele
oldugu gosterilmistir [26]. Ayrica interstisyel
patern ile uyumlu olarak akciger US’de B ¢izg-
ileri ve plevral effiizyon izlenebilir (Resim 9)
(Tablo 5).

B ¢izgileri 1 Beyaz akciger

Resim 9. Yenidoganin gecici tasipnesi. 39
haftalik solunum sikintisi olan bebekte yapilan
akciger grafisinde “cift akciger noktasi” isareti
(beyaz oklar) izlendi.

Tablo 5. Yenidoganin Gecici Tasipnesinde
Akciger Goérunttleme Bulgulari

Akciger Grafisi Akciger US

" Cift akciger
noktas!” isareti

Artmis akciger volima

Perihiler interstisyel
oplasiteler

B cizgileri

Pulmoner isaretlerde
belirginlesme

Beyaz akciger
gérinimua

Diyafragmada dtizlesme  Plevral eflizyon

Minimal plevral
efflzyon ve fissurit

MEKONYUM ASPIRASYON
SENDROMU (MAS)

Term ya da postterm bebeklerin kazanilmis
akciger hastaligidir. Mekonyum 34. haftadan
once amniyon sivisinda goriilmez, bu da term
ve postterm bebeklerde goriilme nedenini
aciklamaktadir. Bu bebeklerde olusan pul-
moner hipertansiyon en sik mortalite nedeni-
dir. Yenidoganlarda mekonyum aspirasyon
oykiisii %10-15 iken, bu bebeklerde MAS
olusma orant %5’dir. Bebek anne karninda
ve dogum sirasinda mekonyumu aspire
eder. Mekonyumlu dogum Oykiisii vardir.
Mekonyum yogun kivamda ve kimyasal etkisi
olan bir yapidadir. Yogun ve yapiskan yapisina
bagl hava yollarinda tikanmaya bagli atel-
ektazi ve hava hapsi izlenirken, kimyasal
yapisina bagl enfeksiyon ve sekonder siirfak-
tan eksikligi, lizerine bakteriyel enfeksiyon
eklenmesi ile sekonder pnomoni geligebilir.
Solunum sikintisi orta ya da siddetli olabilir.
MAS’ta hipoksi persistan pulmoner hiper-
tansiyona neden olur. Radyolojik bulgular
hastaligin siddetine baghdir. Akciger graf-
isinde kimyasal pndmoniye bagli dansite
artimlari, hava hapsi ve atelektaziye bagh
akciger hiperinflasyonla birlikte daginik ve
diizensiz opasiteler izlenir. Akcigerlerin zor
ekspanse olmasia bagli pndmotoraks (%10-
40) ve plevral effiizyon (%10-20) goriliir
(Resim 10) [2, 12].
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Resim 10. Mekonyum aspirasyon sendromu. 38
haftalik term bebek. Mekonyumlu dogum
OykUsa ve solunum sikintisi olan olguda akciger
grafisinde bilateral akcigerlerde yaygin daginik
opasiteler ve yer yer hiperaere alanlar izlendi.

Akciger parankim US’de izlenen interstisyel
paterndir. Buna bagl olarak yaygin B ¢izg-
ileri, diizensiz subplevral konsolidasyonlar ve
atelektaziler saptanabilir [27]. Tanida akciger
US kullamminin sensitivite ve spesifitesinin
%100 oldugunu bildiren g¢aligmalar vardir.
Plevral effiizyon saptanabilir (Tablo 6).

Tedavisi konservatif olup pnomotoraksi
minimum diizeye indirmek i¢in diisiik pozitif
hava yolu basinci ile mekanik ventilator ve agir
olgularda yiiksek frekansl ossilasyonlu venti-
latér tedavisi (ECMO) uygulanir. Inhaler nitrik

Tablo 6. Mekonyum Aspirasyon

Sendromunda Akciger Gorunttleme Bulgular
Akciger Grafisi Akciger US

Artmis akciger
volimu

Yaygin B cizgileri

Duzensiz ve daginik
opasiteler

Daginik ve
dizensiz subplevral
konsolidasyonlar

Hava hapsi alanlar Beyaz akciger

goérianumu

Subsegmental Atelektazi alanlari

atelektaziler

Hava kacagi sendromu
Plevral efflzyon

Plevral efflzyon

oksit, pulmoner hipertansiyon tedavisi i¢in
verilebilir. Sekonder siirfaktan eksikligi i¢in
ekzojen siirfaktan kullanilir. MAS’ta sekonder
enfeksiyon eklenmesi sonucu yenidogan
pnémonisi olusabilir ve radyolojik goriintii
degisebilir. Bu nedenle tedavide antibiyotik ve
oksijen destegi kullanilir.

YENIDOGAN PNOMONiISi

Yenidogan pndmonisi, yasamin ilk 28 giinii
icerisinde olusan akciger enfeksiyonu olarak
tanimlanir ve yenidogan morbidite ve mor-
talitesinin  6nemli sebeplerindendir. Anne
karninda, dogum sirasinda ya da dogumdan
kisa bir siire sonra meydana gelir. En sik neden
grup A ve B streptokoklar, E. Coli, Listeria,
Herpes simpleks ve CMV’dir. Annedeki
enfeksiyon, erken membran riiptiirii ile MAS
en onemli yenidogan pndmonisi sebeplerin-
dendir. Klinik bulgular nonspesifik olup solu-
num sikintisi, ates instabilitesi ve hipotermi
izlenir. Enfeksiyon markirlar1 yiiksek ya da
normal olabilir. Takipne, metabolik asidoz,
sepsis ve sok gelisebilir. Radyolojik bulgular
degisken ve atipik olabilir ve diger patolo-
jiler ile sik karisir. Akciger grafisinde %10
oraninda patoloji saptanmayabilir. En sik bilat-
eral veya unilateral, difiiz ya da fokal alveolar
opasiteler izlenir. Yenidoganda lober konsoli-
dasyon sik izlenmez. Ciinkii kollateral hava
yollar1 gelismemistir (Resim 11). Yenidogan
pnomonisinin, siirfaktan yetmezligi hastaligi,
YDGT ve MAS’dan ayrimit klinik ve rady-
olojik olarak zor olabilir. Daginik opasiteler
stirfaktan yetmezligi hastaligina, genis diizen-
siz opasiteler eslik eden MAS’a, retikiiler
opasiteler eslik eden YDGT’ye benzeyebilir.
Plevral efiizyonun varligi tan1 koydurucu ola-
bilir. Tek tarafli akciger tutulumu ve plevral
efiizyon yenidogan pndmonisinde, siirfaktan
yetmezligi hastaligindan daha siktir. Annede
enfeksiyon ve erken membran riiptiirii Sykiisii
ile birlikte enfeksiyon markirlarinda ytiksek-
lik ve ates varhiginda diisliniilmelidir. Eger
term bir yenidoganda siirfaktan yetmezligi
hastalig1 bulgular varsa aksi ispatlanana kadar
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Resim 11. A, B. Yenidogan pnémonisi. Term yenidoganda izlemde 13.glinde ates ve solunum sikintisi
olmasi Uzerine cekilen akciger grafisinde (A) sag akciger Ust zonda konsolidasyon alani izlendi
(siyah ok). Yogun bakimda yatan 30 haftalik entibe yenidoganda hipotermi gelismesi ve enfeksiyon
markirlarinda yukseklik saptanmasi Gzerine cekilen akciger grafisinde (B) bilateral akcigerde parcali

konsolidasyon alanlari saptandi.

yenidogan pndomonisi olarak kabul edilmelidir.
Ayrica semptomlarin olugma zamani da ayirict
tanida oOnemlidir. Yenidogan pndmonisinde
semptomlar genellikle dogar dogmaz degil 4-5
glin sonra baglar. Tedavi uygun antibiyotik,
oksijen ve s1vi desteginden olusur [5, 6, 12].

Yenidogan pnomonisinde akciger US’de
izlenen patern interstisyel paterndir. Akciger
US incelemesinde tipik olarak diizensiz sinirh
icerisinde dinamik hava bronkogramlarinin
izlendigi genis konsolidasyon alanlart tani
koydurucudur (Resim 12). Akciger paran-
kiminin hepatizasyonu olarak adlandirilan
gorliinim saptanir. Akciger US’de konsoli-
dasyon akciger grafisine gore cok daha iyi
gosterilebilir [14, 21, 28]. Yapilan ¢aligmalarda
konsolidasyonun gosterilmesinin yenidogan
pnomoni tanisinda sensitivitesi %96, spesifi-
tesi %93 bulunmustur [22]. Dopler incelemede
konsolidasyon i¢inde vaskiilarizasyon izlenir.
Plevral efiizyon saptanabilir (Tablo 7).

Sonug olarak yenidoganin kazanilmis akciger
hastaliklar1 6zellikle yenidogan yogun bakim
initelerinde sik  karsilagilan  patolojilerdir.
Klinik ile birlikte kullanilacak radyolojik yon-
temlerden akciger grafisi ve akciger US tani
bu hastaliklarin ve tedavileri i¢in yol haritasi
belirler.

Resim 12. Yenidogan pndémonisi. Ates yuksekligi

ve enfeksiyon isaretlerinde artis izlenen
yenidoganda akciger US incelemesinde,
icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi

konsolidasyon alani izlendi.

Tablo 7. Yenidogan Pnémonisinde Akciger

Goruntileme Bulgular
Akciger Grafisi Akciger US

Genis
konsolidasyon

Bilateral diffuz ya da

fokal opasiteler
Tek tarafli opasite artisi  Hava bronkogrami
Plevral eflizyon Hepatizasyon

Plevral eflizyon

359



360

—ISaynaklar

13].

[4].

[5].

[6].

[7].

[8].

[9].

[10].

[11].

[12].

[13].

[14].

Palabiyik F.

Liszewski MC, Stanescu AL, Phillips GS, Lee EY.
Respiratory distress in neonates: underlying causes
and current imaging assessment. Radiol Clin North
Am. 2017; 55(4):629-44. [CrossRef]

Lobo L. The neonatal chest. Eur J Radiol. 2006;
60(2):152-8. [CrossRef]

Yoon H. Interpretation of neonatal chest radiogra-
phy. J Korean Soc Radiol. 2016; 74(5):279-90.
[CrossRef]

Agrons GA, Courtney SE, Stocker JT, Markow-
itz RI. From the archives of the AFIP: lung disease
in prematiire neonates: radiologic-pathologic corre-
lation.  Radiographics. 2005; 25(4):1047-73.
[CrossRef]

Liu J, Lovrenski J, Ye Hlaing A, Kurepa D. Neonatal
lung diseases: lung ultrasound or chest x-ray. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2021; 34(7):1177-82.
[CrossRef]

LiuJ, Cao HY, Wang XL, Xiao LJ. The significance
and the necessity of routinely performing lung ultra-
sound in the neonatal intensive care units. J Matern
Fetal Neonatal Med. 2016; 29(24):4025-30.
[CrossRef]

Raimondi F, Migliaro F, Sodano A et al. Can neona-
tal lung ultrasound monitorfluid clearance and pre-
dict the need of respiratory support? Crit Care.
2012; 16(6):R220. [CrossRef]

Rodriguez-Fanjul J, Balcells C, Aldecoa-Bilbao V,
Moreno J, Iriondo M. Lung ultrasound as a predictor
of mechanical ventilation in neonates older than 32
weeks.  Neonatology. 2016;  110(3):198-203.
[CrossRef]

Liszewski MC, Lee EY. Neonatal lung disorders:
pattern recognition approach to diagnosis. AJR Am
J Roentgenol. 2018; 210(5):964-75. [CrossRef]
Hiles M, Culpan AM, Watts C, Munyombwe T,
Wolstenhulme S. Neonatal respiratory distress
syndrome:chest x-ray or lung ultrasound? A system-
atic review. Ultrasound. 2017; 25(2):80-91.
[CrossRef]

Arthur R. The neonatal chest x-ray. Paediatr Respir
Rev. 2001; 2(4):311-23. [CrossRef]

Aslan A, Yikilmaz A. Normal ve patolojik pediatrik
akciger ve toraks radyografisi. 7rd Sem. 2017;
5:98-128.

Copetti R, Cattarossi L, Macagno F, Violino M, Fur-
lan R. Lung ultrasound in respiratory distress syn-
drome: a useful tool for early diagnosis. Neonatol-
ogy. 2008; 94(1):52-9. [CrossRef]

Chen SW, Fu W, Liu J, Wang Y. Routine application
of lung ultrasonography in the neonatal intensive
care unit. Med. 2017; 96(2):¢5826. [CrossRef]

[15]

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

[24].

[25].

[26].

[27].

[28].

. Alrajab S, Youssef AM, Akkus NI, Caldito G. Pleu-
ral ultrasonography versus chest radiography for the
diagnosis of pneumothorax: review of the literature
and meta-analysis. Crit Care. 2013; 17(5):R208.
[CrossRef]

Cattarossi L, Copetti R, Brusa G, Pintaldi S. Lung
ultrasound diagnostic accuracy in neonatal pneumo-
thorax. Can Respir J. 2016; 2016:6515069.
[CrossRef]

Lichtenstein DA, Meziére G, Lascols N et al. Ultra-
sound diagnosis of occult pneumothorax. Crit Care
Med. 2005; 33(6):1231-8. [CrossRef]

Liu J, Chi JH, Ren XL et al. Lung ultrasonography
to diagnose pneumothorax of the newborn. Am J
Emerg Med. 2017; 35(9):1298-302. [CrossRef]
Ren XL, Fu W, Liu J, Liu Y, Xia RM. Lung ultra-
sonography to diagnose pulmonary hemorrhage of
the newborn. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017,
30(21):2601-606. [CrossRef]

Sharma D, Farahbakhsh N. Role of chest ultrasound
in neonatal lung disease: a review of current evi-
dences. J Matern Fetal Neonatal Med. 2019;
32(2):310-16. [CrossRef]

Liu J. Lung ultrasonography for the diagnosis of
neonatal lung disease. J Matern Fetal Neonatal
Med. 2014; 27(8):856-61. [CrossRef]

Liang HY, Liang XW, Chen ZY et al. Ultrasound in
neonatal lung disease. Quant Imaging Med Surg.
2018; 8(5):535-46. [CrossRef]

Copetti R, Cattarossi L. The ‘double lung point’: an
ultrasound sign diagnostic of transient tachypnea of
the newborn. Neonatology. 2007; 91(3):203-9.
[CrossRef]

LiuJ, Wang Y, Fu W, Yang CS, Huang JJ. Diagnosis
of neonatal transient tachypnea and its differentia-
tion from respiratory distress syndrome using lung
ultrasound. Med. 2014; 93(27):¢197. [CrossRef]
Vergine M, Copetti R, Brusa G, Cattarossi L. Lung
ultrasound accuracy in respiratory distress syndrome
and transient tachypnea of the newborn. Neonatol-
ogy. 2014; 106(2):87-93. [CrossRef]

Ibrahim M, Omran A,Abdallah NB, Ibrahim M, El-
Sharkawy S. Lung ultrasound in early diagnosis of
neonatal transient tachypnea and its differentiation
from other causes of neonatal respiratory distress. L
Neonatal Perinatal Med. 2018; 11(3):281-87.
[CrossRef]

Piastra M, Yousef' N, Brat R, Manzoni P, Mokhtari M,
De Luca D. Lung ultrasound findings in meconium
aspiration syndrome. Early Hum Dev. 2014;
90(suppl 2):S41-3. [CrossRef]

Corsini I, Parri N, Gozzini E et al. Lung ultrasound
for the differential diagnosis of respiratory distress
in neonates. Neonatology. 2019; 115(1):77-84.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1016/j.rcl.2017.02.006
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2006.07.018
https://doi.org/10.3348/jksr.2016.74.5.279
https://doi.org/10.1148/rg.254055019
https://doi.org/10.1080/14767058.2019.1623198
https://doi.org/10.3109/14767058.2016.1152577
https://doi.org/10.1186/cc11865
https://doi.org/10.1159/000445932
https://doi.org/10.2214/AJR.17.19231
https://doi.org/10.1177/1742271X16689374
https://doi.org/10.1053/prrv.2001.0169
https://doi.org/10.1159/000113059
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000005826
https://doi.org/10.1186/cc13016
https://doi.org/10.1155/2016/6515069
https://doi.org/10.1097/01.ccm.0000164542.86954.b4
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2017.04.001
https://doi.org/10.1080/14767058.2016.1256997
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1376317
https://doi.org/10.3109/14767058.2013.844125
https://doi.org/10.21037/qims.2018.06.01
https://doi.org/10.1159/000097454
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000000197
https://doi.org/10.1159/000358227
https://doi.org/10.3233/NPM-181796
https://doi.org/10.1016/S0378-3782(14)50011-4
https://doi.org/10.1159/000493001

Egitici Nokta 361

Neonatal Kazanilmis Akciger Hastaliklarinda Goruntiileme
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e
Sayfa 348

Yenidoganin kazanilmis akciger hastaliklarinda dogum sonrasi ilk ¢ekilecek akciger grafisi ayirici
tan1 i¢in ¢ok dnemlidir. Daha sonra yapilacak tedaviler akciger grafisindeki bulgular degistirerek
tanty1 zorlastirabilir.

Sayfa 348

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde gittik¢e artan kullanimiyla akciger US, yenidoganin kazanilmig
akciger patolojilerinin degerlendirilmesinde ¢ok onemli hale gelmistir ve “steteskopun modern
versiyonu” olarak adlandirimaktadir. Ozellikle yatak basi yapilmasi, radyasyon icermemesi ve
tekrarlanabilir olmasi 6nemli avantajlaridir.  Yenidogan akcigerinin  degerlendirilmesinde
patofizyolojideki degisikliklerin yeniden tanimlanmasi, tanida yeni bakis acis1 getirmis ve tedaviye
yaklasimi degistirmis, bu da akciger US kullaniminin 6nemini arttirmastir.

Sayfa 350

Yapilan caligmalarda klinik iyilesme ile US bulgular arasinda miikemmel korelasyon izlenmektedir.
Bu nedenle hangi bebeklerin entiibasyon ve siirfaktan tedavisi almast gerektigi, tedaviden fayda
saglayip saglamadig1 ve mekanik ventilasyondan ¢ikarilma zamanimi dngdrmede kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Yapilan ¢aligmalar US nin yenidoganda ventilator kullanimimin 6nemli 6lgtide
azalttigi (%40), mekanik ventilatér kullanma siiresini kisalttigi, stirfaktan kullanimini distirerek bu
ilacin neden oldugu komplikasyonlari azalttigini gostermistir.

Sayfa 354
Akciger kayma bulgusunun kaybolmasi pnomotoraks i¢in ¢ok tipik bir bulgudur. Akciger kayma
isareti mevcutsa pndmotoraks tamamen dislanabilir.

Sayfa 357
Yapilan akciger parankim US incelemesinde “’¢ift akciger noktas1” isaretinin izlenmesi tan1 koydurur.

Sayfa 359

Yenidogan pndmonisinde akciger US’de izlenen patern interstisyel paterndir. Akciger US
incelemesinde tipik olarak diizensiz sinirli igerisinde dinamik hava bronkogramlarinin izlendigi genis
konsolidasyon alanlari tan1 koydurucudur. Akciger parankiminin hepatizasyonu olarak adlandirilan
goriiniim saptanir. Akciger US’de konsolidasyon akciger grafisine gore cok daha iyi gosterilebilir.
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1. Yenidoganin kazanilmis akciger hastaliklar1 arasinda hangisi akciger hacminin azalmasi ile
karakterizedir?

a.

opo o

Yenidoganin gegici tasipnesi
Siirfaktan yetmezligi hastalig
Mekonyum aspirasyon sendromu
Konjenital kalp hastalig1
Yenidogan pndmonisi

2. Yendoganin gegici tasipnesinde akciger US’de tipik bulgu asagidakilerden hangisidir.

a.

o a0 o

B cizgileri

Plevral diizensizlik

Beyaz akciger

“Cift akciger noktasi” isareti
Subplevral konsolidasyon

3. Siirfaktan yetmezligi nedeniyle pozitif basingli mekanik ventilator tedavisi uygulanan olguda
ani satiirasyon diisiikliigiinde ilk ne diisiiniilmelidir?

a.

o a0 o

Hava kagagi sendromu
Pulmoner hemoraji
Bronkopulmoner displazi
Yenidogan pndmonisi
Yenidoganin gegici tagipnesi

4. Yenidoganda bronkopulmoner displazi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

oao o

Infantlarda akcigerlerin az gelismesine bagh hayatin erken doneminde mekanik ventilas-
yonun neden oldugu barotravma ve oksijen toksititesi sonucunda meydana gelen kronik bir
akciger hastaligidir.

Sadece prematiir bebeklerin hastaligidir.

Son yapilan BPD siniflandirilmasinda radyolojik degerlendirme kriterlerden ¢ikarilmistir
Akciger grafisinde dagmik opasiteler, havalanma artis alanlar1 ve atelektaziler izlenir
Akciger US bulgularinin 6zelliklerine gére bronkopulmoner displazi tanili bebegin mekanik
ventilatdrden ¢ikip ¢ikmayacagini dngdrebilir.

5. Siirfaktan yetmezIligi hastaliginda akciger US bulgularindan hangisi goriilmez?

a.

oaoc o

B cizgileri

Plevral efiizyon

Akciger noktasi isareti

Plevral diizensizlik

Subplevral kiigiik konsolidasyonlar
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