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Yenidoganin Gegici Takipnesi
Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients with
Transient Tachypnea of the Newborn

OZET Amag: Yenidogan gegici takipnesi tanis alan ve mekanik ventilasyon ya da serbest oksijen ile takip
edilen bebeklerin geriye doniik olarak degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2007-Ocak 2010
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan ve yenidogan yogun bakim iini-
tesinde takip edilen 2470 hasta dosyas: incelendi. Yenidoganin gegici takipnesi tanis: alan ve 37 haftanin
izerinde dogan 128 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan 39u; yapisal kardiyak defekt, pulmoner hiper-
tansiyon, pnémotoraks, enfeksiyon, preeklamptik ve diyabetik anne bebegi gibi nedenlerden dolay1 ¢alis-
ma dig1 birakildi. Caligmaya alinan 89 hasta ilk miidahale sekillerine gére entiibe mekanik ventilasyon
(SIMV, PSV) ve kask ici serbest oksijen (FiO, %40) gereksinimlerine gore iki gruba ayrildi. Her iki hasta gru-
bu i¢in hasta dosyalarindan hastalarin; dogum sekli, dogum agirligi, gestasyonel yasi, cinsiyet, bagvuru anin-
daki solunum sayisi, kan gazi ve saturasyon degerleri, tam olarak enteral beslenmeye gecis siiresi ve
hastanede yatis siireleri belirlenerek karsilastirildi. Bulgular: Mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalar ser-
best oksijen ile takip edilen hastalar ile karsilastirildiginda dogum sonrasi ilk 2 saat icinde bakilan kan ga-
zinda ortalama pH ve pO, degerleri, istatistiksel olarak anlaml oranda diisiik, ortalama pCO, degerleri ise
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarda ortalama hastanede yatis sii-
resi ve ortalama tam enteral beslenmeye gecis siiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun idi
(p<0.05, p<0.05). Sonug: Yenidoganin gegici takipnesi hafif seyirli ve kendiliginden diizelen klinik bir du-
rum olarak bilinmektedir. Bununla birlikte hipoksi, hava kagagi sendromlari ve pulmoner basing artis: es-
lik ettiginde klinik agir seyirli olabilmektedir. Calismamiz; yenidogan gegici takipnesinde pulmoner basing
artig1 ve bilinen diger risk faktorlerinin olmadigi durumlarda dahi klinigin agir seyredebilecegini ve uzun
hastane yatis1 gerekebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan, hastaliklar; solunum hastaliklari; oksijen solunum tedavisi;
pulmoner ventilasyon

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 (FiO, 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. Results: The comparison of the patients requiring me-
chanical ventilation and free oxygen therapy showed significantly decreased mean pH and pO, values and
significantly increased mean pCO, 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). Conclusion: 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.

Key Words: Infant, newborn, diseases; respiration disorders; oxygen inhalation therapy;
pulmonary ventilation
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enidoganin gecici takipnesi sikligi 1000
-! term bebekte 3.6-5.7°'dir. Geg pretermler-
de (34-37 hafta) bu oran daha sik olarak
1000°de 10 diizeyindedir. Dogumdan kisa bir siire
sonra baglayan takipne ile karakterize ve iyi seyir-
li bir solunum sikintisidir. Genellikle 2-5 giin i¢in-
de kendiliginden diizelir. Klinik gidis yasamin ilk
saatlerinde gelisen hafif siyanoz, inleme, ¢ekilme
ve takipne ile karakterizedir. Etkilenen ¢ocuklar
dogumda hafif depresedir. Hastalar siklikla takip-
neik ve solunum sayilar1 60-120 arasindadir. Arte-
riyal kan gazinda hafif diizeyde hipoksemi
gortlebilir, solunum yetmezligi nadir gorilir."?
Yenidoganin gecici takipnesi (YGT) prognozu mii-
kemmel bir hastalik olarak kabul edilmesine ve na-
diren komplikasyon gelisimi bildirilmesine
ragmen son yillarda yapilan ¢aligmalarda YGT ta-
nil1 hastalarin ileri yaglarinda “wheezing” ve astim
gelisme riskinin arttign hatta bu c¢ocuklarda
YGT nin astimin ilk semptomu olabilecegi bildi-
rilmistir.?

Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte epitelyal sodyum kanallarindaki im-
maturite nedeniyle postnatal dénemde akciger-
lerdeki alveolar sivinin lenfatik emiliminin gecik-
mesi etiyolojiden sorumlu tutulmaktadir.! Her ne
kadar prognozun mitkemmel oldugu bildirilse de
genellikle pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi ve
malign takipne olarak tariflenen, takipnenin daha
uzun siirdiigii, genel durumun ileri derecede bozul-
dugu, solunum destegi gerektiren YGT olgularinin
varlig1 bilinmektedir.*

Bu calismanin amaci, mekanik ventilasyon ve
serbest oksijen ile takip edilen YGT tanili hastala-
rimizin retrospektif olarak gozden gecirilerek iki
grup arasinda klinik 6zellikler, oksijen saturasyo-
nu ve kan gazi parametrelerinin kargilagtirilarak so-
nuglarin degerlendirilmesidir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Ocak 2007-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde dogan ve yenidogan yogun bakim tinitesinde
takip edilen 2470 hasta dosyas1 incelendi. Yenido-
ganin gecici takipnesi tanisy; ilk 24 saatte solunum
hizinin > 60/dk olmasi, %21’den yiiksek oksijen ge-
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reksinimi olmasi ve karakteristik akciger grafi bul-
gular: ile konuldu.* YGT tanis: alan ve 37 haftanin
tizerinde dogan 128 (%5.1) hasta degerlendirmeye
alindi. Bu hastalardan 39’u ¢esitli nedenlerden do-
lay1 (4 hasta yapisal kardiyak defekt, 11 hasta pul-
moner hipertansiyon, 5 hasta pnodmotoraks, 3 hasta
erken sepsis, 6 hasta annesinde ates, 16kositoz ve
CRP artis1 gibi enfeksiyon bulgusu olmasi, 4 hasta
preeklamptik anne bebegi ve 6 hasta diyabetik an-
ne bebegi) calisma dis1 birakildi. Mekonyum aspi-
rasyon sendromu, astim tanili anne bebegi,
respiratuar distres sendromu ve asfiksi gibi benzer
klinik olusturabilecek duruma rastlanmadi.

Caligmaya alinma kriterlerine uyan 89 hasta
entiibe mekanik ventilasyon (SIMV, PSV) ve kask
ici serbest oksijen (FiO, %40) gereksinimlerine go-
re iki gruba ayrildi. Bagvuru aninda serbest oksijen
(>FiO, %70) uygulanmasina ragmen belirgin inle-
me ve ¢ekilmenin devam etmesi, saturasyon diis-
mesi (<%80) ve genel durum bozuklugu olan
hastalarin entiibe edilerek takip edildigi gorildi.
Her iki hasta grubu i¢in hasta dosyalarindan hasta-
larin; dogum sekli, dogum agirlig1, gestasyonel ya-
st (yeni Ballard skorlamasina gore), cinsiyet,
bagvuru anindaki solunum sayisi, kan gaz ve satu-
rasyon degerleri, tam olarak enteral beslenmeye ge-
cis siiresi ve hastanede yatis siireleri belirlendi. Her
iki grup istatistiksel olarak kargilagtirildi. Klinigi-
mizin rutin uygulamasi geregi hicbir hastaya anti-
biyotik baglanmadig: goriildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 18 kulla-
nildi. Kan gaz1 ve klinik parametrelerdeki degis-
kenler icin Mann Whitney U testi uygulandi.
Rakamsal verilerde ortalama + SD kullanildi ve
p<0.05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Yenidoganin gecici takipnesi tanisi alan 89 hasta-
dan 26 (%29.2)’simin entiibe edilerek mekanik ven-
tilasyon ile takibe alindi8s, geriye kalan 63 (%70.8)
hastanin ise serbest oksijen ile takip edildigi goriil-
di. Mekanik ventilasyon ihtiyac1 olan 24/26
(9%82.7) hastaya fentanil ya da midazolam seklinde
sedasyon ve analjezi uygulandi.

Mekanik ventilator ihtiyac: olan hastalarin ya-
tis anindaki ortalama solunum sayis: (71.8 + 10.1

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(4)
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TABLO 1: Hastalarin serbest oksijen ve mekanik
ventilasyon gereksinimlerine gére genel ézellikleri.

Serbest Oksijen  Mekanik Ventilasyon
Ozellikler n= 63 (%70.8) n= 26 (%29.2) P*
Erkek / Kiz 36(57.1)/27(42.9) 17(65.4)/9(34.6) 0.079
Normal*/ Sezaryen  25(39.7)/38 (60.3)  9(34.6)/17 (65.4)  0.12
dogum

#Normal spontan vajinal yol.
*p< 0.05 anlaml.

/dk) ile kask ici serbest oksijen alan hastalarin orta-
lama solunum sayilar1 (68 + 6.42/dk) arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark goriillmedi (p< 0.05).
Mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarin dogum
sonrasi ilk 2 saat i¢inde bakilan kan gazinda ortala-
ma pH (7.27 + 0.06), ortalama pO, (71 + 10.26 mm
Hg) degerleri, serbest oksijenle takip edilen grubun
ortalama pH (7.37 + 0.05), ortalama pO, (91.3 =
11.9 mmHg) degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede disiik olarak bulundu (p< 0.05).
Mekanik ventilator gereken hastalarin ortalama

Osman OZTEKIN ve ark.

pCO, (45.5 + 9.39 mmHg) degerleri, serbest oksijen
alan hastalarin ortalama pCO, (35.1 + 4.45 mmHg)
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek idi (p< 0.05).

Mekanik ventilatordeki hastalarin ortala-

gecis
(4.8 + 1.96/giin) ve ortalama hastanede yatis

ma tam enteral beslenmeye stiresi
stiresi (10.4 + 4.56/giin); serbest oksijen uygulanan
hastalarin ortalama tam enteral beslenmeye gegcis
stresi (3.5 + 1.24/gilin) ve ortalama hastanede
yatis siirelerinden (5.8 + 2.89/giin) istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde daha uzun idi (p< 0.05, p<

0.05).

Her iki grup cinsiyet, dogum sekli, dogum
agirlig1 ve yasi agisindan benzer 6zelliklerde idi.
YGT tanist alan tiim hastalarimiz saglikli olarak ta-
burcu edilmis olmakla beraber ortalama yatus siire-
lerinin 7.1 giin oldugu goriildi.

Mekanik ventilasyon ve serbest oksijen
gereksinimi olan hastalarin genel o6zellikleri
ve klinik gidigleri Tablo 1, 2 ve 3’te verilmistir.

TABLO 2: Hastalarin serbest oksijen ve mekanik ventilasyon gereksinimlerine gére genel-klinik dzellikleri.

213 (5.8 £ 2.89)
2735+ 1.24)

Yatis stresi {giin)?

Tam enteral beslenme (gtin)?

Serbest Oksijen
Ozellikler n=63
Gestasyonel yas (hafta)? 37-40 (38 £ 0.93)
Dogum agirhigr (gr)? 2530-3680 (3148 + 299.86)

Mekanik Ventilasyon

n=26 p
37-40(38.2 £ 1.14) 0.47
2288-3660 (3168 + 353.93) 0.56
321 (104 £ 4.56) 0.001
2-10 (4.8 £ 1.96) 0.003

2min.-maks. (ort. + std. dev).
*p< 0.05 anlamli.

TABLO 3: Serbest oksijen ve mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarimizin gelis solunum sayisi,
gelis oksijen saturasyonu ve kan gazi degerleri.

Serbest Oksijen, n= 63
ort + std.dev (min-maks)

68 + 6.42 (60-120)
98.6 = 1.98 (91-100)
91.3 = 11.9 (52-100)
35.1 + 4.45 (24-46)

7.37 £ 0.05 (7.26-7.49)

Mekanik Ventilasyon, n= 26
Ozellikler

Gelis Solunum Sayisi/dk
Gelis Oksijen sat. (%)
Gelis pO, mmHg

Gelis pCO, mmHg

Gelis pH mmHg

ort + std.dev (min-maks) p*
71.8 = 10.1 (60-95) 0.075
76.9 + 6.15 (64-88) 0.001
71 = 10.26 (50-88) 0.001
45.5 +9.39 (31-65) 0.001

7.27 £ 0.06 (7.07-7.3) 0.001

*p< 0.05 anlamli.
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I TARTISMA

Yenidoganin gecici takipnesi etiyolojisinde mater-
nal sedasyon, maternal diyabet, maternal astim,
preterm dogum, perinatal asfiksi, makrozomi ve se-
zaryen ile dogum risk faktérleridir. Ozellikle sezar-
yen dogum sekli diger etkenlerden bagimsiz olarak
tek bagina risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte pulmoner immatiirite, hafif ve ge-
cici surfaktan eksikligi, asfiksi sonras: gelisen sol
kalp yetmezligi ve sol akciger 6demi gibi faktorle-
rin de etiyolojide rol alabilecegi diisiiniilmektedir.
Son yillarda nulliparite, infertilite hikéyesi (in vit-
ro fertilizasyon) gibi ek risk faktorleri bildirilmis-
tir.® YGT tanisi alarak farkli iki sekilde solunum
destegi gereken calisma gruplarimizda; dogumun
sekli, dogum agirligi, gestasyonel yas ve cinsiyet gi-
bi klinik gidis iizerinde etkili olabilecek faktorler
her iki grupta benzer bulundu.

Yenidoganin gecici takipnesi konusunda yapi-
lan ¢aligmalarin ¢ogunlugu YGT’li hastalarda risk
faktorleri ve takipnenin siiresi konusundadir. Ka-
sap ve ark., caligmalarinda YGT tanih hastalarin 36.
saatinde solunum say1sinin halen 90/dk iizeri olma-
s1 halinde takipne siiresinin uzayabilecegini bildir-
mistir.” Bunun yaninda ¢ogul gebelik, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, plasenta previa, erken mem-
bran riiptiirii gibi antenatal risk faktérlerinin bu-
lunmasinin da takipne siiresinin uzamasi ile ilgili
oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda takipne siiresi
uzayan hastalarda l6kosit ve hematokrit diizeyle-
rinde kontrol grubuna gore anlamh diisiis izlendi-
gi belirtilmistir.® Bizim hasta grubumuzda perinatal
risk faktorlerinin klinik gidis tizerinde anlaml et-
kisi olacag diisiiniilerek maternal risk faktérleri ve
perinatal asfiksi dislandi. Yatig aninda bakilan solu-
num sayilari arasinda entiibe olarak mekanik ven-
tilasyon destegi gereken grupla serbest oksijen ile
takip edilen grup arasinda anlaml fark goriilmedi.
Calismamiza alinan hasta grubu 37 hafta ve tizeri
term bebekler olmasi ve term bebeklerde siklikla
ventilatér uyumunun diisiik olmas1 nedeniyle me-
kanik ventilasyonda izledigimiz 24 (%92.3) hasta-
ya sedasyon uygulanmis olup solunum sayilarinin
takibi yapilamamustir.
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Literatiirde YGTli hastalarda tedavi gereksi-
nimi, yonetimi ve sekli konusunda yeterli ¢caligma-
ya rastlanmamistir. Bununla birlikte tedavi
konusunda net fikir birligi yoktur. Tedavinin te-
melini solunum destegi olustursa da furosemid ve
epinefrin gibi ajanlar kullanilmig ancak yararlarn
gosterilememigtir." Genel goriis YGT nin kendini
sinirlayici bir hastalik olmakla beraber nadiren so-
lunum sikintisina sebep oldugu ve genelde
mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektirmedigi
seklindedir.!>*1° Derbent ve ark. yaptiklar1 ¢alig-
malarinda YGT tanisi alan preterm ve term hasta-
larin sadece %4.7’sinde mekanik ventilasyon
(SIMV ya da CPAP) ihtiyac1 oldugunu bildirirken,
Kasap ve ark. ise yine ayn1 popiilasyonda mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan YGT’li hasta oranini %14
olarak bildirmektedir.>” Kugelman ve ark., YGT ta-
nil1 67 hastadan %13.4 hastada CPAP gereksinimi,
9011.4 hastada ise mekanik ventilasyon gereksinimi
oldugunu bildirmiglerdir.!’ Caligmamizda YGT ta-
nis1 ile degerlendirmeye aldigimiz hastalarin
%29 unun mekanik ventilasyonda izlendigi goriil-
mektedir. Bu oranin yapilan ¢aligmalarla kargilasti-
dikkat
¢ekmektedir. Yenidoganin gegcici takipnesinde en-

rildiginda  olduk¢a yiiksek oldugu
titbasyon kriterleri solunum yetmezliginde bildiri-
len kriterler olarak tariflenmistir. Bununla birlikte
initemizin genel uygulamasi YGT tanist ile izlenen
hastalarda serbest oksijen destegine ragmen (FiO,>
%?70) belirgin solunum sikintisinin devam etmesi
ve saturasyon diisiikligii (sPO,< %80) gelismesi ha-
linde entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi
verilmesi gseklindedir. Bu hastalarin ilk agamada
CPAP ile izlenebilecegi belirtilmesine ragmen, kli-
nik tecriibelerimiz term YGT tanili hastalarin
CPAP uygulamasina kars1 uyumsuzluk gosterdik-
leri ve komplikasyon oraninin arttig: seklindedir.
Mekanik ventilasyon destegi gereken hasta sayisi-
nin beklenenden yiiksek olmasi klinik uygulama-
mizdan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte bu
hastalara ilk etapta CPAP uygulamas: yapilmadan
entiibe edilerek mekanik ventilasyon uygulanmis
olmasi ¢caligmamizin zayif noktasidir. Caligmamiz-
da pulmoner hipertansiyon, maternal risk faktor-
leri ve perianatal asfiksi gibi postnatal nedenlerin
dislandig: géz oniinde bulunduruldugunda meka-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(4)
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nik ventilasyon ihtiyaci olan YGT olgularinin ay-
rintili incelenme gereksinimi goriilmektedir. Yeni-
doganin gecici takipnesinin agir seyretmesi ile ilgili
olarak bildirilen tek goriis pulmoner basincin art-
mis olabilecegidir. Agir YGT olgularinda pulmoner
basincin yiiksek oldugu ve bu hasta grubunun ma-
lign YGT olarak tamimlanabilecegi bildirilmigtir.*!°
Calismamizda pulmoner basing artis1 izlenen hasta-
lar ¢aligsma dis1 birakilmigtir.

Mekanik ventilator destegi ile izlenen hastala-
rin hastanede yatis siireleri ve tam enteral beslen-
meye gecis zamanlar: serbest oksijen ile izlenen
hastalara gore anlaml olarak uzun bulundu. Ara-
daki bu farkin mekanik ventilatér destegine bagh
bir komplikasyon mu yoksa hastaligin agir seyret-
mesi nedeniyle goriilebilecek dogal sonu¢ mu ol-
dugu konusu tartigmalhidir.

Caligmamizin sonucu gostermistir ki; meka-
nik ventilasyon takibi gereken hasta grubu serbest
oksijen ile takip edilen grupla karsilastirildiginda;
kan gazinda ortalama pH ve pO, degerleri anlam-
L1 olarak diisiik, ortalama pCO, degeri ise anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde klini-
gin agir seyretmesine yol agabilecek pulmoner ba-

Osman OZTEKIN ve ark.

sing artis1 gibi nedenler diglandig1 durumlarda da-
hi klinik agir seyredebilir ve mekanik ventilasyon
ihtiyac1 geligerek hastane yatiginin uzayabilir. Ca-
lismaya alinan tiim hastalara ekokardiyografik in-
celeme yapilmamis olup sadece mekanik
ventilasyon gereksinimi olan gruba ekokardiyog-
rafik inceleme yapildig1r gorilmistiir. Bununla
birlikte agir seyreden grup olarak tariflenen me-
kanik ventilasyon grubunda pulmoner basing ar-
tis1 saptanan hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasi ve
serbest oksijen grubuna ekokardiyografik incele-
me yapilmamis olmas1 pulmoner hipertansiyon
konusundaki yorumlarimizi siipheli hale getiriyor

olabilir.

Caligmamizin retrospektif olmasi nedeniyle
agir YGT olarak tanimlanabilen ve mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olan hastalarin etiyolojisi ve pato-
fizyolojisi konusunda kesin veriye ulagma imkam
bulunamamistir. Bununla birlikte genetik neden-
ler bu konuda anahtar rol oynuyor olabilir. Klini-
gin agir seyrettigi YGT tamili hastalarin eti-
yolojisinin ve patofizyolojisinin belirlenebilmesi
i¢in iyi planlanmig genetik ve prospektif ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.
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