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Yenidoğanın Geçici Takipnesi
Tanılı Hastaların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ye ni do ğan ge çi ci ta kip ne si ta nı sı alan ve me ka nik ven ti las yon ya da ser best ok si jen ile ta kip
edi len be bek le rin ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2007-Ocak 2010
ta rih le ri ara sın da Ak de niz Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne sin de do ğan ve ye ni do ğan yo ğun ba kım üni-
te sin de ta kip edi len 2470 has ta dos ya sı in ce len di. Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si ta nı sı alan ve 37 haf ta nın
üze rin de do ğan 128 has ta de ğer len di ril di. Bu has ta lar dan 39’u; ya pı sal kar di yak de fekt, pul mo ner hi per -
tan si yon, pnö mo to raks, en fek si yon, pre ek lamp tik ve di ya be tik an ne be be ği gi bi ne den ler den do la yı ça lış -
ma dı şı bı ra kıl dı. Ça lış ma ya alı nan 89 has ta ilk mü da ha le şekil le ri ne gö re en tü be me ka nik ven ti las yon
(SIMV, PSV) ve kask içi ser best ok si jen (Fi O2 %40) ge rek si nim le ri ne gö re iki gru ba ay rıl dı. Her iki has ta gru -
bu için has ta dos ya la rın dan has ta la rın; do ğum şek li, do ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel ya şı, cin si yet, baş vu ru anın-
da ki so lu num sa yı sı, kan ga zı ve sa tu ras yon de ğer le ri, tam ola rak en te ral bes len me ye ge çiş sü re si ve
has ta ne de ya tış sü re le ri be lir le ne rek kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Me ka nik ven ti la tör ih ti ya cı olan has ta lar ser-
best ok si jen ile ta kip edi len has ta lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da do ğum son ra sı ilk 2 sa at için de ba kı lan kan ga-
zın da or ta la ma pH ve pO2 de ğer le ri, is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da dü şük, or ta la ma pCO2 de ğer le ri ise
da ha yük sek bu lun du (p<0.05). Me ka nik ven ti las yon ile ta kip edi len has ta lar da or ta la ma has ta ne de ya tış sü-
re si ve or ta la ma tam en te ral bes len me ye ge çiş sü re si is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de da ha uzun idi
(p<0.05, p<0.05). SSoo  nnuuçç::  Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si ha fif se yir li ve ken di li ğin den dü ze len kli nik bir du -
rum ola rak bi lin mek te dir. Bu nun la bir lik te hi pok si, ha va ka ça ğı sen drom la rı ve pul mo ner ba sınç ar tı şı eş -
lik et ti ğin de kli nik ağır se yir li ola bil mek te dir. Ça lış ma mız; ye ni do ğan ge çi ci ta kip ne sin de pul mo ner ba sınç
ar tı şı ve bi li nen di ğer risk fak tör le ri nin ol ma dı ğı du rum lar da da hi kli ni ğin ağır sey re de bi le ce ği ni ve uzun
has ta ne ya tı şı ge re ke bi le ce ği ni gös ter miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Be bek, ye ni do ğan, has ta lık lar; so lu num has ta lık la rı; ok si jen so lu num te da vi si;
pul mo ner ven ti las yon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The objective of the present study is to retrospectively evaluate the patients being
monitored under mechanical ventilation or free oxygen therapy diagnosed with transient tachypnea of the
newborn. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Medical records of 2470 patients being monitored at the neonatal inten-
sive care unit who were born in the Akdeniz University Medical Faculty Hospital between January 2007
and January 2010 were scanned. One hundred twenty eight patients diagnosed with transient tachypnea of
the newborn and who were born at week >37 were included in the assessments. Thirty nine of these pa-
tients were excluded from this study because of cardiac defects, pulmonary hypertension, pneumothorax,
infection, preeclamptic and diabetic mother baby. The patients were divided into two groups, with regard
to need of intubated mechanical ventilation (SIMV, PSV) or free flow oxygen with head-box (FiO2 40%).
The medical records of the patients in these groups were assessed in terms of sex, birth weight, gestational
age, mode of delivery, respiratory rate, arterial blood gases and oxygen saturation, duration of the time for
full enteral feeding and duration of hospital stay. RReessuullttss::  The comparison of the patients requiring me-
chanical ventilation and free oxygen therapy showed significantly decreased mean pH and pO2 values and
significantly increased mean pCO2 values in the second hours following delivery (p< 0.05). Mean duration
of hospital stay and mean time to full enteral feeding were statistically significantly longer in patients being
monitored under mechanical ventilation (p< 0.05, p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  Transient tachypnea of the new-
born is known to be a benign and self-limiting disorder. Furthermore it can cause severe morbidity such as
hypoxia, pulmonary air leak syndromes and persistent pulmonary hypertension. Our study demonstrated
that severe clinical particulars and long-hospitalization period may be present in the transient tachypnea
of newborn without other risk factors and increased pulmonary pressure.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, newborn, diseases; respiration disorders; oxygen inhalation therapy; 
pulmonary ventilation
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e ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si sık lı ğı 1000
term be bek te 3.6-5.7’dir. Geç pre term ler -
de (34-37 haf ta) bu oran da ha sık ola rak

1000’de 10 dü ze yin de dir. Do ğum dan kı sa bir sü re
son ra baş la yan ta kip ne ile ka rak te ri ze ve iyi se yir -
li bir so lu num sı kın tı sı dır. Ge nel lik le 2-5 gün için -
de ken di li ğin den dü ze lir. Kli nik gi diş ya şa mın ilk
sa at le rin de ge li şen ha fif si ya noz, in le me, çe kil me
ve ta kip ne ile ka rak te ri ze dir. Et ki le nen ço cuk lar
do ğum da ha fif dep re se dir. Has ta lar sık lık la ta kip -
ne ik ve so lu num sa yı la rı 60-120 ara sın da dır. Ar te -
ri yal kan ga zın da ha fif dü zey de hi pok se mi
gö rü le bi lir, so lu num yet mez li ği na dir gö rü lür.1,2

Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si (YGT) prog no zu mü-
kem mel bir has ta lık ola rak ka bul edil me si ne ve na-
di ren komp li kas yon ge li şi mi bil di ril me si ne
rağ men son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da YGT ta-
nı lı has ta la rın ile ri yaş la rın da “whe e zing” ve as tım
ge liş me ris ki nin art tı ğı hat ta bu ço cuk lar da
YGT’nin as tı mın ilk semp to mu ola bi le ce ği bil di -
ril miş tir.3

Eti yo lo ji si ve pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me -
mek le bir lik te epi tel yal sod yum ka nal la rın da ki im-
ma tu ri te ne de niy le post na tal dö nem de ak ci ğer-
ler de ki al ve o lar sı vı nın len fa tik emi li mi nin ge cik -
me si eti yo lo ji den so rum lu tu tul mak ta dır.1 Her ne
ka dar prog no zun mü kem mel ol du ğu bil di ril se de
ge nel lik le pul mo ner hi per tan si yo nun eş lik et ti ği ve
ma lign ta kip ne ola rak ta rif le nen, ta kip ne nin da ha
uzun sür dü ğü, ge nel du ru mun ile ri de re ce de bo zul-
du ğu, so lu num des te ği ge rek ti ren YGT ol gu la rı nın
var lı ğı bi lin mek te dir.4

Bu ça lış ma nın ama cı, me ka nik ven ti las yon ve
ser best ok si jen ile ta kip edi len YGT ta nı lı has ta la -
rı mı zın ret ros pek tif ola rak göz den ge çi ri le rek iki
grup ara sın da kli nik özel lik ler, ok si jen sa tu ras yo -
nu ve kan ga zı pa ra met re le ri nin kar şı laş tı rı la rak so-
nuç la rın de ğer len di ril me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, Ocak 2007-Ocak 2010 ta rih le ri ara-
sın da Ak de niz Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne -
sin de do ğan ve ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de
ta kip edi len 2470 has ta dos ya sı in ce len di. Ye ni do -
ğa nın ge çi ci ta kip ne si ta nı sı; ilk 24 sa at te so lu num
hı zı nın > 60/dk ol ma sı, %21’den yük sek ok si jen ge-

rek si ni mi ol ma sı ve ka rak te ris tik ak ci ğer gra fi bul-
gu la rı ile ko nul du.4 YGT ta nı sı alan ve 37 haf ta nın
üze rin de do ğan 128 (%5.1) has ta de ğer len dir me ye
alın dı. Bu has ta lar dan 39’u çe şit li ne den ler den do-
la yı (4 has ta ya pı sal kar diy ak de fekt, 11 has ta pul-
mo ner hi per tan si yon, 5 has ta pnö mo to raks, 3 has ta
er ken sep sis, 6 has ta an ne sin de ateş, lö ko si toz ve
CRP ar tı şı gi bi en fek si yon bul gu su ol ma sı, 4 has ta
pre ek lamp tik an ne be be ği ve 6 has ta di ya be tik an -
ne be be ği) ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Me kon yum as pi -
ras yon sen dro mu, as tım ta nı lı an ne be be ği,
res pi ra tu ar dis tres sen dro mu ve as fik si gi bi ben zer
kli nik oluş tu ra bi le cek du ru ma rast lan ma dı.

Ça lış ma ya alın ma kri ter le ri ne uyan 89 has ta
en tü be me ka nik ven ti las yon (SIMV, PSV) ve kask
içi ser best ok si jen (Fi O2 %40) ge rek si nim le ri ne gö -
re iki gru ba ay rıl dı. Baş vu ru anın da ser best ok si jen
(>Fi O2 %70) uy gu lan ma sı na rağ men be lir gin in le -
me ve çe kil me nin de vam et me si, sa tu ras yon düş-
me si (<%80) ve ge nel du rum bo zuk lu ğu olan
has ta la rın en tü be edi le rek ta kip edil di ği gö rül dü.
Her iki has ta gru bu için has ta dos ya la rın dan has ta -
la rın; do ğum şek li, do ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel ya -
şı (ye ni Bal lard skor la ma sı na gö re), cin si yet,
baş vu ru anın da ki so lu num sa yı sı, kan ga zı ve sa tu -
ras yon de ğer le ri, tam ola rak en te ral bes len me ye ge -
çiş sü re si ve has ta ne de ya tış sü re le ri be lir len di. Her
iki grup is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl dı. Kli ni ği -
mi zin ru tin uy gu la ma sı ge re ği hiç bir has ta ya an ti -
biy o tik baş lan ma dı ğı gö rül dü.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de SPSS 18 kul la -
nıl dı. Kan ga zı ve kli nik pa ra met re ler de ki de ğiş -
ken ler için Mann Whit ney U tes ti uy gu lan dı.
Ra kam sal ve ri ler de or ta la ma ± SD kul la nıl dı ve
p<0.05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si ta nı sı alan 89 has ta -
dan 26 (%29.2)’sı nın en tü be edi le rek me ka nik ven-
ti las yon ile ta ki be alın dı ğı, ge ri ye ka lan 63 (%70.8)
has ta nın ise ser best ok si jen ile ta kip edil di ği gö rül -
dü. Me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı olan 24/26
(%82.7) has ta ya fen ta nil ya da mi da zo lam şek lin de
se das yon ve anal je zi uy gu lan dı. 

Me ka nik ven ti la tör ih ti ya cı olan has ta la rın ya -
tış anın da ki or ta la ma so lu num sa yı sı (71.8 ± 10.1
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/dk) ile kask içi ser best ok si jen alan has ta la rın or ta-
la ma so lu num sa yı la rı (68 ± 6.42/dk) ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark gö rül me di (p< 0.05).
Me ka nik ven ti la tör ih ti ya cı olan has ta la rın do ğum
son ra sı ilk 2 sa at için de ba kı lan kan ga zın da or ta la -
ma pH (7.27 ± 0.06), or ta la ma pO2 (71 ± 10.26 mm
Hg) de ğer le ri, ser best ok si jen le ta kip edi len gru bun
or ta la ma pH (7.37 ± 0.05), or ta la ma pO2 (91.3 ±
11.9 mmHg) de ğer le rin den is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı de re ce de dü şük ola rak bu lun du (p< 0.05).
Me ka nik ven ti la tör ge re ken has ta la rın or ta la ma

pCO2 (45.5 ± 9.39 mmHg) de ğer le ri, ser best ok si jen
alan has ta la rın or ta la ma pCO2 (35.1 ± 4.45 mmHg)
de ğer le rin den is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
da ha yük sek idi (p< 0.05).

Me ka nik ven ti la tör de ki has ta la rın or ta la -
ma tam en te ral bes len me ye ge çiş sü re si 
(4.8 ± 1.96/gün) ve or ta la ma has ta ne de ya tış 
sü re si (10.4 ± 4.56/gün); ser best ok si jen uy gu la nan
has ta la rın or ta la ma tam en te ral bes len me ye ge çiş
sü re si (3.5 ± 1.24/gün) ve or ta la ma has ta ne de 
ya tış sü re le rin den (5.8 ± 2.89/gün) is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı dü zey de da ha uzun idi (p< 0.05, p<
0.05).

Her iki grup cin si yet, do ğum şek li, do ğum
ağır lı ğı ve ya şı açı sın dan ben zer özel lik ler de idi.
YGT ta nı sı alan tüm has ta la rı mız sağ lık lı ola rak ta-
bur cu edil miş ol mak la be ra ber or ta la ma ya tış sü re -
le ri nin 7.1 gün ol du ğu gö rül dü.

Me ka nik ven ti las yon ve ser best ok si jen 
ge rek si ni mi olan has ta la rın ge nel özel lik le ri 
ve kli nik gi diş le ri Tab lo 1, 2 ve 3’te ve ril miş tir.
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Serbest Oksijen Mekanik Ventilasyon
Özellikler n= 63 (%70.8) n= 26 (%29.2) P*

Erkek / Kız 36 (57.1) / 27 (42.9) 17 (65.4) / 9 (34.6) 0.079

Normala / Sezaryen 25 (39.7) / 38 (60.3) 9 (34.6) / 17 (65.4) 0.12
doğum

TABLO 1: Hastaların serbest oksijen ve mekanik 
ventilasyon gereksinimlerine göre genel özellikleri.

aNormal spontan vajinal yol.
*p< 0.05 anlamlı.

Serbest Oksijen Mekanik Ventilasyon
Özellikler n= 63 n= 26 p*

Gestasyonel yaş (hafta)a 37-40 (38 ± 0.93) 37-40 (38.2 ± 1.14) 0.47

Doğum ağırlığı (gr)a 2530-3680 (3148 ± 299.86) 2288-3660 (3168 ± 353.93) 0.56

Yatış süresi (gün)a 2-13 (5.8 ± 2.89) 3-21 (10.4 ± 4.56) 0.001

Tam enteral beslenme (gün)a 2-7 (3.5 ± 1.24) 2-10 (4.8 ± 1.96) 0.003

TABLO 2: Hastaların serbest oksijen ve mekanik ventilasyon gereksinimlerine göre genel-klinik özellikleri.

amin.-maks. (ort. ± std. dev).
*p< 0.05 anlamlı.

Serbest Oksijen, n= 63 Mekanik Ventilasyon, n= 26
Özellikler ort ± std.dev (min-maks) ort ± std.dev (min-maks) p*

Geliş Solunum Sayısı/dk 68 ± 6.42 (60-120) 71.8 ± 10.1 (60-95) 0.075

Geliş Oksijen sat. (%) 98.6 ± 1.98 (91-100) 76.9 ± 6.15 (64-88) 0.001

Geliş pO2 mmHg 91.3 ± 11.9 (52-100) 71 ± 10.26 (50-88) 0.001

Geliş pCO2 mmHg 35.1 ± 4.45 (24-46) 45.5 ± 9.39 (31-65) 0.001

Geliş pH mmHg 7.37 ± 0.05 (7.26-7.49) 7.27 ± 0.06 (7.07-7.3) 0.001

TABLO 3: Serbest oksijen ve mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarımızın geliş solunum sayısı, 
geliş oksijen saturasyonu ve kan gazı değerleri.

*p< 0.05 anlamlı.



TAR TIŞ MA
Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si eti yo lo ji sin de ma ter -
nal se das yon, ma ter nal di ya bet, ma ter nal as tım,
pre term do ğum, pe ri na tal as fik si, mak ro zo mi ve se-
zar yen ile do ğum risk fak tör le ri dir. Özel lik le se zar-
yen do ğum şek li di ğer et ken ler den ba ğım sız ola rak
tek ba şı na risk fak tö rü ola rak ka bul edil mek te dir.
Bu nun la bir lik te pul mo ner im ma tü ri te, ha fif ve ge-
çi ci sur fak tan ek sik li ği, as fik si son ra sı ge li şen sol
kalp yet mez li ği ve sol ak ci ğer öde mi gi bi fak tör le -
rin de eti yo lo ji de rol ala bi le ce ği dü şü nül mek te dir.5

Son yıl lar da nul li pa ri te, in fer ti li te hi kâ ye si (in  vit -
ro fer ti li zas yon) gi bi ek risk fak tör le ri bil di ril miş -
tir.6 YGT ta nı sı ala rak fark lı iki şekil de so lu num
des te ği ge re ken ça lış ma grup la rı mız da; do ğu mun
şek li, do ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel yaş ve cin si yet gi -
bi kli nik gi diş üze rin de et ki li ola bi le cek fak tör le r
her iki grup ta ben zer bu lun du.

Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne si ko nu sun da ya pı -
lan ça lış ma la rın ço ğun lu ğu YGT’li has ta lar da risk
fak tör le ri ve ta kip ne nin sü re si ko nu sun da dır. Ka -
sap ve ark., ça lış ma la rın da YGT ta nı lı has ta la rın 36.
sa a tin de so lu num sa yı sı nın ha len 90/dk üze ri ol ma -
sı ha lin de ta kip ne sü re si nin uza ya bi le ce ği ni bil dir -
miş tir.7 Bu nun ya nın da ço ğul ge be lik, pre ek lamp si,
ges tas yo nel di ya bet, pla sen ta pre vi a, er ken mem-
bran rüp tü rü gi bi an te na tal risk fak tör le ri nin bu-
lun ma sı nın da ta kip ne sü re si nin uza ma sı ile il gi li
ol du ğu be lir til miş tir. Ay nı za man da ta kip ne sü re si
uza yan has ta lar da lö ko sit ve he ma tok rit dü zey le -
rin de kon trol gru bu na gö re an lam lı dü şüş iz len di -
ği be lir til miş tir.8 Bi zim has ta gru bu muz da pe ri na tal
risk fak tör le ri nin kli nik gi diş üze rin de an lam lı et-
ki si ola ca ğı dü şü nü le rek ma ter nal risk fak tör le ri ve
pe ri na tal as fik si dış lan dı. Ya tış anın da ba kı lan so lu-
num sa yı la rı ara sın da en tü be ola rak me ka nik ven-
ti las yon des te ği ge re ken grup la ser best ok si jen ile
ta kip edi len grup ara sın da an lam lı fark gö rül me di.
Ça lış ma mı za alı nan has ta gru bu 37 haf ta ve üze ri
term be bek ler ol ma sı ve term be bek ler de sık lık la
ven ti la tör uyu mu nun dü şük ol ma sı ne de niy le me-
ka nik ven ti las yon da iz le di ği miz 24 (%92.3) has ta -
ya se das yon uy gu lan mış olup so lu num sa yı la rı nın
ta ki bi ya pı la ma mış tır.

Li te ra tür de YGT’li has ta lar da te da vi ge rek si -
ni mi, yö ne ti mi ve şek li ko nu sun da ye ter li ça lış ma -
ya rast lan ma mış tır. Bu nun la bir lik te te da vi
ko nu sun da net fi kir bir li ği yok tur. Te da vi nin te-
me li ni so lu num des te ği oluş tur sa da fu ro se mid ve
epi nef rin gi bi ajan lar kul la nıl mış an cak ya rar la rı
gös te ri le me miş tir.1,9 Ge nel gö rüş YGT’nin ken di ni
sı nır la yı cı bir has ta lık ol mak la be ra ber na di ren so-
lu num sı kın tı sı na se bep ol du ğu ve ge nel de 
me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı ge rek tir me di ği 
şek lin de dir.1,2,4,10 Der bent ve ark. yap tık la rı ça lış -
ma la rın da YGT ta nı sı alan pre term ve term has ta -
la rın sa de ce %4.7’sin de me ka nik ven ti las yon
(SIMV ya  da CPAP) ih ti ya cı ol du ğu nu bil di rir ken,
Ka sap ve ark. ise yi ne ay nı po pü las yon da me ka nik
ven ti las yon ih ti ya cı olan YGT’li has ta ora nı nı %14
ola rak bil dir mek te dir.5,7 Ku gel man ve ark., YGT ta-
nı lı 67 has ta dan %13.4 has ta da CPAP ge rek si ni mi,
%11.4 has ta da ise me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.11 Ça lış ma mız da YGT ta-
nı sı ile de ğer len dir me ye al dı ğı mız has ta la rın
%29’unun  me ka nik ven ti las yon da iz len di ği gö rül -
mek te dir. Bu ora nın ya pı lan ça lış ma lar la kar şı laş tı -
rıl dı ğın da ol duk ça yük sek ol du ğu dik kat
çek mek te dir. Ye ni do ğa nın ge çi ci ta kip ne sin de en-
tü bas yon kri ter le ri so lu num yet mez li ğin de bil di ri -
len kri ter ler ola rak ta rif len miş tir. Bu nun la bir lik te
üni te mi zin ge nel uy gu la ma sı YGT ta nı sı ile iz le nen
has ta lar da ser best ok si jen des te ği ne rağ men (Fi O2>
%70) be lir gin so lu num sı kın tı sı nın de vam et me si
ve sa tu ras yon dü şük lü ğü (sPO2< %80) ge liş me si ha-
lin de en tü be edi le rek me ka nik ven ti las yon des te ği
ve ril me si şek lin de dir. Bu has ta la rın ilk aşa ma da
CPAP ile iz le ne bi le ce ği be lir til me si ne rağ men, kli-
nik tec rü be le ri miz term YGT ta nı lı has ta la rın
CPAP uy gu la ma sı na kar şı uyum suz luk gös ter dik -
le ri ve komp li kas yon ora nı nın art tı ğı şek lin de dir.
Me ka nik ven ti las yon des te ği ge re ken has ta sa yı sı -
nın bek le nen den yük sek ol ma sı kli nik uy gu la ma -
mız dan kay nak la nı yor ola bi lir. Bu nun la bir lik te bu
has ta la ra ilk etap ta CPAP uy gu la ma sı ya pıl ma dan
en tü be edi le rek me ka nik ven ti las yon uy gu lan mış
ol ma sı ça lış ma mı zın za yıf nok ta sı dır. Ça lış ma mız -
da pul mo ner hi per tan si yon, ma ter nal risk fak tör -
le ri ve pe ri a na tal as fik si gi bi post na tal ne den le rin
dış lan dı ğı göz önün de bu lun du rul du ğun da me ka -
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nik ven ti las yon ih ti ya cı olan YGT ol gu la rı nın ay-
rın tı lı in ce len me ge rek si ni mi gö rül mek te dir. Ye ni -
do ğa nın ge çi ci ta kip ne si nin ağır sey ret me si ile il gi li
ola rak bil di ri len tek gö rüş pul mo ner ba sın cın art-
mış ola bi le ce ği dir. Ağır YGT ol gu la rın da pul mo ner
ba sın cın yük sek ol du ğu ve bu has ta gru bu nun ma-
lign YGT ola rak ta nım la na bi le ce ği bil di ril miş tir.4,10

Ça lış ma mız da pul mo ner ba sınç ar tı şı iz le nen has ta-
lar ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.

Me ka nik ven ti la tör des te ği ile iz le nen has ta la -
rın has ta ne de ya tış sü re le ri ve tam en te ral bes len -
me ye ge çiş za man la rı ser best ok si jen ile iz le nen
has ta la ra gö re an lam lı ola rak uzun bu lun du. Ara-
da ki bu far kın me ka nik ven ti la tör des te ği ne bağ lı
bir komp li kas yon mu yok sa has ta lı ğın ağır sey ret -
me si ne de niy le gö rü le bi le cek do ğal so nuç mu ol-
du ğu ko nu su tar tış ma lı dır.

Ça lış ma mı zın so nu cu gös ter miş tir ki; me ka -
nik ven ti las yon ta ki bi ge re ken has ta gru bu ser best
ok si jen ile ta kip edi len grup la kar şı laş tı rıl dı ğın da;
kan ga zın da or ta la ma pH ve pO2 de ğer le ri an lam -
lı ola rak dü şük, or ta la ma pCO2 de ğe ri ise an lam lı
ola rak yük sek bu lun muş tur. Ben zer şekil de kli ni -
ğin ağır sey ret me si ne yol aça bi le cek pul mo ner ba-

sınç ar tı şı gi bi ne den ler dış lan dı ğı du rum lar da da -
hi kli nik ağır sey re de bi lir ve me ka nik ven ti las yon
ih ti ya cı ge li şe rek has ta ne ya tı şı nın uza ya bi lir. Ça-
lış ma ya alı nan tüm has ta la ra eko kar di yog ra fik in-
ce le me ya pıl ma mış olup sa de ce me ka nik
ven ti las yon ge rek si ni mi olan gru ba eko kar di yog -
ra fik in ce le me ya pıl dı ğı gö rül müş tür. Bu nun la
bir lik te ağır sey re den grup ola rak ta rif le nen me-
ka nik ven ti las yon gru bun da pul mo ner ba sınç ar-
tı şı sap ta nan has ta la rın ça lış ma dı şı bı ra kıl ma sı ve
ser best ok si jen gru bu na eko kar di yog ra fik in ce le -
me ya pıl ma mış ol ma sı pul mo ner hi per tan si yon
ko nu sun da ki yo rum la rı mı zı şüp he li ha le ge ti ri yor
ola bi lir.

Ça lış ma mı zın ret ros pek tif ol ma sı ne de niy le
ağır YGT ola rak ta nım la na bi len ve me ka nik ven ti -
las yon ih ti ya cı olan has ta la rın eti yo lo ji si ve pa to -
fiz yo lo ji si ko nu sun da ke sin ve ri ye ulaş ma im kâ nı
bu lu na ma mış tır. Bu nun la bir lik te ge ne tik ne den -
ler bu ko nu da anah tar rol oy nu yor ola bi lir. Kli ni -
ğin ağır sey ret ti ği YGT ta nı lı has ta la rın eti -
yo lo ji si nin ve pa to fiz yo lo ji si nin be lir le ne bil me si
için iyi plan lan mış ge ne tik ve pros pek tif ça lış ma -
la ra ih ti yaç var dır.
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