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GIRIS VE AMAC

Yenidoganin gegici takipnesi, yenidogan doneminde goriillen solunum
sikintisinin en sik nedenidir (1). Siklikla benign seyirli, kendini sinirlayan ve 2-

5 glin icinde diizelen bir durumdur (2,3,4.5.6).

Yenidoganin gegici takipnesi, matiir ve prematir yenidoganlarda sik
yogun bakim tedavisi gerektiren durumlardan birisi olup bazen, fetal dolasimin
devam etmesine bagli mekanik ventilasyon tedavisi gerektirecek oOlgiide
hipoksemiye neden olabilmekte ve bazen de, pulmoner hava kagagi veya persistan
pulmoner hipertansiyon ile komplike olarak mortalite ve morbiditeye yol
acabilmektedir (1,2,3,5,7,8,9). Bu komplikasyonlarin gelismesi ile de yogun

bakim gereksinim siiresi uzamakta ve onemli bir saglik sorunu olmaktadir.

Fetal donemde akciger gelisimini saglamak i¢in pulmoner epitelden
sekrete edilen fetal akciger sivisinin, perinatal ve postnatal donemde ayni pulmoner
epitelden baslica amilorid sensitif sodyum kanallart araciligi ile reabsorpsiyonu,
stvi dolu fetal akcigerden hava dolu postnatal akcigere geciste onemli bir role
sahiptir. Yenidoganin gegici takipnesinin fizyopatolojisinde, fetal akciger sivisinin
absorbsiyonunun gecikmesi ve bunun sonucunda akcigerlerde gegici odem

olusmasi rol oynamaktadir (3,6,).

Yenidoganda en sik solunum sorunu olmasi, bazen komplikasyonlara ve
mortalite ile morbiditeye yol agmasi, yenidogan yogun bakim servislerinde uzun
suren  bakim gerektirmesii ve fizyopatolojisinin tam olarak anlasilamamasi
nedeniyle spesifik tedavisinin yapilamamasi yenidoganin gegici takipnesinin

Onemini arttirmaktadir.



Bu calisma; Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim

Servisinde takip edilen yenidoganlarda yenidoganin gegici takipnesinin:
1. Sikliginin
2. Predispozan risk faktorlerinin
3. Epidemiyolojik, etyolojik, klinik 6zelliklerinin

4. Morbidite ve mortalite ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla

retrospektif olarak yapild.



GENEL BILGI

Yenidoganin gegici takipnesi, ilk olarak 1966 yilinda tanimlanmus, klinik
bir terimdir (3,10). Dogumu izleyen ilk 6 saat i¢inde baslayan takipne (solunum
sayisi >60/dakika), solunum gii¢ligii (inleme, hirilti, burun kanadi solunumu,
retraksiyonlar) ile seyreden, siklikla benign seyirli ve kendini sinirlayan, 2-5 giin

icinde diizelen, klinik bir durumdur (2,3,5).

Yas akciger sendromu, tip II respiratuar distress sendromu olarak da
bilinir (2,3,11). Yas akciger sendromu, dogumdan 6 saat sonraki siirede devam
eden akciger 6demi i¢in de kullanilan radyolojik bir terimdir (4,10,12,13). Matiir
ve prematirlerde gozlenen yenidoganin gegici takipnesinde semptomlar, dogumdan
hemen sonraki birkag saat iginde hizla gelisir. Takipnenin 2-5 giin iginde diizeldigi
bildirilmekle birlikte (beraber), -8 giune kadar uzayabildigi bildirilmistir (5,14).
Bazen fetal sirkilasyonun sebat etmesine bagh mekanik ventilasyon tedavisi
gerektirecek olgiide, hipoksiye neden olabilmektedir (11). Yenidoganin gegici
takipnesi, bazen de pulmoner hava kagagi ve persistan pulmoner hipertansiyon ile

komplike olarak morbiditeye yol agabilmektedir (3,5,7,8,9).

Normalde yenidoganlarin %94 - %96' sinda dogumu izleyen ilk iki saat
iginde akciger odeminin radyolojik olarak temizlendigi gorilir. Yenidoganin
geeici takipnesinde ise akciger grafisinde 'yas akciger" olarak tanimlanan
bulgular mevcuttur. Bunlar; hiperaerasyon, pulminer vaskiiler yapilarda
belirginlesme, plevral veya intersitisyel sivi goriiniimiinde artis, interlobar fissiirde

ddem ve hafif kardiyomegalidir (1,4,11,12,13,14).

Solunum sikintist nedeni ile yenidogan yogun bakim servislerinde

izlenen bebeklerin gogunlugunu yenidoganin gegici takipnesi olusturur (1). Hem



matiir hem de prematiir bebeklerde yaygindir. Yenidoganin gegici takipnesinin
insidansi, respiratuar distress nedenleri arasinda %14-71 olarak bildirilmektedir.
Tiim canh dogumlar esas alindiginda, yenidoganin gegici takipnesinin insidansi

%]1-2 canli dogum olarak bildirilmistir (1,2).

Vajinal yolla miadinda dogan bebeklerin %3' inde, prematiir olarak
dogan bebeklerin ise %135’ inde yenidoganin gegici takipnesi gelisir (15). Sezaryen
ile miadinda dogan bebeklerin %10, prematir olarak dogan bebeklerin ise %20’

sinde yenidoganin ge¢ici takipnesi gelismektedir (15).

Agir maternal sedasyon, annede diabetes mellitus, elektif sezaryen
oykdusi, perinatal asfiksi, yenidoganin gegici takipnesine siklikla eslik etmektedir
(2.3.6). Erkek cinsiyet ve LGA oran1 yenidoganin gegici takipnesi olan infantlarda
daha fazladir (2,14). LGA, dogum eyleminin ilerlemesini yavaslatarak eylemin
uzamasina ve daha sik sezaryen endikasyonuna neden olmaktadir. Yenidoganin
gecici takipnesi olan infantlarin annelerinin obstetrik oOykiilerinde dogum
eyleminin daha uzun sirdigi (11 saatten daha uzun) ve dogum ilerlemesinde
yetmezlik nedeniyle sezaryen dogumun daha sik oldugu bildirilmistir (6,14).
Milner ve arkadaslari, sezaryen ile doganlarda total akciger voliminin sivi
iceriginde artis bildirmektedir. Bu durumun vajinal dogumlarda, akciger sivisini
iten pelvik sikistirmanin sezaryen dogumlarda goriilmemesi ile iliskili oldugu
dusuniilmektedir. Ayrica, sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara gore anneye
intravendz sivi uygulanmasinin daha fazla olusunun da rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Dogum eyleminde, anneye intravenéz hipotonik sivi
uygulanmasi, yenidoganin plazma kolloid osmotik basincim disiirerek,
akcigerden sivinin rezorbsiyonunu arttiran osmotik gradienti azaltir (7,14).
Yenidoganin gegici takipnesi olan infantlarda normalden daha hizli kilo kayb:
goriilmesi fetal akciger sivisinin anormal birikimini yansitir(7). Dogumda genel
anestezi verilmesi (uygulanmasi), sinirda prematirite, birinci dakika Apgar
skorunun 7'den kiugik olmasi, yenidoganin gegici takipnesi igin risk faktorleridir.
Amniyotik sivida fosfatidilgliserol duzeyinin diisiik olmasi da yenidoganin gegici

takipnesi gelismesiyle birliktedir (16).



Perinatal asfiksi, pulmoner kapillerlere direkt etkiyerek akciger 6demine
yol agabilir. Ayrica miyokard fonksiyonu iizerine de direkt depressif etkisi vardir.
Prematiire dogum, dogum eylemi olmadan gergeklesen dogum. kordonun geg
klemplenmesi (45 saniyeden uzun siirede) fetal akciger sivisimin  erken
temizlenmesi i¢in uygun olmadigindan, bu durumlarda yenidoganin gegici
takipnesi daha sik gorilir (2,3,6,8). Etiyoloji de ayrica, disfonksiyonel
katekolamin regiilasyonu pulmoner kapiller kagak sendromuna neden olan asfiksi
ve miyokard fonksiyon bozuklugu nedeniyle artmis vendz dolma basinci

suclanmaktadir.

Brongyial astmasi olan ve olmayan annelerin bebeklerinin
karsilastirildid1 ¢alismalarda; astmali annelerin bebeklerinde yenidogan gegici
takipnesinin daha fazla gorilldiagii bildirilmistir. Yenidoganin gegici takipnesini ve
maternal astma arasindaki birliktelik zamaninda doganlarda ve erkek infantlarda
daha fazla saptanmistir. Yenidoganin gegici takipnesi ile maternal astma
arasindaki bu birliktelik, B adrenerjik uyarilara cevabin yetersizli8i ve genetik
yatkinlik ile agiklanmaktadir (17,18). Prematiir infantlarda siirfaktan eksiklinin 6n
planda oldugu ve gestasyonel yasin artmasi ile sirfaktan eksikliginin daha az
sorun haline geldigi , boylece matir yenidoganlarda [ adrenerjik uyarilara
cevapsizliga genetik yatkinhgin baskin hale geldigi ‘ve bunun maternal astimin
yenidogan gegici takipnesinin fizyopatolojisinde altta yatan mekanizma
olabilecegi ileri sirrilmistiir. B, agonist ve metilksantin gibi antiastmatik ilaglar,
ilk verildigi zaman strfaktan sentezini arttirir fakat kanda bu ilaglarin diizeylerinin

yiikselmesi ile siirfaktan sentezi baskilanir.

Yenidoganin gegici takipnesinin ﬁzyopatolojisinde, fetal akciger
stvisinin absorbsiyonunun gecikmesi ve bunun sonucunda akcigerlerde gegici
odem gelismesi rol oynamaktadir. Fetal gelisim sirasinda, akcigerlerin ve gogiis
kafesinin internal volumi, pulmoner limene sekrete edilen sividan
olusmaktadir.Sekrete edilen fetal alveoler sivi, fetal biiyime ve respiratuar
gelismede rol oynar. Sivi sekresyonu [ adrenerjik uyarilara cevap olarak alveoler

tip 2 epitel hiicrelerinden gergeklestirilir (19). Fetiste (fetusta), glottis acildigi
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zaman, amniyotik sivi ile fetal akciger havayollar iliski icine girer. Fetal
donemde akciger sivisinin alveoler epitelden aktif sekresyonu mevcuttur. Sekrete
edilen fetal alveoler sivi, fetal akciger gelisiminde rol oynar. Gebeligin sonlarina
dogru fetal akciger stvi hacmi 30-35 ml/kg 'dir. Bu miktar, dogumdan sonra
olusan fonksiyohel rezidiiel kapasite kadardir. Kuzu fetislerde yapilan bir
caligmada dogum oncesi fetal akciger sivi diizeyi 50 ml/kg olarak bildirilmigtir
(20). Fetal akciger sivisi izotonik olup, protein igerigi de olduk¢a dusuktir
(protein = 0.03 g/dl). Doguma yakin donemde, alveol epitelinden sivi sekresyonu
azalir ve dogum eyleminin baglamasiyla birlikte tamamen durur.  Stvi
sekresyonunun durmasinda ¢esitli hormonlarin etkisi s6z konusudur. Dolasimdaki
epinefrin dogum suresince artar. Pulmoner epitel apikal yiizeyinde lokalize
sodyum kanallarinin B reseptorler araciligi ile aktivasyonu, akcigerin sekresyon
fazindan absorbsiyon fazina donmesine yol acar. Bu mekanizma, ge¢ gestasyonel
donemde kortizol ve tiroid hormonlarinin artis1 ile kontrol edilir (21). Alveol
epitelinden sivi sekresyonunun azalmaya basladigi doguma yakin donemde,
ayrica alveoler epitelden sivinin pasif olarak reabsorbsiyonu da baslar. Sivinin
reabsorbsiyonu, hava boslugu, intersitisyum ile kan damarlar1 arasindaki onkotik
basing farkliligina ve hava yolu disina aktif sodyum transportuna sekonder olarak

meydana gelir.

Akciger bosluklarindaki sivi, akciger ekspanse oldugu zaman hizla
ekstraalveoler intersitisyumun gevsek konnektif dokusuna dogru hareket ederek
lenfatikler ve pulmoner kan damarlann araciligi ile akcigerden temizlenir.
Akcigerlere havamin girigine, vaskiler kompartmanda sivi reabsorbsiyonunu
kolaylastiran, pulmoner kan akimindaki artis eslik eder. Alveollerdeki bu sivinin
tamamen temizlenmesi dogumdan sonraki ilk 6 saat iginde olmaktadir Dogum
sonrasinda fetal donemde bulunan sivinin %24' iiniin hava yollarinda sebat ettigi,
%10" unun akciger parankimi igine gegtigi ve %66' lik kismmin muhtemelen
trakea, kan damarlart ya da lenfatik sisteme gectigi diisiiniilmektedir (21).
Alveoler sivi, dogumdan sonra direkt olarak pulmoner arter i¢ine direne olur.
Lenfatik akimdaki artis, postnatal akciger sivi temizlenmesinde %15'den daha az

olan kismi agiklar. Plevral’ aralik yoluyla sivinin drenaji ise daha da az
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goriilmektedir (8.17). Yaklasik 6 ml/kg' lik rezidiiel volim, efektif pulmoner gaz
degisimini saglamak i¢in dogum sonrasi potansiyel hava boslugundan
uzaklastinihr (17). Yenidoganin gegici takipnesi olan infantlarda genellikle total
protein diizeyi diigiiktiir. Buna bagli plazma onkotik basincindaki distkliik, kan
damarlarina suyun absorbsiyonunu geciktirir. Plazma osmotik basincindaki

azalma, akciger liimeninden sivi drenaj hizini azaltir (8).

Pulmoner vaskiiler basingta artig, santral venoz basingta artis, ventrikiiler
disfonksiyon ve duktus torasikus fonksiyonunda bozulma, intersitisyumdaki
sivinin temizlenmesini olumsuz yonde etkiler. Ekstraalveoler intersitisyumun
perivaskiller dallarinda biriken suyun hava yollarina basisi, havayolu
obstriiksiyonu ve hava hapsine sekonder hiperaerasyona yol agar. lyi
havalanmayan akciger boliimlerinde, perfizyonun devam etmesi nedeniyle,
ventilasyon-perfiizyon orant bozulur ve hipoksi meydana gelir. Yenidoganin
gecici takipnesi olan infantlarda akciger fonksiyon testleri havayolu obstriiksiyonu
ile uyumludur. Bu testlerde fonksiyonel rezidiiel kapasite normal ve/veya azalmis,
torasik gaz boliimii ise artmus olarak bulunur. Dogumda solunumun baslamasi ile
birlikte alveoler pO, artar, transpulmoner basing gradyenti ile sivinin pasif
reabsobsiyonu hizlanir (19), akcigerin havalanmasi sonucu pulmoner rezistans

azalir (11).
Fetal akciger sivisinin temizlenmesinde rol alan mekanizmalar

Akciger iyon transportu: Fetiiste akciger gelisiminin onemli bir
belirleyicisi olan akciger epitel hucreleri, postnatal donemde akcigerin
nemlendirilmesini ve mukosilier aktivitesini saglar. Fetal akcigerin geligmesi i¢in
akciger epitelinden’ devamli olarak sivi sekresyonu yaplimaktadir. Bu sekresyon
~termde yaklasik 3 ml/kg/saat diizeyindedir. Doguma yakin donemde fetal akciger
stvisinin absorbe edilmesi, dogumla birlikte bu sivinin yerine solunum havasinin
alinmasina olanak saglar. Alveol epiteli baslica absorbsiyon yapmakta iken,
submukozal bezler sivi1 sekrete ederler. Havayollar ise, hem sekresyon hem de

absorbsiyon yapma kapasitesine sahiptir (19,22,23).



Na/K/2Cl  kotransporteri akciger alveoler tip II epitelyal hicrenin
bazolateral membraninda, klor kanallar1 apikal membranda, K/H/ATPaz pompasi
tip Il alveoler epitel hiicre apikal membraninda , Na/H antiporter alveoler tip II
apikal membraninda bulunur. Na/H antiporter KCl ile aktive olur ve omeprazol

ile inhibe olan ouabain-intensive ATPaz icermektedir (19).

Akciger sivi sekresyonu, intersitisyumdan lumene klor ve ilgili
katyonlarin aktif tasinmasi ile, sivi absorbsiyonu ise sodyum iyonlarinin limenden
intersitisyuma gegisi ile saglanir. Burada kapiller filtrasyon aktif rol oynamaz

(19).

Iyonlarin (klor, brom, iyot, potasyum, kalsiyum, rubidyum gibi)
plazmadan akciger sivisina gegisi aktif transport ile gergeklesirken sodyum ve
potasyum i¢in pasif difiizyon soz konusudur. Iyon gegirgenligi Na >K >Rb >Li
sirasiyla gerceklesir. Klor sekresyonunu ve sodyum absorbsiyonunu saglayan gig,
akciger epitelinin bazolateral membraninda yer alan Na-K-ATP'az pompasi
tarafindan saglanir. Akciger epitel hiicrelerinin bazolateral membraninda,
Na/K/2C1 kotansporteri ve apikal membraninda klor kanallar1 bulunmaktadir.Klor
hiicre i¢ine potasyum ile birlikte girer, Na-K-ATP’az ile sodyum hiicreden ¢ikar.
Klor intersitisyumdan liimene dogru ilerlerken ilk dnce bazolateral membrandaki
Na/K/2Cl kotransporteri ile hiicre icine girer ve takiben hiicrenin apikal
mebraninda bulunan ¢ok sayidaki klor kanallari araciligi ile hiicreyi terk ederek
limene gecer. Sodyum apikal yiizeyde bulunan sodyum kanallar1 ile limenden
hiicre i¢ine alinir ve bazolateral membrandaki Na-K-ATP'az ile hiicre disina
(intersitisyuma) aktif olarak pompalanir. Buna, sivinin osmotik olarak gegisi eslik
eder (19,22,23). Na-K-ATP'az araciligy ile, sodyum hiicre disina aktif transport
sonucu ¢ikarken, potasyum hiicre igine girer ve buna, ATP hidrolizi eslik eder.
Klor sekresyonu ve klor absorbsiyonu i¢in hiicre i¢i cAMP sekonder haberci

olarak rol oynar (19,22).

Hava yolu epitelinde, P adrenerjik agonistler , prostoglandinler

inflamatuar mediatorler klor sekresyonunda artis yaparlar. Epinefrin, cAMP,



fosfodiesteraz inhibitorleri, arjinin-vazopressin aktif sodyum transportunu

uyarirken propranolol inhibe etmektedir (19).
iyon transportunun regiilasyonu :

Na-K-ATP'az: Heterodimer yapida bir transmembran proteiﬁdir
(22,24,25.26,27). Transalveoler sodyum gradienti meydana getirerek, hava
boslugu disina suyun izoosmotik hareketine neden olur. Na-K-ATP'az, ATP
hidrolizi sonucu olusan enerji ile Na-K konsantrasyon gradientine karsi olarak
hiicre mebranindan iyon ve sivi gegisini hiicreler arasi iyonik ve ozmotik
homeostazi saglar. Polizomlarda sentezlendikten sonra graniiler endoplazmik

retikulum araciligi ile hiicre yiizeyine tasinir.

Akciger dokusu genis yiizeyi ile bobrekten sonraki en fazla Na-K-
ATP'az kaynagini olusturmaktadir (28). Baslica akciger alveoler tip II epitel
hiicrelerinin bazolateral membraninda yerlesik olan bu iyon pompasinin o,f ve y
olmak tizere 3 subiiniti tanimlanmistir (22,29). o subiiniti, Na-K-fosforilasyonu ,
ATP, digoksin, ouabain gibi kalp glikozidleri i¢in baglanma bolgesi iceren,
yaklasik 100 kDa (kilodaltons) agirhiginda bir polipeptiddir. o subiiniti, yiiksek
enerjili fosfat baglarini kopararak, Na’ un hicre digina K' un hiicre igine

transportunu saglar. Ayrica o subiiniti, iyon baglayan bolgedir.

B subiiniti, yaklasik 50-60 kDa agirliginda, glikolize bir polipeptiddir. B
subiiniti, o/ kompleksinin plazma membranmindan girisini saglar ve Na-K-
ATP'azin normal fonksiyonu i¢in gereklidir. Pompanin stabilizasyonunde, plazma

membranina katilmasinda da rol alir.

ol subiiniti; tim dokularda, o2 subuniti; dzellikle beyin, kalp, akciger,
iskelet kaslarmda, 03 subiiniti; noral orijinli dokularda bulunur. 1 subiiniti;
beyin, kalp, bobrekte, B2 subiiniti; beyin, pineal bez ve fotoreseptor hiicrelerde,
B3 subiiniti ise ince barsak, kolon, akciger, karaciger ve testiste bulunur

(20,27,30,31).



ol ve Bl subinitlerinin akcigerdeki dagihmi, geligimsel olarak
diizenlenir. Fetal ol subiinit mRNA' smin ekspresyonu epitel ve endotel
hiicrelerinde gerceklesirken, B1 subiinit mRNA'smnin ekspresyonu sadece epitelde
gerceklesmektedir. Bu mRNA dagilimi, Na-K-ATP'azin alveoler tip Il  hiicre
bazolateral membran yiizeyine lokalizasyonu ile uyumludur (24,,31,32). Yapilan
caligmalar, gebeligin erken donemlerinde akcigerlerde Na-K-ATP'az mRNA
ekspresyonunun diisiik diizeylerde oldugunu ve gestasyonun sonlarina dogru artig
gostererek, en yuksek diizeylerine ulastigini gostermektedir (16,33). Normal
epitelde, sodyum apikal membranda amilorid-sensitif sodyum kanallari aracilig
ile hiicreye girer ve bazolateral membrandaki Na-K-ATP'az pompast ile, hiicre
- disma atilir. Sodyum kanallarina ek olarak apikal sodyum girisini saglayan diger

yollar sunlardir (22,34,35);
1. Sodyum-glukoz kotransporter (absobsiyonda énemli  rolii yok).
2. Sodyum-amino asit kotransporter
3. Sodyum-hidrojen antiporter
4.  Sodyum-fosfat kotransporter
Baslica apikal sodyum giris yolu ise, sodyum kanallaridir (34).

Na-K-ATP'az aktivitesi; hormonlarla (steroid, katekolaminler), oksidan
maddelerle, arttirilabilir (31). Hiicre i¢i kalsiyum konsantrosyonundaki artisin Na-

K-ATP’az ve sodyum kanal aktivitesini inhibe edebilecegini gostermistir (35).
Kistik fibrozis transmembran regiilator ve diger klor kanallar:

Kistik fibrozis transmembran regiilator (CFTR), akciger epiteli apikal
membranindan klor sekresyonu ile ilgili onemli bir yoldur. Intraselliiler CAMP ve
ATP ile regile edilmektedir. Hucre igi kalsiyum iyonlart ve hiicre disi
niikleotidlerin de klor sekresyonunda rol oynadiklart diistinilmektedir (22,36,37).
Tizzano ve arkadagslar tarafindan erken fetal donemde insan akcigerinde tim
lokalizasyonlarda yogun CFTR mRNA ekspresyonu oldugu ve gastasyonun

ilerlemesi ile genis havayollarinda CFTR mRNA ekspresyonu miktarinin azaldig
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bildirilmistir (22,36,38). CFTR mRNA postnatal donemde akcigerin kiigik
havayollar1 epitelinde mevcutken, alveoler epitelde bulunmaz. CFTR mRNA
akciger submukozal gland epitelinde fetal donemde goriilmezken. postnatal

donemde tesbit edilmektedir.

Amilorid-sensitif (duyarli) sodyum kanallari ve diger sodyum

kanallari:

Amilorid-sensitif (duyarl) sodyum kanallar1 (ENaC), sivi temizlenmesi
mekanizmasina yonelik olarak, fetal koyun akcigerinde tanimlanmugtir. Postnatal
donemde de EnaC’nin, sivi absorbsiyonunda en énemli rolii oynamasinin nedent,
gebeligin son donemlerinde kan epinefrin diizeylerinin artmasina sekonder

intraselliiler cAMP aktivasyonudur.

ENaC, amilorid-sensitif sodyum kanallarina ait o,f,y subiinitlerinin
mRNA ekspresyonu, gelisimsel olarak diizenlenmektedir (22,39). Erken
gestasyonel donemde her Gi¢ subtnitte dusiik diizeylerde iken, gestasyonun sonuna
dogru a- ENaC mRNA ekspresyonu hizla artarak pik seviyesine ulasir. B ve y
subiinitleri daha yavas artarak eriskin donemde pik seviyelerine ulasir. o
subiinitinin tahrip edilmesi sonucu, akciger sivi igeriginin atilamadigi ve bu
farelerin 24 saat icinde oldugiu gosterilmistir (22,40). B adrenerjiklerin gen
ekpresyonunu arttirmasit ENaC ekspresyon artisi ile birliktedir (41)

iyon transportunu kontrol eden faktérler:

Hormonlar: Fetal akcigerin sivi sekrete ederken, sivi absorbe eden bir
fonksiyon kazanmasindaki etken, perinatal donemde endojen katekolaminlerde
gozlenen ani dalgalanmalardir (22). B adrenerji\k uyari ile, hiicre ig;-inde artan 3’-
5°cAMP pulmoner epitel apikal membranindaki sodyum kanallarinin agilmasina
neden olur. Dogumda artan epinefrin bu mekanizma iizerinden etki eder (19).
Fetal akcigerin katekolaminlere sivi absorpsiyonu ile cevap vermesi igin tiroid ve
steroid hormonlara ihtiyag¢ vardir (42). Endojen katekolaminler, sivi
absorbsiyonunda oldugu gibi, siirfaktan sentezinin regiilasyonunda da rol

oynarlar. Epinefrin infiizyonunu takiben pulmoner siirfaktan sentezinde artis ve
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fetal trakeal sivida belirgin bir azalma bildirilmistir (17). Epinefrine pulmoner
duyarhklikta gittikce kuvvetlenen bir artig gorillmesi, dogum oncesi fetal plazma
kortizol konsantrasyonlarindaki endojen artisa pareleldir. Ge¢ gestasyonda
epinefrin ve arjinin-vasopressin infiizyonu, fetal koyunlarda akciger limeninden
stvi reabsorbsiyonunu arttirirken sekresyonunu da inhibe eder. Kortizol ve
trityodotironin, epinefrin ve arjinin-vasopressinin bu etkisini arttirmaktadirlar
(17,43). Geg¢ gestasyonda epinefrinin bu etkisi, fetal bilateral adrenalektomi
sonrast azalmaktadir. B adrenerjik agonistler, klor sekresyonunu uyararak ve
intraselliller cAMP diizeyini arttirarak, alveoler tip II hicrelerde sodyum
transportunu ve akciger sivi reabsorbsiyonunu gergeklestirilir. B- agonistler,
Protein kinaz A aracilifi ile hiicrenin apikal yizeyinde sodyum kanallarinin
aktivasyonuna neden olarak sodyumun transepitelyal gecisini hizlandirir. Hiicre
i¢i sodyum artig1, Na-K-ATP'az aktivasyonuna neden olur. Ayrica cAMP araciligi

ile enzim direkt ya da indirekt olarak uyarilir (41).

Terbutalin ile tedavi sonrast al Na-K-ATP'az mRNA ekspresyonu, Na-
K-ATP'az proteini artigi goriiliir. B adrenerjik agonist tedavisi, epitelyal sodyum
kanalinin ol subiiniti mRNA ekspresyonunu arttirir. Gen ekspresyonunda goriilen
bu artig, propranolol ile inhibe olmaktadir (edilmektedir). B adrenerjiklerin Na-K-
ATP'az gen ekspresyonunu arttirmasi, enzimin hem aktivitesini hem de sayisini
arttirir.  Ayrica bu gen ekspresyonu, epitelyal sodyum kanallarinin
ekspresyonundaki artis ile beraberdir. Enzim aktivitesinde gorillen bu artigi
amilorid inhibe etmektedir (41). Terbutalin ve isoproterenol aktif sodyum
transportunu ve alveolde Na-K-ATPaz’i uyararak sivi absorbsiyonunu arttirir

(44).

Hiperoksik akciger travmast sonrasinda gorillen akciger 6demin
giderilmesinde B adrenerjik agonistlerin Na-K-ATP'az aracihigi ile iyilestirici rol
aldig: gorulmugtur . Terbutalin ve dopaminin hem Na-K-ATP'az diizeyini ve hem

de akciger s1vi absorbsiyonunu arttirdig1 gosterilmistir (44,45).
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Dopamin aktivasyonu sonrasi, Na-K-ATP'az ool mRNA ekspresyonu
degismezken, B1 mRNA ekspresyonu artmaktadir. 31 mRNA ekspresyonundaki bu
artis, hiicre disi sinyal diizenleyici kinaz (ERK; MAPK= mitojen aktive protein
kinaz) aktivasyonu sonrasinda gelismektedir. Dopamin B1 protein diizeyini
de arttirmaktadir. Bu artista D2 reseptorleri rol alirken, D1 reseptorleri de inhibitor
etki gostermektedir. Alveoler tip I hucrelerinde, dopamin araciligi ile Na-K-
ATP'azin transkripsiyonel, translasyonel diizenlenmesi ékciger odemi gelismesini
engellemektedir. Dopamin hiperoksik travma sonrasi akciger onarimini saglar.
Dopamin akciger sivisinin arbsorbsiyonunu doz bagimli olarak uyarir. Ouabain

veya amilorid ile bu uyari inhibe edilmektedir (45,46,47).

Aldosteron igin spesifik 'resept()rler, rat akcigerlerinde gosterilmistir.
Aldosteron alveoler tip II hiicrelerinde Na-K-ATP'az protein miktarini ve enzimin
aktivitesini arttirir. Bu artista Bl subiiniti mRNA ve protein seviyesindeki(
transkripsiyonel/translasyonel ) artis rol oynamaktadir (Aldosteron, al subiiniti

mRNA ekspresyonuna etki etmezken, ol subiinit proteinini arttirmaktadir) (20) .

Prenatal steroid tedavisi respiratuar distress sendromu, intrakranial
kanama, nekrotizan enterokolit insidansini ve insensibl sivi kaybini azaltmaktadir.
Sodyum pompa fonksiyonunda ve alveoler tip II epitel hiicrelerinde Na-K-ATP'az
mRNA ve Na-K-ATP'az protein miktarlarinda artisa neden olur. Kortikosteroidler
bu etkisini Na-K-ATP'az geninin promotor bdélgesindeki spesifik-response
elementine baglanarak gostermektedir. Hiicrede Na-K-ATP'az (31 mRNA
transkripsiyonunu, gen ekspresyonunu, ol ve 1 subiinit proteinlerini ve Na-K-
ATP'az fonksiyonunu arttirir. Bu etkiler doz bagimlidir. Steroidlerin ool mRNA
transkripsiyonunu arttirmadiklar1 goriilmustir (!24,27,48,49). Kortikosteroidlerin
fetal akciger epitel hiicrelerinde, Na-K-ATP'az subiinitelerinin artisi, mRNA'daki
artig ile iliskili bir mekanizma ile gerceklesmektedir. Steroidler akcigerlerde
fibroblastlari uyararak, alveoler tip II epitel hiicrelerinde siirfaktan sekresyonuna
neden olmakta, akciger matiirasyonunu arttirmakta ve boylece respiratuar distress

gelisimini engellemektedir (42).
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Fetal fibroblast ve epitel hiicrelerinde, kortikosteroid reseptorleri
gosterilmigtir. Steroidler, anestezi altindaki ventile edilmis ratlarin alveoler tip II
epitel hiicrelerindeki Na-K-ATP'az seviyesini arttirarak  epitelyal  sivi

reabsorbsiyonunu saglamistir (24,27,48,).

Steroidler, kuru bir alveol alami saglamak, yizey gerilimini idame
ettirmek, okside ajanlara karsi korumak, aquaporin 3 ve sodyum kanallari gibi
normal homeostazis i¢in hayati 6nemi olan fonksiyonlar1 kontrol eden gesitli

genleri stimiile eder.

Steroid ve tiroid hormonlarinin minimum seviyede iretilmeleri ve
plasental gegislerinin oldukga az olmasi nedeniyle fetal hayatta dusik
seviyelerdedir. 30. gebelik haftasindan itibaren bu hormonlarin diizeyleri giderek
artar. Koyun fetiislerinde tiroid ve steroid hormon diizeylerindeki artig ile
epinefrin infiizyonuna gelisen absorbsiyon cevabi, es zamanlidir. Epinefrin ile
gorillen absorbsiyon cevabindaki artis, erken gestasyonel donemde yapilan
tiroidektomi ile ortadan kalkarken, tiroid ve steroid hormonlarinin verilmesi ile
arttinlabilmektedir (42,43,49,50). Tiroid hormon epinefrine sinerjik etki eder (19).
Triiyodotironin ve kortizol ile premedikasyonu yapilan fare akciger kiiltiiriinde 3-
adrenerjik uyari ile sivi absorbsiyonunun ve amilorid sensitif Na transportunun
arttinldig bildirilmistir. Bu artis distal akciger bolumlerinde goriilmekte iken,
hava yollarinda goriilmemektedir (51).Ortama ribozomda protein sentez inhibitorii
olan sikloheksamid katilmasi ile triiyodotironin ve kortizoliin etkisi inhibe
edilmistir. Bu durum her iki hormonun protein sentezi tzerinden akciger sivi
reabsorbsiyonunda rol oynadigini gostermektedir (19,24). Fetiiste, sirfaktan
sistemi ve akciger matiirasyonu tayininde steroid hormonlarinin tek basina veya
tiroid hormonlari ile kombinasyonu o©nemlidir. Anneye steroid ve TRH
uygulamasi, fetal akcigerdeki oo ENaC mRNA transkripsiyonunu arttirirken, 3 ve
Y gruplarl tizerinde etkisiz gorilmektedir (39). Steroidler, tek basina
verildiklerinde de o ENaC mRNA ekspresyonunu ve ekstraselliiler sodyum

miktarini arttirmaktadir,
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Tiroid transkripsiyon faktor-I; niikleer transkripsiyonel bir faktor olup.
embriyonik tiroid, akciger ve beyin dokusu farklilasmasinda rol alir. Sirfaktan
proteinleri homeostazisinde gorevlidir. Eksikligi solunum giigliigiine neden olur

(43,52).

Triiyodotironin, hidrokortizon ve PRL verilmesi akciger stabilitesi ve

esnekligini arttirir (42).
Prolaktin fetal koyunlarda akciger sivi sekresyonunu arttirir (19).
Oksijen:

Dogumia birlikte akciger oksijen dengesi hizla degisir. Fetiiste alveoller
%?3 oksijene maruz iken, postnatal akcigerler %21 oksijene maruz kalmaktadir.
Fetal donemde alveoler pO, 25 mmHg iken, postnatal donemde 100 mmHg' a
yukselmektedir. Dogumdaki pO, degisikligi distal akciger epitelinin biyoelektrik
ozelligini degistirerek, fetal hayattan postnatal hayata basarili gegiste tetikleyici
rol oynar. Akciger sivi sekresyonu, iyi gelismis siki baglantilardan ve aktif klor
transportundan olusur. pO; nin 0.5-3 saatte, akciger epitelinin siki baglantilarinin
butinlaginde degisiklik yaptigi ve 18 saat sonra, amilorid-sensitif sodyum
transportunda da artiga neden oldugu gosterilmistir (53). pO, distal akciger
epitelindeki gecirgenligi, hizli fakat gecici olarak arttirir, bu gegirgenlik artiginin
miktari ve siiresi pO, dozuna bagimhdir. Ayrica pO, artigi, distal akciger
epitelinden prostaglandin salgilanmasina yol agmaktadir. Prostaglandinler, cAMP
konsantrasyonunu arttirarak hizli sodyum akigini saglamaktadir. Hiperoksinin Na-
K-ATP'az ol ve Bl mRNA transkripsiyon diizeyini, Na-K-ATP'az protein
ekspresyonunu ve alveoler tip II epitel hiicre aktivitesini arttirdig1 gosterilmistir .
B1 mRNA ekspresyonundaki artis, B1 subiinitinin protein ekspresyonundaki artisi
ile birliktedir. Fetal ve postnatal epitelyal hiicrelerde oksijen, amilorid sensitif
sodyum absorbsiyonunu ve oo ENaC subiinitini uyarir. Amilorid- sensitif sodyum
transportunda artig, oksijene bagli devam ederken, ratlarda epitelyal sodyum

kanalinin o,y subiinitlerinin gen ekspresyonlarinda bir artis gézlenmemistir (53).
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Hiperoksinin alveoler tip II epitel hiicreleri ve tiim akcigerde o ve [
subunitlerinin  ve gerekli mRNA dizeylerinin ekspresyonunu sagladigi
bildirilmistir. Hiperoksiyi takiben zedelenen akcigerde ozellikle Na-K-ATP'az 31
altbiriminin daha fazla ekspresyonu gozlenmistir. Bu durum alveoler epitelde
akciger sivisinin absorbsiyonunda Na-K-ATP'az B1 altbiriminin akciger epiteli
onariminda anahtar bir bilesen oldugunu diisiindiirtmektedir (25). B1 subiiniti,
yeni sentezlenen Na-K-ATP'az pompa molekiillerinin membrana dogru hiicre igi
tasinmasinda kritik oneme sahiptir. B subiiniti, o subiinit ile membranda
birleserek, Na-K-ATP'az formasyonunu olusturmasini ve normal fonksiyonunu
stirdiirebilmesi icin gereklidir. Cok yiiksek seviyelerde oksijene maruz kalinmasi
sonrasinda [ subiinit protein diizeyi degismezken, o subiinit diizeyi artmistir. Her
iki subiinit igin mRNA ekspresyonu ile sodyum pompast mRNA diizeyi hipgroksi
sonrast alveoler tip II hiicrelerde yitksek bulunmustur. B subiinit protein diizeyi,

daha gec bir donemde yiikselmektedir (34,54).

Subakut hiperoksiye maruz kalan ratlarin alveoler sivi reabsorbsiyon
kapasitesinin arttig1 ve spesifik Na-K-ATPaz inhibitor ouabain ile bu kapasitenin
onemli bir kisminin inhibe edildigi bildirildi (55).

Hipoksi: Transalveoler sivi transportunu bozmaktadir. Bu bozulma,
hucresel enerji kaynaklarindaki degisikliklerle degil, alveoler epitel Na-K-ATP'az
hidrolitik aktivitesinde gozlenen azalma ile iliskilidir (30). Hipoksinin neden
oldugu pulmoner vazokonstrikksiyon pulmoner Kkapiller basingta ve sivi
filtrasyonunda azalmaya yol agar. Akciger hiicrelerinden, arasidonik asid
metabolitleri ve sitokinler salgilanir. Bu salgi iriinleri pulmoner mikrovaskiiler
gecirgenligi arttinr. Hipoksinin alveoler SlV\l absorbsiyonuna etkisi oksijen
konsantrasyonuna ve siiresine baghdir. Alveoler sivi cAMP diizeyleri, hipoksi
sonrasi belirgin sekilde diusmektedir. Hipoksi, alveoler tip II hiicrelerde %25 ATP
kaybina ve o ve B Na-K-ATP'az mRNA ekspresyonunun engellenmesine neden
olur. Ayrica amilorid-sensitif ve - etil-izopropilamilorid-sensitif ~sodyum

kanallarinin fonksiyonunu bozar. Oksidatif stresi arttirir (32,46).
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Alveoler sivi klerensi (AFC) nin terbutalin gibi bir B adrenerjik agonistle
uyarildigi  bilinmektedir Bu  etkinin  hipoksi  sonrasi  goriilmedigi
bildirilmistir. Alveoler epitelin terbutaline cevabindaki bu durumun hipoksi ile
adenilat siklaz aktivitesinde ve/veya [ adrenerjik reseptor sayisinda degisiklik

nedeniyle olmas1 muhtemeldir (49).

Yiiksek tidal voliim ile ventile edilen ratlarda Na-K-ATPaz aktivitesinin
artmasina sekonder sodyum girisinde hizlanma bildirilmistir. Na-K-ATPaz
aktivitesindeki bu artis cCAMP degisikliginden bagimsizdir.Siklik gerillime ile
bazolateral Na-K-ATPaz alfal subunitinin ekspresyonunu arttirmaktadir
(49). Nistatin tedavisi Na-K-ATPaz aktivitesini gen ekspresyonunu arttirmak
yoluyla uyarir ve pompa giciinin maksimum diizeye ¢ikmasina neden
olur.Insiilin ile uyarilan kas hiicrelerinde veya izoproteronol ile uyarilan alveoler
tip 2 epitel hiicrelerinde Na-K-ATPaz aktivitesinin artisi, Na-K-ATPaz proteinin
translokasyénuna baglidir (49,32).

17



MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Fatih Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Ocak 1998-
Ocak 2001 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen, 17171 erkek ve 11571 kiz
olmak tzere toplam 286 hastada, yenidogan gegici takipnesinin sikhigmin,
predispozan risk faktorlerinin, etyolojik ve klinik o6zelliklerinin, morbidite ve
mortalite ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak yapildi.
Vakalardan 141°1 (%49.3) yenidogan ge¢ici takipnesi grubunda ve 145’1 (%50.7)
kontrol grubunda idi. Kontrol grubu vakalart ayni donemde degisik tanilarla

yatirilan hastalar arasindan gelisi giizel olarak secilerek olusturuldu.

Hastalarin tamami i¢in tani, beraberindeki hastaliklari, dogum agirhiga,
gestasyonel yasi, cinsiyeti, dogum Oykiisii, annenin gebelik oOykisi, solunum
sayisi, oksijenuygulama metodu ve siiresi, 1.ve 5.dakika apgar skorlari, yenidogana
yattig1 sure iginde uygulanan ilaglari, kan sekeri, kan kalsiyum, hemoglobin,
hematocrit degerleri ile kan kiltirii sonucu, komplikasyonlar1 ve fototerapi
uygulanmasina ait bilgiler kaydedildi. Baz1 hastalar i¢in serum C-reaktif protein ve
[L-6 degerleri kaydedildi. Yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile izlenen hastalarin
tamamina on-arka akciger grafisi cekildi. Hagtalarm izlemin de,hazirlanan 6zel

takip formu kullanildi.

Hastalarin tamami i¢in ayrintili fizik muayene yapildi. Yenidoganin
gecici takipnesi  ve beraberindeki hastaliklarin degerlendirilmesinde klinik

konsiiltan neonatologlarinin tanilar1 esas alindi. Pnémotoraks ise neonatolog,
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radyolog ve ¢ocuk cerrahinin ortakkonsiiltasyonlannt sonrasi tanimlandi.

Yenidoganin gegici takipnesi tanisinda asagidaki kriterler dikkate alindi:

1. Dogumu takibeden ilk 6 saat iginde takipnenin (solunum sayisi

dakikada 60 dan fazla) baslamasi
2. Takipnenin 12 saatten uzun siirmesi.

3. Akciger graﬁsinde yenidoganin gegici takipnesi tanisint disiindiiren
hiperaerasyon, pulmoner vaskiiler yapilarda dolgunluk, plevral ve
intersitisyel sivi goriiniimiinde artis, interlober fissiirlerde genisleme

ile hafif kardiyomegali bulgularinin varligi

4. Benzer bulgulara neden olabilecek hyalen membran hastaligi,
mekonyum aspirasyonu sendromu, pndomoni, konjenital pulmoner

anomaliler, konjenital kalp hastaliginin bulunmamas: (14).

Hastalarin gestasyonel yaslari; son adet tarihi, fetal USG ve/veya
Dubowitz skorlamas ile belirlendi (57). Gestasyonel yagslarina gore hastalar 5
guruba ayrildi. Gestasyonel yaslar1 32 haftadan kiigtik olanlar ¢ok prematiir, 32-36
hafta arasinda olanlar prematiir, 36-38 hafta arasinda olanlar sinirda prematiir, 38-
42 hafta arasinda olanlar matiir ve 42 haftadan biiyiik olanlar postmatiir olarak

kabul edildi (58).

Hastalarin dogum agirligi Soehnle markali elektronik tarti ile belirlendi.
Hastalar gestasyonel yasina gore dogum agirhigi dikkate alinarak 3 gruba ayrild.
Dogum agirligi gestasyonel yasina gore %10 persentilden diisiik olanlar
SGA,dogum agirhg1 gestasyonel yasina gore %10-90 persentil arasinda olanlar
AGA, dogumagirhg: gestasyonel yasina gore %90 persentilden biiyiik olanlar
LGA olarak kabul edildi (59).

Gestasyonel yasa gore standart Hb ve Htc degerlerinin belirlendigi
¢izelgeler kullanilarak Hb degeri standart verilerin "2 SD" altinda olanlar anemik

kabul edilirken venoz Htc degeri "2 SD" iizerinde bulunan hastalar polisitemik
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kabul edildi (60). Kan sekeri degeri prematiirler ve matiirler i¢in 40 mg/dL nin
altinda oldugu zaman diisiik, 125 mg/dL nin izerinde oldugunda yiiksek ve aradaki
degerler de normal olarak kabul edildi (61). Kan kalsiyum degeri 11 mg/dL
iizerinde yiiksek, 7.5mg/dL’ nin altinda oldugu zaman dusiik kabul edildi (62).
Gestasyonel yas, postnatal yas ve dogum agirligina gore standart bilirubin
degerlerinin  belirlendigi tablolar kullanilarak, saptanan bilirubin duzeyleri
fototerapi almayi gerektiren hastalara hiperbiluribinemi tanisi ile fototerapi

baslandi (63).

istatistiksel analiz: Elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi igin * SPSS
for Windows”bilgisayar programi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in
Student’s-t testi ve X? testi veya one way t testi kullanildi. Veriler arasinda
korelasyon olup olmadigimi arastirmak i¢in Speirman korelasyon analizi

kullanildi.Istatistiksel anlaml1 degerler p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismada, Ocak 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda hastanemiz
yenidogan yogun bakim servisinde izlenen 141’1 (%49.3) yenidogannin gegici
takipnesi ve 145'i (%50.7) kontrol grubu olmak iizere toplam 286 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Ayni doénem iginde toplam dogum sayist 4037 olarak bulundu. Bu
dogumlarin 1249’u (%3 1) normal spontan vajinal yol ile, 2788’1 (%69) sezeryan
ile gerceklesti. Tim dogumlarin (4037 ) 141’inde yenidoganin gegici takipnesi
saptandi. Yenidoganin gegici takipnesi insidansi tiim dogumlar igin bu ¢alisma ile

% 3.49 olarak bulundu.

Cinsiyet
[ ERHEK

KIZ

40.21%

Grafik 1: Vakalarin cinsiyete gore dagilimi.
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Hastalardan 1711 (%59.8) erkek ve 11571 (%40.2) kiz idi.

Yenidoganin gegici takipnesi grubunun 90°1 (%63.8 ) erkek ve 51’1 (%
36.2 ) kiz idi. Yenidoganin gegici takipnesi goriilmesi bakimindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.1).

Tablo 1: Gruplar arasi cinsiyet dagilimi

Hasta (%) - Kontrol (%) toplam
Erkek 90 (63.8) 81 (55.9) 171 (59.8)
Kiz 51 (36.2) 64 (44.1) 115 (40.2)
toplam 141 (49.3) 145 (50.7) 100 (100)

Gestasyonel yaslar1 degerlendirildiginde; yenidoganin gegici takipnesi
grubunda ortalama gestasyonel yas 369 £ 2.1 (30.2 - 41.5) hafta olarak
belirlendi. Kontrol grubunda ise gestasyonel yas ortalamasi 37.1 £ 3.1 (24.5 - 42)
hafta idi. Gestasyonel yas ile yenidoganin gecici takipnesi gelismesi bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=1.0).

Gestasyonel yaslarina gore yenidoganin gegici takipnesi sikligi yoniinden

incelendiginde;
32 haftadan kugiik (¢ok prematiir) 12 bebegin ikisinde (%16.6),
32-36 hafta arasindaki (prematiir) 62 bc;begin 38’sinde (%61.2),
36-38 hafta arasinda (sinirda prematiir) 56 bebegin 40’ inda (%71 .4),

38-42 hafta arasinda (matiir) 156 bebegin 61°inde (%39.1) , yenidoganin

gegici takipnesi saptandi.
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Tablo 2:Gestasyonel yasa gore gruplarin dagilimi

Gestasyonel yas Yenidoganin gegici Kontrol Toplam %
takipnesi

<32 hafta 2 10 12 16.6

32-36 7 38 24 62 61.3

36-38 7 40 16 56 71.4

38-42 7 61 95 156 39.1

Yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile izlenen hastalar bagimsiz olarak
degerlendirildiginde ikisi (%1) ¢ok prematiir, 38’1 (%26.9) prematiir, 40’1 (%28.3)
sinirda prematiir, 61°1 (%43.8) matir olarak saptandi. Gestasyonel yas gruplari
arasinda yenidoganin gegici takipnesi goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0.001).

Dogum agirliklart bakildiginda kontrol grubunda 2868 = 771 (400-4400)
gram olarak saptandi. Yenidoganin gegici takipnesi grubunda dogum agirhgt

ortalamasi 2918 * 579 (950-4465) gram olarak bulundu.

Hastalar dogum agirligina gore yenidoganin gegici takipnesi gelisme

riski agisindan incelendiginde ;
dogum agirligi <2000 gram olan 27 vakanin 6’sinda (%22.2)
2000-3000 gram olan 126 vakanin 80’inde (%63.4)
3000-4000 gram olan 122 vakanin 50’sinde (%40.9)

dogum agirhig1 > 4000 gram olan 12 vakanin 5’inde (%41.6)
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Yenidoganin gegici takipnesi gelistigi saptandi. Yenidoganin gegici
takipnesi sikhig1 agisindan dogum agirligi gruplar arasinda anlamh istatistiksel

fark bulunmadi (p=0.5).

Tablo 3:Gruplarin dogum agirligina gore siniflandiriimasi

Dogum agirhig: hasta Kontrol toplam % hasta
<2000 gram 6 1 5' 21 28.5
2000-3000 gram 80 46 126 63.4
3000-4000  gram 50 72 122 40.9
24000 gram 5 7 12 41.6

Hastalarin 13’4 (% 4.5 ) gestasyonel yasina gore diisiik dogum
agirhigina sahip (SGA), 260 (%91 ) gestasyonel yasina gore uygun dogum
agirligina sahip (AGA), 13 (%4.5 ) gestasyonel yasina gore buyik dogum
agirhgina sahip (LGA) olarak saptandi. Gestasyonel yasina gore dogum agirligi

ile yenidoganin gegici takipnesi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.2)

Bu ¢aliymada  LGA oran1 % 4.5 olarak bulundu ve bunlarin %61.5°
inde yenidoganin gegici takipnesi | saptandig1 gorildi. Yenidoganin gegici
takipnesi grubunda LGA orani %5.6 iken kontrol grubunda ise oran %3.4
olaraksaptandi. Yenidoganin gegici takipnesi grubunda LGA olanlarin %50’si
erkek idi ve sezeryan ile dogum orani %87.5 olarak saptandi. Yenidoganin gegici
takipnesi grubunun hepsinde de 1. ve 5. dakika apgar skorlar1 normal idi. Kontrol
grubunda ise vakalarin %601 erkek olarak saptanirken sezeryan orami %20 idi.

Gerek 1.ve gerekse 5. dakika apgar skorlar1 normal idi.
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Tablo 4:Gestasyonel yasa gore bityilk ve makrosomik olan vakalarin ozellikleri.

Kiz |Erkek | Sezeryan |[NSVY |Apgar

Yenidoganin LGA 4 4 7 1 |normal

gegici takipnesi Makrosomi 4 1 4 1 |normal*
LGA 2 |7 | 3 I 4 |normal

Kontrol Makrosomi 1 6 2 5 normél

* 4 vakada normal, 1 vakada diisiik

Viicut agirlign > 4000 gram olan yenidoganlar makrozomik olarak kabul
edildiginde yenidoganin gecici takipnesi grubunda; 5 hastadan birinin (%20)
erkek oldugu ve bunlardan 4’tniin (%80) sezeryan ile dogdufu saptandi.
Hastalardan 1’inin (%20) 1. dakika apgar skorunun disiuk oldugu gorildi.
Makrozomi saptanan yenidoganlardan ikisinin (%40) annesinde gestasyonel
diabet oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise 7 vakadan 6’s1 (%85.7) erkekdi.
Ikisinde (%28.5) sezeryan ile dogum oykiisi vardi. Kontrol grubundaki
makrozomik yenidoganlarin hepsinde de 1. ve 5. dakika apgar skorlari normal
sinirlarda bulundu. Vakalarin timii birarada degerlendirildiginde makrozomi
saptananlardan %58.3 tinde erkek cinsiyet, %#41.6’sinda sezeryan ile dogum
oykusii ve %8.3’unde 1. dakika apgar skoru dusiiklugi saptandi. Makrozomi
saptanan 12 yenidoganin ikisinin (%16.6) annesinde gestasyonel diabet oldugu
goruldu. Tam gestasyonel diabet vakalarinnin %16.6’sinin da makrosomik oldugu
saptandi. Dogum agirhg: ile dogum sekli karsilastinldiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.3).
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Grafik 2: Gestasyonel yasa gore dogum agirliginda  sezaryen dagilimu

dagdagilimi

Dogum sekline gore yenidoganin gecici takipnesi sikligr agisindan
incelendiginde, vakalarin 212’sinde (%74.1) sezeryan ile dogum, 74’tnde
(%25.9) normal spontan vajinal yol ile dogum oldugu saptandi. Yenidoganin
gecici takipnesi olanlardan 121’inde (%85.8) sezeryan ile dogum 6ykiisti bulundu.
Yenidoganin gegici takipnesi olanlarda sezeryan orani olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek saptandi. Dogum seklinin sezeryan olmast iki grup arasinda

istatistiksel anlamli olarak farkli bulundu (p<0.01).
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Grafik 3: Gestasyonel yaslara gore dogum agirliginin normal spontan vajinal

yol ile doguma gére dagilimi

Bu calismadaki vakalardan 122’sinde (%42.6) hem sezeryan ile dogum
hemde 38 gebelik haftasindan once dogum Gykusii saptandi. Bunlardan 751
(%61.4) yenidoganin gegici takipnesi grubunda idi. 38. gebelik haftasindan once
dogum oykiisii ile sezeryan dogum birlikteligi istatistiksel olarak anlamli saptandi.
Calisma grubundaki vakalarin 121’inde (%42,3) hem sezeryan dogum hem de
yenidoganin gegici takipnesi birlikteligi saptandi. Bu birliktelik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p <0.01).

Yenidoganin gegici takipnesi tanist ile izlenen  yenidoanlardan
20’sinde (%14.2) normal spontan vajinal yol ile, 121’inde (%85.8) sezaryen ile
dogum Oykiisti saptandi. Sezaryen ile dogum oykiisii olanlarin 95%ine (%78.6)
genel, 26’smna (%21.4) epidural anestezi uygulandig belirlendi . Kontrol

grubunda ise genel anestezi uygulanan vaka sayist 61 (%67.7) iken epidural
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anestezi  uygulanan vaka sayist 29 (%32.3) olarak  saptandi.
Dogumda uygulanan anestezi sekline gore degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p <0.01). Vakalar birlikte
degerlendirildiginde 156’sina (%73.9) genel anestezi ve 55 ‘ine (%26.1) epidural
anestezi uygulandigi gorilldi. Gruplar arasinda anestezi uygulama metodu

yoniinden anlamli fark oldugu gorildi (p< 0.01).

Tablo 5:Vakalarin dogum verileri

Hasta (%) Kontrol (%)
Sezaryen 121  (85.8) 91 (62.7)
Normal dogum 20 (14.2) 54 (37.3)
Prematiir ve sezaryen 75 (61.4) 47 (38.6)
Genel anestezi 95 (78.6) 61 (67.7)
Epidural anestezi 26 (21.4) 29 (23.3)
Dogum eylemi varligi 64 (38.3) 103 (61.7)

Dogum eyleminin olup olmamasina gore vakalarin incelenmesi
sonucunda 167’sinde (%58.3) dogum eyleminin baslamis oldugu ve bunlarinda
64’unin (%38.3) yenidoganin gegici takipnesi grubunda bulundugu saptandi.
Yenidoganin gegici takipnesi tanisi bile izlenen yenidoganlarda %63.6 oraninda
dogum eylemi baslamadan dogumun gerceklestigi bulundu. Dogum eyleminin

olup olmamasina gore vakalar arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p<0.0

Galigma grubundaki vakalardan 12’si (%4.2) ikiz ve iigii (%1) de iigiiz
idi. Ikizlerde sezeryan ile dogum 9’unda (%75) bulunurken iigiizlerin timiinin
sezeryan ile dogdugu bulundu. Ikizlerin 11’inde (%91.6) 38. gestasyon

haftasindan once dogum oykiisii saptandi. Ugiizlerin hepsinde 36. gestasyon
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haftasindan 6nce dogum oykiisii bulundu. Cinsiyet dzelliklerine bakildigi zaman

ikizlerin 7°si (%58.3 ) erkek, iigiizlerden ikisi (%66.6) erkek idi.

Tablo 6: Ikiz ve iiciiz yenidoganlarin 6zellikleri.

Kiz |Erke |Sezeryan |NSVY ile |Gestasyon
k dogum . | dogum haftasi
Yenidoganin Ikiz 2 4 5 1 <38
gecici takipnesi Uciiz : | 5 ] 36
ikiz 3 3| 4 2 <38
Kontrol grubu iiciiz - 1 1 - <36

Maternal gestasyonel diabetes mellitus saptanan 14 (%4.9) vakadan
10’unda (%71.4) yenidoganin gecici takipnesi vardi. Yenidoganin gegici
takipnesi olan hastalardan 10’unda (%7) maternal diabet Oykisi saptandi.
Yenidoganin gegici takipnesi ile maternal gestasyonel diabetes mellitus geligimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand: (p<0.01).

Maternal preeklampsi saptanan 17 (%5.9) vakanin 13’tinde (%76.5)
yenidoganin gegici takipnesi bulundu. Maternal preeklampsi olanlarla olmayanlar

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0.01)

Erken membran riiptiirii 6ykiisit 22 (%7.7) annede saptand:. Bunlardan
11’inde (%7.8) yenidoganin gecici takipnesi bulunurken 11°in de (%7.5) de
saptanmadi. Erken membran ruptirt ile yenidoganin gegici takipnesi gelisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.6).

Maternal oykiiden 270 (%94.) annenin sigara igmedigi saptandi. Sigara
icilmesi ile yenidoganin gegici takipnesi arasinda anlamli bir ilski saptanmadi

(p=0.2).
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Dogum o6ncesinde anneye steroid tedavisi uygulanmasina bakildiginda:
yenidoganin gegici takipnesi grubunda 16 (%11.4). kontrol grubunda 11 (%7.5)
vakanin steroid tedavisi aldigi gorildi. Dogum oncesinde steroid tedavisi
alanlarla almayanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmadigi belirlendi (p=0.6).

Maternal 6ykiideki steroid uygulanmasi, erken membran riiptirii olmast,
annenin sigara kullanmas: ile yenidoganin gegici takipnesi arasinda anlamli fark

olmadig1 saptandi.

Tablo 7 : Gruplarda anneye ait gebelik verileri

Hasta %o Kontrol %13
Maternal diabet 10 71.4 4 28.6
Maternal preeklampsi 13 76.5 4 235
Maternal EMR* 11 50 11 50
Maternal sigara 11 68.7 5 31.3
Maternal steroid 16 59.3 11 40.7

*EMR: erken membran riiptiirii

Birinci dakika apgar skoru 255 vakada (%89.1) 7 ve lizerinde, 31
vakada (109) ise 7’den daha dusik saptandi. Bunlardan 22°si (%70.9)
yenidoganin gegici takipnesi grubundaki hastalardi. Yine 5.dakika apgar skoru
273 vakada (%95.4) 7 ve iizerinde, 13 (%4.6) vakada ise 7°den daha disik
saptandi. Bu vakalardan 10’u (%76.,9) yenidoganin gegici takipnesi grubundaki
hastalardan olusuyiordu. Gerek 1. ve gerekse 5. dakika apgar skoru dusukliigi ile
yenidoganin gegici takipnesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlt bulundu

(p<0.01).
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Solunum  sayist  ve  oksijen  tedavisi  agisindan  gruplar
degerlendirildiginde; hasta grubunda solunum sayist 103" unde (%73) 60-80/
dakika arasinda, 32’sinde (%22.7) 80-100 /dakika arasinda, 6’sinda (%4.3) >
100/dakika idi. Kontrol grubunda ise 16 'sinda (%11) 40-60 / dakika , 100’ iinde
(%69.6) <40/dakika, 4’iinde (%2.8) 80-100/dakika,birinde (%0.7) >100/dakika
idi. Yenidoganin gegici takipnesi ile solunum sayisi yiiksekligi istatistiksel olarak

anlamlt bulundu (p<0.01).

Yenidoganin gegici takipnesi ile izlenen hastalarin tamamina oksijen
tedavisi uygulandi. Oksijen tedavisi uygulama metodlarina baktigimizda 124
(%88.1) hood ile, 58 (%41.1) kiivoz araciligi ile, 14 (%9.9) CPAP ile ve 3 (%2.1)
mekanik ventilator aracihigi ile tedavinin uygulandig gorilda (Not:bazi hastalar
i¢in birden fazla yontem ile oksijen tedavisi uygulandi). Oksijen uygulama siiresi
1-15 gin arasinda degismekte idi.Hastalardan 1°il5 giin oksijen oksijen tedavisi
alirken 22°si (%18.3) lgiinden az siire i¢in oksijen tedavisi aldi. Kontrol
grubunda 18 (%12.4) hood ile, 9 (%6.2) kiivoz araciligi ile, 6 (%4.1) CPAP ile ve
i (%2) mekanik ventilator araciligi ile oksijen tedavisi uygulandig1 saptandi.
Hood ile oksijen tedavisi uygulanan 142 (%49.7) vakanin 124’{ini (%87.3)
yenidoganin gegici takipnesi grubu olustururken kiivoz i¢i oksijen tedavisi
uygulanan 64 hastanin (%22.4) 58’ini (%90.6) yenidoganin gegici takipnesi
grubu olusturuyordu. Hood ve kiivoz i¢i oksijen tedavisi uygulanmasi ile

yenidoganin gegici takipnesi istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.01).

Tablo 8: Vakalarda oksijen tedavisi uygulama metodlari

Hood ile Kiivoz ile CPAP Mekanik vent.
Hasta 124 87.9 58 41.1 14 99 3 21
Kontrol 18 124 6 4.1 23 158 3 2
toplam 152 53.1 64 223 37 129 6 2

31




23 vaka (%8) CPAP ile oksijen tedavisi alirken bunlarin 147 (%60.8)
yenidoganin gegici takipnesi grubunda idi. Yine mekanik ventilator tedavisi alan 6
vakanin iigit (%50) yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile izlenen vakalar idi.
Yenidoganin gegici takipnesi ile CPAP veya mekanik ventilator tedavisi

uygulanmasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.2).

Vakalardan 72’sine (%25.2) postnatal diiretik tedavisi uygulandi.
Diiiretik tedavisi ile yenidoganin gegici takipnesi arasindaki birliktelik istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Vakalardan 71’ine (%24.8) antibiyotik tedavisi verildi. Bu vakalardan
6’sinin (%8.4) kan kiiltiriinde treme saptandi. Antibiyotik tedavisi uygulanmasi
ile yenidoganin gecici takipnesi arasindaki iliski anlamli bulunurken kan kiltiiri

ile anlaml iligki saptanmadi.

Vakalardan 120’sine (%41.9) dekort ve aminofilin tedavisi verildi.
Gruplar arasinda dekort ve aminofilin tedavisi agisindan anlamli bir fark

saptanmadi.

Kan sekeri diizeyleri tespit edilen 278 (%97.2) vakanin 40’inda (%14.4)
hipoglisemi, 234’iinde (%84.2) normoglisemi saptandi. Kan sekeri diizeyi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0.01).

Kan kalsiyum diizeyi degerlendirildiginde 278 vakanin 270’inde (%97.1)
normal, 7’sinde (%2.5) distk ve 1’inde (%0.4) yiiksek oldugu saptandi. Kan
kalsiyum diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkh

bulundu (p<0.01).
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Tablo 9:Vakalarda biyokimyasal veriler

Kalsiyum Kan sekeri Hb/htc
Yenidogan | Normal 127 92 112
Gegici Diusuk 5 37 5
Takipnesi' Yiiksek 1 4 24
Normal 143 142 | 140
Kontrol Diusuk 2 3 3
Yiiksek - - 2

Serum hemoglobin ve hematoktrit degerleri vakalarin 252’°sinde (%88.1)
normal 8’inde (%2.8) diusiik ve 26’sinda (%9.1) yiiksek olarak tespit edildi.
Yenidoganin gegici takipnesi ile polisitemi goriilme sikhig1 arasinda anlamli fark

saptandi (p<0.01).

Serum C-reaktif protein diizeyi incelenen 194 (%67.8) vakanin 12’sinde
(%6.2) yiksek olarak bulundu. Serum C-reaktif protein yiuksekligi ile
yenidoganin gegici takipnesi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik oldugu

saptandi (p<0.01).

Serum IL-6 diizeyi bakilan 161 (%56.3) vakadan 49 ° unda (%30.4)
yiiksek degerler oldugu goriildii. Yenidoganin gegici takipnesi ile serum [L-6
diizeyr yuksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik bulundu
(p<0.01).

Bu ¢alismada degerlendirilen 286 vakadan 12’sinde (%4.2) pnomotoraks
gelistigi saptandi. Bu vakalardan 11’inin (%91.6) yenidoganin gegici takipnesi

tanist ile izlenen hastalar oldugu gorildii. Yenidoganin gegici takipnesi ile
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pnomotoraks goriilme sikligi arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptandi

(p<0.01).

Pnomotoraks
B von
R

Grafik 4 : Vakalarda pnémotoraks goriilme orant.

Calisma grubundaki vakalar fototerapi tedavisi agisindan incelendiginde
162 (%56.6) vakaya fototerapi tedavisi uygulandigi belirlendi. Bunlarin 58’i
(%35.8) yenidoganin gegici takipnesi, 104’t (%64.2) kontrol grubunda idi.
Gruplar arasinda fototerapi tedavisi uygulanmas: bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0.01).

Bu calismada yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile izlenen hastalardan
16’sinda (%11.3) tedavi siiresinin 4 giin ve daha fazla oldugu bulundu. Bunlardan
ikisinin (%1.4) 8 gunden daha fazla siire oksijen tedavisine ihtiyag gosterdigi

saptandi.
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Bu calismada ikisi (%1.4) yenidoganin gegici takipnesi tanist ile izlenen
hasta ve 4’ii (%2.9) kontrol grubu olmak iizere toplam 6 vaka eksitus oldu.
Gruplar arasinda mortalite bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.01). Yenidoganin gegici takipnesi grubunda sepsis ve pnomotoraks,kontrol
grubunda respiratuar distres sendromu,immatiirite ve sepsis exitus nedenleri

olarak tespit edildi.
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TARTISMA

Yenidogan doneminde, solunum sikintisinin en sik nedeni olan
yenidoganin gegici takipnesinin genellikle benign seyirli ve 2-5 giin' i¢inde
kendiliginden duzelen bir hastalik oldugu bilinmektedir (2,3,5). Bazen mekanik
ventilasyon tedavisi gerektirecek olclide hipoksemiye, bazende pulmoner hava
kacagi ve persistan pulmoner hipertansiyon ile komplike olarak mortalite ve
morbiditeye neden olan yenidoganin gegici takipnesinin Onlenmesi igin;
predispoze risk faktorlerinin, fizyopatolojisinin,  klinik seyrini etkileyen
komplikasyonlarinin ve bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in spesifik tedavisinin

bilinmesi gereklidir (5,7,8).

Yenidoganin gegici takipnesinin insidansi, respiratuar distress nedenleri
arasinda %14-71 olarak bildirilmektedir. Tam canli dogumlar esas alindiginda,
yenidoganin gegici takipnesinin insidansi 11/1000 canli dogum olarak

bildirilmigtir (1,2). Gestasyonel yasa ve dogum sekline gore insidans verileri

%5-20 gibi genis bir aralikta degismektedir (15). Bizim ¢alismamizda
yenidoganin gegici takipnesinin insidanst tim dogumlar i¢in degerlendirildi ve

% 3.49 olarak bulundu.

Bu ¢aligmada, vakalarin ¢ogunda %59.8 erkek cinsiyet saptandi. Fakat
literatiir bilgilerinin aksine cinsiyetler arasinda yenidoganin gegici takipnesi

goriilmesi bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Daha onceleri matir ve sinirda prematir yenidoganlarda gorildagii
belirtilirken giiniimiizde prematiir yenidoganlarda da bildirilmektedir (1,2,3,15).

Pulmoner epitelden sekrete edilen fetal akciger sivisinin, doguma yakin déonemde
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reabsorbsiyonu, sivi dolu fetal akcigerden hava dolu postnatal akcigere gegiste
onemli bir role sahiptir. Amniyotik sivida fosfatidilgliserol diizeyinin disiik
olmast da yenidoganin gec¢ici takipnesi gelismesiyle birliktedir (16).
Prematurelerde fetal akciger sivisinin absorbsiyonu igin yeterli siire olmadigr ve
bu durumun yenidoganin gegici takipnesinin daha fazla goriilmesine yol agtigi
bildirildi(3,8,16,22). Negatif amniyotik sivi  fosfatidilgliserolii nedeniyle de
yenidoganin gegici takipnesi riski artmistir. Bu ¢alismada, ortalama gestasyonel
yas ile yenidoganin gegici takipnesi gelismesi bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmadi. Gestasyonel yaslarina gore gruplandirildiginda, yenidogamn
gecici takipnesinin en fazla gorildigii grup %71.4 orani ile 36-38 hafta arasinda
dogan (sinirda prematiir) yenidoganlar olarak saptandi.Bunu %61.2 orani ile
32-36 hafta arasinda dogan prematiir yenidoganlar izlemekteydi. Yenidoganin
gecici takipnesinin sinirda prematiirlerde daha fazla bulunmasi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p <0.001).

Dogum agirligr her iki grupta benzer olup vakalar arasinda istatistiksel
anlamli fark goriilmedi . Gestasyonel yasina gore dogum agirligi agisindan

degerlendirildiginde de yine anlamli fark bulunmad.

Literatirde makrozomi ve LGA oraninin yenidoganin gegici takipnesi
olan infantlarda daha fazla oldugu bildirilmis (3,14) ve altta yatan mekanizma
olarak LGA’nin dogum eylemi ilerlemesini yavaslatarak eylemin uzamasina ve
daha sik sezaryen endikasyonuna neden olmasi belirtilmistir (14). Dogum agirhig:
ile dogum eylemi siresi pozitif lineer korelasyon gosterir (14). Calismamizda
dogum agirhigina gore hastalar incelendiginde 2000-3000 gram arasinda olan
yenidoganlarda, yenidoganin gegici takipnesinin %63.4 orani ile en fazla oldugu

bulundu .

Makrozomi diabetik anne gocuklarinda sik goriiliir, dogum travmasina
predispozisyon olusturur ve travmatik dogum stresine bagl fetal distres, dogum
asfiksisi , apgar skorunun duisiik olmasi, postnatal hayata uyumda giigliik ile de sik

olarak birlikte gorilir (64,65,66). Makrozomik yenidoganlarda sezeryan ile
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dogum oran1 %47 gibi yitksek olarak bildirilmistir. Literatirde makrozomik
yenidoganlarin ¢ogunun erkek oldugu bildirildi. Bu ¢alismada 13 vakanin (%4.5)
LGA oldugu ve bunlarin %61.5’inde yenidoganin gegici takipnesi saptandigi
gorildi. LGA ve yenidoganmin gegici takipnesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmadl‘ Yenidoganin gegici takipnesi grubunda LGA oran1 %5.6
iken kontrol grubunda ise %3.4 olarak saptandi. LGA olan hastalardan %50’si
erkek idi. LGA saptananlarda sezeryan ile dogum orani %87.5 ve hepsinde de 1
ve 5. dakika apgar skorlar1 normal bulundu. Kontrol grubunda ise vakalarin
%601 erkek, sezeryan orani %20 ve 1 ile 5. dakika apgar skorlar normal olarak
saptandi. Bizim calismamizda yenidoganin gegici takipnesi grubunda LGA
olanlarda erkek cinsiyet ve sezeryan oranlan literatiir bilgileri ile uyumlu ve
yuksek saptanirken apgar skorlarinin normal ¢ikmasi ise literatir ile uyumsuz
bulundu. Bunun nedeni vaka sayisinin yetersizligi, antenatal yaklagimlar ile fetal
distresin heniiz erken bir donemde iken tanimlanabilmesi, ¢alismamizda vakalarin
apgar skorlarinin ¢ogunlugunun LGA’dan bagimsiz olarak zaten yiiksek olmasi

ile iliskili olabilecegi distinuldii.

Literatiirde dogum agirligi >4000 gram olan yenidoganlar makrozomik
kabul edilmis ve makrozomi insidansi %8 olarak bildirilmistir . Diabetik anne
cocuklarinda ise makrozomi insidans1 %26 olarak belirtilmistir. Makrozomi
saptananlarda erkek cinsiyetin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada;
makrozomi, vakalarin 12 (%4.2)’sinde bulundu ve makrosomi insidansinin
literatiirde bildirilen orandan belirgin sekilde diisiik oldugu goriildii. Makrozomi
saptananlardan %58.3iinde erkek cinsiyet, %41.6’sinda sezeryan ile dogum
oykisii ve %8.4’unde 1. dakika apgar skoru dusiikliigii saptandi. Makrosomi
saptanan vakalarda erkek cinsiyet ve sezeryaﬁ oranlar ise literatiir bilgileri ile
uyumlu ve yiiksek saptandi. Bunun nedeninin; ¢alisma grubunu olusturan
hastalarin yatan hastalar olmas: nedeniyle tim dogumlari homojen olarak
yansitmamasi, yatis nedenleri arasinda prematiirite veya immatiirite gibi
durumlarin da bulunuyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Yine apgar

skorlarinin  %91.6 normal bulunmas: ise literatiir ile uyumsuz bulundu.
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Makrozomi saptanan 12 yenidoganin ikisinin (%16.6) annesinde gestasyonel
diabet oldugu gorilldi. Tim gestasyonel diabet vakalarinnin %16.6’sinin

makrosomik oldugu saptandi.

Agir maternal sedasyon, maternal gestasyonel diabetes mellitus,
maternal astma, elektif sezeryan oykiisii, dogum eyleminin uzun siirmesi, dogum
sirasinda genel anestezi uygulanmasi, dogum sirasinda anneye hipotonik sivi
verilmesi yenidoganin gegici takipnesi gelismesi agisindan risk faktorii olarak
belirtilmistir (1,14,17,20). Dogum seklinin sezeryan olmasi galigma vakalarinin
%74.1’inde saptandi. Yenidoganin gecici takipnesi grubunda da sezeryan ile
dogum oraninin yiiksek (%85.5 ) oldugu goriildii ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu ¢alismada ki, sezeryan ile dogum oykiisii ve yenidoganin gegici
takipnesi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik bulunmasinin literatiir ile

uyumlu oldugu gorildi.

Yine literatiirde 38. gebelik haftasindan 6nce doganlarda yenidoganin
gecici takipnesi gelismesi agisindan riskin zamaninda doganlara gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (6,67). Bu calismada da vakalardan 122’°sinde (%42.6) hem
sezeryan ile dogum hem de 38. gebelik haftasindan 6nce dogum oykusi saptandi.
Bunlardan 75’1 (%61.4) yenidoganin gecici takipnesi grubunda bulunan
hastalardi. Yenidoganin gegici takipnesi ile 38. gebélik haftasindan once sezeryan

dogum Oykiisii arasindaki birliktelik de literatiirle uyumlu olarak bulundu.

Ikizlerde 38. gestasyonel haftadan once sezeryan ile dogum oykiisii

olanlarda solunum sikintisinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

( 5,67 ). Ugiizlerde yapilan bir ¢alismada yenidoganin gegici takipnesi
%20.1 olarak bildirilmistir ( 68 ). Bu ¢alismada vakalardan %42.6° sinda hem
sezeryan ile dogum hem de 38 gebelik haftasindan 6nce dogum oykiisii saptandi.
Bunlardan 75’1 (%61.4) yenidoganin gegici takipnesi grubunda idi. Sezeryan
- dogum ile 38. gebelik haftasindan 6nce dogum oykiisii birlikteligi bu ¢alismayla
da desteklenmis oldu. Calisma grubundaki vakalarin 121’inde (%42.3) hem

sezeryan dogum hem de yenidoganin gecici takipnesi birlikteligi saptandi. Bu
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birliktelik istatistiksel olarak anlamli ve literatiir ile uyumlu bulundu. Calisma
grubundaki vakalardan %4.2'si ikiz ve %1°i de ugiz idi. Ikizlerde sezeryan ile
dogum %75 saptanirken uciizlerin timiiniin sezeryan ile dogdugu goraldi.
Ikizlerin %91.6’sinda 38. gestasyon haftasindan once dogum oykiisii saptandi.
Ugiizlerin hepsiﬁde 36. gestasyon haftasindan once dogum o&ykiisii bulundu.
Cinsiyet ozelliklerine bakildig1 zaman ikizlerin %58.3’11 erkek, uguizlerden ikisi
%66.6’s1 erkek idi. Bu sonuglar ¢cogul gebeliklerde artmis prematurite riski ile
sezeryan dogum sikligini desteklemekle birlikte bu ¢alisma ile boyle bir yorum
yapmak vakalarin sayisinin az olmasi nedeniyle dogru olmayabilir. Zaten ikiz
veya gz gebeliklere ait sorunlar bu calismanmin amagclarindan degildir.lkiz
olanlarin %50’sinde yenidoganin gegici takipnesi saptanirken %350°sinde de
saptanmadi. Ugiizlerde ise %66.6 oraninda yenidoganin gegici takipnesi oldugu

bulundu.

Yenidoganin gecici takipnesi tanist ile izlenen yenidoganlardan
%85.8’inde sezeryan ile dogum oykiisti saptandi. Sezeryan ile dogum 6ykiisii olan
%78.6 hastaya genel, %21.4’iine de epidural anestezi uygulandigi belirlendi.
Kontrol grubunda ise genel anestezi uygulananlarin oran1 %67.7 iken epidural
anestezi uygulananlarin orant %32.3 olarak saptandi. Dogum da uygulanan
anestezi metoduna gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu gorildii.

Vakalar birlikte degerlendirildiginde %73.9’una genel anestezi ve
%26.1’1ne epidural anestezi uygulandig: goriildii. Genel anestezi uygulanmasi ile
yenidoganin gecici takipnesi arasindaki birliktelik literatiirlerde belirtilen
fizyopatoloji mekanizmalarini destekliyor gorinmektedir (35). Fakat yine de
genel anestezi ile karsilastinldiginda epidural anestezinin kismen daha yeni
uygulamaya giren bir yontem olmasi ve yaygin olarak kullanilmamasi, epidural
anestezi uygulanmasi igin gerekli stirenin daha uzun olmasi gibi nedenler bu

sonucu etkileyebilir gériinmektedir .
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Berger ve ark. fetal akciger sivisinin %75 °inden daha fazlasinin
dogumdan hemen oOnce temizlendigini gostermistir. Ayrica dogum eylemiyle
birlikte kan epinefrin diizeyinin yiikselmesi sonucu sodyumun liimenden
reabsorbsiyonu aktive olarak yaklasik 20ml sivi akcigerlerden uzaklastirilabilir.
Elektif sezeryan ile dogum, fetal akciger sivisinin dogum oncesinde baslayan
absorbsiyonun tamamlanmasi igin gereken siirenin ve B adrenerjik uyartya maruz
kalma siiresinin kisalmasina neden olarak yenidogan gecici takipnesi riskini
arttirmaktadir ( 19,21,67). Dogum eyleminin olup olmamasina gore vakalar
incelendiginde %358.3’tinde dogum eyleminin baslamis oldugu ve bunlarinda
%38.3’iiniin yenidoganin gegici takipnesi grubunda oldugu saptandi. Yenidoganin
gecici takipnesi tanisi ile izlenen yenidoganlarda %63.6 oraninda dogum eylemi
baslamadan dogumun gergeklestigi bulundu. Dogum eylemi olmayanlarda
yenidoganin gegici takipnesi sikhiginin dogum eylemi olanlara gore anlamhi
derecede yiiksek oldugu ve bu bulgunun literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu

saptandi.

Umblikal kordun ge¢ klempe edilmesi (>45 saniye ) fetal akciger
stvisinin erken absorbsiyonuna uygun olmayip yenidoganin gegici takipnesi igin
bir risk faktoriidir . Uzun stiren dogum eylemi de risk faktorii olarak bildirilmistir
(3,8,14 ). Dogum eylemi siiresine ve kordun klemplenme siiresine ait veriler
ozellikle kontrol grubunda baska hastanede dogan yenidoganlarin bulunmasi ve

bunlarda verilerin eksikligi nedeniyle incelenmemuistir.

Maternal diabet , perinatal asfiksi, fetal akciger matiiritesinde gecikme,
sezeryan dogumda artis, yenidoganin gecici takipnesinde artis ile sik olarak
birlikte bildirilmistir(2,8,14,64). Bir ¢alismada diabetik anne ¢ocugunda
yenidoganin gegici takipnesi insidansi %12 olarak bildirilmis iken Rawlings ve
ark. yenidoganin gegici takipnesi ile maternal diabet arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bildirdi (14,64). Bu ¢alismada ise; maternal diabet dykiisii bulunan
%4.9 vakadan %71.4’tinde yenidoganin gegici takipnesi saptandi.. Yenidoganin

gegici takipnesi olan hastalarda ise yaklasik %7 oraninda maternal diabet oykiisii
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oldugu goruldu ve yenidoganin gegici takipnesi ile maternal gestasyonel diabetes

mellitus gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Preeklampsi ile yenidoganin gegici takipnesi gelisimi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Maternal diabet preeklampsi i¢in
predispoze bir durum olarak bildirilmistir (35). Bu ¢alismanin sonuglari
incelendiginde maternal diabeti bulunan 14 (%4,9) vakadan ikisinde (%14.,3)

preeklampsi saptanmuistir.

Rawlings ve ark. tarafindan bildirilenin (14) aksine bu gahémamn
sonucunda erken membran riiptirii ile yenidoganin gegici takipnesi gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Bunun nedeninin erken
membran riptirii tammindaki farkliliktan kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir. Bu
calismada erken membran riiptiirii; membranlarin dogumdan 18 saatten daha uzun
sire once spontan rupturi olarak alindi (69). Rawlings ve ark 20-37
tamamlanmis haftalar arasinda membranlarin spontan riiptiiriinii temel almis

olabilir.

Maternal astma, yenidoganin gegici takipnesi gelismesi agisindan
ozellikle zamaninda dogmus yenidoganlar i¢in bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(17,18). Buna ragmen ¢alisma grubunda bulunan 286 vakanin hig¢birinde maternal

astma Oykiisii saptanmadi.

Maternal sigara ig¢imi ile yenidoganin gegici takipnesi gelismesi arasinda

anlamli iligki saptanmadi ve sigara i¢iminin risk faktorii olmadig: diistinildi.

Ingbar ve ark. maternal steroid enjeksiyonunun fetal akciger
hiicrelerinde Na-K-ATPaz aktivitesini arttirdigini gosterdi . Anneye steroid
uygulanmas: ile yenidoganin gegici takipnesi insidansinin azaldigi hipotezi bu
calisma ile desteklenememistir. Bunun nedeni, belkide steroid uygulanan vaka

sayisinin azhigidir (%9,4).
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Literatiirde perinatal asfiksi ve 1.dakika apgar skorunun diisiik olmasi
yenidoganin gegici takipnesi i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir (33). Ancak
Rawlings ve ark. calismalarinda yenidoganin gegici takipnesi gelismesi ile
perinatal asfiksi arasinda istatistiksel delil bulunmadigini bildirdi (14). Bu
calismada ise 1 ve 5. dakika apgar skorunun disitk olmasi ile yenidoganin gegici
takipnesi arasindaki iliski anlaml'l bulundu. Bu durum perinatal asfiksi
belirlenenlerde yenidoganin gegici takipnesi sikliginin perinatal asfiksisi

olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gosterir.

Solunum sayist yiiksekligi yenidoganin gegici takipnesi grubunda

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Oksijen tedavisi uygulama metodlarina baktigimizda hood ile %88.1,
kivoz araciligi ile %41.1, CPAP ile %9.9 ve mekanik ventilator ile %2.1
oraninda oksijen tedavisinin‘ uygulandig1 gorildi. Hood ile ve kiivoz araciligi ile
oksijen tedavisi uygulanmasi gereksinimi yenidoganin gegici takipnesi grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. CPAP ve mekanik ventilatér uygulanmasi
acisindan gruplar arasinda (istatistiksel olarak) anlamli fark bulunmadi. Bu durum
muhtemelen; kontrol grubunda ¢ok prematiir (<32 hafta) vaka sayisinin (%83.3)
yenidoganin gegici takipnesi grubuna (%16.7) gore daha fazla olmasi ve
respiratuar distres sendromu nedeniyle tedavi edilenlerin kontrol grubunda

bulunmast ile iliskilidir.

Dogumun ilk saatlerinde nazal CPAP uygulanmasi, iyi bir
oksijenizasyon saglama agisindan mekanik ventilasyona alternatiftir. Ayrica
CPAP; akcigerin agik kalmasini sagla}{arak duzeltilemeyecek akciger
kollapsindan korur. Akciger siirfaktan tuketirhini ve akciger yuzey gerilimini

azaltir. Bir diger avantaji da yenidoganm apneden korumaktir (60).

Solunum sayisi yiiksek olan vakalara diuretik verilmesi sik goriilen bir
durumdur. Diiiretikler; hem nondiiiretik hemde diiiretik etki ile pulmoner
mekanikleri diizeltir. Furosemid ile diiirez pulmoner vaskiiler basinci azaltir ve

plazma protein diizeyini arttirir. Bdylece pulmoner mikrosirkiilasyon igine akciger
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intersitisyumundan sivinin hareketini hizlandirir. Ayrica nondiiiretik etki ile hava
yolu rezistansini azaltir, pumoner damarlar tizerine direkt etki ile transvaskiler
stvi filtrasyonunu azaltir. Akcigerlerden uzaga dogru lenf akimini arttirir. Bir
caligmada oral furosemid ile tedavi edilenlerde yenidoganin gegici takipnesi klinik
seyrinde bir degisiklik olmadig1 bulundu. Bu ¢alismada ki vakalar vajinal yol ile
dogmus 1di (76,78).Bizim ¢alismamizda diiiretik tedavisi ile yenidoganin gegici
takipnesi arasindaki birliktelik istatistiksel olarak anlamli bulundu. Literatir
bilgileri ile uyumlu olmayan bu sonucun nedeni, bizim ¢alismamizda vakalarin
cogunun sezeryan ile dogmasi ve diuretik tedavisinin oral degilde intravenoz yol

ile uygulanmig olmasi olabilir.

Steroidler de erken diiirez ve natriiirez yapan ajanlardir (54). Ozellikle
respiratuar distres sendromunda olmak tlizere solunum sayisi yiiksek olanlarda
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada da %41.9 vakaya dekort tedavisi verildi. Gruplar

arasinda dekort tedavisi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Kumar ve ark. yenidoganin gecici takipnesinde kan sekeri, kan
kalstyumu, serum elektrolitleri ve tam kan sayimi arasinda fark bulunmadigim
bildirdi (15). Ancak serum proteinlerinin disiik oldugu, bu nedenle de fetal
akciger s1vi absorbsiyonunun bozuldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur (12).
Halliday ve ark. yaptiklari galismada yenidoganin gegici takipnesi saptanan
hastalar1 hafif ve ciddi olmak iizere iki gruba ayirdi ve ciddi olarak siniflanan
gruptaki vakalarda gebelik haftasi ve dogum agirliginin daha fazla, hemoglobin
diizeyinin daha yiiksek, hem 1. hem de 5.dakika apgar skoru ile solunum
sayilarinin daha diisitk oldugunu bildirdi. Bu ¢alismada ise; kan sekeri diizeyi
dusuklugi, kan kalsiyum duzeyi dusukligi ve de serum hemoglobin ve
hematoktrit degerlerinin yiiksekligi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
(farkli) bulundu. Yenidoganin gegici takipnesi ile polisitemi goriilme siklig,

hipoglisemi ve hipokalsemi birlikteligi anlamli bulundu.

Literatirde I1L-6 yiiksekliginin respiratuar distres sendromu ile

yenidoganin gegici takipnesi ayriminda kullanilabilecegi bildirildi (70). Bu
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¢alismada ise hem serum C-reaktif protein diizeyi hem de [L-6 diizeyi yiksekligi |
istatistiksel olarak anlamli bulundu.Bu farklilik Serum C-reaktif protein diizeyi
yiiksek olarak bulunan hastalardan %62.5’inde ve IL-6 diizeyi yiiksek olarak
bulunan hastalardan %12.5’inde kan kiltiriinde Greme saptanmasi ile tligkili
olabilir. Ayrica iL-6 degerinin vakalarin %56.3 incelenmesi ile ve de kontrol
grubunda vakalarin yanisindan fazlasinda IL-6 degeri saptanmayisi ile de iligkili

olabilir.

Yenidoganin gegici takipnesinde klinik iyilesme genellikle 2-5 giin icnde
gerceklesmekle birlikte 8 giine kadar uzayabildigi ve bazende mekanik ventilator
destegi gerektirecek olgtide hipoksemi,pulmoner hava kagaklari ve persistan
pulmoner hipertansiyona neden oldugu bildirilmistir. Yenidoganin gegici
takipnesi bu tiir komplikasyonlara yol agarak morbiditeye ve bu komplikasyonlar
nedeniyle tedavi siiresi uzayabilir (5,7,8,9,10).Bu ¢alismanin sonucunda da %4.2
oraninda pnomotoraks gelistigi ve bu vakalardan %91.6’simin yenidoganin gegici
takipnesi tanisi ile izlenen hastalar oldugu goriildii. Yenidoganin gegici takipnesi
ile pnomotoraks gorilme sikligi arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptandi.
Pnomotoraks saptanan hastalarda tedavi siiresinin 2-11giin arasinda uzadigi da

bulundu.
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SONUCLAR

Ocak 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

yenidogan yogun bakim servisinde yatan 286 yenidoganin retrospektif

incelenmesinin sonugclari asagida belirtilmistir:

l.

Gestasyonel yaslar1 ortalama 37 + 2.6 hafta ve ortalama dogum
agirhiklart 2893 + 675 gram olan yenidoganlardan %59.8"1 erkek,
%40.2°s1 kiz olarak saptanmistir. Yenidoganin gegici takipnesi ile
gestasyonel yas, dogum agirhig, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark olmadigr bulunmustur.Fakat gestasyonel yas
grubuna gore sinirda prematiirlerde belirgin sekilde daha fazla olmak

izere anlaml fark oldugu goralmiistiir.

Yenidoganin gegici takipnesi %49.3 oraninda bulunmustur. Tim
yenidoganlara gére yenidoganin gecici takipnesi insidansi %3.49

saptanmistir.

. Gerek makrosomi gerekse LGA ile yenidoganin gegici takipnesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.

Yenidoganin gegici takipnesi olan yenidoganlarda dogum sekli
olarak sezeryan uygulanmasinin'  istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte daha fazla oldugu goriilmistir. Fakat 38.
gestasyonel haftadan once sezeryan ile dogum ve yenidoganin gegici
takipnesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak belirlendi.
Dogum eylemi baslamadan ger¢eklesen dogumlarda riskin anlamli

bir sekilde arttig1 gorulmustiur. Yine genel anestezi uygulamasinin
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yenidoganin gegici takipnesi grubunda istatistiksel olarak anlamh

yiksek oldugu saptanmuigtir.

Maternal gestasyonel diabet ve preeklampsi ile yenidoganin gegici
takipnesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmugtir.
Maternal sigara i¢imi, erken membran ruptiiri, dogum oncesinde
anneye steroid tedavisi verilmesi agisindan farklilik bulunmamustir.

Hi¢bir yenidoganda maternal astim oykiisii gérulmemistir.

Perinatal asfiksi ile yenidoganin gegici takipnesi arasinda anlamli bir

iligk1 bulunmustur.

Yenidoganin gegici takipnesi olan yenidoganlarin timiintin oksijen
tedavisi aldigi gorilmustir. Oksijen uygulama metodlar1 agisindan
degerlendirildiginde =~ hood ve kiivoz ile oksijen tedavisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. CPAP ve mekanik

ventilasyon agisindan farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Dogum sonrasi yenidogana diiiretik verilmesi ile yenidoganin gegici
takipnesi arasinda istatistiksel anlamli bir birliktelik bulunmustur.
Yenidogana uygulanan steroid ve aminofilin tedavisi agisindan bir

fark bulunmamustir.

Kan sekeri ve kan kalsiyumu degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

- duguklugu saptanmustir.Polisitemi ile yenidoganin gegici takipnesi

10.

arasinda istatistiksel anlaml bir iligki saptanmustir. Serum C-reaktif
protein ve IL-6 degerlerindeki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Yenidoganin gegici takipnesi ile pnomotoraks goriilme sikligi
arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir. Komplikasyon

gelismesi ile hastanede kalig siiresinin uzadig1 saptanmustir.

47



OZET

Yenidoganin gecici takipnesi, yanidogan doneminin en sik solunum
sikintist nedenidir. Genellikle benign seyirli ve kisa siirede diizelen bir durum
olmasina ragmen, bazen uzun siiren hastane bakimi ve hatta mekanik ventilasyon

tedavisi gerektirebilmektedir.

Fizyopatolojisinde fetal akciger sivisinin absorbsiyonunda gecikme
oldugu dusinilmektedir. Fizyopatolojisini tamamen ortaya koymak gii¢ oldugu
gibi predispozan risk faktorlerini saptamak da, birden ¢ok risk faktorii ile iliskili

olmasi ve temelde rol alan mekanizmalarin bilinmemesi nedeniyle zordur.

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesinde 286 hastada yapilan bu calismada ;
yenidoganin gecici takipnesi tim dogumlarin %3.49° unda saptandi siirda
prematiirite, 38. gestasyonel haftadan once sezaryen ile dogum, dogumdé genel
anestezi uygulanmasi, elektif dogum, maternal gestasyonel diabet ve preeklampsi

ile perinatal asfiksi muhtemel risk faktorii olarak olarak bulundu.

Hastalarda kan sekeri ve kalsiyum degerinde dusiiklik, C-reaktif protein

ve [L-6 degerinde yiikseklik ve polisitemi ile pnomotoraks daha sik gériildii.
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