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GIRIS ve AMAC: Bu calismada yenidogan gegici takipnesi tanisi alan term
ve ge¢ preterm yenidoganlarla, kontrol grubunda kortizol, epinefrin, serbest
T4 (sT4), serbest T3 (sT3) ve tiroid stimiillan hormon (TSH) serum

diizeylerini belirlemeyi; yenidoganin gegici takipnesi (YGT) gelisimiyle bu

stres hormon diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamayr amagladik.

YONTEM ve GERECLER: YGT tanis1 alan term (n: 25), ge¢ preterm (n:
20) hasta ile kontrol (n: 45) grubu olmak iizere toplam 90 yenidogan
calismaya alindi. Gestasyonel hafta, dogum sekli (elektif sezaryen (C/S),
eylemli C/S, vajinal), cinsiyet, dogum agirligi, Apgar skorlar1 ve anneye ait
ozellikler kaydedildi. Hastalardan postnatal 18.-24 saatler arasinda serum
kortizol, epinefrin, sT4, sT3 ve TSH hormon diizeyleri igin kan 6rnekleri

alind.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan fark yoktu,
elektif C/S grubunda YGT gelisme riski yiiksek saptandi. Hasta (term+geg
preterm) grubunda kontrol grubuna gore serum Kortizol seviyelerinde
istatiksel olarak fark saptanmadi; sT4 ve sT3 seviyeleri benzer olarak
bulundu. TSH ve epinefrin diizeyleri ise YGT tanili yenidogan grubunda
anlamli diisiik bulundu. Geg preterm hasta grubunda kontrol grubuna goére
kortizol, epinefrin, TSH hormon seviyeleri diisiikken; sST3 sT4 seviyelerinin
benzer oldugu saptandi. Term hasta grubuyla kontrol grubu hormon

seviyeleri arasinda anlaml fark saptanmadi
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TARTISMA ve SONUC: Calismamizda; YGT tanili grupta, kontrol grubuna gore TSH, epinefrin
diizeyleri diisiik saptanmis ancak literatiirden farkli olarak gruplar arasinda kortizol, sT3 ve sT4
diizeylerinde fark bulunmamustir. Bu sonuglarla; TSH ve epinefrinin fetal akciger sivi emilimi ile

postnatal pulmoner adaptasyon mekanizmasini diizenlemede etkili olabilecegini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Yenidoganin gecici takipnesi, epinefrin, kortizol, tiroid hormonu

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to define the serum levels of cortisol, epinephrine, free T4
(fT4), free T3 (fT3) and thyroid stimulating hormone (TSH) in term and late preterm newborns with TTN
and control group; to determine the relationship between the development of TTN and these stress

hormone levels.

MATERIALS and METHODS: 90 newborns, including term (n: 25), late preterm (n: 20) patient
diagnosed of TTN and control group (n: 45), were included in the study. Gestational week, type of delivery
(elective cesarean section(C/S), activated C/S, vaginal), gender, birth weight, Apgar scores and maternal
characteristics were recorded. Blood samples were obtained from the patients for serum cortisol,

epinephrine, fT4, fT3 and TSH hormone levels between 18.- 24. hours postnatally.

RESULTS: There was no difference in demographic characteristics between the groups (p> 0.05), and
the risk of developing TTN was determined highly in the elective C/S group (p <0.05). Although serum
cortisol levels there was no statistically significant difference; the sT4 and sT3 levels were similar. TSH
and epinephrine levels were significantly lower in the newborn group diagnosed with TTN (p <0.05).
Altough cortisol, epinephrine and TSH hormone levels were lower in the late preterm patient group
compared to the control group (p <0.05); sT3 sT4 levels were found to be similar (p> 0.05). There was

no significant difference between term patient group and control group hormone levels (p> 0.05).
CONCLUSIONS: In our study;In our study; when the group diagnosed with TTN was compared with
the control group, TSH and epinephrine levels were found to be low, but unlike the literature, there was
no difference in the levels of cortisol, fT3 and fT4. With these results; we think that TSH and epinephrine

may be effective in regulating fetal lung fluid absorption and postnatal pulmonary adaptation mechanism.

Key words: Transient tachypnea of newborn, epinephrine, cortisole, thyroid hormone.
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GIRIS

Yenidogan doneminde en sik solunum sikintis1 nedeni olarak yenidoganin gecici takipnesi (YGT)
bildirilmektedir (1). Bu hastaligin term yenidoganlarda 1000 canli dogumda 3,6-5,7 oraninda, prematiir
yenidoganlarda 1000 canli dogumda 10 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir (2).

Yenidoganin gegici takipnesi kendi kendini sinirlayan iyi seyirli klinik bir tablodur (3). Baslica bilinen
risk faktorleri; elektif sezaryan(C/S) dogum, prematiirite, erkek cinsiyet, maternal diyabet ve
makrozomidir(4).Klinik olarak yasamn ilk 6 saati i¢inde takipnenin (>60/dakika) baslamasi; respiratuar
distres sendromu, konjenital pnémoni gibi diger solunum sikintisi yapan nedenlerin diglanmasi ve
radyolojik olarak YGT nin desteklenmesiyle tan1 konmaktadir(5). Akciger grafisinde havalanma artist,
diyafragma diizlesmesi, bronkovaskiiler gériiniimde artig, fissiirlerde ve plevrada sivi gorliniimii gibi
radyolojik bulgularin goriilmesi taniy1 desteklemektedir (6). Klinik olarak ¢ogunlukla 24-72 saat iginde
takipnede gerileme olmaktadir (7). Ancak bazi olgularda persistan pulmoner hipertansiyon, akciger hava
kacag1 sendromlar1 ve hipoksi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir(8). invaziv mekanik ventilator
destegi gerektiren agir solunum sikintisi nadir olup, genellikle %40°1n altinda oksijen destegi yeterli
olmaktadir (7, 8).

Intrauterin hayattan ekstrauterin hayata geciste fetal akciger sivisinin gecikmis ya da yetersiz geri emilimi
ile YGT gelistigi bilinmektedir (9, 10). Yenidoganin gegici takipnesipatofizyolojisindeki bu fetal akciger
stvisimn emilim siireci ve bunu etkileyen faktorler tam olarak agiklanamamustir(11). Alveolarepitelyal
hiicrelerindeki amilorid duyarli Na* kanallarimin (ENaC) sorumlu oldugu Na® transportunun, fetal akciger
stvisimin reabsorbsiyonundaprimer mekanizma oldugu diisiiniilmektedir (12). Akciger epitelinde alveol
limeninden interstisyuma dogru olan Na® hareketi iki basamakli bir siirectir. Birinci basamakta
bazolateral yiizeydeki Na® -K*-ATPaz tarafindan, Na® iyonlar1 hiicre digma aktif olarak
pompalanmaktadir. Sodyumun interstisyuma ¢ikmasi hiicre icinde elektrokimyasal bir gradient fark
olusturmaktadir. Ikinci basamakta; Na*, hiicre zarmin apikal yiiziinde bulunan ENaC yoluyla epitel
hiicresi i¢ine pasif olarak girmektedir. Sodyum ile beraber alveol liimenindeki fetal akciger sivisi da pasif
olarak interstisyuma taginmaktadir (10).

Geg gebelik doneminde alveolarepitel hiicrelerindeki ENaC ekspresyonunda artis olmaktadir (5).
Yenidoganin gegici takipnesigelisen ge¢ preterm ve term bebeklerde ENaC alt birimlerinin
ekspresyonunun diisiik oldugu gosterilmistir (10).Epitelyal sodyum kanallar1 yoluyla Na* geri emilimini
etkileyen faktorler olarak glukokortikoidler, oksijen, katekolaminler, tiroid hormonlar1 ve surfaktan
arastirilmustir (12). Postnatalhormonaldegisiklikler ile fetal akciger sivisi geri emilimi arasindaki iligkiyi
gosteren caligmalar yetersizdir.

Bu ¢aligmanin amaci, yenidogan gegici takipnesi tanisi almis term ve geg pretermyenidoganlardakortizol,
epinefrin, TSH, sT4, sT3 hormon serum seviyelerini belirlemek; YGT gelisimi ile bu stres hormon

diizeyleri arasindaki olasi iligkiyi aragtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ¢alhiysma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Haziran-Aralik 2018 tarihleri arasinda dogan yenidoganlarda yapildi.Caligma Oncesi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (30.05.2018 tarih
ve 2018/8-02 sayili karar). Calisma 6ncesinde yeterli sayida denekle %95 giiven araliginda, %35 hata pay1
ve %80 gii¢ kabul edildiginde arastirmayi yiiriitmek i¢in en az toplam 84 olgu hesaplandi (her iki grup
icin 42 olgu). Caligmaya alinan tiim yenidoganlarin ebeveynlerine aydinlatilmig onam formu imzalatildi.
Gebelik siiresine gore 34-41° gestasyonel haftalarinda dogup; YGT tanistyla Haziran-Aralik 2018 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim (YDYB) iinitesinde yatan, ¢aligmay1 kabul eden ve asagida ayrintilariyla
belirtilen diglama kriterlerine sahip olmayan, 45 yenidogan YGT hasta grubu ve poliklinik kontroliine
gelen 45 saglikli yenidogan kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Yenidoganlar gestasyonel haftalarma
gore geg preterm (34-36° gestasyonel hafta) ve term (37-41° gestasyonel hafta) olarak iki alt gruba ayrildi.
Cahigmaya YGT tanili 25 term ile 20 geg¢ preterm yenidogan, 28 saglikli term yenidogan ve 17 saglikli
gec preterm toplam 90 yenidogan dahil edildi. Dogum sekli, anne yasi, parite, dogum agirligi, Apgar
skorlar1 (1 ve 5.dakika) ve cinsiyet verileri kaydedildi. Yenidoganlar, dogum sekillerine gore elektif C/S,
eylemli C/S ve vajinal yolla doganlar olarak belirtildi. Yenidogan gegici takipnesi tanist klinik ve
radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek konuldu: Dogumdan sonra ilk alt1 saat icinde baslayan
takipne (solunum sayis1 >60/dakika), inleme, burun kanadi solunumu, retraksiyon, takipnenin en az 12
saat devam etmesi, akciger grafisinde YGT ile uyumlu patolojik bulgulardan en az birinin olmasi (belirgin
santral vaskiiler isaretler, interloberfissiirlerde sivi goriiniimii, simetrik perihilerkonjesyon, bilateral
havalanma artisi, diyafragma diizlesmesi ve/veya artmis 6n arka ¢ap) YGT olarak degerlendirildi.

Diger solunumsal (konjenitalpndmoni, respiratuardistressendromu, mekonyumaspirasyon sendromu,
konjenital kalp hastaliklar) ya da solunumsal olmayan (hipokalsemi, inat¢i hipoglisemi, polisitemi)
takipne nedenleri dislanmustir (6, 8, 13).Intrauterin biiyiime geriligi, 34 gestasyonel haftadan 6nce veya
415gestasyonel haftadan sonra dogmus olma, yenidoganin saglik durumunu etkileyebilecek olan maternal
durumlar (diyabetik, koryoamniyonit, preeklamsi), perinatalasfiksi (5. dakika Apgar skoru<7), erken
neonatal sepsis i¢in risklerin olmasi (18 saati gecen uzamis erken membran riiptiirii, maternal ates) ve
konjenital malformasyonlar diglanma kriterleri olarak kabul edildi (12, 14). Calisma kriterlerine uygun
yenidoganlardan 18.-24. saatlerde ven6z kan ornekleri toplandi. Kortizol, TSH, sT3, sT4 serum hormon
diizeyleri i¢in 2 cc vendz kan biyokimya tlipline alinarak fotometrik yonteme dayali Beckman
CoulterUniCel DxI800 cihazi ile olgiildii (BeckmanCoulter, Miami, FL, USA). Epinefrin diizeyi i¢in 2 cc
vendz kan biyokimya tiipline alinarak 3500/dk devirde +4 °C’de 10 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi. Ayrilan serumlar calisilincaya kadar -80 °C de muhafaza edilerek, serum epinefrin diizeyi ‘enzyme
linked immunosorbent assay’ (ELISA) prensibine dayali mikroplate okuyucu ile 6lgiildi (BMG
LabtechSpectrostarNano, GmbH, Ortenberg, Germany).
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Istatistiksel analiz: Elde edilen tiim veriler istatiksel olarak degerlendirildi. Istatiksel analiz i¢in SPSS for
Windows 10.00 kullanildi. Tanimlayict istatistikler, kategorik degiskenler igin say1 ve ylizdeler, sayisal
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, min-max degerleri ve ortanca olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarda karsilagtirmalar igin Ki-
kare testi kullanmldi. Ortalamalarinin karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan verilerde Studentt-testi,
normal dagilima uymayan verilerde Mann-Withney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyini

belirlemek i¢in, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza solunum sikintist nedeniyle YDYB’a yatirilarak YGT tamist alan 45 ge¢ preterm ve term
bebek dahil edildi. Yenidoganin gegici takipnesi tanili hasta grubunun20’si (%44,5) ge¢ preterm, 25’1
(%55,5)term grup igerisinde yer almaktaydi. Kontrol grubunun 17’si (%37,8) ge¢ preterm, 28’i
(%62,2)term grup igerisinde yer almaktaydi. Hasta grubunun 24’{iniin (%53,3) kiz, 21’inin (%46,7) erkek
oldugu, kontrol grubunun 21’1 (%46,7) kiz, 24’1 (%53,3) erkek idi.

Gestasyonel yas, dogum agirligi, cinsiyet, parite ve anne yasi gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Gruplar
arasinda 1. ve 5. dakika Apgarskorlamasive dogum sekli agisindan fark saptandi (p<0,05). Olgularimizin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1: Demografik bilgilerin, doguma ve anneye ait verilerin YGT tanili yenidogan ve saglikli

yenidogan grubundaki dagilimi

Degiskenler Ha?:]? ?1;; bu Koni[r:?lﬂr%; ubu t/%° ve p
Ort=Std | 37,17+1,87 37,54+1,48 £1,05
Gestasyon Yast (hafta) Min-Max | 34-40 35-40 0:0,295
Dosum sl Ort£Std | 3023,80£544,02 | 3094,82+501,05 | t0,64
ogum Agirhgi(gram) Min-Max | 1765-4270 2240-4420 0:0,522
Cinsive Kiz 24(%53.3) 21(%46.7) x%:0,400
Y Erkek 21(%46.7) 24(%53.3) p:0,527
Aovar 1 dakika Ort=Std | 7,20+1,40 7,531 21 £:3,39
pgar ~. Min-Max_ | 5-10 5-10 p:0,001
. Ort=Std | 8,38+1,07 9,04+0,75 £:3,35
Apgar 5. dakika Min-Max_ | 6-10 7-10 p:0,001
Dogum Sekli e
SVY 11(%30.6) 25(9669.4) p:0,001
e vat Ort+Std | 25+0,54 28,08+5,86 £0,571
yas Min-Max | 18-43 19-43 p:0,569
oarite Ort=Std | 2,2+0,86 1,9140,90 £1,55
Min-Max 1-4 1-4 p:0,125

ortxStd:  Ort£Std:ortalamazxstandart

deviaton. Min-Max: minimum, maximum. SVY:spontan vajinal yolla,
C/S:sezaryen,X?:ki kare testi, t:Student t testi
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Calismaya dahil edilen yenidoganlarin hepsi non-invazivmekanik ventilator destegi aldi. Mekanik
ventilator destegi nazal CPAP (Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci) ve nazal IPPV (Aralikli Pozitif Basinglt
Ventilasyon) ile yapilmis olup bir tane yenidogan bebek entiibe PC-SIMV (Basing Kontrollii Senkronize
Aralikli Zorunlu Ventilasyon) modunda mekanik ventilator destegi aldi. Ortalama mekanik ventilatérde
kalig siiresi 34,02+£29,37 saatti. Ortalama yatig siiresi 6+2,4 giin bulundu.Yenidoganin gecici
takipnesikomplikasyonu olarak; YGT tanili 45 yenidogandan sadece birinde (%2,2) pnomotoraks
geligirken, persistanpulmoner hipertansiyon gozlenmedi.

Olgularimizin dogum sekli verileri Tablo 2’de goriilmektedir. Elektif C/S grubunda vajinal yolla dogan
grubuna gore YGT gelisimi yiiksek saptandi (p<0.05). Eylemli C/S grubu ile vajinal yolla doganlar grubu
arasinda YGT gelisimi a¢isindan fark saptanmadi (p>0.05). Elektif C/S yolla dogan yenidoganlarda
eylemli C/S yolla doganlara gére YGT gelisim riski yiliksek bulundu (p<0.05) (Tablo2).

Tablo 2: Dogum sekillerine gore olgularm dagilimi

Dogum Sekli YGT tamh grup Saghkh grup Toplam p

SVY 11(%24,4) 25(%55,5) 36(%40) 0.001 *
Elektif | 24(0653,4) 4(%9) 28(%31,1) 0.516 °

s Eylemli 10(%22,2) 16(%35,5) 26(%28,9) 0.001"

Toplam 45(%50) 45(%50) 90(%100) 0.001*

o :SVY ile Elektif C/S’nin YGT tanili vaka ve kontrol grubu arasinda kiyaslamasi

B: SVY ile Eylemli C/S’nin YGT tanil vaka ve kontrol grubu arasinda kiyaslamasi

v: Elektif C/S ile Eylemli C/S’nin YGT tamili vaka ve kontrol grubu arasinda kiyaslamasi
p: SVY ile C/S’nin YGT tanil1 vaka ve kontrol grubu arasinda kryaslamast

YGT:Yenidoganin gegici takipnesi, SVY:spontan vajinal yolla, C/S:sezaryen

Hasta grubunda (term+gegpreterm) kontrol grubuna goére serum kortizol, epinefrin, TSH hormon
diizeyleri daha diisiik saptanmakla beraber; sadece TSH ve epinefrin hasta grubunda istatiksel olarak
anlaml disiik saptandi (p<0,05). sT4 ve sT3hormon diizeyleri her iki grupta da benzer bulundu. Hasta
gec preterm grubunda kontrol grubuna gore kortizol, epinefrin ve TSH seviyeleri diisiik saptandi (p<0,05);
sT4 ve sT3 seviyeleri her iki grupta da benzerbulundu (Tablo 3). Hastaterm grubunda kontrol grubuna
gore epinefrin, TSH hormon seviyeleri daha diisiik;kortizol ise yiiksek bulunmasina ragmen istatiksel

olarak bir fark saptanmadi (p>0,05). sT4, sT3 hormon seviyeleri benzer idi (Tablo 3).
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Tablo 3: Yenidoganin gegici takipnesi ile tanili yenidogan ve saglikli yenidogan gruplarinin kortizol,
epinefrin, sT3, sT4, TSH degerleri ve karsilastirmasi

Grup Kortizol Epinefrin sT3 sT4 TSH
(ug/dL) (ng/mL) (pg/mL) (ng/mL) (ulu/mL)
Gec preterm
YGT (n:20)
Ort +Std 6,25£5,77 21,34+11 3,20+0,76  1,67+0,35  8,05+5,78
Median 3,15 17,13 3,14 1,76 6,89
Min-Max 0,60-17,70  11,89-57,97 1,92-442 0,86-2,09 1,12-20,36
Kontrol (n:17)
Ort +Std 11,47€11,99 115,14+130,71 3,50+0,70 1,67+0,33  14,44+8,82
Median 9,60 31,77 3,52 1,73 16,39
Min-Max 2,20-51,70  11,56-391,23  2,33-5,00 1,10-2,47  2,36-26,67
Z -1,97 -2,15 -1,03 -0,53 -2,35
p 0,049 0,032 0,300 0,594 0,019
Term
YGT (n:25)
Ort +Std 11,5712,31 23,70£12,76 3,47+0,93  1,64+0,46  9,23+6,86
Median 8,5 18,34 3,21 1,59 6,91
Min-Max 1,70-55,40  9,78-50,59 2,37-6,98  1,02-3,27  2,89-34,57
Kontrol (n:28)
Ort +Std 10,65+6,07  66,85+97,04 3,70+0,73  1,74+0,48 11,50+9,25
Median 9,65 19,57 3,55 1,59 8,97
Min-Max 2,80-25,80  11,67-362,56  2,62-5,81  1,21-2,95  2,14-46,11
z -0,75 -1,04 -1,52 -0,71 -0,96
p 0,454 0,297 0,130 0,476 0,336
Gec preterm+Term
YGT (n:45)
Ort £Std 9,21£10,20  22,65+11,97 3,35+0,86  1,66x0,41 8,73+6,36
Median 5,70 17,9 3,20 1,67 6,91
Min-Max 0,60-55,40  9,78-57,97 1,92-6,98 0,86-3,27  1,12-34,57
Kontrol (n:45)
Ort £Std 10,96+8,67  85,09+112,03  3,63+0,72 1,72+0,43 12,61+9,10
Median 9,60 19,79 3,50 1,66 9,98
Min-Max 2,20-51,70  11,56-391,23  2,33-5,81  1,10-2,99  2,14-46,11
z -1,90 -2,159 -1,85 -0,327 -2,12
p 0,060 0,031 0,060 0,744 0,034

YGT:Yenidoganin gecici takipnesi, sT4:serbest T4, sT3:serbest T3, TSH:tiroid stimiilan hormon.
Ort£Std:ortalamaztstandart deviaton
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TARTISMA

Calismamizda; YGT tanili hasta grubundaTSH ve epinefrin diizeyleri diisiik saptandi ve literatiirden farkli
olarak hasta grubuyla kontrol grubu arasinda kortizol, sT3 ve sT4 diizeylerinde fark bulunmadi. Ozellikle
elektif C/S yolla dogan bebeklerde de literatiir ile uyumlu olarak YGT gelisme riskininyiiksek oldugu
gozlendi.

Dogum eylemiyle indiiklenen hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin aktivasyonu ve buna bagl olarak
katekolamin ve kortikosteroid hormon diizeylerindeki artigin elektif C/S dogumda gerc¢eklesmemesinin
akciger olgunlagsmasini geciktirdigi varsayilmaktadir(15).Solunum morbiditeinsidansi eylemli C/S yolla
dogan yenidoganlarda 12,2/1000, elektif C/S yolla dogan yenidoganlarda 35,5/1000 ve spontan vajinal
yolla dogan yenidoganlarda 5.3/1000 olarak saptanmustir (2). Bizim ¢alismamizda da oldugu gibi elektif
C/S yolla doganlarda vajinal yolla doganlara gore, YGT riskinin ve yogun bakima yatis oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir(3). Literatiirde elektif C/S dogum, YGT igin degistirilebilir bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir (2). Kheir ve ark. (16) yaptigi ¢alismada YGT tanist alan yenidoganlarin ¢ogunlugu
(%75,3) C/S yolla dogmustur. Caligmalarindaki sezaryen dogumlara bakildiginda ¢ok biiyiik kismi elektif
C/S (%68,7) yolla, az bir kismu acil sartlarda C/S (%31,3) yolla dogum yapmustir.

Perinatal déonemde artan kortizol ve tiroid hormonlari ile dogum &ncesi katekolaminlerin respiratuar
epiteli klor sekrete eden membrandan baskin olarak sodyum absorbsiyonu yapan membrana
dontistirmektedir (5). Gebelik haftasi arttikga fetustakortikosteroid seviyelerinin yiikseldigi; artan
kortizol etkisiyle ENaCo alt birimi mRNA ekspresyonunun arttigi  goézlenmistir  (17).
Glukokortikoidlerin,ayn1 zamanda akciger alveolarepitel hiicrelerinin adrenerjik ajanlara ve tiroid
hormonlarina olan duyarliligini arttirdigi da gosterilmistir (18). Atasay ve ark. (12) C/S yolla dogan 34.
gestasyonel haftadan biiyilik yenidoganlarda; umblikalkordadrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol,
epinefrin, TSH, sT4 ve sT3 diizeylerini YGT olan ve solunum sikintis1 olmayanlarda karsilastirdiklar
calismalarinda;kord ACTH, kortizol ve sT3 diizeylerinin diisiik ve epinefrin diizeylerinin ise yiiksek
oldugunusaptamislardir. Epinefrin diizeylerinin yiliksek saptanmasini; steroidin yetersiz olabilecegi C/S
dogum ortaminda yeterli miktarda ENaC bulunmamasi nedeniyle, yiiksek kord epinefrin diizeylerinin sivi
klirensi tizerine bir etkisinin olamayacagi seklinde agiklamiglardir. Tsuda ve ark. (19) calismalarinda ise,
53 ikiz gebelikten olan yenidoganlarin vendz umbilikal kord kaninda bakilan kortizol diizeyleri YGT
gelisen grupta diisiik diizeylerde izlenmistir.

Calismamizda; YGT tanisi alan grupta TSH ve epinefrin seviyeleri istatiksel olarak anlamli diisiik
saptandi. Yapilan ¢aligmalarda umbilikal kordan alinan kan 6rneklerinde hormon diizeyleri bakilirken,
bizim ¢alismamizda 18.-24. saatlerde alinan ven6z kan drneklerinde hormon diizeyleri bakilmis olmas1
ve ornek alinma zamanindaki farkliliklara bagli olarak bu sonucu vardigimizi diistinmekteyiz.

Plasenta previa tanili anne bebeklerinin incelendigi Tsuda ve arkadaglarimin (20) ¢alismasinda; maternal

kanamanin olusturdugu stres sonucu artan hormonlarm YGT'ye kars1 koruyucu 6nemli bir faktor oldugu

365



Ozkailing M.Cemileve ark. Yenidoganin Gegici Takipnesive Hormon Iliskisi JCP2020;18:(3):358-369

vurgulanmistir. YGT tamis1 alan plasenta previali anne bebeklerindevenozumbilikalkord kanindaki
kortizol ve epinefrin diizeyleri daha diisiik seviyelerde olmasina ragmen istatiksel olarak sadece kortizol
anlamh diisiik saptanmistir. Calismanin sonucunda kanama nedeniyle acil C/S yolla dogan
yenidoganlarda, strese sekonder olarak artan kordon kani1 kortizol diizeyleri yiiksek ve YGT gelismeorani
diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma, stres hormonlarinin fetal akciger sivisi geri emiliminde 6nemli bir rol
oynadigini vurgulamaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, dogum siireci bittikten ve hasta semptomatik olduktan sonra eksojen steroid
ve/veya katekolamin verilmesinin fetal akciger sivis1 geri emilimine yarar saglamadigi belirtilmistir (21).
Khushdil ve ark. (22) 37.-39. gebelik haftalarindaki gebelere deksametazon uygulanmasinin, elektif C/S
yolla dogan yenidoganlardaki solunum sikintis1 morbidite riskini 6nemli dl¢iide azalttigint bildirmistir.
Yine yapilan bagka bir ¢alismada elektif C/S yolla dogan 37. gestasyonel haftadan biiyiik, dogumdan 48
saat 6nce betametazon uygulanan anne bebeklerinde daha diisiik oranda YGT gelistigi bildirilmektedir
(23). Steroidlerin ENaC gen ekspresyonunu artirmasi ve aktivasyonu yoluyla alveolar bosluklardan sivi
emilimini arttirdig1 bilinmekle beraber; klinik uygulamada YGT geligimini 6nlemek i¢in antenatal steroid
tedavisi 6nerilmemektedir(20,21). Calismamizda YGT gelisen geg pretermlerde kortizol seviyeleri diisiik
saptanirken, term grubunda ise diger ¢alismalardan farkli olarak kortizol diizeylerinde fark saptanmadi.
Ozellikle kortizoliin stres sonrasinda salgilanmasi, ge¢ preterm grubunda da vaginal yol ile dogum
sayisinin az olmasimin kortizol diizeyinde diisiikliige neden oldugu bunun da geg pretemlerde fetal akciger
maturasyonunu yavaslatabilecegi sonucuna vardik.

Katekolaminlerin fetal akciger sivisinin emilimini arttirmadaki Gnemi yapilan ¢alismalarda
vurgulanmistir. Endojen katekolaminler, dogumdan sonraki ilk birka¢ dakika icinde, akciger epiteli
boyunca aktif sodyum taginmasini indiikleyerek fetal alveolar sivinin geri emilimine yardime1 olmaktadir.
YGT gelisen bebeklerde gelismeyenlere gore katekolamin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Inhale
epinefrinin YGT’li hastalara uygulandig: tek bir caligmada gruplar arasinda takipnenin diizelme hizinda
bir fark bulunmamustir (24).

Fetal akciger sivis1 geri emilimi {izerine tiroid hormonlarinin etkisi hayvan deneylerinde arastirilmisg
olup,Bhargava ve ark. (25) sicanlarin dogrudan distal akcigerlerineuyguladiklariT3{in, akciger s1visinin
geri emilimini hizlandirdigt ve bununla birlikte Na-K-ATPaz enzim aktivitesini de arttirdigini
gostermislerdir. Ayrica T3 hormonu, alveolar hiicrelerdeki Na® pompalarini uyararak fetal akciger
stvisinin geri emilimini arttirdigr (27) ve tek basma T3'in ENaC a alt birimi transkripsiyonunu
etkilemedigi, glukokortikoidle uyarilmig transkripsiyonunu giiglendirdigi vurgulanmigtir (26).Yapilan
insan ¢aligmalarinda da tiroid hormonlari ile solunum morbiditesi arasinda anlamli iligskiler bulunmustur.
Yine bu konuyla ilgili yapilan bir calismada diisiik total T4 diizeyleri ileYGT nin siddeti arasinda
korelasyon oldugu saptanmustir (28). Paul ve ark. (29) mekanik ventilasyon destegi alan term ve geg
preterm yenidoganlarda, hastalik siddeti ile tiroid hormonlar1 (TSH, sT3, sT4 ve total T4) ve kortizol

diizeyleri arasindaki iligskiyi inceledikleri caligmalarinda; kortizol diizeyi agisindan anlamli sonug
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bulunamazken, sT4 diizeyleri ile hastalik siddeti arasinda ters korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
Retrospektif olarak yapilan bir arastirmada; YGT tanisi alan hastalar ge¢ preterm, erken term ve term
olarak li¢ gruba ayrilmis, dogum sonrasi ilk 48 saatte tiroid hormonlar1 (TSH ve T4) dlgiilerek kontrol
gruplart ile kargilagtirilmistir (30). Kontrol grubuna gore YGT tanisi olan geg preterm ve erken term
yenidoganlarda T4 diizeyleri diisiik; hasta term grupta ise TSH diizeyleri yiiksek saptanmustir (30).
Calismamizda literatiirden farkli olarak sT3, sT4 hormon diizeyleri hasta (term+gegpreterm) ve kontrol
gruplar1 arasinda benzer iken; TSH hormon diizeyleri daha diisiik saptanmistir.Gruplara ayri ayri
bakildiginda ise ge¢ preterm ve term grubunda sT3, sT4 diizeylerinde yine fark yokken, TSH diizeyleri
geg preterm grubunda daha diisiik saptandi. Term hasta grubunda ise fark saptanmadi, bu durumun ise
ozellikle ge¢ pretermlerde hipotalamus pituiter tiroid aksinin immatiir olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildi.

Sonug olarak; geg preterm ve term yenidoganlarda; 6zellikle serum epinefrin, TSH gibi hormon diizeyleri
diistiikge, YGT gelisim riskinin arttigi, bununla birlikte; kortizol, epinefrin, TSH, sT4, sT3 hormon
diizeyleri YGT gelisimine etkisinin, genis hasta serilerinde yapilan randomize kontrollii ¢alismalarla
aragtirilmasinin yararh olabilecegini, elde ettigimiz verilerimizin konuyla ilgili sonraki ¢aligmalara katki

saglayacagini diistinmekteyiz.

Bu ¢aligmanin kisithiligi, 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten kiiglik olmasidir.

Cikar catismast: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur
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