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ÖZET 

 

Ünal C, Umbilikal kord klepleme zamanının Perinatal Sonuçlara Etkileri,  Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Perinatoloji Bilim Dalı, 

Yandal Uzmanlık Tezi, Ankara, 2020. 

Bu yandal uzmanlık tezinin amacı, umbilikal kordonun klemplenme zamanının, maternal ve 

neonatal etkilerini incelemektir. Çalışmaya sezaryen ile doğum yapan 98 term gebelik dahil 

edildi ve sezaryen sonrası bebeklerin kordon klempleme zamanına göre vakalar iki gruba 

ayrıldı. Kordon klempleme işlemi doğumdan sonra ilk 30 saniye içerisinde yapılanlar grup 1 ve 

60. saniyede yapılanlar grup 2 olarak adlandırıldı. Çalışmaya dahil edilen tüm vakaların 

demografik özellikleri ve obstetrik sonuçları değerlendirildi. Maternal kan parametreleri 

doğumdan hemen önce ve fetal kan parametreleri de kordon klemplendikten hemen sonra 

değerlendirildi ve iki grup arasında karşılaştırıldı. Yine postop 24. saatte anne ve bebekten 

alınan kan örnekleri ve yenidoğan döneminde fototerapi ihtiyaçları değerlendirildi ve gruplar 

arasında karşılaştırıldı. Maternal ve fetal kan parametreleri açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılık gözlenmedi. Grup 1’de fototerapi ihtiyacı olan 2 (3%) vaka ve grup 2’de 7 (14.8%) vaka 

mevcuttu. İki grup arasında fototerapi ihtiyacı açısından istatistiksel olarak anlamlı farlılık 

saptanmadı (p:0.062). Sonuç olarak, kordon klempleme zamanının doğumdan sonraki 60. 

saniyeye kadar ertelenmesinin,  olumsuz maternal sonuçlar ve özellikle polisitemi ve fototerapi 

ihtiyacı gibi fetal sonuçlar ile ilişkili olmadığını gözlemledik. 

Anahtar Kelimeler: umbilikal kord, kordon klempleme zamanı, plasental transfüzyon, 

polisitemi, fototerapi 
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ABSTRACT 

 

Unal C, Effects of Umbilical Cord Clamping Time on Perinatal Outcomes, Hacettepe 

University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of 

Perinatology, Fellowship Thesis, Ankara, 2020. 

The aim of this fellowship thesis is to examine the maternal and neonatal effects of the 

clamping time of the umbilical cord. Ninety eight term pregnancies delivered by cesarean 

were included in the study. These cases were divided into two groups according to the cord 

clamping time after cesarean delivery. The cord clamped within the first 30 seconds after 

birth were group 1 and the clamped at 60th second were grouped group 2. Demographic 

characteristics and obstetric outcomes of all cases included in the study were evaluated. 

Maternal blood parameters were evaluated before delivery and fetal blood parameters were 

evaluated after cord clamping and compared between the two groups. In addition, at the 

24th hour postoperative blood samples taken from the mother and baby and the need for 

phototherapy in the neonatal period were evaluated and compared between the groups. No 

significant difference was observed between the groups in terms of maternal and fetal blood 

parameters. There were 2 (3%) cases in group 1 who needed phototherapy and 7 (14.8%) 

cases in group 2. There was no statistically significant difference between the two groups in 

terms of the need for phototherapy in the neonatal period (p: 0.062). As a result, we 

observed that delaying the cord clamping time to 60 seconds after delivery is not related to 

adverse maternal results and especially fetal adeverse outcomes such as the need for 

phototherapy and polycythemia. 

Keywords: umbilical cord, cord clamping time, placental transfusion, polycythemia, 

phototherapy 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Umbilikal kord klempleme zamanı, doğumun üçüncü aşamasının bir parçasıdır ve bu 

zamanlama klinik politikaya ve uygulamaya göre değişken olabilmektedir. Geç kordon 

klempleme (GKK), doğum sırasında plasentadaki fetal kanın bebeğe aktarılması için zaman 

tanıdığı için, plasental transfüzyon bebeğe % 30 daha fazla kan hacmi ve % 60'a kadar daha 

fazla eritrosit sağlayabilmektedir (1-4). Kordonun ne zaman klemplendiği ve klemplemeden 

önce bebeğin hangi seviyede tutulduğu, bebeğe geçen kan hacmini etkilemektedir.  GKK ‘nin 

yüksek doğum ağırlığı, artan hemoglobin konsantrasyonu ve doğumdan sonra altı aya kadar 

artan demir rezervleri gibi önemli avantajlarının mevcut olduğu düşünülmektedir (5-7). Öte 

yandan, geç kordon klemplemenin polisitemi, hiperbilirubinemi, sarılık ve fototerapi 

gereksinimini arttırdığı da düşünülmektedir (5, 8).  

Bu tez çalışmasında, doğumdan hemen sonra ve doğumdan sonra 60. saniyede 

umbilikal kordun klemplendiği gruplarda, maternal ve neonatal sonuçlar değerlendirildi.  

Çalışmanın amacı, umbilikal kord klempleme zamanının perinatal sonuçlara etkisini 

araştırmaktı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. UMBİLİKAL KORD 

Umbilikal kord yolk sac kalıntıları ve allantois’den gelişen bir yapıdır. Umbilikal kordu iki arter 

ve bir ven, jelatinimsi bir stroma (Wharton'ın jölesi) ile çevrelenmiş tek bir amniyon tabakası 

oluşturmuştur (9, 10). Sol ve sağ umbilikal arterler, sol ve sağ internal iliak arterlerin dallarıdır. 

Term bir fetusda, umbilikal kordon çapı ve çevresi ortalama 1.5 cm ve 3.6 cm’dir (10). Umbilikal 

kordun boyu ise 20. haftada yaklaşık 32 cm ve 40. haftada 60 cm’dir (11).  Umbilikal kord 

plasenta ve fetus arasında bir kanal görevi üstlenmiştir. Umbilikal kord direkt maternal dolaşım 

ile bağlantılı değildir. Bunun yerine fetus ve maternal dolaşım arasında gerçekleşen transport, 

doğrudan karışım olmadan plansentaya aktarılmaktadır. Umbilikal kordondan kan akışı 20 

haftada yaklaşık 35 ml / dk ve 40. gebelik haftasında 240 ml / dk'dır. Fetusun ağırlığına göre 

bakıldığı zaman, bu 20. haftada 115 ml / dk / kg ve 40. haftada 64 ml / dk / kg'a karşılık 

gelmektedir (12). 

Umbilikal kord fetusa abdomen yoluyla giriş yaparak fetusda karaciğerin enine fissürüne doğru 

devam eder ve bu bölgede ikiye ayrılır. Bu dallardan biri, kanı karaciğere taşıyan hepatik portal 

ven (sol dalına bağlanan) ile birleşir (13). İkinci dal (duktus venosus olarak bilinir) karaciğeri 

atlar ve kalbe iletilmek üzere inferior vena kavaya ulaşır. İki umbilikal arter internal iliak 

arterlerden dallanır ve fetal mesanenin  her iki tarafından umblikal korda geçer ve devreyi 

plasentaya geri tamamlar (13, 14). Umbilikal kord , sıcaklıktaki azalmaya bağlı olarak Wharton 

jölesinde kollaps ve düz kas kasılması ile kan damarlarında vazokonstriksiyon etkisi ile 

doğumdan kısa bir süre sonra kapanır (15). 
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2.2 UMBİLİKAL KORD KLEMPLEME ZAMANININ PERİNATAL SONUÇLARA ETKİLERİ 

Doğum sırasında, bebek hala plasentanın bir parçası olan umbilikal kord ile anneye bağlı 

bulunmaktadır. Bebek genellikle, umbilikal kord klemplenerek plasentadan ayrılır. Bu 

klempleme zamanı, doğumun üçüncü aşamasının bir parçasıdır ve zamanlama klinik politikaya 

ve uygulamaya göre değişken olabilmektedir. Umbilikal kordun klemplenmesi doğumdan 

hemen sonra yapılabilir veya geciktirilebilinir. Erken kordon klemplenmesi (EKK), bebeğin 

doğumundan sonraki ilk 15 veya 30 saniye içinde umbilikal kordunun klemplenmesi olarak 

tanımlanır (1, 5). Geç kordon klemplenmesi (GKK) ise, doğumdan sonra 30. saniye ile 3. dakika 

arasında veya kordon nabzı kesildiğinde de yapılabilinir (5, 16-18). Bebeğe geri dönen kan 

miktarı, kordonun ne zaman klemplendiğine ve klemplemeden önce bebeğin hangi seviyede 

tutulduğuna da bağlıdır (19). Bebek, doğumdan sonra, 3 dakika boyunca, kordon klempe 

edilmeden, vaginal intraoitus seviyesinde veya biraz daha aşağısında tutulduğunda, 

plasentadan bebeğe yaklaşık olarak 80 ml kan geçişi olacaktır (19) . 

Term doğan bebeklerde, geç kordon klemplemenin, yenidoğan ölüm veya morbidite 

sonuçlarını etkilediği gösterilmemiştir (20, 21). Bu sayede, plasentadan bebeğe uzun süreli kan 

transferine izin verilmiş olunur. Kord klemplenmeden yaklaşık 3 dakika beklemenin, ileriki 

dönemde, bebeğe, demir eksikliği sıklığının azalmasına yardımcı olan, 50 mg demir geçişini 

sağladığı düşünülmektedir (22, 23). GKK, doğum sırasında plasentadaki fetal kanın bebeğe 

aktarılmasına zaman tanıdığı için, plasental transfüzyon bebeğe % 30 daha fazla kan hacmi ve 

% 60'a kadar daha fazla eritrosit sağlayabilir (1-4).  Böylece, yenidoğanda, GKK ‘nin yüksek 

doğum ağırlığı, artan hemoglobin konsantrasyonu ve doğumdan sonra altı aya kadar artan 

demir rezervleri gibi önemli avantajlarının mevcut olduğu düşünülmektedir. (6, 7, 21, 24). GKK 

ile plasental transfüzyon, artmış hayati organ  perfüzyonuna neden olurken, doğum sonrası 6. 

aydan sonra daha iyi bir kardiyopulmoner adaptasyona olanak sağladığı düşünülmektedir (2, 

7). Ayrca, normal vaginal doğumda, 5 dakikaya kadar kordon klemplenmesinin 

geciktirilmesinin, kardiyak debiyi iyleştirici yönde etkiye neden olduğu gösterilmiştir (25). GKK’ 

nin  erken dönem emzirme adaptasyonu ile ilişkili olduğu da savunulmuştur (2). Preterm 

fetuslarda, GKK’nin, yenidoğan yoğun bakım ünitesine girişte bebeklerin daha yüksek vücut 
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sıcaklıklarına sahip olmalarına ve ilk 72 saat boyunca idrar çıkışlarının da olumlu yönde 

etkilendiğine dair kanıtlar da mevcuttur (26). Ayrıca, GKK’nin özellikle preterm fetuslarda, 

intraventriküler kanama oranlarında azalma sağladığı görüşü üzerinde de durulmaktadır (27, 

28).  Erken kordon klempleme (EKK) uygulamasının doğumdan sonra kanama riskini azalttığı 

düşünülmesine rağmen , çalışmalarda erken ve geç kordon klemplemede doğum sonrası 

kanama oranlarında, anlamlı bir fark görülmemiştir (21). Öte yandan, geç kordon 

klemplemenin polisitemi, hiperbilirubinemi, sarılık ve fototerapi gereksinimini arttırdığı da 

düşünülmektedir (5, 8, 29). Bu nedenle, GKK’nin rutin bir prosedür olarak, kadın doğum 

uzamanları ve ebeler tarafından yaygın olarak kabul edilmediği de savunulan görüşler 

arasındadır (30). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

 

Bu retrospektif vaka-kontrol çalışması, 15.04.2019-01.01.2020 tarihleri arasında Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda takip 

edilmiş ve doğum yapmış olan hastalar üzerinde yapılmıştır. Gerekli veriler Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Anabilim Dalı  veritabanından ve Hacettepe Üniversitesi elektronik kayıt 

sisteminden temin edilmiştir. Çalışmaya sezaryen ile doğum yapan 98 term gebelik dahil 

edildi ve sezaryen sonrası bebeklerin kordon klempleme zamanına göre vakalar iki gruba 

ayrıldı. Çoğul gebelikler ve preterm doğumlar çalışmaya dahil edilmedi. Kordon klempleme 

işlemi doğumdan sonra ilk 30 saniye içerisinde yapılanlar, erken kordon klemplenen grup 

olarak kabul edildi ve grup 1 olarak adlandırıldı. Umbilikal kordonun 60. saniyede 

klemplendiği vakalar ise geç kordon klemplenen grup olarak kabul edildi ve grup 2 olarak 

adlandırıldı. Geç kordon klemplenen grupta bebekler kordon klemplenene kadar annenin 

uyluk kısmında bekletildi. Kordon klemplendikten sonra, umbilikal venden örnek alınarak 

uygun olan tüplere aktarıldı. Erken kordon klemplenen grupta (grup 1) 51 vaka ve geç kordon 

klemplenen grupta (grup 2) 47 vaka mevcuttu. 

Çalışmaya dahil edilen tüm vakalarda yaş, gravida, parite, doğum haftası ve 1. dakika Apgar 

skoru gibi demografik özellikler ve obstetrik sonuçlar değerlendirildi ve iki grup arasında 

karşılaştırıldı. Maternal kan parametreleri (hemoglobin, lökosit, trombosit, crp ve albumin 

değerleri, crp/albümin oranı, nötrofil, lökosit ve monosit volümleri ve standart sapmaları) 

sezaryen doğumun hemen öncesinde değerlendirildi ve iki grup arasında karılaştırıldı. 

Sezaryen sırasında, umbilikal kordondan alınan örneklerde fetal kan parametreleri 
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(hemoglobin, lökosit, trombosit, crp ve albumin değerleri, crp/albumin oranı, kan gazı ph’sı, 

nötrofil, lökosit ve monosit volümleri ve standart sapmaları)  değerlendirildi ve iki grup 

arasında karşılaştırıldı. Şiddetli doğum sonu kanama açısından maternal değerlendirme 

yapıldı. Şiddetli doğum sonu kanama, sezaryen doğum için ≥1000 ml olarak kabul edildi (31). 

Sezaryen sonrası postop 24. saatte anne ve bebeklerden tam kan sayımı istenerek 

hemoglobin ve lökosit değerleri iki grupta da incelendi. Ayrıca her iki grupta doğumdan sonra 

fototerapi ihitiyacı olan yenidoğan sayıları belirlendi.  

Kan hücresi sayımı ve lökosit hacim değerlendirmesi, otomatik bir hematoloji analizörü olan 

Beckman Coulter DXH 800 üzerinde yapıldı. DXH 800, hücre hacmini ölçmek için doğru akım 

empedansı içeren bir teknoloji kullanır ve retikülosit, eritrosit sayımı da sunar. Genel olarak, 

bu sistem standart tam kan parametreleri ve araştırma parametreleri olarak sınıflandırılmış 

100'den fazla sitolojik parametreyi ölçer ve hesaplar (32, 33). 

İstatistiksel analizler, Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi kullanılarak yapıldı (SPSS, sürüm 23). 

Veriler dağılımına göre değerlendirildiğinde normal dağılım olmadığı izlendi ve sonuçlar sayı, 

yüzde, veya ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak sunuldu. Kategorik değişkenler Chi-square 

testi ile karşılaştırılırken, devamlı değişkenler Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. P <0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışma protokolü, Hacettepe Üniversitesi'nin 

girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulu tarafından onaylandı (GO 20/275). 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilen 98 vakada, yaş 19-42 (IQR:8), gravida 1-6 (IQR:2), parite 0-5 (IQR:1), 

doğum haftası 37-42 (IQR:1), 1.dk APGAR skoru 8-10 (IQR:1) aralığında buludu. Erken kordon 

klemplenen grup (grup 1) ve geç kordon klemplenen grup (grup 2) arasında demografik 

özellikler ve obstetrik sonuçlar karşılaştırıldı. Grup 1’de yaş, gravida, parite, doğum haftası ve 

1. dakika APGAR skoru sırasıyla; 19-39 (IQR:11), 1-6 (IQR:2), 0-5 (IQR:1), 37-40 (IQR:2), 37-40 

(IQR:2) ve grup 2’de 21-42 (IQR:7), 1-5 (IQR:1), 0-2 (IQR:2), 37-41 (IQR:1) ve 9-10 (IQR:1) olarak 

hesaplandı. Grup 1 ve grup 2 arasında bu değişkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p değerleri sırasıyla; 0.66, 0.94, 0.34, 0.20 ve 0.74). İki grup arasına 

demografik özellikler ve ostetrik sonuçların karşılatırılması Tablo 1’de gösterildi. Maternal ve 

fetal kan parametreleri değerlendirildi ve grup 1 ve grup 2 arasında karşılaştırıldı (Tablo 2). 

Sezaryen doğumdan hemen önce anneden alınan kan örneklerinde, maternal hemoglobin, 

lökosit ve trombosit sayıları, crp , albumin değerleri, crp/albumin oranı, nötrofil hacmi ve 

standart sapması, lenfosit hacmi ve standart sapması, monosit hacmi ve standart sapması  grup 

1 için sırasıyla; 9.7-15.6 gr/dl (IQR:2.3), 5.1-20.3 x 103/μL (IQR:5.1), 80-347 x 103/μL (IQR:96), 

1.3-6.55 mg/dl (IQR:0.90), 2.49-4.20 gr/dl (IQR:0.360), 0.38-2.14 (IQR:0.252), 130-170 au 

(IQR:9), 15.4-43.3 au (IQR:1.9), 74-97 au (IQR:5), 12.43-41.41 au (IQR:1.51), 164-192 au (IQR:9) 

ve 16.6-33.7 au (IQR:2.8) ve grup 2 için sırasıyla; 8.5-14.4 gr/dl (IQR:1.8), 6.1-19.7 x 103/μL 

(IQR:4.6), 93-319 x 103/μL (IQR:74), 0.18-2.98 mg/dl (IQR:0.53), 2.78-4.03 gr/dl (IQR: 0.37), 

0.53-0.83 (IQR:0.162), 142-165 au (IQR:7), 16-20.9 au (IQR:1.1), 83-95 au (IQR:4), 13.14-38.51 

au (IQR:1.16), 164-182 au (IQR:8) ,15.6-27.7 au (IQR:3.3) olarak hesaplandı.  Grup 1 ve grup 2 

arasında maternal kan parametrelerinin hiçbirinde anlamlı farklılık saptanmadı (tüm p 

değerleri > 0.05). Sezaryen sırasında bebeğin umbilikal kordonundan alınan kan örneğinde, 

fetal hemoglobin değeri, lökosit ve trombosit sayıları, crp , albumin değerleri, crp/albumin 

oranı, fetal kan gazı ph’sı, nötrofil hacmi ve standart sapması, lenfosit hacmi ve standart 

sapması, monosit hacmi ve standart sapması grup 1 için sırasıyla; 12.4-18.8 gr/dl (IQR:1.6), 4.1-

26.3 x 103/μL (IQR:4.2), 105-336 x 103/μL (IQR:59), 0.10-0.39 mg/dl (IQR:0.37), 2.88-4.23 gr/dl 

(IQR:0.39), 0.025-0.12 (IQR:0.22), 7.21-7.44 (IQR:0.08), 132-156 au (IQR:6.6), 16.98-28 au 
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(IQR:2.65), 82-97 au (IQR:6), 12.36-21.76 au (IQR:2.56), 147-175 au (IQR:12), 15.68-26.01 au 

(IQR:2.7) ve grup 2 için sırasıyla; 11.6-18.2 gr/dl (IQR:1.7), 5.8-19.9 x 103/μL (IQR:3.5), 88-371 

x 103/μL (IQR:75), 1.0-6.3 mg/dl (IQR:0.08), 1.8-3.98 gr/dl (IQR:0.42), 0.020-0.23 (IQR:0.20), 

7.28-7.45 (IQR:0.05),  114-157 au (IQR:8), 17.76-48.75 au (IQR:3.78), 81-98 au (IQR:6), 12.62-

38.93 au (IQR:1.64), 143-212 au (IQR:7), 16.19-25.19 au (IQR:2.63) olarak hesaplandı. İki grup 

arasında fetal kan parametreleri sonuçları karşılaştırıldı ve hiçbir parametrede istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (tüm p değerleri > 0.05). Postop dönemde hiçbir annede 

şiddetli doğum sonu kanama gözlenmedi. Ayrıca, sezaryen sonrasında 24. saatte anne ve 

bebeklerden tam kan sayımı istendi ve postop hemoglobin değerleri ve lökosit sayıları incelendi 

ve her iki grup arasında sonuçlar karşılaştırıldı. Tablo 3’de postop sonuçlar özetlendi. Maternal 

hemoglobin değerleri grup 1 ve grup 2 için sırasıyla; 7.7-14.6 gr/dl (IQR:1.9) ve 7.4-13.2 gr/dl 

(IQR:1.4) olarak hesaplandı ve gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p:0.84). Maternal 

lökosit sayıları postop dönemde, grup 1’de 7.1-18.7 x 103/μL (IQR:3.2) ve grup 2’de 7.1-15.7 x 

103/μL (IQR:3.5) olarak hesaplandı ve yine gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p:0.41). Bebekten postop 24. saatte alınan tam kan sonuçlarına göre hemoglobin 

değeri ve lökosit sayısı grup 1 için sırasıyla; 12.2-20.8 gr/dl (IQR:3.1), 6.2-21.1 x 103/μL (IQR:2.4) 

ve grup 2 için 12.9-23.7 gr/dl (IQR:3.4), 6.2-16.2 x 103/μL (IQR:2.1) olarak bulundu ve aralarında 

anlamlı farklılık yoktu (p: 0.67 ve 0.32). Son olarak, yenidoğanlarda fototerapi ihtiyacı olan vaka 

sayıları saptandı, grup 1 ve grup 2 arasında bu sayılar karşılaştırıldı (Tablo 4). Grup 1’de 

fototerapi ihtiyacı olan 2 (3%) vaka ve grup 2’de 7 (14.8%) vaka mevcuttu. İki grup arasında 

fototerapi ihtiyacı açısından istatistiksel olarak anlamlı farlılık saptanmadı (p:0.062). 
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Tablo 4.1 : Demografik Özellikler ve Gebelik Sonuçları 

Değişkenler Erken Kord Klemplenen 
Hasta Grubu (n:51)  

Geç Kord Klemlenen 
Hasta Grubu (n:47) 

p Değeri 

Maternal yaş 19-39 (IQR:11) 21-42 (IQR:7) 0.66 

Gravida 1-6 (IQR:2) 1-5 (IQR:1) 0.94 

Parite 0-5 (IQR:1) 0-2 (IQR:2) 0.34 

Doğum haftası 37-40 (IQR:2) 37-41 (IQR:1) 0.20 

1.Dakika Apgar Skoru 8-10 (IQR:1) 9-10 (IQR:1) 0.74 

 

IQR: Inter Quantile Range 

 

 

 

Tablo 4. 2 : Erken ve Geç Kordon Klemplenen Hasta Gruplarında Maternal ve Fetal Laboratuvar 

Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Erken Kord Klemplenen 
Hasta Grubu (n:51)  

Geç Kord Klemplenen 
Hasta Grubu (n:47) 

p Değeri 

Maternal Hemoglobin 

Değeri (gr/dl) 

9.7-15.6 (IQR:2.3) 8.5-14.4 (IQR:1.8) 0.98 

Maternal Lökosit 

Değeri ( X103 /μL) 

5.1-20.3 (IQR:5.1) 6.1-19.7 (IQR:4.6) 0.68 

Maternal Trombosit 

Değeri ( X103 /μL) 

80-347 (IQR:96) 93-319 (IQR:74) 0.68 

Maternal CRP Değeri 

(mg/dl) 

1.3-6.55 (IQR:0.90) 0.18-2.98 (IQR:0.53) 0.68 

Maternal Albumin 

Değeri (gr/dl) 

2.49-4.20 (IQR:0.360) 2.78-4.03 (IQR: 0.37) 0.22 

Maternal CRP/Albumin 

Oranı 

0.38-2.14 (IQR:0.252) 0.53-0.83 (IQR:0.162) 0.22 

Maternal Nötrofil 

Volume (au) 

130-170 (IQR:9) 142-165 (IQR:7) 0.84 

Maternal Nötrofil 

Volume SD (au) 

15.4-43.3 (IQR:1.9) 16-20.9 (IQR:1.1) 0.10 

Maternal Lenfosit 

Volume (au) 

74-97 (IQR:5) 83-95 (IQR:4) 0.50 
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Maternal Lenfosit 

Volume SD (au) 

12.43-41.41 (IQR:1.51) 13.14-38.51 (IQR:1.16) 0.15 

Maternal Monosit 

Volume (au) 

164-192 (IQR:9) 164-182 (IQR:8) 0.68 

Maternal Monosit 

Volume SD (au) 

16.6-33.7 (IQR:2.8) 15.6-27.7 (IQR:3.3) 0.84 

Fetal Lökosit Değeri      

( X103 /μL) 

4.1-26.3 (IQR:4.2) 5.8-19.9 (IQR:3.5) 1.0 

Fetal  Hemoglobin 

Değeri gr/dl 

12.4-18.8 (IQR:1.6) 11.6-18.2 (IQR:1.7) 0.22 

Fetal Trombosit Değeri 

( X103 /μL) 

105-336 (IQR:59) 88-371 (IQR:75) 0.55 

Fetal CRP Değeri mg/dl 0.10-0.39 (IQR:0.37) 1.0-6.3 (IQR:0.08) 0.68 

Fetal Albumin Değeri 

gr/dl 

2.88-4.23 (IQR:0.39) 1.8-3.98 (IQR:0.42) 0.41 

Fetal CRP/Albumin 

Oranı 

0.025-0.12 (IQR:0.22) 0.020-0.23 (IQR:0.20) 0.68 

Fetal Nötrofil Volume 

(au) 

132-156 (IQR:6.6) 114-157 (IQR:8) 0.98 

Fetal Nötrofil Volume 

SD (au) 

16.98-28 (IQR:2.65) 17.76-48.75 (IQR:3.78) 0.22 

Fetal Lenfosit Volume 

(au) 

82-97 (IQR:6) 81-98 (IQR:6) 0.72 

Fetal Lenfosit Volume 

SD (au) 

12.36-21.76 (IQR:2.56) 12.62-38.93 (IQR:1.64) 0.98 

Fetal Monosit Volume 

(au) 

147-175 (IQR:12) 143-212 (IQR:7) 0.43 

Fetal Monosit Volume 

SD (au) 

15.68-26.01 (IQR:2.7) 16.19-25.19 (IQR:2.63) 0.68 

Fetal pH Değeri 7.21-7.44 (IQR:0.08) 7.28-7.45 (IQR:0.05) 0.22 

 

IQR: Inter Quantile Range  
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Tablo 4.3 : Erken ve Geç Kordon Klemplenen Hasta Gruplarında Postop Maternal ve Fetal 

Laboratuvar Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Erken Kord Klemplenen 
Hasta Grubu (n:51) 

Geç Kord Klemlenen 
Hasta Grubu (n:47) 

p Değeri 

Maternal Postop 
Hemoglobin Değerleri 
(gr/dl) 

7.7-14.6 (IQR:1.9) 7.4-13.2 (IQR:1.4) 0.84 

Maternal Postop 
Lökosit değerleri             

( X103 /μL) 

7.1-18.7 (IQR:3.2) 7.1-15.7 (IQR:3.5) 0.41 

Fetal Postop 
Hemaglobin Değerleri 
(gr/dl) 

12.2-20.8 (IQR:3.1) 12.9-23.7 (IQR:3.4) 0.67 

Fetal Postop Lökosit 

Değerleri ( X103 /μL) 
6.2-21.1 (IQR:2.4) 6.2-16.2(IQR:2.1) 0.32 

 

 

 

 

 

Tablo 4.4 : Erken ve Geç Kordon Klemplenen Yenidoğanlarda Fototerapi İhtiyaçları 

 Fototerapi İhtiyacı 
Olan Yenidoğan 

Fototerapi İhtiyacı 
Olmayan Yenidoğan 

p Değeri 

Erken Kord 
Klemplenen Hasta 
Grubu (n:51) 

2 (3%) 49 (97%) 0.062 

Geç Kord Klemlenen 
Hasta Grubu (n:47) 

7 (14.8%) 40 (85.4%) 

Total 9 (9.2%) 89 (90.8%) 
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5. TARTIŞMA 

Umbilikal kordonun klemplenme zamanın maternal ve fetal etkileri ile ilgili birçok 

çalışma mevcuttur fakat zamanlama açısından tam bir fikir birliği sağlanamamıştır. GKK 

bebeklerde kan hacminde yaklaşık % 20-30’ luk ve eritrosit miktarında da %50-60’ lık bir artışa 

neden olmaktadır (24, 34). Bu durumda artan kan hacmi, teorik olarak, yenidoğanda 

resüsitasyon riskinin azalmasına, demir depolarında artış sağlanmasına ve bunun sonucunda 

da bebeklerin nörogelişimsel olarak avantajlı olmasına olanak sağlayacaktır (35-38). Öte 

yandan, yine artmış kan hacminin bebeklerde polisitemi, hiperbilurubinemi ve sarılık riskini de 

arttırabileceği düşünülmektedir (8). Yenidoğanda, daha yüksek hemoglobin ve hematokrit 

seviyelerinin, yüksek kan basıncına, kan transfüzyonu ihtiyacında azalmaya ve özellikle preterm 

doğan bebeklerde daha düşük intraventriküler kanama oranlarına olanak sağladığı 

düşünülmektedir (24, 26-28, 34, 39).  

Bu çalışmada, maternal kan parametreleri ve umbilikal kordonun klemplenme 

zamanına göre fetal kan parametreli karşılaştırıldı. İki grup arasında maternal ve fetal 

hemoglobin değerleri, lökosit ve trombosit sayıları, crp ve albumin dereğleri ve crp/albumin 

oranı açısından anlamlı bir farklılık saptamadı. Ayrıca, anne ve bebeklerin lökosit hacimlerini 

hesapladı ve yine iki grup arasında karşılaştırmalar sonucunda istatistiksel olarak fark 

saptamadı. Nötrofil, lenfosit ve monositlerin hacim ve standart sapmaları özellikle yenidoğan 

sepsisinde ve bakteriyel enfeksiyonların tanısında erken dönem belirteci olarak kullanılan yeni 

parametrelerdendir (40-44). Çalışmada olası bir enfeksiyonu ve bu enfeksiyon tablosunun 

postop dönemde diğer laboratuvar sonuçlarına etkisini gözden kaçırmamak için lökosit 

hacimleri özellikle değerlendirildi. Postop dönemde, anne ve bebeklerden tam kan sayımı 

istendi ve lökosit sayıları ve hemoglobin değerleri incelendi ve iki grup arasında karşılaşıtırldı. 

Şiddetli doğum sonu kanama, çalışmaya dahil edilen hiçbir annede gözlenmedi ve maternal 

kan transfüzyonu ihityacı olmadı. On beş çalışmayı kapsayan bir derlemede de bu çalışmanın 

bulugularıyla benzer olarak erken ve geç kordon klemplenen gruplar arasında şiddetli doğum 

sonu kanama açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadığı belirtilmiştir (5). 
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Ayrıca, kord drenaj yöntemi ile doğumun üçüncü evresinin aktif yönetildiği, yani umblikal 

kordun klemplenme zamanının geciktirildiği durumlarda, doğum sonu kan kaybı miktarında 

belirgin azalma olduğu da bilinmektedir (45). Postop dönemde, bizim çalışmamızda, grup 1 ve 

grup 2’de, bebeklerde hemoglobin değerleri karşılaştırıldığında, grup 1’de 12.2-20.8 gr/dl ve 

grup 2’de 12.9-23.7 gr/dl olarak bulundu. Grup 2’de hemoglobin değerleri bir miktar yüksek 

olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Literatürde yer 

alan birçok çalışmada, GKK’nin yenidoğanda artmış hemoglobin ve hematokrit seviyelerine 

neden olduğu bilinmektedir (6, 8, 21, 46, 47). GKK, çeşitli çalışmalarda, doğumdan sonraki 30. 

saniye ile 3. dakika gibi geniş bir aralığa yayılmıştır (8, 46). Bu çalışmada, GKK doğumdan 

sonraki 60. saniye olarak kabul edilmiştir, dolayısıyla çalışmada, postop fetal hemoglobin ve 

hematokrit değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamasının sebeplerinden 

biri, bu geciktirilme süresinin benzer çalışmalara oranla daha az olmasının getirdiği bir sonuç 

olabileceğini düşündürmektedir. Çünkü doğumdan sonra 3 dakikaya kadar geciktirilen kordon 

klemplemenin, bebeğe yaklaşık olarak 80 ml kan transfüzyonuna olanak sağladığı bilinmektedir 

(22). Yine umbilikal kordondan kan akışı, 40. gebelik haftasında 240 ml / dk'dır ve fetusun 

ağırlığına göre bakıldığı zaman, 40. haftada 64 ml / dak / kg'a karşılık gelmektedir (12).  Bu 

çalışmada, yenidoğan sonuçlarından fototerapi ihtiyacı iki grup arasında karşılaştırıldığında ise, 

grup 1’de %3 ve grup 2’de  %14.8 olarak saptandı. Bu değerlere göre iki grup arasında anlamlı 

farklılık saptanmamasına rağmen p değeri 0.062 ile anlamlılık sınırına çok yakın bulunmuştur. 

Çalışmadaki vaka sayısının benzer çalışmlara oranla bir miktar düşük olmasının ve yine GKK 

olarak doğumdan sonra 60. saniyenin kabul edilmesinin bu sonucu doğurduğunu 

düşündürmektedir. Kordon klempleme zamanı ve yenidoğan komplikasyonlarının 

değerlendirildiği bir prospektif çalışmda, kordon klempleme sürelerine göre, grup 1 < 60 

saniye, grup 2 1. ile 2. dakika aralığı ve grup 3 de 2. ile 3. dakika aralığı şeklinde gruplanarak 

karşılaştırılmıştır ve özellikle grup 3’de polisitemi komplikasyonlarının belirgin olarak arttığı 

görülmüştür (46). Aynı şekilde, tekiz, term gebeliklerin dahil edildiği bir çalışmada, kordon 

klempleme ve yenidoğan sarılığı arasındaki ilişki incelenmiş ve yine GKK, 30-60. saniye, 61-90. 

saniye ve 91-120. saniye olarak zamanlara göre gruplama yapılmış ve 91-120. saniye aralağında 

klempleme yapılan yenidoğanlarda, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri diğer iki gruba göre 
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belirgin artış göstermemesine rağmen, polisitemi ve fototerapi ihitiyacının belirgin olarak 

arttığı göstermiştir (8). Özellikle literatürdeki bu çalışmalar bizim düşüncemizi destekler 

niteliktedir. 

Çalışmanın kuvvetli yanı tecrübeli bir merkezde takip edilmiş olan, hasta grubunu pek 

çok parametre açısından değerlendirmiş olmasıdır. Buna karşın, çalışmanın retrospektif dizaynı 

ve hasta sayısının göreceli olarak az olması da çalışmanın limitasyonlarıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Umbilikal kordun klemplenme zamanının geciktirilmesi, bebeğe plasental kan 

transfüzyonu ile artmış bir kan hacmi avantajı sağlamaktadır. Fakat klemplenme zamanının 

geciktirildiği süre de bu artan kan hacmini ve artmış hacmin yenidoğan üzerindeki sonuçlarını 

etkilemektedir. Biz çalışmamızda, kordon klempleme zamanının doğumdan sonraki 60. 

saniyeye kadar ertelenmesinin, maternal şiddetli doğum sonu kanaması ve şiddetli polisitemi 

ve fototerapi gerektirecek yenidoğan sarılığı ile ilişkili olmadığını gözlemledik. Dolayısıyla, 

kordon klempleme zamanı için doğumdan sonra 60. saniyeye kadar beklemenin güvenli bir 

aralık olduğu kanısına vardık. Bu sonuçlara rağmen, kordon klempleme zamanının 

ertelenmesinin planlandığı tüm bebekler için özellikle rahatlıkla, fototerapi tedavisine 

ulaşılabilecek bir merkezde doğum planlaması yapılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.   

Bu çalışmadaki bulgularımızın teyit edilmesi açısından gelecekte gerçekleştirilecek çok merkezli 

prospektif ve büyük sayıda hasta içeren çalışmaların gerçekleştirilmesinin faydalı olacağını 

düşünmekteyiz.     
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