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OZET

Unal C, Umbilikal kord klepleme zamaninin Perinatal Sonuglara Etkileri, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal,
Yandal Uzmanlik Tezi, Ankara, 2020.

Bu yandal uzmanlik tezinin amaci, umbilikal kordonun klemplenme zamaninin, maternal ve
neonatal etkilerini incelemektir. Calismaya sezaryen ile dogum yapan 98 term gebelik dahil
edildi ve sezaryen sonrasi bebeklerin kordon klempleme zamanina gére vakalar iki gruba
ayrildi. Kordon klempleme islemi dogumdan sonra ilk 30 saniye igerisinde yapilanlar grup 1 ve
60. saniyede yapilanlar grup 2 olarak adlandirildi. Calismaya dahil edilen tim vakalarin
demografik ozellikleri ve obstetrik sonuclari degerlendirildi. Maternal kan parametreleri
dogumdan hemen 6nce ve fetal kan parametreleri de kordon klemplendikten hemen sonra
degerlendirildi ve iki grup arasinda karsilastirildi. Yine postop 24. saatte anne ve bebekten
alinan kan 6érnekleri ve yenidogan doneminde fototerapi ihtiyaglari degerlendirildi ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Maternal ve fetal kan parametreleri agisindan gruplar arasinda anlaml
farklihk gozlenmedi. Grup 1’de fototerapi ihtiyaci olan 2 (3%) vaka ve grup 2’de 7 (14.8%) vaka
mevcuttu. iki grup arasinda fototerapi ihtiyaci acisindan istatistiksel olarak anlamli farlilik
saptanmadi (p:0.062). Sonuc olarak, kordon klempleme zamaninin dogumdan sonraki 60.
saniyeye kadar ertelenmesinin, olumsuz maternal sonuglar ve 6zellikle polisitemi ve fototerapi

ihtiyaci gibi fetal sonuglar ile iligkili olmadigini gbzlemledik.

Anahtar Kelimeler: umbilikal kord, kordon klempleme zamani, plasental transflizyon,

polisitemi, fototerapi



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 60" 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. GIRiS VE AMAG

Umbilikal kord klempleme zamani, dogumun Uglincli asamasinin bir pargasidir ve bu
zamanlama klinik politikaya ve uygulamaya gore degisken olabilmektedir. Ge¢ kordon
klempleme (GKK), dogum sirasinda plasentadaki fetal kanin bebege aktarilmasi icin zaman
tanidigi igin, plasental transfiizyon bebege % 30 daha fazla kan hacmi ve % 60'a kadar daha
fazla eritrosit saglayabilmektedir (1-4). Kordonun ne zaman klemplendigi ve klemplemeden
once bebegin hangi seviyede tutuldugu, bebege gecen kan hacmini etkilemektedir. GKK ‘nin
yuksek dogum agirligi, artan hemoglobin konsantrasyonu ve dogumdan sonra alti aya kadar
artan demir rezervleri gibi 6énemli avantajlarinin mevcut oldugu disiiniilmektedir (5-7). Ote
yandan, ge¢ kordon klemplemenin polisitemi, hiperbilirubinemi, sarilik ve fototerapi

gereksinimini arttirdigi da disinilmektedir (5, 8).

Bu tez calismasinda, dogumdan hemen sonra ve dogumdan sonra 60. saniyede
umbilikal kordun klemplendigi gruplarda, maternal ve neonatal sonuclar degerlendirildi.
Calismanin amaci, umbilikal kord klempleme zamaninin perinatal sonuglara etkisini

arastirmakti.



2. GENEL BILGILER

2.1. UMBILIKAL KORD

Umbilikal kord yolk sac kalintilari ve allantois’den gelisen bir yapidir. Umbilikal kordu iki arter
ve bir ven, jelatinimsi bir stroma (Wharton'in jolesi) ile cevrelenmis tek bir amniyon tabakasi
olusturmustur (9, 10). Sol ve sag umbilikal arterler, sol ve sag internal iliak arterlerin dallaridir.
Term bir fetusda, umbilikal kordon g¢api ve gevresi ortalama 1.5 cm ve 3.6 cm’dir (10). Umbilikal
kordun boyu ise 20. haftada yaklasik 32 cm ve 40. haftada 60 cm’dir (11). Umbilikal kord
plasenta ve fetus arasinda bir kanal gorevi listlenmistir. Umbilikal kord direkt maternal dolasim
ile baglantili degildir. Bunun yerine fetus ve maternal dolasim arasinda gerceklesen transport,
dogrudan karisim olmadan plansentaya aktarilmaktadir. Umbilikal kordondan kan akisi 20
haftada yaklasik 35 ml / dk ve 40. gebelik haftasinda 240 ml / dk'dir. Fetusun agirligina gore
bakildigi zaman, bu 20. haftada 115 ml / dk / kg ve 40. haftada 64 ml / dk / kg'a karsilik
gelmektedir (12).

Umbilikal kord fetusa abdomen yoluyla giris yaparak fetusda karacigerin enine fisstriine dogru
devam eder ve bu bolgede ikiye ayrilir. Bu dallardan biri, kani karacigere tasiyan hepatik portal
ven (sol dalina baglanan) ile birlesir (13). ikinci dal (duktus venosus olarak bilinir) karacigeri
atlar ve kalbe iletilmek (izere inferior vena kavaya ulasir. iki umbilikal arter internal iliak
arterlerden dallanir ve fetal mesanenin her iki tarafindan umblikal korda gecer ve devreyi
plasentaya geri tamamlar (13, 14). Umbilikal kord , sicakhktaki azalmaya baglh olarak Wharton
jolesinde kollaps ve diz kas kasilmasi ile kan damarlarinda vazokonstriksiyon etkisi ile

dogumdan kisa bir siire sonra kapanir (15).



2.2 UMBILIKAL KORD KLEMPLEME ZAMANININ PERINATAL SONUGLARA ETKILERI

Dogum sirasinda, bebek hala plasentanin bir parcasi olan umbilikal kord ile anneye bagli
bulunmaktadir. Bebek genellikle, umbilikal kord klemplenerek plasentadan ayrilir. Bu
klempleme zamani, dogumun Gglincli asamasinin bir pargasidir ve zamanlama klinik politikaya
ve uygulamaya gore degisken olabilmektedir. Umbilikal kordun klemplenmesi dogumdan
hemen sonra yapilabilir veya geciktirilebilinir. Erken kordon klemplenmesi (EKK), bebegin
dogumundan sonraki ilk 15 veya 30 saniye icinde umbilikal kordunun klemplenmesi olarak
tanimlanir (1, 5). Geg kordon klemplenmesi (GKK) ise, dogumdan sonra 30. saniye ile 3. dakika
arasinda veya kordon nabzi kesildiginde de yapilabilinir (5, 16-18). Bebege geri dénen kan
miktari, kordonun ne zaman klemplendigine ve klemplemeden dnce bebegin hangi seviyede
tutulduguna da baghdir (19). Bebek, dogumdan sonra, 3 dakika boyunca, kordon klempe
edilmeden, vaginal intraoitus seviyesinde veya biraz daha asagisinda tutuldugunda,

plasentadan bebege yaklasik olarak 80 ml kan gegisi olacaktir (19) .

Term dogan bebeklerde, ge¢ kordon klemplemenin, yenidogan Olim veya morbidite
sonuclarini etkiledigi gosterilmemistir (20, 21). Bu sayede, plasentadan bebege uzun siireli kan
transferine izin verilmis olunur. Kord klemplenmeden yaklasik 3 dakika beklemenin, ileriki
donemde, bebege, demir eksikligi sikhiginin azalmasina yardimci olan, 50 mg demir gegisini
sagladigl distnilmektedir (22, 23). GKK, dogum sirasinda plasentadaki fetal kanin bebege
aktarilmasina zaman tanidigi icin, plasental transflizyon bebege % 30 daha fazla kan hacmi ve
% 60'a kadar daha fazla eritrosit saglayabilir (1-4). Boylece, yenidoganda, GKK ‘nin yiksek
dogum agirligi, artan hemoglobin konsantrasyonu ve dogumdan sonra alti aya kadar artan
demir rezervleri gibi 6nemli avantajlarinin mevcut oldugu disinilmektedir. (6, 7, 21, 24). GKK
ile plasental transfiizyon, artmis hayati organ perflizyonuna neden olurken, dogum sonrasi 6.
aydan sonra daha iyi bir kardiyopulmoner adaptasyona olanak sagladigi disinilmektedir (2,
7). Ayrca, normal vaginal dogumda, 5 dakikaya kadar kordon klemplenmesinin
geciktirilmesinin, kardiyak debiyi iylestirici yonde etkiye neden oldugu gosterilmistir (25). GKK’
nin erken dénem emzirme adaptasyonu ile iliskili oldugu da savunulmustur (2). Preterm

fetuslarda, GKK’'nin, yenidogan yogun bakim Unitesine giriste bebeklerin daha yiksek viicut



sicakliklarina sahip olmalarina ve ilk 72 saat boyunca idrar cikislarinin da olumlu yénde
etkilendigine dair kanitlar da mevcuttur (26). Ayrica, GKK’nin 6zellikle preterm fetuslarda,
intraventrikller kanama oranlarinda azalma sagladigi gortisi Uzerinde de durulmaktadir (27,
28). Erken kordon klempleme (EKK) uygulamasinin dogumdan sonra kanama riskini azalttigi
dislinilmesine ragmen , calismalarda erken ve gec¢ kordon klemplemede dogum sonrasi
kanama oranlarinda, anlamh bir fark gorilmemistir (21). Ote yandan, ge¢ kordon
klemplemenin polisitemi, hiperbilirubinemi, sarilik ve fototerapi gereksinimini arttirdigi da
disandlmektedir (5, 8, 29). Bu nedenle, GKK’nin rutin bir prosedir olarak, kadin dogum
uzamanlari ve ebeler tarafindan yaygin olarak kabul edilmedigi de savunulan gorisler

arasindadir (30).



3. BIREYLER VE YONTEM

Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasi, 15.04.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda takip
edilmis ve dogum yapmis olan hastalar Gzerinde yapilmistir. Gerekli veriler Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali veritabanindan ve Hacettepe Universitesi elektronik kayit
sisteminden temin edilmistir. Calismaya sezaryen ile dogum yapan 98 term gebelik dahil
edildi ve sezaryen sonrasi bebeklerin kordon klempleme zamanina gore vakalar iki gruba
ayrildi. Cogul gebelikler ve preterm dogumlar ¢alismaya dahil edilmedi. Kordon klempleme
islemi dogumdan sonra ilk 30 saniye icerisinde yapilanlar, erken kordon klemplenen grup
olarak kabul edildi ve grup 1 olarak adlandirildi. Umbilikal kordonun 60. saniyede
klemplendigi vakalar ise ge¢ kordon klemplenen grup olarak kabul edildi ve grup 2 olarak
adlandirildi. Ge¢ kordon klemplenen grupta bebekler kordon klemplenene kadar annenin
uyluk kisminda bekletildi. Kordon klemplendikten sonra, umbilikal venden 6rnek alinarak
uygun olan tiiplere aktarildi. Erken kordon klemplenen grupta (grup 1) 51 vaka ve gec¢ kordon

klemplenen grupta (grup 2) 47 vaka mevcuttu.

Calismaya dahil edilen tiim vakalarda yas, gravida, parite, dogum haftasi ve 1. dakika Apgar
skoru gibi demografik 6zellikler ve obstetrik sonuglar degerlendirildi ve iki grup arasinda
karsilastirildi. Maternal kan parametreleri (hemoglobin, I6kosit, trombosit, crp ve albumin
degerleri, crp/albumin orani, notrofil, [6kosit ve monosit volimleri ve standart sapmalari)
sezaryen dogumun hemen 6ncesinde degerlendirildi ve iki grup arasinda karilastirildi.

Sezaryen sirasinda, umbilikal kordondan alinan 6rneklerde fetal kan parametreleri



(hemoglobin, I6kosit, trombosit, crp ve aloumin degerleri, crp/albumin orani, kan gazi ph’si,
notrofil, I6kosit ve monosit volimleri ve standart sapmalari) degerlendirildi ve iki grup
arasinda karsilastirildi. Siddetli dogum sonu kanama acgisindan maternal degerlendirme
yapildi. Siddetli dogum sonu kanama, sezaryen dogum icin 21000 ml olarak kabul edildi (31).
Sezaryen sonrasi postop 24. saatte anne ve bebeklerden tam kan sayimi istenerek
hemoglobin ve |6kosit degerleri iki grupta da incelendi. Ayrica her iki grupta dogumdan sonra

fototerapi ihitiyaci olan yenidogan sayilari belirlendi.

Kan hiicresi sayimi ve l0kosit hacim degerlendirmesi, otomatik bir hematoloji analizori olan
Beckman Coulter DXH 800 Uzerinde yapildi. DXH 800, hiicre hacmini 6lgmek igin dogru akim
empedansi iceren bir teknoloji kullanir ve retikilosit, eritrosit sayimi da sunar. Genel olarak,
bu sistem standart tam kan parametreleri ve arastirma parametreleri olarak siniflandiriimis

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

istatistiksel analizler, Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi kullanilarak yapildi (SPSS, siiriim 23).
Veriler dagilimina gore degerlendirildiginde normal dagilim olmadigi izlendi ve sonuglar sayi,
ylzde, veya ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak sunuldu. Kategorik degiskenler Chi-square
testi ile karsilastirilirken, devamli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma protokolii, Hacettepe Universitesi'nin

girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (GO 20/275).



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 98 vakada, yas 19-42 (IQR:8), gravida 1-6 (IQR:2), parite 0-5 (IQR:1),
dogum haftasi 37-42 (IQR:1), 1.dk APGAR skoru 8-10 (IQR:1) arahginda buludu. Erken kordon
klemplenen grup (grup 1) ve ge¢ kordon klemplenen grup (grup 2) arasinda demografik
ozellikler ve obstetrik sonuglar karsilastirildi. Grup 1'de yas, gravida, parite, dogum haftasi ve
1. dakika APGAR skoru sirasiyla; 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
hesaplandi. Grup 1 ve grup 2 arasinda bu degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p degerleri sirasiyla; 0.66, 0.94, 0.34, 0.20 ve 0.74). iki grup arasina
demografik ozellikler ve ostetrik sonuclarin karsilatirilmasi Tablo 1’de gosterildi. Maternal ve
fetal kan parametreleri degerlendirildi ve grup 1 ve grup 2 arasinda karsilastirildi (Tablo 2).
Sezaryen dogumdan hemen 6nce anneden alinan kan 6rneklerinde, maternal hemoglobin,
I6kosit ve trombosit sayilari, crp , albumin degerleri, crp/albumin orani, notrofil hacmi ve
standart sapmasi, lenfosit hacmi ve standart sapmasi, monosit hacmi ve standart sapmasi grup
1 igin sirasiyla; 9.7-15.6 gr/dl (IQR:2.3), 5.1-20.3 x 103/uL (IQR:5.1), 80-347 x 103/uL (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 icin sirasiyla; 8.5-14.4 gr/dl (IQR:1.8), 6.1-19.7 x 103/uL
(IQR:4.6), 93-319 x 103/uL (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 hesaplandi. Grup 1 ve grup 2
arasinda maternal kan parametrelerinin hicbirinde anlamh farklilik saptanmadi (tim p
degerleri > 0.05). Sezaryen sirasinda bebegin umbilikal kordonundan alinan kan 6érneginde,
fetal hemoglobin degeri, |6kosit ve trombosit sayilari, crp , albumin degerleri, crp/albumin
orani, fetal kan gazi ph’si, notrofil hacmi ve standart sapmasi, lenfosit hacmi ve standart
sapmasl, monosit hacmi ve standart sapmasi grup 1 icin sirasiyla; 12.4-18.8 gr/dl (IQR:1.6), 4.1-
26.3 x 103/uL (IQR:4.2), 105-336 x 103/uL (IQR:59), 0.10-0.39 mg/dl (IQR:0.37), 2.88-4.23 gr/dI
(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



(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 igin sirastyla; 11.6-18.2 gr/dl (IQR:1.7), 5.8-19.9 x 103/uL (IQR:3.5), 88-371
x 103/uL (1QR:75), 1.0-6.3 mg/dI (IQR:0.08), 1.8-3.98 gr/dI (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 hesaplandi. iki grup
arasinda fetal kan parametreleri sonuglari karsilastirildi ve higcbir parametrede istatistiksel
olarak anlaml farklilk gézlenmedi (tim p degerleri > 0.05). Postop donemde hicbir annede
siddetli dogum sonu kanama goézlenmedi. Ayrica, sezaryen sonrasinda 24. saatte anne ve
bebeklerden tam kan sayimiistendi ve postop hemoglobin degerleri ve |6kosit sayilari incelendi
ve her iki grup arasinda sonugclar karsilastirildi. Tablo 3’de postop sonuglar 6zetlendi. Maternal
hemoglobin degerleri grup 1 ve grup 2 igin sirasiyla; 7.7-14.6 gr/dl (IQR:1.9) ve 7.4-13.2 gr/dI
(IQR:1.4) olarak hesaplandi ve gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (p:0.84). Maternal
I6kosit sayilar postop dénemde, grup 1’de 7.1-18.7 x 103/uL (IQR:3.2) ve grup 2’de 7.1-15.7 x
103/uL (1QR:3.5) olarak hesaplandi ve yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p:0.41). Bebekten postop 24. saatte alinan tam kan sonuglarina gére hemoglobin
degeri ve l6kosit sayisi grup 1icin sirasiyla; 12.2-20.8 gr/dl (IQR:3.1), 6.2-21.1 x 103/uL (IQR:2.4)
ve grup 2 icin 12.9-23.7 gr/dl (IQR:3.4), 6.2-16.2 x 103/uL (IQR:2.1) olarak bulundu ve aralarinda
anlamli farkhlik yoktu (p: 0.67 ve 0.32). Son olarak, yenidoganlarda fototerapi ihtiyaci olan vaka
sayilari saptandi, grup 1 ve grup 2 arasinda bu sayilar karsilastirildi (Tablo 4). Grup 1'de
fototerapi ihtiyaci olan 2 (3%) vaka ve grup 2’de 7 (14.8%) vaka mevcuttu. iki grup arasinda

fototerapi ihtiyaci agisindan istatistiksel olarak anlamli farhlik saptanmadi (p:0.062).



Tablo 4.1 : Demografik Ozellikler ve Gebelik Sonuglari

Degiskenler Erken Kord Klemplenen | Ge¢ Kord Klemlenen p Degeri
Hasta Grubu (n:51) Hasta Grubu (n:47)

Maternal yas 19-39 (IQR:11) 21-42 (1QR:7) 0.66

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

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

Dogum haftasi 37-40 (1QR:2) 37-41 (1QR: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 Ge¢ Kordon Klemplenen Hasta Gruplarinda Maternal ve Fetal Laboratuvar

Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Volume (au)

Degiskenler Erken Kord Klemplenen | Geg Kord Klemplenen p Degeri

Hasta Grubu (n:51) Hasta Grubu (n:47)
Maternal Hemoglobin 9.7-15.6 (IQR:2.3) 8.5-14.4 (IQR:1.8) 0.98
Degeri (gr/dl)
Maternal Lokosit 5.1-20.3 (IQR:5.1) 6.1-19.7 (IQR:4.6) 0.68
Degeri ( X103 /uL)
Maternal Trombosit 80-347 (IQR:96) 93-319 (IQR:74) 0.68
Degeri ( X103 /uL)
Maternal CRP Degeri 1.3-6.55 (IQR:0.90) 0.18-2.98 (IQR:0.53) 0.68
(mg/dI)
Maternal Albumin 2.49-4.20 (IQR:0.360) 2.78-4.03 (IQR: 0.37) 0.22
Degeri (gr/dl)
Maternal CRP/Albumin 0.38-2.14 (IQR:0.252) |  0.53-0.83 (IQR:0.162) 0.22
Orani
Maternal Notrofil 130-170 (IQR:9) 142-165 (IQR:7) 0.84
Volume (au)
Maternal Notrofil 15.4-43.3 (IQR:1.9) 16-20.9 (IQR:1.1) 0.10
Volume SD (au)
Maternal Lenfosit 74-97 (1QR:5) 83-95 (IQR:4) 0.50




Maternal Lenfosit 12.43-41.41 (IQR:1.51) 13.14-38.51 (IQR:1.16) 0.15
Volume SD (au)

Maternal Monosit 164-192 (IQR:9) 164-182 (IQR:8) 0.68
Volume (au)

Maternal Monosit 16.6-33.7 (IQR:2.8) 15.6-27.7 (IQR:3.3) 0.84
Volume SD (au)

Fetal Lokosit Degeri 4.1-26.3 (IQR:4.2) 5.8-19.9 (IQR:3.5) 1.0
(X10°/uL)

Fetal Hemoglobin 12.4-18.8 (IQR:1.6) 11.6-18.2 (IQR:1.7) 0.22
Degeri gr/dl

Fetal Trombosit Degeri 105-336 (IQR:59) 88-371 (IQR:75) 0.55
(X10%/uL)

Fetal CRP Degeri mg/d| 0.10-0.39 (IQR:0.37) 1.0-6.3 (IQR:0.08) 0.68
Fetal Alboumin Degeri 2.88-4.23 (IQR:0.39) 1.8-3.98 (IQR:0.42) 0.41
gr/dl

Fetal CRP/Albumin 0.025-0.12 (IQR:0.22) 0.020-0.23 (IQR:0.20) 0.68
Orani

Fetal Notrofil Volume 132-156 (IQR:6.6) 114-157 (IQR:8) 0.98
(au)

Fetal Notrofil Volume 16.98-28 (IQR:2.65) 17.76-48.75 (IQR:3.78) 0.22
SD (au)

Fetal Lenfosit Volume 82-97 (1QR:6) 81-98 (IQR:6) 0.72
(au)

Fetal Lenfosit Volume 12.36-21.76 (IQR:2.56) 12.62-38.93 (IQR:1.64) 0.98
SD (au)

Fetal Monosit Volume 147-175 (IQR:12) 143-212 (IQR:7) 0.43
(au)

Fetal Monosit Volume 15.68-26.01 (IQR:2.7) | 16.19-25.19 (IQR:2.63) 0.68
SD (au)

Fetal pH Degeri 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 Ge¢ Kordon Klemplenen Hasta Gruplarinda Postop Maternal ve Fetal

Laboratuvar Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler

Erken Kord Klemplenen
Hasta Grubu (n:51)

Geg Kord Klemlenen
Hasta Grubu (n:47)

p Degeri

Maternal Postop
Hemoglobin Degerleri

(gr/dl)

7.7-14.6 (IQR:1.9)

7.4-13.2 (IQR:1.4)

0.84

Maternal Postop
Lokosit degerleri
(X10%/uL)

7.1-18.7 (IQR:3.2)

7.1-15.7 (IQR:3.5)

0.41

Fetal Postop
Hemaglobin Degerleri

(gr/dl)

12.2-20.8 (IQR:3.1)

12.9-23.7 (IQR:3.4)

0.67

Fetal Postop Lokosit
Degerleri ( X103 /uL)

6.2-21.1 (IQR:2.4)

6.2-16.2(IQR:2.1)

0.32

Tablo 4.4 : Erken ve Geg Kordon Klemplenen Yenidoganlarda Fototerapi ihtiyaglari

Fototerapi ihtiyaci Fototerapi ihtiyaci p Degeri
Olan Yenidogan Olmayan Yenidogan
Erken Kord 2 (3%) 49 (97%) 0.062
Klemplenen Hasta
Grubu (n:51)
Geg Kord Klemlenen 7 (14.8%) 40 (85.4%)
Hasta Grubu (n:47)
Total 9(9.2%) 89 (90.8%)
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5. TARTISMA

Umbilikal kordonun klemplenme zamanin maternal ve fetal etkileri ile ilgili birgok
calisma mevcuttur fakat zamanlama agisindan tam bir fikir birligi saglanamamistir. GKK
bebeklerde kan hacminde yaklasik % 20-30’ luk ve eritrosit miktarinda da %50-60’ lik bir artisa
neden olmaktadir (24, 34). Bu durumda artan kan hacmi, teorik olarak, yenidoganda
reslisitasyon riskinin azalmasina, demir depolarinda artis saglanmasina ve bunun sonucunda
da bebeklerin nérogelisimsel olarak avantajli olmasina olanak saglayacaktir (35-38). Ote
yandan, yine artmis kan hacminin bebeklerde polisitemi, hiperbilurubinemi ve sarilik riskini de
arttirabilecegi dusunilmektedir (8). Yenidoganda, daha yliksek hemoglobin ve hematokrit
seviyelerinin, yiksek kan basincina, kan transfiizyonu ihtiyacinda azalmaya ve 6zellikle preterm
dogan bebeklerde daha dislik intraventrikiiler kanama oranlarina olanak sagladig

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

Bu calismada, maternal kan parametreleri ve umbilikal kordonun klemplenme
zamanina gore fetal kan parametreli karsilastirildi. iki grup arasinda maternal ve fetal
hemoglobin degerleri, I6kosit ve trombosit sayilari, crp ve albumin deregleri ve crp/albumin
orani acisindan anlamli bir farklik saptamadi. Ayrica, anne ve bebeklerin |6kosit hacimlerini
hesapladi ve yine iki grup arasinda karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak fark
saptamadi. Notrofil, lenfosit ve monositlerin hacim ve standart sapmalari 6zellikle yenidogan
sepsisinde ve bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda erken dénem belirteci olarak kullanilan yeni
parametrelerdendir (40-44). Calismada olasi bir enfeksiyonu ve bu enfeksiyon tablosunun
postop donemde diger laboratuvar sonuclarina etkisini gézden kagirmamak icin lokosit
hacimleri 6zellikle degerlendirildi. Postop donemde, anne ve bebeklerden tam kan sayimi
istendi ve l6kosit sayilari ve hemoglobin degerleri incelendi ve iki grup arasinda karsilasitirldi.
Siddetli dogum sonu kanama, calismaya dahil edilen hicbir annede gézlenmedi ve maternal
kan transflizyonu ihityaci olmadi. On bes calismayi kapsayan bir derlemede de bu c¢alismanin
bulugulariyla benzer olarak erken ve gec¢ kordon klemplenen gruplar arasinda siddetli dogum

sonu kanama acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir (5).
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Ayrica, kord drenaj yontemi ile dogumun Uglincl evresinin aktif yonetildigi, yani umblikal
kordun klemplenme zamaninin geciktirildigi durumlarda, dogum sonu kan kaybi miktarinda
belirgin azalma oldugu da bilinmektedir (45). Postop dénemde, bizim calismamizda, grup 1 ve
grup 2’de, bebeklerde hemoglobin degerleri karsilastirildiginda, 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 degerleri bir miktar ylksek
olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu. Literatlrde yer
alan bircok calismada, GKK'nin yenidoganda artmis hemoglobin ve hematokrit seviyelerine
neden oldugu bilinmektedir (6, 8, 21, 46, 47). GKK, cesitli calismalarda, dogumdan sonraki 30.
saniye ile 3. dakika gibi genis bir araliga yayilmistir (8, 46). Bu calismada, GKK dogumdan
sonraki 60. saniye olarak kabul edilmistir, dolayisiyla ¢alismada, postop fetal hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamasinin sebeplerinden
biri, bu geciktirilme siiresinin benzer ¢alismalara oranla daha az olmasinin getirdigi bir sonug
olabilecegini diisindirmektedir. Clinki dogumdan sonra 3 dakikaya kadar geciktirilen kordon
klemplemenin, bebege yaklasik olarak 80 ml kan transflizyonuna olanak sagladigi bilinmektedir
(22). Yine umbilikal kordondan kan akisi, 40. gebelik haftasinda 240 ml / dk'dir ve fetusun
agirhgina gore bakildigi zaman, 40. haftada 64 ml / dak / kg'a karsilik gelmektedir (12). Bu
calismada, yenidogan sonuglarindan fototerapi ihtiyaci iki grup arasinda karsilastirildiginda ise,
grup 1’de %3 ve grup 2’de %14.8 olarak saptandi. Bu degerlere gore iki grup arasinda anlamli
farklihk saptanmamasina ragmen p degeri 0.062 ile anlamlilik sinirina ¢ok yakin bulunmustur.
Calismadaki vaka sayisinin benzer ¢alismlara oranla bir miktar diisiik olmasinin ve yine GKK
olarak dogumdan sonra 60. saniyenin kabul edilmesinin bu sonucu dogurdugunu
dislindirmektedir. Kordon klempleme zamani ve yenidogan komplikasyonlarinin
degerlendirildigi bir prospektif calismda, kordon klempleme siirelerine gore, grup 1 < 60
saniye, grup 2 1. ile 2. dakika araligi ve grup 3 de 2. ile 3. dakika araligI seklinde gruplanarak
karsilastirilmistir ve ozellikle grup 3’de polisitemi komplikasyonlarinin belirgin olarak arttig
goralmastir (46). Ayni sekilde, tekiz, term gebeliklerin dahil edildigi bir calismada, kordon
klempleme ve yenidogan sarihigl arasindaki iliski incelenmis ve yine GKK, 30-60. saniye, 61-90.
saniye ve 91-120. saniye olarak zamanlara gore gruplama yapilmis ve 91-120. saniye aralaginda

klempleme yapilan yenidoganlarda, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri diger iki gruba gore
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belirgin artis gostermemesine ragmen, polisitemi ve fototerapi ihitiyacinin belirgin olarak
arttig) gostermistir (8). Ozellikle literatiirdeki bu c¢alismalar bizim disiincemizi destekler

niteliktedir.

Calismanin kuvvetli yani tecriibeli bir merkezde takip edilmis olan, hasta grubunu pek
cok parametre agisindan degerlendirmis olmasidir. Buna karsin, ¢galismanin retrospektif dizayni

ve hasta sayisinin goéreceli olarak az olmasi da ¢alismanin limitasyonlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Umbilikal kordun klemplenme zamaninin geciktirilmesi, bebege plasental kan
transflizyonu ile artmis bir kan hacmi avantaji saglamaktadir. Fakat klemplenme zamaninin
geciktirildigi stire de bu artan kan hacmini ve artmis hacmin yenidogan tzerindeki sonuglarini
etkilemektedir. Biz ¢alismamizda, kordon klempleme zamaninin dogumdan sonraki 60.
saniyeye kadar ertelenmesinin, maternal siddetli dogum sonu kanamasi ve siddetli polisitemi
ve fototerapi gerektirecek yenidogan sariligi ile iligkili olmadigini gézlemledik. Dolayisiyla,
kordon klempleme zamani i¢in dogumdan sonra 60. saniyeye kadar beklemenin glvenli bir
aralik oldugu kanisina vardik. Bu sonuclara ragmen, kordon klempleme zamaninin
ertelenmesinin planlandigi tim bebekler icin 06zellikle rahatlikla, fototerapi tedavisine
ulasilabilecek bir merkezde dogum planlamasi yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
Bu calismadaki bulgularimizin teyit edilmesi acisindan gelecekte gerceklestirilecek cok merkezli
prospektif ve blylik sayida hasta iceren calismalarin gergeklestiriimesinin faydali olacagini

disinmekteyiz.
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