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e Yenidoganin gegici takipnesi (T TN), yenidoganlarda yaygin
olarak gorulen kendini sinirlayan bir hastaliktir ve
yenidogan bebeklerle ilgilenen tum doktorlar tarafindan
gorulur.

e Yenidoganin gegici takipnesi, yasamin ilk birkag saatinde
takipne ve diger solunum sikintisi belirtileri, artan oksijen
ihtiyaci ve karbondioksit retansiyonu olmadan kan gaz
analizi ile tani alir.



Yenidoganin gecici takipnesi (TTN) tanisi alan bir bebegin sirt
ustu A-P gogus radyografisi. Grafide kardiyomegali, belirgin
interstisyel sivi ve retikuler gorunum mevcut.



e Enfeksiyoz olmayan akut solunum yolu hastaligi, tum
yenidogan bebeklerin yaklasik % 1'inde gorulur ve yogun
bakim unitesinde takip edilir.

e Yenidoganin gegici takipnesi, fetal akciger sivisinin
emilimindeki gecikmenin sonucudur.



e Gegmiste, solunum sikintisinin surfaktan eksikligi
nedeniyle oldugu dusunuluyordu, ancak gunumuzde TTN
esas patogenezi fetal akciger sivisinin absorbe
edilmemesine sekonder alveollerde sivi birikmesi ile
karakterizedir.

e In vivo deneyler, akciger epitelinin gebelik boyunca Cl- ve
sivi salgiladigini, ancak Na+ 'yl sadece gebeligin geg
donemlerinde aktif olarak geri emebildigini gostermistir .



e Dogum eylemi ile birlikte, olgun akciger, dolasimdaki
katekolaminlere yanit olarak aktif Cl- sekresyonundan
aktif Na+ emilimine geger; yapilan ¢alismalarda
glukokortikoidlerin bu donusumde rol oynadigi
gosterilmistir.

e Parsiyel oksijen basincindaki degisiklikler , epitelin Na+
tasima kapasitesini ve epitelyal Na+ kanali (ENaC) igin
gen ekspresyonunu arttirir.

Venkatesh VC, Katzberg HD. Glucocorticoid regulation of epithelial sodium channel genes in human fetal lung. Am J Physiol. 1997 Jul. 273(1 Pt 1):L227-33




e Olgunlasmamis fetal akcigerin sivi sekresyonundan sivi
emilimine gegcememesi, glukokortikoidler tarafindan
regule edilen ENaC kanallarinin gelismemesinden
kaynaklanir.

e Glukokortikoidler, gebeligin ge¢ doneminde buyuk
olasilikla fetal akciger alveolerindeki ENaC kanallarindan
Na+ geri emilimini uyarir .



e Hem akcigerin ENaC kanalinin farmakolojik blokaji hem
de ENaC kanali eksik olan farelerin kullanildigi genetik
deneyler, dogumda akcigerlerdeki Na+ transportunun
fizyolojik onemini gostermistir .

e ENaC kanallarinin olmadigi yenidogan farelerde (Na+
transportu olmadiginda) solunum sikintisi , hipoksemi,
fetal akcigerlerde sivi tutulumu ve olum gorulmustur.



e Yenidoganlarda nazal epitel ile ilgili biyoelektrik ¢alismalar,
hem yenidogan gegici takipnesinde hem de respiratuar
distress sendromunda (RDS), amiloride duyarl Na+
transportunda bozukluk oldugunu gostermektedir .

e Miadinda normal dogum ile dogan yenidoganlarda
gelismis akciger epitel sistemleri ve surfaktan vardir.

Hooper SB, Wallace M), Harding R. Amiloride blocks the inhibition of fetal lung liquid secretion caused by AVP but not by asphyxia. | Appl Physiol. Jan 1993. 74(1):111-5



e Yenidoganin gegici takipnesi, surfaktan salgilanmasi
normal , alveolar epitelyal Na+ tasinmasi zayif olan term
yenidoganlarda gorulurken, RDS hem surfaktan eksikligi
hem de olgunlasmamis Na+ tasinmasi olan bebeklerde
gorulur.

e Bununla birlikte, miad yenidoganlarda daha dusuk lamellar
cisimcik sayisi olabilir, bu da azalan surfaktan fonksiyonu
ve yenidoganlarin uzun sureli takipnesi ile iligkili oldugunu
dusundurur.



e Fetal akciger sivisi, dogumdan birkag¢ gun once,
ENaC'deki degisikliklerin sonucunda %35 oraninda

temiz
e Trans

enir.

bulmoner kuvvetler ve katekolamin dalgalanmasi

nedeniyle aktif dogum sirasinda kalan kismin yaklasik
%30’u; aktif aglama ve nefes alma sirasinda da yaklasik

%35'i

temizlenir.



e Sezaryenle dogan bir bebekte, dogumun tum asamalar
gerceklesmediginden dolay! ve sonrasinda katekolamin
dalgalanmasinin olmamasi nedeniyle pulmoner sivida artis
olabilir ve bu da dogum sirasinda ters duzenleyici
hormonlarin dusuk salinimiyla sonuglanir.

e Sonug olarak, alveollerde gaz degisimini engelleyen sivi
tutulumu olur.



e Amerika Birlesik Devletlerindeki bebeklerin yaklasik
% 1'inde enfeksiyonla iliskili olmayan solunum sikintisi(RDS,

TTN) vardir.
e Bu %1'in yaklasik %33-50'sinde de yenidoganin gegici
takipnesi vardur.



e Yenidoganin gegici takipnesi genellikle iyi prognozlu
kendiliginden iyilesen bir hastaliktir. Siklkla 24 saatten 72
saate kadar surebilir.

e Bununla birlikte, bazi hastalarda daha ciddi solunumsal
problemlere (akciger hava kagagi sendromlari, pulmoner
hipertansiyon ve hipoksi) neden olabilir.




e Irksal bir farkhhk bildirilmemistir.
e Erkek yenidoganlar daha fazla etkilenmektedir.

e Klinik olarak, yenidoganin gecici takipnesi term veya terme
yakin bebeklerde solunum sikintisi olarak kendini
gostermektedir.



e Yenidoganin gegici takipnesinde (TTN) maternal oykude,
sezaryen dogum vardir.

e Solunum sikintisi belirtileri (orn. Takipne, burun kanadi
solunumu, inleme, cekilmeler, hipoksi, oksijen ihtiyaci ve
siddetli vakalarda siyanoz) dogumdan kisa bir sure sonra

belirginlesir.
’




e Fizik muayene bulgulari inleme, ¢ekilme ve takipnedir. Bebekte
genellikle agir solunum sikintisi gorulmez ve siklikla "sessiz"

takipne olur.
e Siddetli vakalarda ciddi hipoksi ve siyanoz gorulebilir.

e Yenidoganin gecici takipnesi olan hastalarda takipne suresi ile
ilgili risk faktorlerini arastiran bir ¢alismada, yasamin ilk 36 saati
boyunca solunum sayisi dakikada 90'dan fazla olmasi TTN’nin 72
saatten daha uzun surecegini gostermistir.

Kasap B, Duman N, Ozer E, Tatli M, Kumral A, Ozkan H. Transient tachypnea of the newborn: predictive factor for prolonged tachypnea. Pediatr Int. 2008 Feb. 50(1):81-4
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G Sezaryen dogum

g Annede astim tanisi olmasi ve annenin sigara kullanimi

Prematurite
Erkek cinsiyet
Makrozomi

Diger faktorler(perinatal asfiksi,asiri maternal sedasyon,dusuk apgar
skoru,erken membran rupturu)
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e Yenidoganin gegici takipnesi, cogunlukla sezaryen
dogumu takiben ortaya ¢ikar

e Sezaryen dogumdan once dogum sancisinin olmasi
yenidoganin gegici takipnesi igin tek basina koruyucu
degildir.



e Milner ve ark. Normal vajinal yolla dogmus bebeklerde
ortalama torasik gaz hacminin 32.7 mL / kg ve sezaryen ile
dogmus bebeklerde 19.7 mL / kg oldugunu belirtmistir.

e Dikkat edilmesi gereken nokta, bu bebeklerin gogus
cevresinin ayni olmasidir.

e Milner ve ark., Sezaryen dogum ile dogan bebeklerin, torasik
hacimlerinin toplami normal referans araliginda olmasina
ragmen, vajinal yolla doganlara kiyasla daha yuksek hacimli
interstisyel ve alveoler siviya sahip olduklarini belirtmistir.

Milner AD, Saunders RA, Hopkin IE. Effects of delivery by caesarean section on lung mechanics and lung volume in the human neonate. Arch Dis Child. 1978 Jul. 53(7):545-8.




e Dogum sirasinda epinefrin salinimi fetal akciger sivisini
etkiler.

e Epinefrin seviyesinin artmasiyla, akciger sivisi
sekresyonundan sorumlu klorur pompasi inhibe edilir ve
sivi emilimini saglayan sodyum kanallari uyarilhr.

Brown MJ, Olver RE, Ramsden CA, Strang LB, Walters DV. Effects of adrenaline and of spontaneous labour on the secretion and absorption of lung liquid in the fetal lamb. | Physiol. 1983
Nov. 344:137-52



e Sonug olarak, sivinin akcigerden interstisyuma gegisi
saglanir.

e Bu nedenle, travay baslamadan gerceklestirilen sezaryen
ile dogum ve sonraki ters duzenleyici hormonal
dalgalanmanin olmamasi, pulmoner sivinin atilmasini
sinirlar.



e Demissie ve arkadaslari, 1989-1992 yillari arasinda New
Jersey hastanelerinde tek canli dogumlar uzerine tarihsel

bir kohort analizi gercgeklestirdi.

e Bu calismada astimli annelerin bebeklerinde kontrol
grubundaki annelerin bebeklerine oranla TTN gelisme
olasiliginin daha fazla oldugu gosterildi.

Demissie K, Marcella SW, Breckenridge MB, Rhoads GG. Maternal asthma and transient tachypnea of the newborn. Pediatrics. 1998 Jul. 102(1 Pt 1):84-90.



e Schatz ve ark.,Astimi olan 294 gebe kadini ve astimi
olmayan 294 gebe kadini karsilastiran bir arastirma yaptilar.

e Her iki grupta da solunum fonksiyon testi normal olanlar
yas ve sigara icme durumu agisindan eslestirildi.

e Yenidoganin gecici takipnesi; astimhl annelerin | | bebeginde
(% 3.7) ve kontrol grubundan bir annenin de | bebeginde

(% 0.3) goriildii.

Schatz M, Zeiger RS, Hoffman CP, Saunders BS, Harden KM, Forsythe AB. Increased transient tachypnea of the newborn in infants of asthmatic mothers. Am | Dis
Child. 1991 Feb. 145(2):156-8.
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e Ge¢ preterm bebeklerde, muhtemelen ENaC gegisinin
olgunlasmamis olmasi, surfaktan uretiminin eksikligi ve
akciger epitelinin olgunlasmamis olmasi nedeniyle,
yenidoganin gegici takipnesi gorulme riski daha yuksektir.

Derbent A, Tatli MM, Duran M, Tonbul A, Kafali H, Akyol M. Transient tachypnea of the newborn: effects of labor and delivery type in term and preterm pregnancies. Arch
Gynecol Obstet. 201 | May. 283(5):947-51.



e Diyabetik annelerden dogan erkek cinsiyette ve makrozomik
bebekler, yenidoganin gegcici takipnesi riskinde artis ile
iliskilendirilmistir.

e Asiri maternal sedasyon, perinatal asfiksi ve elektif sezaryen
dogum, dusuk Apgar skorlari ve uzun sureli membran rupturi
siklikla yenidoganin gegici takipnesi ile iliskilendirilmistir.



e Solunum sikintisi sadece yenidoganin gegici takipnesini
akla getirmemelidir.

e Solunum sikintisinin nedeni daha ciddi hastaliklar da
(ornegin sepsis, pnomoni, persistan pulmoner
hipertansiyon, siyanotik konjenital kalp hastaligi) olabilir.

e Solunum sikintisinin nedeninin sadece TTN gibi
algilanmasi, bebegin degerlendirilmesini sinirlar, potansiyel
olarak gercek sebebi igin yanlis tani ve uygun olmayan
tedaviye neden olur.



Serebral Hiperventilasyon

Konjenital kalp hastalig

Konjenital Pnomoni

Mekonyum Aspirasyon Sendromu

Metabolik asidoz

Yenidogan Sepsisi

Yenidoganin Persistan Pulmoner Hipertansiyonu (PPHN)
Pnomomediasten

Pnomotoraks
RDS




e Bir AKG degerlendirmesi, gaz alisverisinin derecesini ve asit-baz
dengesini belirlemek icin onemlidir.

e Bebegin FiO2>%40 ise, umblikal arter kateteri gibi bir kateter
takilmasi dusunulebilir. Hipoventilasyon ¢ok nadirdir ve takipne
nedeniyle parsiyel karbondioksit basinci genellikle normaldir.

e Bununla birlikte, takipnesi olan bir bebekte artan karbondioksit
basinci, solunum guglugu ve solunum yetmezligi veya
pnomotoraks gibi bir komplikasyonun gostergesi olabilir.



e Oksijenasyonun degerlendirilmesi icin nabiz oksimetresi ile
bebekler yakin takip edilmelidir.

e Nabiz oksimetresi, klinisyenin uygun saturasyonu korumak
icin gereken oksijen destegi seviyesini ayarlamasini saglar.

e Artan oksijen gereksiniminin (FIO 2>%40) devam etmesi
surfaktan verilmesi icin bir gosterge olabilir.



e Gogus radyografisi yenidoganin gegici takipnesi i¢in tanisal
standarttir.
e Klinik oykude mekonyum aspirasyon sendromu veya

yenidogan pnomonisi dusunuldugunde veya solunumu
kotulestiginde gogus grafisiyle takip edilmelidir.



» Karakteristik bulgular,

> vaskuler konjesyon,

> fisstrlerde ve akcigerlerde sivi birikimiyle iliskili belirgin
perihiler cizgilenme

o kuguk plevral efuzyonlar gorulebilir.



30.6.2020



Yenidoganin gecici takipnesi

VERELGI ]9

Normal veya artrmis akciger volumi

Fisstrlerde minimal sivi
Atelektazi, plevral efuzyon +




e Yapilan bir ¢alismada, akciger ultrasonografisinin
yenidoganin gegici takipnesinin tanisinda %100 duyarllk ve
ozgulluk gosterdigi gorulmustur.

o Copetti ve arkadaslari, yenidoganin gegici takipnesinin
sonografik bulgusunu “gift akciger noktasi” olarak
tanimlamistir.

Copetti R, Cattarossi L. The 'double lung point": an ultrasound sign diagnostic of transient tachypnea of the newborn. Neonatology. 2007. 91(3):203-9.



Double lung point




e Konjenital kardiyak anomalileri ekarte etmek ve kalp
fonksiyonlarini degerlendirmek igin 5-6 gunden fazla devam
eden takipnesi olan bir bebekte ekokardiyografi gereklidir.



e Yenidoganin gegici takipnesinde (TTN) tibbi bakim
destek tedavisidir.

o Akcigerlerde biriken sivi bebegin lenfatik sistemi
tarafindan emildikce, pulmoner durum duzelir.

e Destekleyici bakim, solunum hizi oral beslemeyi tolere
edecek duzeye gelene kadar intravenoz sivilar ve enteral
beslemeyi icerir.



e Oksijen saturasyonunu korumak i¢in tamamlayici oksijen,
Isinin korunmasi ve minimal uyari bu bebeklerde gerekli
tedavilerdir.

e Ozellikle bebegin durumu kotulesirse, AKG
degerlendirmeleri periyodik olarak tekrarlanmalidir.



e Klinikte kotulesme gozlenirse benzer sekilde gogus
radyografisi tekrarlanmalidir.

e Yenidoganin gecici takipnesi duzeldikce, bebegin takipnesi
azalir, oksijen gereksinimi azalir ve gogus radyografisinde
perihiler gizgilenme kaybolur.



e Yenidoganin gegici takipnesi olan bebeklerde birkag
saatten birkag¢ gune kadar suren belirtiler olabilir.

e Nadiren, birkag guin sonra solunumu kotulesebilir. Bu
durumda, surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) veya
mekanik ventilasyon kullanimi dahil daha agresif destek
gerektirebilir.



e Yenidoganin gegcici takipnesi tedavisinde inhale epinefrinin
roltinu inceleyen bir klinik ¢alismada, inhale epinefrinin,
yenidoganin orta ila siddetli gegici takipnesi olan term
yenidoganlara uygulandiginda hi¢bir olumsuz etki
gorulmemistir.

e Daha da onemlisi, plasebo ve inhale epinefrin uygulanan
gruplarda takipnenin duzelme oraninda herhangi bir fark
tespit edilmemistir.

e Su anda, yenidoganin gegici takipnesi olan bebekler icin inhale
epinefrin onerilmez.

Kao B, Stewart de Ramirez SA, Belfort MB, Hansen A. Inhaled epinephrine for the treatment of transient tachypnea of the newborn. J Perinatol. 2008 Mar. 28(3):205-10.



e Furosemid guclu bir diuretiktir ve akciger sivisi emilimine
neden oldugu bilinse de, bu ilacin oral kullanimi hastaligin
ciddiyeti , suresi ve hastanede yatis suresinde herhangi bir
fayda gostermemistir.

e Furosemidi intravenoz olarak veya sezaryenden once
anneye uygulamak daha guclu bir etkiye sahip olabilir.

e Ancak bu uygulama, su anda standart bir tedavi olarak
onerilmemektedir.

Lewis V, Whitelaw A. Furosemide for transient tachypnea of the newborn. Cochrane Database Syst Rev. 2002. (1):CD003064.



e Reseptor duzeyinde azalmis fonksiyona yol agan beta-
adrenerijik reseptor kodlayan genlerdeki genetik
varyasyonlar, yenidoganin gegici takipnesi ile baz
hastalarda gelecekte astima yatkinlik arasinda bir baglanti
olabilecegi one surulmustur.

e Bununla birlikte, inhale beta-agonistler su anda
yenidoganin gegici takipnesinde standart tedavi olarak
onerilmemektedir.



e Yakin tarihli bir galismada, inhale salbutamol tedavisi
yenidoganin gegici takipnesi tanisi konmus bebeklerde
takipne suresini onemli olgude kisaltmamustir.

e Inhale beta-agonistler, su anda yeni dogmus gegici
takipnesinde standart tedavi olarak onerilmemektedir.

Aslan E, Tutdibi E, Martens S, Han Y, Monz D, Gortner L. Transient tachypnea of the newborn (TTN): a role for polymorphisms in the beta-adrenergic receptor (ADRB) encoding
genes?. Acta Paediatr. 2008 Oct. 97(10):1346-50



o Laktat, laktat dehidrogenaz (LDH), ve plazma N-terminal
pro-B tipi natriuretik peptid (N T-proBNP) gibi
biyomarkerlarin yenidoganin gegici takipnesi siddetini
gostermede az miktarda etkili oldugu gosterilmistir.

Ozkiraz S, Gokmen Z, Boke SB, Kilicdag H, Ozel D, Sert A. Lactate and lactate dehydrogenase in predicting the severity of transient tachypnea of the newborn. | Matern Fetal Neonatal Med.
2013 Aug. 26(12):1245-8

Aydemir O, Aydemir C, Sarikabadayi YU, Altug N, Erdeve O, Uras N. The role of plasma N-terminal pro-B-type natriuretic peptide in predicting the severity of transient tachypnea of the
newborn. Early Hum Dev. 2012 May. 88(5):315-9.



e 36 saatte solunum sayisi > 90/dk olmasi, 7.04 kat uzamis
takipne ve hastanede uzun sureli yatis ile iligkili
bulunmustur.

e Yenidoganin gecici takipnesi duzeldikten sonra, yenidogan
yogun bakimda yatan hastanin isi regulasyonu ve
beslenme de dahil olmak uzere rutin yenidogan bakimina
odaklanilmahdir.

Kasap B, Duman N, Ozer E, Tatli M, Kumral A, Ozkan H. Transient tachypnea of the newborn: predictive factor for prolonged tachypnea. Pediatr Int. 2008 Feb. 50(1):81-4



e Yenidogan gecici takipnesi olan bebekler;

- FiO2>%40' ise,

- Metabolik asidoz veya solunumsal asidozu varsa,
- CPAP veya mekanik ventilasyon gerekiyorsa,

* Bebekte periyodik solunum veya apne varsa

- Bebek 48-72 saat icinde duzelmezse yenidogan uzmani ile konstultasyon
gerektirebilir.



e Yenidoganin gegici takipnesi olan bebekler genellikle intra
venoz sivi veya enteral besleme ile desteklenir.

e Onemli sikintili bebeklerde bagirsak motilitesi zayiftir ve
intra venoz sivi tedavisi gerektirir.

e Solunum duzelene kadar oral beslenme kesilebilir ya da
azaltlabilir.



e Yenidoganin gegici takipnesinde (TTN) ilag kullanimi
minimaldir.

e Bebekte enfeksiyon icin risk faktorleri yoksa, solunum
sikintisi belirtileri varliginda sepsis veya pnomoniyi klinik
olarak ekarte etmek zordur.

e Bu nedenle, ampirik antibiyotikler genellikle sepsis
dislanincaya kadar dogumdan sonra 48 saat kullanilr.



e Son ¢alismalar, ampirik antibiyotiklerin, spesifik enfeksiyoz
risk faktorlerinin yoklugunda yenidoganin gegici takipnesi
olan ge¢ preterm ve term bebeklerde rutin kullaniminin
net olmadigini gostermektedir.

e Antibiyotik alan bebekler hastanede daha uzun sure
kaldigi gorulmustur.
e Diuretiklerin yararl oldugu gosterilmemistir.

Weintraub AS, Cadet CT, Perez R, Delorenzo E, Holzman IR, Stroustrup A. Antibiotic use in newborns with transient tachypnea of the newborn. Neonatology. 201 3.
103(3):235-40



e Bu ajanlar sepsis klinigi dusunuldugunde kullanilir.

e Kullanilan antibiyotikler genellikle bir penisilin (genellikle
ampisilin) ve bir aminoglikozit (genellikle gentamisin)
grubunu igerir.

e Doz miktari ve araliklari, postmenstruel yas (PMA) ve
postnatal yasa gore hesaplanmaktadir.



e Gram pozitif ve bazi gram negatif bakterilere karsi etkinligi
olan bir penisilin grubu antibiyotiktir.

e Ampisilin, penisilin baglayici proteinlere (PBP) baglanir ve
bakteriyel hucre duvar sentezini inhibe eder.



e Gram negatif aerobik bakterilere etkilidir.

e Gentamisin ayrica grup B Streptococcus ve Enterococcus
dahil gram-pozitif bakterilere karsi penisilinler ile sinerjistik
aktivite saglar .

 Bakteriyel 30S ve 50S ribozomlara geri donusumsuz bir
sekilde baglanarak protein sentezini inhibe eder.



e |V 30 dakika boyunca infuzyon seklinde verilir.

e Penisilin iceren bilesiklerden ayri bir infuzyon olarak
uygulanir. IM enjeksiyon, ozellikle VLBV bebeklerde
degisken emilim gosterir.



e Gegici yenidogan takipnesi olan bebekleri tedavi etmek
icin uygun sekilde egitilmis bir personele ihtiyag vardir.

e Yenidoganin gegici takipnesi olan bebekler pnomoni veya
mekonyum aspirasyon sendromu ile benzer klinik tablolar
gosterebilir.

e Bu nedenle personel, solunum sikintisini ve genel
durumunun kotulestigini anlayabilmeli ve uygun sekilde
mudahale edebilmelidir.



e Daha ileri duzey yogun bakim ihtiyaci oldugunda ileri bir
merkeze transfer edilmesi gerekir.

e Hein ve arkadaslari, yenidoganin solunum sikintisinin
baslamasindan sonra 2 saat boyunca gozlemlendigi “2
saatlik kural” 1 onermislerdir.

Hein HA, Ely JW, Lofgren MA. Neonatal respiratory distress in the community hospital: when to transport, when to keep. | Fam Pract. 1998 Apr. 46(4):284-
9.



Bebegin;
gogus radyografisi normal gorunmuyorsa,
klinik olarak kotulesiyorsa,

normal oksijen satiirasyonunu korumak igin %40'tan fazla oksijene
ihtiya¢ duyuyorsa

2 saatlik tum olasi mudahalelerden sonra kotulesme olursa daha ileri bir
merkeze yonlendirilebilir.



e Elektif sezaryen ile dogumlar 39. haftaya veya sonrasina
programlanmali veya normal dogumun baslamasi
beklenmeli.

e Ayrica, 39. gebelik haftasindan once elektif sezaryen ile
dogum igin fetal maturite goz onunde bulundurulmal.



e Bazi bebeklerde hipoksi, solunum guclugu ve asidoz
gelisebilir.
e Bazen, solunum sayisi artan bebeklerde hava kagaklari

(orn. Kuguk bir pnomotoraks veya pnomomediastinum)
gorulebilir.



e Bu nedenle, yenidoganin tipik takipne seyrini takip
etmeyen ve herhangi bir olumsuz semptom gelistiren
bebekler yeniden degerlendirilmelidir.

e 39 haftalik gebelik oncesinde elektif sezaryen ile dogan
bebeklerde pulmoner hipertansiyon gelisebilir ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
gerekebilir.



e Bazi raporlar yenidoganin gecici takipnesinin, gelecekte
cocukluk cagi hiriltili hastaliklar icin bir risk faktoru
oldugunu ve daha once dusunuldugu kadar gegici
olmayabilecegini gostermektedir.

e Liem ve arkadaslari, genetik ve ¢evresel etkilesimlerin bu
cocuklari gelecekte hirltili solunuma yatkin hale
getirdigini varsaysa da, bu iliskiyi daha iyi tanimlamak igin
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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e Ebeveynlere bebegin hastaliginin tanisinin TTN oldugundan
emin olduktan ve hastaligin agirlasmadigini gordukten sonra
yenidoganin gecici takipnesinin genellikle kendini sinirlayan
bir hastalik oldugunu ve hayati tehdit etmedigini soylemek
gerekir.

e Yeni veriler, yenidoganin gegici takipnesi ile cocukluk ¢agi
astiminin daha sonraki gelisimini iliskilendirmektedir.

e Birnkrant ve arkadaslari , kohort ¢alismasinda astim tanil ve
benzer gebelik haftasinda dogan term yenidoganlarda
cocukluk cagi astimi ve yenidoganin gegici takipnesi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir .
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e Yenidogan gegici takipnesi ve astim arasindaki iligki, astim
olmayan sehirde yasayan annelerin beyaz olmayan erkek

bebeklerinde istatistiksel olara

e Bu nedenle, ebeveynler, ozellik
cocuklarinin daha sonra cocuk

< en gucludur.
e cocuk erkekse,

uk astimi gelistirme

agisindan dusuk bir riski olduguna dikkat etmelidir.
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