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OZET

Yenidoganin gegici takipnesi, fetal akciger sivisinin resorbsiyonunda gecikmeden kaynaklanan ve dogumu izleyen ilk saatlerde sik¢a goriilen bir
klinik tablodur. Calismamizda Eyliil 1997 ile Nisan 2000 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitemize yenidoganin gecici takipnesi tanisty-
la yatirilan 108 yenidogan irdelendi. Olgularimizda yenidoganin gegici takipnesi gelisimi i¢in erkek cinsiyet, prematiirite, sezeryanla dogum ve
fetal distresin risk faktorii oldugu saptandi. Takipnesi 3 giinden uzun siire devam eden tiim olgularimizin yatista solunum dakika sayisi
80/dakikanin tizerindeydi, kan gazlarinda patoloji (asidoz, hipoksemi ve/veya hiperkarbi) ve perinatal risk faktorleri mevcuttu. Bu bulgularin eslik
ettigi bebeklerde yenidoganin gegici takipnesinin ii¢ giinden uzun siirebileceginin klinik izlem esnasinda gz oniine alinmasinin uygun olacagi
diistiniilda.

Anahtar Kelimeler: Yenidoganin Gegici Takipnesi. Risk Faktorleri. Takipnenin Uzamasi

The Evaluation of Cases With Transient Tachypnea of Newborn

SUMMARY

Transient tachypnea of the newborn (TTN) is a clinical situation due to the delay in fetal lung fluid reabsorbtion and is frequently encountered in
the first few hours after labor. In our study, we examined newborns admitted to the neonatal intensive care unit with the diagnosis at TTN between
September 1997 and April 2000. The encountered risk factors for TTN were male gender, prematurity, delivery by cesarean section and fetal
distress. TTN was prolonged in cases whose respiration rate at the admission were higher than 80/min, blood gases were out of normal limits, and
those who had perinatal risk factors.

Key Words: Transient Tachypnea of Newborn. Risk Factors. Prolongation of Tachypnea.

Yas akciger, selim respiratuar distres, tip II respiratuar
distres olarak da bilinen yenidoganin gegici takipnesi,
yenidoganlarda solunum sikintisi olusturan baglica ne-
denlerdendir ve fetal akciger sivisinin yeterli oranda ve
hizda atilamamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir'.
Takipnenin dogumu izleyen ilk saatlerde ortaya ¢ikma-
s1, hastada septik gorlinlimiiniin olmamasi, sepsise yar-
dimc1 laboratuvar bulgularin normal olmasi, akciger
grafisinde havalanma artisi, diafragma diizlesmesi,
bronkovaskiiler goriiniimde artis, fissiirlerde ve plevrada
stvi goriniimii gibi radyolojik bulgularin bulunmasi,
genellikle %40’ m altindaki oksijen tedavisine kisa siire-
de cevap vermesi ile tani konmaktadir'?. Ancak bazi
olgularda semptomlarin uzayabildigi ve daha ciddi sey-
rettigi de bilinmektedir’™. Calismamizda yenidogan
initemize  yatirilarak  izlenen  gegici  takipneli
yenidoganlarin retrospektif olarak irdelenmesi ve risk
faktorlerinin saptanmasi amaglandi.
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Gereg ve Yontem

Calismaya, Eyliil 1997 ile Nisan 2000 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi yenidogan yogun bakim {initesine
gecici takipne tanisi bulunan yenidoganlar alindi.
Yenidoganin gegici takipnesi tanisinda'~,

e Dogumdan sonra ilk 6 saat i¢inde baslayan takipne
(solunum dakika say1s1 > 60)

e Takipnenin en az 12 saat devam etmesi

e Akciger grafisinde TTN ile uyumlu degisikliklerin
olmast (havalanma artisi, vaskiiler konjesyon,
fissiirlerde ve kostofrenik agida siv1 birikmesi)

e Benzer bulgulari veren diger hastaliklarin yoklugu

Hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi, mekonyum
aspirasyonu ve kalp hastaligi olan bebekler c¢alismaya
alinmadi.

Olgulardan ilk saatleri i¢inde tam kan sayimi, kan biyo-
kimyasi, kan gazi, kan kiiltiirii i¢in kan alindi ve PA
akciger grafileri ¢ekildi. Solunum destegi siirekli pozitif
havayolu basinci (CPAP) veya nazal oksijen
inhalasyonu ile yapildi. CPAP, bebek %50-60 oksijen
almasina ragmen Pa0O,<50 mmHg bulunuyorsa, solu-
num dakika sayis1 70’in iizerinde ve/veya gogiiste belir-
gin retraksiyonu olan hastalara uyguland:®.



Olgularin gestasyonel yas, cinsiyet, dogum agirligi,
dogum sekli, APGAR skoru, prenatal risk faktorleri,
solunum hizi, takipne siiresi, oksijen verilis sekli ve
stiresi, kan gazlari, akciger grafisi, komplikasyon geli-
simi ve yatis siiresi 6zellikleri agisindan incelendi.
Hiperkapni P,CO,’nin 60 mmHg’ nin iizerinde, hipoksi
P,O,’nin 50 mmHg’nin ve asidoz arteriyel pH’nin
7.25’in altinda olmasi kabul edildi.

Takipne siiresi, ek tani, prematiirite ve dogum sekli
agilarindan olgularin 6zelliklerini istatistiksel kargilagti-
rilmasinda student t ve ki-kare testleri kullanild:.

Bulgular

Calismay1 kapsayan siirede yenidogan yogun bakim
linitesine yatirilan 682 bebegin  119’unun tanisi
yenidoganin gegici takipnesi idi. Unitemize yatan
yenidoganlar i¢inde gegici takipne sikligt %15.8 bulun-
du. On bir olgu saptanmis hipoglisemi, hipokalsemi ve
konjenital kalp hastaligi nedeniyle ¢aligma dis1 tutul-
mugtur. Caligmaya 108 olgu alindi.

Olgularin dzellikleri Tablo I’de, prenatal risk faktorleri
Tablo II’de sunuldu.

Tablo I- Olgularin 6zellikleri

Gestasyonel yas* (hafta) 35.8 (£3.1)
Cinsiyet* Kiz 43 (%39)
(%) Erkek 65 (%61)
Dogum agirhigr* (gram) 2405(x757)
Dogum sekii Vajinal 33 (%31)
Sezaryan 75 (%69)
APGAR skoru* 7.7 (x1.3)

*ortalama degerleri verildi

Tablo II- Olgularin prenatal risk faktorleri

N. Koksal, ark.

yiiksek oranda goriildii (p<0.01). Sezaryan sekli ile TTN
gelisimi arasinda ise anlamli bir iliski bulunmadi.

Tablo III- Dogum sekli ile TTN gelisimi arasindaki

iligki

Dogum Sekii n TN ge(|’|§enler
n %

Normal vajinal yol 1069 3331 7

. p<0.01
Sezaryan-acil 266 4617.3 — <0.01
Sezaryan-elekti 177 | 20164 P
Toplam 1512 108

Olgularin klinik ile laboratuvar bulgular1 Tablo IV’te,
tedavi sekil ve yatis stireleri Tablo V’te sunuldu.

Tablo I'V- Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Solunum hiz* Takipne stiresi* AS|doz,hir;2(r)li<:rlb\i/e/veya
(/dk) (saat)

Var Yok

70.249.5 (60-120) | 40.24+24 (12-120) 15 (%14) | 93 (%86)

Prenatal risk faktdrii N (%)
Fetal distres 46 (%43)
Preeklampsi 31 (%29)
Plasenta/uterus anomalisi 8 (%7)
Cogdul gebelik 7 (%6)
SGA 6 (%6)
Maternal diyabet 5 (%5)
Uzamisg travay 4 (%4)
Maternal astim 4 (%4)
LGA 3 (%3)

Prenatal dykiileri sorgulandiginda olgularin hig birisinde
maternal hipotonik sivi uygulamasi yoktu. Sezaryanla
dogumlarin 46’s1 (%61) akut fetal distres nedeniyle acil,
29’u (%39) elektif olarak yapilmisti. Caligma siiresi
icinde hastanemizde 1512 dogumun 443’1 (%29.3)
sezaryan ile gerceklestirilmis. Sezaryan dogumlarin
177’si (%49) elektif sartlarda yapilmisti. Normal vajinal
yoldan dogurtulan bebeklerin %15.8’inde (108/1512),
elektif sartlarda sezaryan yapilan bebeklerin % 16.4
“inde (29/177), acil endikasyonlar nedeniyle sezaryanla
dogurtulan bebeklerin ise %17.3’linde (46/266) TTN
gelisti (Tablo III). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
acil ya da elektif sartlarinda sezaryanla dogan bebekler-
de, vajinal yolla doganlara gére TTN anlamli olarak
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*ortalama degerleri verildi

Tablo V- Olgularin tedavi sekli ve yatis siiresi

Oksijen verilis sekli
Nazal oksijen CPAP
78 (%72) 30 (%28)

Oksijen verilis Yatis stresi
sliresi (saat) (gtin)

66.5+31.5 (16-168) | 10.8+7.3(1-41)

Takipne 103 olguda ii¢ giin, besinde ise ii¢ giinden uzun
siirdii. Takipne siirelerini uzatabilecek nedenler incelen-
diginde ti¢ giinden fazla siireli takipnesi olanlarda, ilk
solunum hizindaki yiikseklik, kan gazlarinda patolojik
degerlerin varligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo VI). Takipnesi uzayanlarm hepsi erkekti ve
sezaryanla dogurtulmustu. Yenidogan yogun bakim
initesine alinigini takiben bir saat i¢inde alinan kan
gazinda patoloji saptanan 15 olguya ventilatorle nazal
CPAP tedavisi uygulandi. Kan gazlar1 bu tedaviyle
diizelen olgularin hicbirinde konvansiyonel mekanik
ventilasyon tedavisine gerek goriilmedi. Toplam 30
olguya (%28) ventilatorle nazal CPAP tedavisi uygu-
land1.

Tablo VI- Olgularin 6zelliklerin takipne siiresine gore

dagilimu.
) Takipnesi Takipnesi
Ozellikler li¢ giinden az li¢ giinden uzun | p degeri

siirenler n:103 siirenler n:5

Agirlik (gram) 2380+751 2882+796 | p>0.052
Gestasyonel yas (hafta) 35.143.1 3942 | p<0.052
Erkek cinsiyet 60 (%58) 5(%100) | p<0.05>
Sezaryanla dogum 70 (%13) 5(%100) | p<0.05b
Prenatal risk faktorleri 68 (%66) 4 (%80) | p>0.05>
Asidoz, hipoksi ve/veya
hiperkarbi 10 (%9.7) 5(%100). | p<0.001®

. iyi:63 (%61) iyi: 2 (%40)

> b

APGAR skoru orta-kit40 (%39) | orta-kéi:3 (%60) | P00
Solunum hizi (/dakika) 69.749.2 83.5+8.4 | p<0.0052

* iyi (8-10), orta (5-7) kotii (0-4); “student t testi; °ki-kare testi
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Hastalarin yatisi ortalama 10.8+£7.3 (1-41) giin siirdii.
Prematiirite ve ek bagka bir tanisi bulunmayan olgula-
rimizin yatig siiresi ortalama 6+2.3 giin bulunmustur.
Yatis siiresini uzatan etkenlerin arastirilmasinda Tablo
VII’de goriildiigii gibi ek taninin (prematiirite, geg
sepsis, hiperbilirubinemi, konvulsiyon, hipotiroidi,
ambigus genitale) bulunmasi belirgin rol oynadigi sap-
tanmustir.

Tablo VII- Ek tan1 ve prematiiriteye gore olgularin
klinikteki yatis giinleri

Var Yok P degeria
Ek tanisi 12.247.7 (2-41), (n=83) | 6+2.3 (1-10), (n=25) | P<0.001
Prematiirite | 12.1+8 (2-41) (n=74) | 8.2+4.8 (1-24) (n=29) | P<0.01

“student t testi

Tartisma

Dogumdan o6nce sivi ile dolu olan akcigerler dogum
eylemin baglamasiyla bu siviy1 atmaya calismaktadir.
Bu islemde ¢esitli mekanizmalar rol almaktadir. Bunlar,
dogum eylemin baglamasiyla katekolaminlerin artis1 ile
akciger sivi sekresyonu-nun baskilanmasi, onkotik ba-
sing ve aktif sodyum transportu ile lenf ve kan yoluyla
stvinin emilmesi ve dogum kanalindan gecis esnasinda
mekanik baski sonucu trakeal yoldan sivinin disariya
atilmasidir. Bu islem normal yenidoganlarin %94-
96’sinda ilk iki saat i¢inde gergeklesmektedir”.

ik kez Avery ve ark.’ tarafindan 1966°da tarif edilen
yenidoganin gecici takipnesinin ana nedeni akciger
stvistnin atilmindaki yetersizliktir. Prematiirelerde'®"?
ve dogum eylemi baslamadan gergeklestirilen sezaryan
dogumlarinda katekolamin etkinliginde yetersizlik'*",
asfiktik kosullar ve amnios mayi aspirasyonunda fetal
akciger sivisi protein oranmdaki artis'®, dogum eylemi
esnasinda anneye asir1 hipotonik sivi verilmesi'® ve
hipoproteinemilerde  onkotik  basmcin  diismesi'’,
umblikal kordun ge¢ klempe edilmesi sonucunda santral
vendz basmcin artmasi™ ve sezaryan dogumlarda,
vajinal dogumlardaki g6giis kafesinin sikigsmasiyla olu-
san sivi atilimin gergeklesmemesi baglica 6rneklerdir.
Akciger sivisinin atilamamasi nedeniyle 6dematdz kalan
akcigerde interstisyel araliktaki sivi distansiyonu sonu-
cunda alveoler hava hapsi, akciger kompliansinda azal-
ma ve yetersiz pulmoner dolasim olusmaktadir®.

Yenidogan yogun bakim {initelerine yatan ve solunum
sikintis1 olan bebeklerin en az igte birisinde gegici
takipne oldugu belirtilmektedir'. Calismay: kapsayan
stire icinde {initemize yatan yenidoganlarda gegici
takipne siklig1 %15.8 hesaplandi.

Hastalar genellikle %40’1n altindaki diizeylerde oksijen
tedavisine cevap verip ilk iki giin i¢inde bulgular dii-
zelmektedir’. Calismamizdaki  olgularin  103’tinde
takipne ii¢ giin, besinde ise ili¢ giinden uzun siirdi.
Takipne siirelerini uzatabilecek nedenler incelendiginde,
iic giinden fazla siireli takipnesi olanlarda, ilk solunum
hizindaki yiikseklik ve kan gazlarinda patolojik degerle-
rin varlig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tarcan

ve arkadaslarinin® ¢alismasinda da takipnesi iic giinden
uzun devam eden hastalarda PO2’de goreceli olarak
diisiikliik, solunum sayisinda yiikseklik, perinatal risk
faktorleri varliginda istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Tudehupe ve ark.® ¢alismasinda bebeklerin
%74l 48 saat icinde diizelmistir. Dokuz olgunun ise
semptomlari 5.7 giin slirmiistiir. Uzamig TTN’li bebek-
lerin ¢ogu erkekti, sezaryanla dogurtulmuslardi, do-
gumda hafif asfiktiktiler. Dokuz bebekten 6’sinin
intermittan pozitif basingli ventilasyon (IPPV) ve pozitif
end-ekspiratuar basinca (PEEP) ihtiyact oldu. Bizim
caligmamizda da TTN’si uzayan olgularin hepsi erkekti
ve sezaryanla dogurtulmustu. Halliday ve ark.’ galisma-
sinda ciddi TTN’li 6 bebekte normal PaO,’yi siirdiirmek
icin %60’1n istiinde oksijen ihtiyact mevcuttu. Bu 6
bebegin hepsinin Apgar skoru diisiiktii ve dogumu taki-
ben alinan arteryel kan gazlar1 perinatal asfiksi ile u-
yumlu idi. Bizim g¢alismamizda TTN’nin ii¢ giinden
fazla siirdiigii olgularda ilk saat i¢inde bakilan kan gaz-
larinda patoloji saptanirken, 5 hastanin {iglinde diigiik
Apgar skoru mevcuttu. Goriildiigii gibi Tudehupe® ve
Halliday’ cahismalarinda da belirtildigi gibi perinatal
asfiksi TTN’nin gelisiminde oldugu gibi TTN siiresinin
uzamasi agisindan da risk olusturmaktadir. Fetal akciger
stvi resorbsiyonunun gecikmesi, pulmoner ventilasyon
ve perfiizyonu azaltarak hipoksemiyi artirabilir.
Hipokseminin pulmoner vaskiiler direncin diismesini
yavaglatarak ve surfaktan destriiksiyonu yaratarak 6zel-
likle takipnenin uzadigi vakalarda patogenezde etkili
oldugu ve klinik tabloyu agirlastirabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Yenidoganin gegici takipnesi 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar-
la tespit edilmis olan prenatal ve natal risk faktorlerin
(prematiirite'™'? ve dogum eylemi baglamadan gergek-
lestirilen sezaryan dogumlar'”"®, asfiksi, amnios mayi
aspirasyonu'?, dogum esnasinda anneye yiiksek oranda
hipotonik sivi verilmesi'®, uzamis travay'’, umblikal
kordun ge¢ klempe edilmesi'®, makrozomi'®, maternal
astim®**', cogul gebelik” ve maternal diyabet® gibi)
6nlenmesi yardimer olabilir. Calismamizda bu risk fak-
torlerinden erkek cinsiyet %61, sezaryanla dogum %69,
prematiirite %68, fetal distres %43, preeklampsi %29,
plasenta-uterus anomalisi %7, ¢cogul gebelik %6, SGA
%6, maternal diyabet %5, uzamis travay %4, maternal
astim %4 ve LGA %3 oraninda saptandi. Bu faktorlerin
bilinmesi, riskli bebeklerin erken belirlenmesi ve énlem
alinmasi agisindan faydalidir.

Sonu¢ olarak olgularimizda yenidoganin  gegici
takipnesi gelisimi igin erkek cinsiyet, prematiirite,
sezeryanla dogum ve fetal distresin risk faktorii oldugu
saptandi. Takipnesi 3 glinden uzun siire devam eden
tim bebeklerde yatista solunum dakika sayisit 80’nin
tizerindeydi, ilk saat i¢inde alinan kan gazlarinda patolo-
ji (asidoz, hipoksemi ve/veya hiperkarbi) ve perinatal
risk faktorleri mevcuttu. Bu bulgularin eslik ettigi be-
beklerde yenidoganin gegici takipnesinin {i¢ giinden
uzun siirebileceginin klinik izlem esnasinda g6z 6niine
alinmasiin uygun olacag diistiniildii.
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