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Abstract

Amag: Yenidogan gecici takipnesi (YGT) nin uzamasmi ve iliskili
faktorleri incelemek.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim {ini-
tesinde izlenen 67 YGT tanisi almis bebek arastirildi. Bu hasta-
larda dogum sekli, dogum agirligi, gebelik yasi, cinsiyet, takipne
stiresi (giin) ve arteryel kan gazlar incelendi.

Bulgular: Toplam 67 hastanin 26 (%38)’sinda YGT’nin 3 giinden
uzun siirdiigii gézlendi. Bu hasta grubunda, takipnenin uzadigi
hastalarda, gebelik haftasinin daha diisiik oldugu, erkek cinsiye-
tin ve perinatal risklerin daha da fazla oldugu gosterilmistir.

Sonu¢: YGT iyi seyirli, kisa siireli bir hastalik olarak bilinmesine
karsin, 6zellikle riskli hasta gruplarinda daha uzun siirebilmek-
tedir. Bu gruplarin belirlenmesi 6zellikle tedavi karart vermede
6nemli olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoganin gegici takipnesi, takipne siiresi
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Objective: To identify related factors that are predictive for
prolongation of disease in transient tachypnea of the newborn.

Material and Methods: Sixty-seven cases of transient tachypnea of
the newborn were analyzed for obstetrical risk factors, mode of
delivery and duration of tachypnea.

Results: The results showed that transient tachypnea of the newborn
patients with prolonged tachypnea (38%) have lower gestational
ages, a greater number of associated obstetrical risk factors and
male gender.

Conclusion: We feel that predicting of duration and severity of
transient tachypnea of the newborn may be important in terms of
treatment decisions.

Key Words: Transient tachypnea of the newborn, duration of tachypnea

Yenidoganin gegici takipnesi (YGT); dogum-
dan kisa siire sonra baglayan, iyi seyirli bir solunum
sikintisidir.' Bu hastaligin en 6nemli nedeni akciger
stvi geri emiliminin gecikmesidir. Genellikle 3 giin
icinde tamamen diizelmektedir.' Buna karsin YGT
tanis1 alan bazi yenidoganlarda, takipnesinin daha
uzun siirdiigii, daha fazla solunum destegine gerek-
sinim duyduklar1 ve pnOmotoraks ve akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) gibi ciddi

Gelis Tarihi/Received: 01.03.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 26.09.2004

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Aylin TARCAN
Konutkent 1 Safir Sok. D35/3

06530 Cayyolu, ANKARA
aylintarcan@yahoo.com

Copyright © 2004 by Turkiye Klinikleri

224

komplikasyonlam gelistigi  gozlenmektedir.”> Bu
calismanin amacit merkezimizde izlenen
yenidoganlarda, takipnenin siiresini, etkileyen diger
faktorlerle birlikte incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calismada Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi’'nde dogan ya da postnatal 1. giinlinde hasta-
nemize transport edilen 472 yenidogan retrospektif
olarak incelendi. Bu bebeklerin 67°si YGT tanisi
almistt. Tani, takipnenin (solunum sayisi > 60/dk.)
dogumdan sonra 6 saat i¢cinde baslamasi, en az 12
saat slirmesi, YGT’nin radyolojik bulgularinin
olmasi ile konuldu.’ Perinatal asfiksi saptanan (5.
dk. Apgar skoru < 5 ve hipoksik iskemik
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ensefalopatinin klinik bulgularmin saptanmasi),
hipoglisemi, polistemi, mekonyum aspirasyonu,
enfeksiyon ve kardiyak hastaligi olan bebekler
calismaya dahil edilmedi. Dogum sekli, dogum
agirligi, gebelik yasi, cinsiyet, takipne siiresi (giin),
ve arteryel ken gazlar incelendi. Hastalara oksijen
satiirasyonunu %90’1n {izerinde ve pO,’yi 60-70
mmHg diizeyinde tutacak sekilde oksijen ve nazal
“Continuous pozitive airway pressure (CPAP)”
tedavisi verildi. Takipnenin 3 gilinden uzun siirdii-
gl hastalarda hava kagagi, enfeksiyon, konjenital
kalp hastalig1 ve persistan pulmoner hipertansiyon
arastirlldi. Bu hasta grubunda hi¢bir hastada
komplikasyon gelismedi, eslik eden hastalik sap-
tanmadi.

Kargilagtirmalar SPSS siiriim 10.0 ile, ortala-
malar i¢in t-testi, oranlar i¢in de ki-kare testi kulla-
nilarak yapilmustir.

Bulgular

Bu calisma grubundaki hastalarin ortalama
dogum agirliklar1 2735 £ 590 (1400-3930 gram),
ortalama gebelik yaslar1 36 + 2.5 (29-41 hafta) idi.
Hastalarin 46°s1 erkek, 21’1 kiz idi. 50’si sezaryen,
17°si vajinal yol ile dogmustu. Hicbir hastada
metabolik ya da respiratuar asidoz, hipoksemi ya
da hiperkarbi goriilmedi. Pnomotoraks ya da
ARDS gelismedi. Toplam 67 hastanin 26
(%38)’sinda YGT’nin 3 giinden uzun siirdiigi
gozlendi. YGT nin 3 gilinden kisa ve uzun siirdiigii

Tablo 1. YGT’de hasta 6zelliklerinin takipnenin
stiresi ile iligkisi.

Takipne <3 giin Takipne > 3 giin

Siire 22+1.1 54124
Dogum agirligl (gram)  2.827 + 577%* 2.591 £597
Gebelik haftas: * 36.73 £2.12 35.27£3.03
Perinatal risk * 5(%12) 12 (%46)
Cogul gebelik 1 4
Pre-eklampsi 2 3
Gestasyonel diabet 1 1
Plasenta previa 1 2
EMR 2
Sezaryen/Vajinal 31/10 19/7
Cinsiyet (Erkek/Kiz)* 25/16 21/5
* p<0.05,

** Ortalama + standart kayma.
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Sekil 1. YGT siiresinin (giin), gebelik haftasina (ortalama +
standart kayma) gore dagilimi.

hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
YGT’nin uzadig1 olgularda gebelik haftasi diisiik
perinatal riskler ve erkek cinsiyet anlamh fazla idi

(Sekil 1).

Tartisma

Yenidoganin solunum sisteminin dogum son-
ras1 adaptasyonuda, fetal akciger sivisinin geri
emilimi ve pulmoner vaskiiler basincin diismesi rol
oynamaktadir. Fetal akciger sivist gebelik done-
minde, belirli bir miktarda, diizenli olarak salin-
maktadir. Bu siv1 akciger matiirasyonu i¢in 6nem-
lidir. Bu sivinin salimimi dogumdan Onceki bir
haftada giderek azalmakta, dogumdan sonra ise
geri emilmeye baslamaktadir.® Uzamuis eylem,
perinatal asfiksi gibi perinatal donemi etkileyen
olaylarm, bu gecis donemini de etkileyebildigi
gosterilmistir.” Pulmoner vaskiiler basmgtaki diis-
me ise dogum sonrasi oksijenizasyonda goreceli
artis ve sistemik basincin artmasina bagli olarak
saglikli term yenidoganda hayatin 24-36. saatlerin-
de olmakta, duktus arteriosusun kapanmasi ise 48
saatte tamamlanmaktadir; preterm bebeklerde bu
iki olay da daha ge¢ olmaktadir.® Bozulmus fetal
akciger s1vi rezorpsiyonu ayni zamanda pulmoner
vaskiiler basincin normal diisiisiinii de geciktir-
mektedir.
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Preterm dogum, sezaryen dogum, erkek cinsi-
yet YGT’de risk faktorleri olarak bilinmektedir.”*
Bu c¢aligmada da sezaryen ile dogum (%74), erkek
cinsiyet (%68), ve (perinatal asfiksi ¢aligma grubu
disinda birakilmasina karsin) ¢ogul gebelik, pre-
cklampsi, gestasyonel diyabet, plasenta previa,
erken membran ruptiirii (EMR) gibi perinatal fak-
torler yiiksek oranda (%25) goriilmiistiir. Bu ¢a-
lismanin 6nemli bir sonucu da hastalarimizin
%?38’inde takipnenin 3 giinden uzun siirmesidir.
Bu hasta grubunda, takipnenin uzadigi hastalarda,
gebelik haftasinin daha diisiik oldugu, erkek cinsi-
yetin ve perinatal risklerin daha da fazla oldugu
gosterilmistir. Takipnenin uzadigi grupta, gebelik
haftasinin daha diisiik olmasi, pulmoner vaskiiler
basincin daha ge¢ diismesi ile ve oksijenizasyon,
surfaktan salinim gibi, akciger sivis1 geri emilimi-
ni kolaylastiran faktorlerin daha az gelismis olmast
ile de agiklanabilir.*® YGT nin uzamas: ile ilgili
literatiirdeki tek ¢aligmada Halliday ve ark.
ekokardiyografi ile YGT nin uzamasinin pulmoner
hipertansiyon ve sagdan sola santla ilgili oldugunu
gostermistir.”

YGT iyi seyirli, kendini smirlayan bir hastalik
olmasina ragmen, hospitalizasyon gerektiren, bu
nedenle anne-bebek baglanmasini ve anne siitii ile
beslenmeyi kétii yonde etkileyebilecek bir durum-
dur. Hayvan calismalarinda  B-agonistlerin
pulmoner epitelden aktif sodyum transportunu ve
akciger sivisimin geri emilimini hizlandirdigini
gostermektedir.'™!! Bu gibi yeni tedavi yaklasimla-
rmin denenmeye baglanmasi ile, hastaligin uzun
siirecegi, daha komplike gidecegi olgularin belir-
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lenmesi daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
bu ¢alismanin sonuglari, daha biiyiik hasta grupla-
rinda, tedavi farkliliklari da g6z Oniine alinarak
prospektif caligmalarla test edilmelidir.
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