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OZET

Ge¢ Preterm ve Term Bebeklerde Kordon Klempleme Zamaninin Lenfosit
Subgruplar:1 Uzerine Etkisi

Amacg: Kordon klempleme zamaninin ge¢ preterm ve term bebeklerde lenfosit
subgruplarina etkisinin degerlendirilmesi

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Subat 2016 ile Mart 2016 arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapildi. Calismaya belirtilen siire igerisinde gebelik
haftasi 34 ile 41 arasinda olan 74 bebek alindi. Bu bebeklerden 37’sinin kordonu bebek
uterus disina alindiktan sonra hemen klemplendi, 37’sinin ise kordonu bebek uterus
disina alindiktan sonra uterus seviyesi veya 30 cm altinda bir dakika beklendikten sonra
klemplendi. Bebekler term ve preterm olarak iki gruba ayrildi. Bebeklerin prenatal,
natal, postnatal Ozelikleri ve kordon kani ile 7. giin venéz kanda biyokimyasal,
hematolojik ve lenfosit subgrup degerleri incelendi. Lenfosit subgruplari flow sitometri
yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Kordon klempleme zamaninin geciktirilmesi ile preterm ve term
bebeklerde kordon kani ve 7. giin periferik venéz kanda bakilan hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde degisim saptanmadi (p>0,05). Kordon klempleme zamaninin
geciktirilmesi ile preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit ylizdesi
azaldi ve bu azalis 7. giinde de devam etti (p=0,01, p=0,013). Kordon klempleme
zamaninin geciktirilmesi ile preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD19+B
lenfosit diizeyi artt1 ve bu artis 7. giinde de devam etti (p=0,002, p= 0,043). Kordon
klempleme zamaninin geciktirilmesi ile preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan
CD4+T lenfosit yiizdelerinde fark gozlenmezken 7. giinde azalma saptandi (p>0,05,
p=0,007). Hastaneye yatis oranlari ve mekanik ventilasyon ihtiyaci preterm bebeklerde
kordonu ge¢ klemplenen grupta istatistiki acidan anlamli diizeyde diisiik bulundu( p=
0,02, p= 0,04). Sepsis gelisen preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD8+T
lenfosit yiizdesi sepsis gelismeyen gruba kiyasla daha yiiksek saptandi (p=0,04).
Kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftas arttikga kordon kaninda bakilan
CD3+T lenfosit yiizdesi azald1 ve bu azalig 7. giin periferik vendz kanda devam etti
(p=0,03 R2=0,25, p=0,017 R>=0,02). Kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik
haftasi arttik¢a kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesi azaldi fakat bu azalis 7.
glin periferik vendz kanda saptanmadi (p=0,02 R?>=0,161, p> 0,05 R=0,23). Kordonu
hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftas arttik¢a kordon kaninda bakilan CD19+B
lenfosit yiizdesi arttig tespit edildi, fakat bu artig 7. giin periferik vendz kanda tespit
edilmedi (p=0,004 R>=0,23, p=0,63 R=0,15).

Sonu¢: Kordon klempleme zamanmin geciktirilmesinin term ve preterm
bebeklerde sepsis gelisme orani, fototerepi ihtiyaci tizerine etkisi saptanmadi. Kordon
klempleme zaman1 geciktirilen bebeklerde hastaneye yatis oran1 ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci daha diisiik tespit edildi. Kordonu gecklemplenen ge¢ preterm bebeklerde
CD3+T lenfosit yiizdelerindeki azalmanin ve CD19+B lenfosit ylizdelerindeki artmanin
enfeksiyon gelisimi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in daha genis serili ¢alismalara
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Geg¢ preterm, Term, Kordon klempleme zamani, Lenfosit
subgrubu, Sepsis.

Vil



ABSTRACT

The Effects of Cord Clamping Time on Lymphocyte Subgroups in Late Preterm
and Term Infants

Aim: To evaluate the effect of cord clamping time on lymphocyte subgroups in
late preterm and term infants

Materials and Methods: The study was conducted between February 2016 -
March 2016 at Cukurova University Faculty of Medicine. Seventy-four infants between
34 and 41 weeks of gestation were included in the study. Of these, 37 were clamped
immediately after the baby was out of the uterus and the remaining 37 were clamped
after waiting one minute at the uterus level or below 30 cm. Babies were divided into
two groups as term and preterm. Prenatal, natal, postnatal characteristics of the infants
were recorded. Biochemical, haematological and lymphocyte subgroups were
investigated in cord blood and venous blood at day 7. Lymphocyte subgroups were
evaluated by flow cytometry.

Results: There was no change in hemoglobin and hematocrit values with delayed
cord clamping time neither in the cord blood nor in the 7th day peripheral venous blood
(p> 0.05). With the delay of cord clamping, the percentage of CD3+ T lymphocytes in
cord blood of preterm infants decreased and this decrease continued at day 7 (p = 0.01,
p = 0.013). On the contrary the CD19+ B lymphocyte levels in the cord blood of
preterm infants increased and this increase also continued at day 7 (p = 0.002, p =
0.043). There was no difference in CD4+ T lymphocyte percentages observed in cord
blood of preterm infants, though a decrease was detected on day 7 (p> 0.05, p = 0.007).
Hospitalization rates and need for mechanical ventilation were significantly lower in the
delayed cord clamping preterm infants group (p = 0.02, p = 0.04). The percentages of
CD8+ T lymphocytes in cord blood were higher in preterm infants with sepsis than
those without (p = 0.04). In infants with immediate cord clamping, the percentage of
CD3+ T lymphocytes in the cord blood was decreased as the gestational week
increased, and this decrease persisted on day 7 (p = 0.03, R?=0.25, p = 0.017, R?>=0.02).
The percentage of CD8+ T lymphocytes in the cord blood was decreased as the
gestational week increased in infants with immediate cord clamping but this decrease
was not detected in peripheral venous blood collected on day 7 (p = 0.02, R?=0.161, p>
0.05, R=0.23). In infants with immediate cord clamping, CD19+ B lymphocyte counts
in cord blood were found to increase as gestational week increased, but this increase
was not detected on day 7 (p = 0.004, R?=0.23, p = 0.63, R=0.15).

Conclusion: The delay of cord clamping time in term and preterm infants seems
to have no impact on the rate of sepsis development and phototherapy requirement. The
rate of hospitalization and the need for mechanical ventilation were found to be lower in
infants whose cord clamping time was delayed. Larger series of studies are needed to
assess the effect of decrease in CD3+ T lymphocyte percentages and the increase in
CD19+ B lymphocyte percentages on the development of infection in late preterm
infants who have delayed cord clamping.

Keywords: Late preterm, Term, Cord clamping time, Lymphocyte subgroup, Sepsis.
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1. GIRIS ve AMAC

Kanin biitiin hiicreleri mezodermeden olusan pluripotent oOzellikteki kok
hiicrelerden olusur. Embriyonik kirmizi kan hiicreleri en erken ikinci gebelik haftasinda
yolk kesesinde goriiliir. Gebeligin altinci haftasinda karaciger hematopoiez igin ana
organ olur. Fetal hayatin i¢lincii ve besinci aylar1 arasinda % 50’den fazla eritroid
prekiirsorli karacigerdedir. Gebeligin altinci ayindan itibaren dogum sonrasit donem de
dahil olmak iizere ana kan hiicre yapim merkezi kemik iligidir.l

Plasenta 75 cc ile 125 cc arasinda kan ihtiva eder. Bu kanin 1/4°1i ilk 15 saniyede
1/2’si 1 dakikada plasentadan bebege gecer. Geg kordon klemplenmesi bebeklerde kan
miktarint % 30 arttirir. Yapilan bir ¢alismada term bebeklerde ge¢ kordon klemplenen
grupta kan miktar1 98,6 cc/kg, erken kord klemplenen grupta 78 cc/kg bulunmustur.'™

Hemoglobin veya hematokrit diizeyinin yasa gore -2 SD altinda olmasina anemi
denir. Tiim ¢ocukluk dénemlerinde oldugu gibi yenidogan doneminde de anemi ile sik
karsilagilir.! Ortaya ¢ikma zamanina gore anemi nedenleri farklidir. Genel olarak anemi
nedenleri fetal, plasental, travmatik dogum yada koagulasyon defektlerine bagli kanama
olabilecegi gibi; Erken kord klemplenmesi, ikizden ikize transfiizyon, fetomaternal
transfiizyon gibi kaybi1 da olabilir. Ayrica hemoglobinopatiler, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, enzim defektleri, membran defektleri, enfeksiyon gibi immun ve non-
immun hadiseler nedeniyle eritrosit yikimi da anemi nedenlerindendir. Fanconi anemisi,
prematiire anemisi gibi yapimla ilgili konjenital problemlere bagli anemiler de
karsilastigimiz nedenlerdendir.™?

Immun sistem iki kisimdan olusur. Bunlar spesifik ve nonspesifik immun sistem
olarak isimlendirilir.® Bu iki sistem hem birbirlerinden bagimsiz hem de birbirleriyle
uyum i¢inde olmalilardir. Monosit makrofaj sistemi ve nétrofiller nonspesifik immun
savunmada mikrobiyal patojenleri fagosite eder. Ayni monosit makrofaj sisteminin
mikrobiyal antijenleri T lenfositlere sunmasi spesifik immun yanitin baslangicidir.®”
Spesifik immun yanitta gorevli hiicreler T ve B lenfositlerdir.’® Dogum sonrasi
kardiyopulmoner resiisitasyon gerekmeyen bebeklerde kordon klemplenmesinin en az
30 sn geciktirilmesi Amerikan Pediatri Akademisinin 2015 yilinda revize edilen
kilavuzunda Onerilmistir. Bu uygulamanin sagkalim iizerine olumsuz etkisi olmadig1

gibi daha yiiksek kan basinci, daha az nekrotizan enterokolit gelisme sikligi, daha



seyrek ve diisiik evrede intraventrikiiler kanama gelisme ve daha az dogum sonrasi kan
nakli ihtiyact gibi olumlu etkileri vardir.® Tirkiye’de de yenidogan resiisitasyon
programinda resiisitasyon ihtiyact olmayan bebeklerde kordon klemplemenin
geciktirilmesi 6nerisi mevcuttur. Fakat kordon klemplemenin geciktirilmesinin lenfosit
subgruplari tizerine etkisi ile ilgili mevcut literatiirde bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismada umblikal kordon klemlemesinin geciktirilmesinin ge¢ preterm ve
term bebeklerde tam kan sayimi parametreleri, lenfosit subgruplari, total ve direk
bilirubin, albumin ve total protein, ferritin degerleri; postnatal donemde fototerapi,
transfiizyon, oksijen, resiisitasyon, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve enfeksiyon iizerine
etkisi degerlendirilecektir. Ozellikle lenfosit subgruplarinda gdzlenecek olast
degisikliklerin ~ yenidogan bebeklerin erken donem sorunlari {izerine etkisi

arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fetal Biiyiime ve Gelisme

Son adet tarihi, fundus yiiksekligi, fetal kalp sesinin 16-18. haftalarda
oskiiltasyonu, USG goriintiileri ile fetal olgunluk siiresine karar verilir. Dogum sonrasi
ise gebelik yasi tayini i¢in fizik muayene bulgularindan yararlanilir. Bu amagla
kullanilan skorlama sistemlerinde birisi de Ballard skorlama sistemidir. Son adet
tarihinin ilk gilinlinden itibaren 37. gebelik haftasindan once dogan bebeklerin tiimii
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan preterm kabul edilir. Preterm olmak yiiksek riskli

gebelikler igerisinde bulunur, morbidite ve mortaliteyi arttirir.”

2.2. Hematopoetik Sistem Gelisimi

Kanin biitiin hiicreleri mezodermeden olusan pluripotent Ozellikteki kok
hiicrelerden olusur. Bu pluripotent 6zellikteki kok hiicreler kemik iligi, karaciger, yolk
kesesi tarafindan olusturulan hematopoetik organlarda bulunur. Bu bulunma embriyoda,
fetusta ve infanta farkli zamanda farkli yerdedir.

Embriyonik kirmizi kan hiicreleri en erken ikinci gebelik haftasinda yolk
kesesinde goriiliir. Gestasyonun altinci haftasinda karaciger hematopoiez i¢in ana organ
olur. Fetal hayatin tiglincii ve besinci aylar1 arasinda % 50’°den fazla eritroid prekiirsorii
karacigerdedir. Gestasyonun altinci aymndan itibaren dogum sonrast donem de dahil

olmak iizere ana kan hiicre yapim merkezi kemik iligidir."

2.2.1. Kirmuzi1 Kan Hiicreleri

Hiicrelere oksijen tasinmasi kirmizi kan hiicrelerinin gorevidir. Eritrositlerdeki
oksijenin geri doniisiimlii olarak baglandig1 protein hemoglobindir. Hemoglobin dort
globlin zincirinden olusur. Bu dort globulin zincirindeki farkliliklar nedeniyle normal ya
da patolojik hemoglobinler olusur. Hayatin ge¢ gebelik doneminden birinci yas sonuna
kadar HbF yerini HbA’ya birakir. Hemoglobin tiirli, yapisindaki globulin zincir ¢esidi,

bulundugu dénem ve yapim yeri Tablo 1°de géjsterilmistir.1



Tablo 1. Hemoglobin tiirleri

Hemoglobin Globin Chain Composition  Stage Of Expresion Primar Site Of Production

Hb Gower 1 2 zeta,2 epsilon embrionic yolk sack

Hb Gower 2 2 alfa,2 epsilon embrionic yolk sack

Hb Portland 2 zeta,2 gama embrionic yolk sack

HbF 2 alfa,2 gama fetal liver

HbA2 2 alfa 2 delta adult bone marrow

HbA 2 alfa ,2 beta adult bone marrow
2.3. Anemi

Hemoglobin veya hematokrit diizeyinin yasa gore -2SD altinda olmasina anemi
denir.! Kan hemoglobin degerini &lgiim sirasinda etkileyen birgok faktér vardir.
Omegin kapiller kan hemoglobin konsantrasyonu, vendz kan hemoglobin
konsantrasyonundan 1 birim daha yiiksektir." Numunenin alindigi yer de énemlidir.
Yapilan bir calismada otuz saniye kordon klemplenmeden beklenilen bebekler ile
hemen kordon klemplenen bebek arasinda dordiincii saatte anlamli yilikselme
saptanmistir, fakat on altinci saatteki oranlarda fark saptanmamistir. Fakat ayni
calismada topugun soguk olmasi, kanin arter veya venden alinmis olmasi kan
hematokrit diizeyinin ayn1 olmamasina yada olmasina neden olmus olabilir.*® Gestasyon
haftasi ilerledik¢e bebeklerin hemoglobin, hematokrit ve kirmizi kan hiicre sayis1 artar.
Bu artis Tablo 2’de goriilmektedir. Buna bagli olarak da preterm bebeklerin hematokrit
degeri term bebeklerinkinden daha diisiiktir. Bu diisiis Tablo 2’de goriilmektedir.™?
Aneminin nedeni fetal, plasental, travmatik dogum yada koagulasyon defektlerine bagli
kanama olabilecegi gibi; Erken kord klemplenmesi, ikizden ikize transfiizyon,
fetomaternal transfiizyon gibi kayba da bagli olabilir. Ayrica hemoglobinopatiler,
mikroanjiyopatik hemolitik anemi, enzim defektleri, membran defektleri, enfeksiyon
gibi immun ve non-immun hadiseler nedeniyle eritrosit yikimi goriilebilir. Fanconi
anemisi, prematiire anemisi gibi yapimla ilgili konjenital problemler de anemi

nedenlerindendir.?



Tablo 2. Gebelik haftasina gore intrauterin fetuslarda ve yenidogan bebeklerde hemoglobin,
hematokrit, MCV, retikiilosit degerleri

Dogum zamam (hafta) Hematokrit(%) Hemoglobin (g/dL) MCV (fl)  Retikiilosit (%6)

18-20 36+-3 11,5+-0,8 134+-9 Bilgi yok
21-22 38+-3 12,3+-0,9 130+-6 Bilgi yok
22-23 38+-1 12,4+-0,9 125+-1 Bilgi yok
24-25 63+-4 19,4+-15 135+-0 6+-0,5

26-27 62+-8 19,0+-2,5 132+-14 9,6+-3,2
28-29 60+-7 19,3+-1,8 131+-14 7,5+-2,5
30-31 60+-8 19,1+-2,2 127+-13 5,8+-2

32-33 60+-8 18,5+-2,0 123+-16 5+-1,9

34-35 61+-7 19,6+-2,1 122+-10 3,9+-1,6
36-37 64+-7 19,2+-1,7 121+-12 42+-1,8
Term 61+-7 19,3+-2,2 119+-9 3,2+-1,4

2.3.1.1. Kord Klemplenmesinin Geciktirilmesinin Etkileri

Plasenta 75 cc ile 125 cc arasinda kan ihtiva eder. Bu kanimn 1/4’ii ilk 15 saniyede
1/2’s1 1 dakikada plasentadan bebege gecer. Ge¢ kord klemplenmesi bebeklerde kan
miktarmi % 30 arttirir. Yapilan bir ¢calismada matiir bebeklerde ge¢ kordon klemplenen
grupta kan miktar1 98,6 cc/kg, erken kord klemplenen grupta 78 cc/kg bulunmustur.
Ayni ¢alismada her iki grupta da dogumda hematokrit miktar1 ayni iken 48. saatteki
hematokrit miktar1 erken klemplenen grupta % 48, ge¢ klemplenen grupta % 65
bulunmustur.

Plasental transfiizyon ile gelisen serebral kan akiminin artigi, oksijen tasima
kapasitesi artisi, pulmoner arter basinci ve duktal santin azalmasi preterm dogan
bebeklerde ge¢ kord klemplenmeyi takiben intraventrikiiler kanama sikligim
azaltmistir."*™** Geg kord klemplenen preterm bebeklerde kanlanma artis1 ve oksijen
tasima kapasitesindeki artis nedeniyle idrar ¢ikisinda artis, daha i1yi periferik sicaklik ve
daha kisa kapiller dolum zaman tespit edilmistir.****" Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
derneginin yaymladigi kilavuzda pretermlerde en az 30-60 sn bekleme ile
intraventrikiiler kanama azalmasiyla birlikte transfiizyon ihtiyact ve nekrotizan
enterokolit siklig1 azalmistir. Ayrica dogumda hemoglobin diizeyinde artis ile birlikte
yasamin ilk birka¢ aymnda demir depolarimi iyilestirmisti.>*** Demir merkezi sinir
sistemi miyelinizasyonu i¢in dnemlidir. Yapilan bir calismada demir eksikligi anemisi

olan bebeklerde merkezi sinir sistemi gelisiminde degisiklikler tespit edilmistir. 2



Transfiizyon sikligin1 azaltarak transfiizyona bagli akut akciger hasari, transiizyona
bagli dolasim yiikii, toksik riskleri 6nlemis oluruz.”>%

Shivam A. ve arkadaglarinin 200 yenidogan bebek ile yaptig1 calismada 161
bebek 12. aymnda muayene edilmistir. Bu bebeklerden erken kord klemplenen ve
klemplenmeyen grupta 48. saat, 6. hafta ve 12. ay hemoglobin, hematokrit ve ferritin
degerleri arasinda fark tespit edilmemistir. Fakat ayn1 c¢alismada preterm bebeklerde
kordon klempleme zamaninin anemi ve transfiizyon ihtiyacini azalttig saptanmlstlr.30

Polistemi vendz kanda hematokrit diizeyinin % 65 -% 70’den fazla olmasini

tanimlar.31%

Norolojik sekellerle de iliskilidir. Kordonun ge¢ klemplenmesi polistemi
gelismesi ve buna bagli komplikasyonlar konusunda kaygi verebilir. Fakat Saigal ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan randomize bir klinik ¢alismada polistemik bebekler ve
kontrolleri 20 ay geriye donik degerlendirildiginde hastalarin  ndrolojik
degerlendirmelerinde fark saptanmamustir.*®*

Hiperbilirubinemi ge¢ kord klemplenmesine bagl bir diger kaygi veren konudur.
Fakat literatiirde yalnizca bir ¢alismada preterm bebekte ge¢ kord klemplenmesine bagh
hiperbilirubinemi raporlanmlstlr.35 Gec kodon klemplenen dort randomize klinik
calisma olup, ikisinde ge¢ kord klemplenen bebeklerde bilirubin diizeyi 12 mg/dL ve
iizerinde daha sik bulunmustur fakat anlamli bulunmamustir.>*® Yalnizca bir ¢calismada
15 bebegin tigiinde bilirubin degeri 15g/dL iizerinde bulunmustur.®” Diger ¢alismada ise
preterm bebeklerde bilirubin diizeyini arttirmadigs tespit edilmistir.”

32 gestasyon haftasi ve altinda 54 preterm bebek ile yapilan bir ¢aligmada ise
kordon sagma yontemi uygulanmistir ve nétrofil sayisi kordon sagilan grupta daha

diisiik bulunmustur. Fakat ge¢ kord klemplemenin nétrofil sayisi {izerine etkisiyle ilgili

mevcut ¢alisma yoktur.38

2.4, Iimmun Sistem Gelisimi

Dogum immun sistem gelisiminde fonksiyonel bir sinir olusturur. Ciinki
intrauterin anneden gelen antijenlere siirekli maruz kalinirken dogum sonrasi hayatta
kalmak i¢in immun yanit azalmalhdir. Dogumla birlikte mukozal yiizey ve derideki
mikroorganizmalara, kommensal yasayan mikroorganizmlara, diyetle alinan
makromolekiillere maruz kalinir ve bunlara karsi immun yanit gelistirir. Erken bebeklik

doneminde bu gecise adapte olmak zorundadir. Fetal gelisim boyunca hematopoez ilk



kez yolk kesesinde, ardindan karaciger ve en son kemik iliginde goriiliir. Yolk kesesi 8-
10. haftadan {iglincii trimestere kadar, karaciger 5. haftadan 20-24. haftaya kadar gorev
yapar. Karaciger asil eritrosit iiretimi yapar. Myeloid progenitdr hiicreler vardir fakat
matiir notrofiller ayirt edilemez. Hematopoiezde ilk kez 11.haftada klavikulada
graniilosit progenitdr hiicreler gozlenir. Matiir notrofiller ilk kez 14. gebelik haftasinda
kemik iliginde goriilir. Kemik iligi 20. gebelik haftasindan sonra hematopoezin ve
dolasimdaki immun sistem hiicrelerinin primer rezervuaridir.®

Tim immun sistem hiicrelerinin hayati simirhidir ve pluripotent hiicrelerden
gelisen andiferansiye progenitdor hiicrelerin  havuzundan bu ihtiya¢ karsilanir.
Pluripotent  hiicrelerin  progenitér  hiicrelere ~ donilisim  mekanizmast  heniiz
aydinlatilamamistir fakat progenitor hiicrelerin farklilagsmasinda biiyiime faktorleri,
makrofajlar, fibroblastlar, endotel hiicreleri, ektraseliiler matriks proteinleri

etkilidir.63%-4

2.5. immun Sistem Kisimlar1

Immun sistem iki kisimdan olusur. Bunlar spesifik ve nonspesifik immun sistem
olarak isimlendirilir. Saglikli bir insanda bu kisimlar hem birbirlerinden bagimsiz ve
ozgiin bigimde calismali hem de birbirleriyle iletisim halinde olmaldir. Ornegin
monosit makrofaj sistemi ve noétrofiller nonspesifik immun savunmada mikrobiyal
patojenleri fagosite eder. Ayn1 monosit makrofaj sistemi mikrobiyal antijenleri T

lenfositlere sunar ki bu spesifik immun yanitin baslangicidir.®

2.5.1. Nonspesifik Immun Sistem

Mikroorganizma ya da antijenle ilgili bilgileri kullanmadan gastrik enzimler ya da
tilkriik enzimleri gibi kimyasal bariyerleri, mukozal membranlar1 ya da cilt gibi fiziksel
bariyerleri kullanarak etki ederler. Bu bariyerlerin altindaki bariyerler bozuldugunda
miidahale edecek non spesifik immun sistem elemenlar1 olan fagositik hiicreler

mevcuttur.®



2.5.1.1. Naturel Killer Hiicreleri

Naturel killer hiicreleri genelde dolasimda morfolojileriyle ayirt edilen biiyiik
graniiler hiicrelerdir. Yiizeylerinde ekprese ettikleri CD16 ve CD56 ile belirlenirler.
Eriskinlerde dolasimdaki lenfositlerin % 15’ini naturel killer hiicreleri olusturur.
Peritoneal kavite, karaciger, plasenta, kemik iligi gibi pek ¢ok dokuda bulunurlar. En
erken gebeligin 6. haftasinda goriiliirler ve doguma kadar sayilari ilerleyici olarak diiser.
Kordon kaninda gorece fazladir fakat cocukluk donemi ve yenidogan déneminde
sayilar1 azalmaya devam eder. Fenotipik olarak da eriskin ve fetal naturel killer
hiicreleri farklidir. Hiicre yiizeylerine ekprese ettikleri proteinler erigkin dénem gorece
fetal donemde daha azdir. Gebelik haftasi ilerledik¢e eksprese edilen CD16 ve CD56
yiizey antijen sayilar1 artar. Buna ragmen dogumda eriskine kiyasla naturel killer
hiicrelerinin sitolitik aktiviteleri % 50 - % 80 arasinda degisir.6

Naturel Killer hiicreleri perforin ve granzimi Kkullanarak apooptotik yolu
kullanabildigi gibi, enfeksiydz ve tiimor hiicrelerini hatirlayip major histokompabilite
kompleks class 1 molekiillerinin yiizeyde eksprese olmasini saglarlar. Bu salgilama

antijen bagiml sitotoksisitede kilit rol oynalr.6

2.5.2. Spesifik iImmun Sistem

Kan 16kositlerinin % 20’sini lenfositler olusturur. T ve B olmak iizere 2 tiir
lenfosit vardir. Bu lenfositler hiicre ve antikor aracili yanitta gorev alirlar. Yabanci
antijeni tanimak ve major histokompabilite kompleks molekiiliine baglamak iizere

6zelle$mistir.6

2.5.2.1. B Lenfosit Gelisimi ve Islevi

B lenfositler periferik kanda bulunan lenfositlerin % 5 - % 15’ini olustururlar.
Yiizeylerinde Ig bulundurmalariyla karakterizedirler. Ig ile birlikte ylizeylerinde CDS5,
CD10, CD19, CD20, CD21, CD22, CD23, CD25, CD45 bulundururlar.®

B lenfositler islenmemis antijenleri ya da diger hiicre yiizeylerindeki antijenleri
taniyarak fonksiyon gosterir. Direk doku sivisindaki antijenleri sunulmasi gerekmeden

tanirlar.’



B lenfositlerin matiirasyonu iki asamada gerceklesir. ilk asamada kok hiicre B
lenfosite déniisiir. Bu asama antijen bagimsizdir. ikinci asamada ise B lenfositler
plazma hiicrelerine doniisiir. Bu asama antijen bagimlidir, fetal karaciger ve kemik

iliginde gerceklesir.®

2.5.2.2. T Lenfosit Gelisimi ve slevi

T lenfositler matiir olana kadar bircok asamadan gec¢iyorlar. Andiferansiye fakat
lenfosit olmaya adanmis progenitor hiicreler kemik iliginden sonra ilk kez yedinci
gebelik haftasinda, timusta, CD4 ve CDS yiizey antijeni negatif fakat CD7 ve CD45
yiizey antijeni pozitif olarak goriiliir. Ardindan timustayken CD3 yiizey antijeni ekprese
etmeye baslar. CD3+ olan T lenfositler zamanla ya CD4 ya da CDS8 ylizey antijeni
ekprese ederler, ilk kez onuncu gebelik haftasinda bu pozitifligin oldugu lenfositler
timusta tespit edilebilir. CD4 ve CDS yiizey antijeni negatif olan T lenfositler kok hiicre
fonksiyonu goriip, T lenfosit proliferasyonu igin IL-12 reseptorii bulundurur. 12. gebelik
haftasinda CD3 pozitif hiicrelere insan periferik kaninda nadiren rastlanir. Gebelik
haftas: ilerledikce CD3 ekprese etme oranlar1 da artar. Gebeligin 22. haftasinda T
lenfositlerin % 50°den fazlasinda CD3 yiizey antijeni goriiliir. Tiim antijenler major
histokompabilite kompleks molekiilleri ile T lenfosit yiizeyindeki T hiicre reseptoriine
sunulur. CD3 bu reseptdr kompleksinin parg:as1d1r.6 Insanda epsilon, gama, delta, zeta
olmak tizere 4 CD3 zinciri tanimlanmistir. Ayni zamanda CD3 T hiicre aktivasyon ve
diferansiyasyon yolunu baglatan sinyalin olusumunda gérevlidir.42

T lenfosit sayist term bebekte kord kaninda eriskinden daha fazladir. CD4 ve CD8
pozitifligi gebelik haftasiyla parelel olarak artar. Bu nedenle term ve preterm bebekler
karsilagtirildignda preterm bebeklerde term bebeklere gore daha diisiiktiir. Bu preterm
bebeklerdeki enfeksiyon fazlaliginin nedenlerinden birisi olabilir. Bu sayica farklilikla
birlikte fonksiyonel olarak da eriskinle karsilastirildiginda T hiicre proliferasyon ve

sitokin sentezi yenidogan bebeklerde daha azdir.®



2.5.2.2.1. T Lenfosit Tipleri

T lenfositlerin sitotoksik, yardimei, baskilayici olmak iizere 3 tipi vardir.”

2.5.2.2.1.1. Yardimc1 T lenfositleri

Tiim T lenfositlerin 3/4’{inii yardimc1 T lenfositleri olusturur. Immun sistemde
lenfokin denilen kemik iligi ve diger immun sistem elemanlarina etkili yardimer T
lenfositlerden salglanan, protein yapida aract molekiiller vardir. Bu araci molekiiller
sitotoksik ve supressor T lenfositlerin de gelisimini uyarir, makrofaj sistemini aktive
eder; B lenfositlerin biiylime, farklilagma, plazma hiicrelerine donlisme ve antikor
olusturmalarii uyarir. Bu grup CD4 yiizey antijen ekspresyonuna gore taninirlar. CD4
class major histokompabilite kompleks class 1l igin reseptor gorevi goriir. Yani CD4 +
lenfositler antijenleri major histokompabilite kompleks class II araciligiyla tanir.
Yardimct T hiicreleri de Thl ve Th2 olmak iizere fonksiyonlarina gore iki gruba
ayrilirlar.’

i. T helper 1 hiicreleri: Thl hiicreleri sitotoksik hiicre yanitinda gorev alir. Th2
hiicreleri ise B hiicre diferansiyasyonunu saglayarak antikor tiretiminde gérev alir.”

ii. T helper 2 hiicreleri: Th2 hiicreleri B lenfositlerin diferansiyasyonunu
saglayarak antikor yapiminda gdrev almis olur.” Ayrica yenidogan bebeklerde Thl
yerine Th2’ye diferansiyasyon daha fazladir. Bu gorece daha az Thl diferansiyasyonu

nedeniyle hiicre aracili immunite daha az gelisir.6

2.5.2.2.1.2. Sitotoksik T Lenfosit Hiicreleri

Mikroorganizma ve bazen viicudun kendi hiicrelerini 6ldiirebilen direk saldiri
hiicreleridir. Bu sitotoksik hiicrelerin {izerinde bulunan reseptdr proteinleri &zgiil
baglandiklar1 antijeni tasiyan hiicre yada organizmaya baglanir. Baglanma sonrasi hiicre
zarinda delik acan protein yapidaki perforini salgilar. Hiicre i¢ine bu delikten hizla

hiicreler aras1 siv1 girer. Es zamanl sitotoksik maddeler de salgilanir hiicre hizla erir.®

2.5.2.2.1.3. Baskilayic1 T Lenfosit Hiicreleri
Hem sitotoksik hem yardimci T lenfositlerin aktivitelerini baskilar. Bu hiicrelerin
etkinliklerini diizenleyerek viicuda zarar verebilecek asir1 reaksiyonlarin olusmasini

engeller. immun tolerans: bu hiicreler saglar.°
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2.6. Ferritin

Demir ince bagirsakta emildikten sonra plazmadaki apotransferrin ile birlesir
tranferrin olusur. Bu sekilde plazmada tasinir. Demir transferrine gevsek baglanir.
Viicutta ihtiyaci olan yerde 6zellikle retikiiloendotelyal sistem ve karaciger olmak iizere
viicudun ihtiyaci olan tiim hiicrelere tasinir ve bu hiicrelerin sitoplazmalarindaki

apoferritin ile birleserek ferritini olusturur.***

Plazmadaki demir azaldiginda ferritin
yapisindaki demir ayrilir, transferrin halinde ihtiya¢ bdlgesine tasiir. Kirmizi kan
hiicreleri monosit makrofaj sistemi tarafindan yikilinca agiga ¢ikan demir, ferritin
seklinde viicutta depolanir; yeni hemoglobin sentezi i¢in kullanilir.*®

Ferritin hiicre i¢i demir depolama proteinidir. Hafif ve agir olmak {izere iki
zincirden olusur. Demir alimi i¢i gerekli olan ferroksidaz enzimini yapisinda
bulundurur.”® Ferritin ayrica akut faz reaktani olup oksidatif stres ve enflamasyona kars

.. r 46.47
hiicre savunmasinda gorev alir.*®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahismaya Alinan Olgularin ve Gruplarin Secimi

Calismaya Subat 2016 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinca gergeklestirilen ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin katildigi normal veya sazeryan dogum ile
dogan bebekler alindu.

Calismaya alinma kriterleri:

- Gebelik yasinin son adet tarihine gore 34 hafta ve iizerinde olmasi

- Aile onami alinmis olmasi

Aile onamt i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu kullanilmistir (EK-1).

Calismadan dislama kriterleri:

- Insiilin kullanan diabetes mellituslu anne bebekler

- Ablasyo plasentali, plasenta dekolamanli anne bebekler

- Ortak plasentast1 olan ikiz bebekler

- Yasamla bagdagmayan anomalisi olan bebekler

- D1s merkezde dogup nakille {initeye gelen bebekler

- Agir IUGR olan bebekler

- Ikizden ikize transfiizyon siiphesi olan gebelikler

Belirtilen siire igerisinde ¢alismaya 74 bebek alindi. Caligmaya alinan bebekler 4
gruba ayrild1.

Grup 1: Kordonu hemen klemplenen term bebekler

Grup 2: Kordonu geg¢ klemplenen term bebekler

Grup 3: Kordonu hemen klemplenen preterm bebekler

Grup 4: Kordonu geg¢ klemplenen preterm bebekler

Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebekler preterm kabul edildi.

Kordonu hemen klemplenen bebek gruplarinda bebek uterus disina alindiktan
sonra kordon hemen klemplendi. Kordonu ge¢ klemplenen bebek gruplarinda ise bebek
uterus digina alindiktan sonra uterus seviyesi veya 30 cm altinda bir dakika

beklendikten sonra kordonu klemplendi.
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Calismaya alinmasi planlanan olgular i¢in bilgisayar ortaminda randomizasyon

yapild.

3.2. Olgularin Takibi ve Uygulamalar

Calisma kapsamindaki bebekler hastanede yatmis ise yatis siirecinde
degerlendirildi. Hastaneye yatirilan ve dogum sonrasi 7. giinden Once taburcu olan
bebekler ise yatis siirecinde takip edildi, tabucu olduktan sonraki bilgileri ise aileden
dogum sonrasi 7. giinde alind1 ve bebekler degerlendirildi. Hastaneye yatis1 gerekmeyen
bebekler ise dogum sonrast hemen ve 7. giinde degerlendirildi, aileden bilgi alind1. Tiim
bebekler yenidogan enfeksiyonu igin 30. giinde degerlendirilip olast problemler kayit
altina alindi. Olgularin kordon kanindan ve dogum sonrasi 7. giinde periferik venden 2
cc kan Ornegi alindi. Alinan bu kan 6rneginde tam kan sayimi, lenfosit subgruplari,
BUN, kreatinin, total bilirubin, direk bilirubin, ferritin, albumin ve total protein bakildi.

Tam kan sayimi i¢in vakumlu, EDTA’l1, 2cc’lik tiipe (Beckton Dickson, Ukrayna)
alman 0,5 cc kan Ornegi 11k sagilimi yontemi ve XN1000 sistemiyle (Sysmex, Cin)
degerlendirildi. Ferritin i¢in vakumlu, jelli, 5cc’lik tiipe (Beckton Dickson, Ukrayna)
aliman 0,5 cc kan Ornegi kemiluminens yontemi ve DXI800 sistemiyle (Beckman
Coulter, Amerika) degerlendirildi. Total bilirubin, direk bilirubin, albumin, total protein,
BUN, kreatinin degerleri i¢in vakumlu, jelli, 5cc’lik tiipe (Beckton Dickson, Ukrayna)
alinan 0,5 cc kan 6rnegi kolorimetrik yontem ve DXC800 sistemiyle (Beckman Coulter,
Amerika) degerlendirildi.

Lenfosit subgruplarmin degerlendirilmesi soyle yapildi: 10 ul CD3, CD4, CDS8,
CD19, CD16/56 i¢in antikor FITC/PE/ECD/PC5/KrO sirasiyla eklendi. Kullanilan
antikorlar, florokromlar, klonlar asagida belirtilmistir (Tablo 3). Uzerine 100 pl kordon
kan1 veya yedinci giin periferik kan Ornegi eklenip, vortekslendi. Tiip carousele
koyuldu. 10 dakika inkiibasyon doneminden sonra akimsitometrisi (Beckman Coulter
TQ Prep, Amerika) iginde bulunan formik asitten 600ul, sodyum karbonattan 265 ul,
paraformaldehitten 100 pl tiipe aktarildi. Carousel hazirlama iinitesinden alindi ve
naviosa akim sitometrisiyle (Beckman Coulter TQ Prep, Amerika) okuma ve

degerlendirme yapild1 (Sekil 1).
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Tablo 3. Kullanilan antikorlar, florokromlar ve klonlar

Antikor Florokrom Klon

CD3 FITC UCHT1

CD4 ECD SFCI12T4D11
CD8 PC7 SFCI21Thy2D3
CD16/56 PE 3G8+N901
CD19 PC5 J3-119

CD45 Kr J33

14



Sekil 1. Flowsitometri okuma ve degerlendirme 6rnegi




Calisma kapsamindaki tim olgular icin anne yasi, gebelik haftasi, antenatal
steroid uygulanmasi, annede enfeksiyon hastaligt varligi, cogul gebelik durumu,
cinsiyetini igeren prenatal oOzellikler ile dogum sekli, dogum agirligi, siirfaktan
uygulama ihtiyaci, 1. ve 5. dakika APGAR skorlarini i¢eren natal 6zellikler; resiitasyon,
sepsis gelisme durumu, fototerapi gereken hiperbilirubinemi, transfiizyon, oksijen, kan
degisimi, invaziv ya da non invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini i¢eren postnatal
ozellikler degerlendirildi.

Calismaya alinan her bebek i¢in kullanilan takip formu Ek-2’de gosterildi.

Hastalara stirfaktan uygulama kriterleri Tirk Neonatoloji Dernegi’nin
Respiratuvar Distress Sendromu ve Siirfaktan Tedavi Rehberi’ne gore belirlendi.*®

Hastalarin eritrosit transfiizyon gereksinimleri Tiirk Neonatoloji Dernegi ‘Kan
Uriinleri Transfiizyon Rehberi-2016” kilavuz almarak belirlendi.*®

Hastalarin fototerapi ihtiyac1 Tiirk Neonatoloji Dernegi ‘Yenidogan Sariliklarina
Yaklasim, izlem ve Tedavi Rehberi-2014’¢ gore belirlendi.*

Hastalarin sepsis degerlendirmesi Tiirk Neonatoloji Dernegi ‘Yenidogan
Enfeksiyonlar1 Tedavi ve Izlem Rehber-2014” kilavuz alinarak yapildi. Bebekte etkenin
gosterilemedigi, ancak Kklinik ve laboratuvar bulgulariyla sepsisin  tani  disi
birakilamamasi Klinik sepsis; Etkenin kiiltiirle saptandigi sepsis kanitlanmis sepsis
olarak kabul edildi.>*

Annede enfeksiyon varligr icin atesin 38°C iizerinde olmasiyla birlikte; annede
16kositoz varligr (15000 mm? {izeri), annede tasikardi varligi (> 100 atim/ dakika),
uterus hassasiyeti ve/ya da kotii kokulu amniyon sivisi varligi, fetal tagikardi (> 160

atim/dakika) varligindan en az ikisinin olmasi ile korioamnionit degerlendirildi.51

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olglimler say1 ve yiizde olarak, sayisal dlglimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum - maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik olglimlerin gruplar
arasinda karsilagtirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen sayisal Ol¢iimlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Ayn1 bireyler ilizerinde farkli zamanlarda yapilan sayisal Olgiimlerin

zaman icindeki degisimini karsilastirmada tekrarli 6l¢imler analizi kullanildi. Bazi
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sayisal Ol¢iimlerin normal dagilim varsayimini saglamamasi nedeniyle bu siirekli
Ol¢iimler arasindaki korelasyon Sperman Korelasyon katsayisi ile incelendi. Tiim

testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinda.
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4. BULGULAR

Calismaya 37 term, 37 preterm olmak iizere toplam 74 bebek alindi. Bebekler
prospektif olarak; term ve gobek kordonu hemen klemplenen bebekler (Grup 1), term ve
gbobek kordonu klemplenmeden once 1 dakika beklenen bebekler (Grup 2), preterm ve
gobek kordonu hemen klemplenen bebekler (Grup 3), preterm ve gobek kordonu
klemplenmeden Once 1 dakika beklenen bebekler (Grup 4) olmak {izere 4 grupta
degerlendirilmistir. 37 term bebekten 19°u Grup 1’de, 18’i Grup 2’de; 37 term bebekten
19°u Grup 3’te, 18’1 Grup 4’te yer almistir.

Grup 1 ve Grup 3’te birer bebegin aileleri ¢aligmaya devam etmek istemediginden
verileri ve takipleri eksiktir.

Annelere ait Ozelliklerden anne yasi, annede enfeksiyon durumu ve preterm
bebeklerin annelerine verilen antenatal steroid orani degerlendirilmistir. Anne yast Grup
1°de 29,8+5,6, Grup 2’de 33,6+6,8, Grup 3’te 32,3+8,4, Grup 4’te 32,3+8,4 yildir. Grup
1 ve Grup 2 karsilastirildiginda anne yaslar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0,16). Grup
3 ve Grup 4 karsilastirildiginda ise Grup 4’iin anne yas1 ortalamas1 Grup 3’ten istatistiki
olarak daha fazla bulunmustur (p=0,03). Grup 1 ve Grup 2’deki bebeklerin annelerinde
enfeksiyon yoktur. Grup 3’te 3 olgunun (% 15,8), Grup 4’te 1 olgunun (% 5,6)
annesinde enfeksiyon vardir. Grup 3 ve Grup 4 karsilastirildiginda annede enfeksiyon
siklig1 a¢isindan anlaml fark yoktur (p=0,31) (Tablo 4). Higbir anneye antenatal steroid

uygulanmamustir.

Tablo 4. Annelere ait 6zellikler

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4

n:19(%o) Nn:18(%o) P n:19(%o) n:18(%o) P
29,8+5.6 33,6+6,8 26+6,5 32,3+£8,4
Anne yast 18-38 2343 0.16 19-40 18-44 0,03
Annede
enfeksiyon - - 3(15,8) 1(5,6) 0,31
varhgi

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Calismaya alinan bebeklerin 43’1 (% 58,1) kiz, 31’1 (% 41,9) erkektir. Kiz ve
erkek bebek sayilari arasinda istatistiki olarak fark yoktur (p=0,20). Grup 1’de 13 (%
68,4) bebek kiz, 6 (% 31,6) bebek erkektir. Grup 2°de 8 (% 44,4) bebek kiz, 10 (% 55,6)
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bebek erkektir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda kiz ile erkek bebek sayisi ve orani agisindan
istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p=0,19). Grup 3’te 9 (% 47.,4) bebek kiz, 10 (%
52,6) bebek erkektir. Grup 4’te 13 (% 71,2) bebek kiz, 9 (% 27,8) bebek erkektir. Grup
3 ve grup 4’te kiz ile erkek bebek sayisi agisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktur
(p=0,18) (Tablo 5).

Grup 1°deki bebeklerin gebelik haftas1 39,1+0,8 hafta, Grup 2’deki bebeklerin
38,7+1,1 haftadir. Gebelik haftasi agisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiki agidan
anlamli fark yoktur (p=0,18). Grup 3’teki bebeklerin gebelik haftasi 35,6+0,7 hafta,
Grup 4’teki bebeklerin 35+0,7 haftadir. Grup 3 ve Grup 4’teki bebeklerin gebelik
haftaliklar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiki agidan anlamli fark yoktur (p=0,08)
(Tablo 5).

Dogum agirligi Grup 1’°deki bebeklerde 3572+536 gram, Grup 2’deki bebeklerde
34054437 gramdir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda dogum agirligi agisindan anlamli fark
yoktur (p=0,75). Dogum agirlig1 Grup 3’teki bebeklerde 2635+482 gram, Grup 4’deki
bebeklerde 2527+574 gramdir. Dogum agirligi agisindan Grup 3 ve Grup 4’teki
bebekler arasinda anlamli fark yoktur (p=0,66) (Tablo 5).

Grup 1’deki bebeklerden 8 (% 42,1) bebek NSVY ile, 11 (% 57,9) bebek C/S ile
dogdu. Grup 2’deki bebeklerden 7 (% 38,9) bebek NSVY ile, 11 (% 61,1) bebek C/S ile
dogmustur. Grup 1 ve Grup 2 dogum sekilleri agisindan degerlendirildiginde aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p=1). Grup 3’teki bebeklerden 19 (% 100) bebek
C/S ile dogmustur. Grup 4’teki bebeklerden 1 (% 5,6) bebek NSVY ile, 17 (% 94,4)
bebek C/S ile dogmustur. Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda dogum sekli agisindan
aralarinda istatistiki agidan anlaml fark yoktur (p=1) (Tablo 5).

Birinci dakika APGAR skoru Grup 1’deki bebeklerde 8,5+0,8, Grup 2’deki
bebeklerde 8+1,3’diir. Grup 1 ve Grup 2’deki bebeklerin 1. dakika APGAR skorlari
karsilagtirildiginda istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p=0,28). Birinci dakika
APGAR skorlar1 Grup 3’deki bebeklerde 7,9+0,4, Grup 4’teki bebeklerde 7,4+1,4 diir.
Grup 3 ve Grup 4’teki bebeklerin 1. dakika APGAR skorlar1 arasinda istatistiki agidan
anlaml fark yoktur (p=0,25) (Tablo 5).

5. Dakika APGAR skorlar1 Grup 1’deki bebeklerde 9,6+0,7, Grup 2’deki
bebeklerde 9,2+1°dir. Grup 1 ve Grup 2’deki bebeklerin 5. dakika APGAR skorlari
karsilagtirildiginda istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p=0,18). 5. dakika APGAR
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skorlart Grup 3’teki bebeklerde 8,8+0,5, Grup 4’teki bebeklerde 8,6+1,32dir. Grup 3 ve
Grup 4’teki bebeklerin 5. dakika APGAR skorlart arasinda istatistiki agidan anlamli
fark yoktur (p=0,77) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgulara ait dzellikler
Grup1n:19 Grup2n: 18

Grup 3 Grup 4

(%) (%) P n:19(%)  n:18(%) |
Gebelik 39,1+0,8 38,7+1,1 0.18 35,6+0,7 35+0,7 0.08
Haftas: 38-40 37-41 ' 36(34-36) 35(34-36) '
g?g‘;‘f‘ 35724536 3405+437 075 26354482 25274574 e
(gign‘g‘ 2960-4750 3625-4115 ' 1930-3760 1600-3450 '
NSVY 8(42,19) 7(38,9) . 0(0) 1(5.,6) .
CIs 11(57,9) 11(61,1) 19(100) 17(94,4)
Kiz 13(68,4) 8(44,4) 019 9(47.4) 13(72,2) 018
Erkek 6(31,6) 10(55,6) : 10(52,6) 5(27,8) '
Apgar 1.dk 8,5+0,8 8+1,3 7,9+0,4 7,4+1,4
skoru 6-9 5.9 0,28 7.8 3.9 0,25
Apgar 5.dk 9,6=0,7 9.2+1 8.8£0.5 8,612
Skoru 8-10 7-10 g 8-9 5-10 0.77

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Kordon kaninda bakilan hemoglobin ortalamasi Grup 1’de 17,82 g/dL, Grup
2’de 17,3£2,5 g/dL bulundu. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,57).
Kordon kaninda bakilan hemoglobin ortalamasi Grup 3’te 17,8+2,5 g/dL, Grup 4’te
16,2+3,6 g/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,12) (Tablo
6).

Yasamin 7. gilinii periferik venoz kanda bakilan hemoglobin ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 17,3+2,3 g/dL, Grup 2’de 16,1+3,7 g/dL bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,3). Yasamin 7. Giinli periferik vendz kanda
bakilan hemoglobin ortalamast Grup 3’teki bebeklerde 17,2+2,5 g/dL, Grup 4’teki
17,8+2,3 g/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,384) (Tablo
7).

Kordon kaninda bakilan hematokrit ortalamast Grup 1’deki bebeklerde
% 52,9+5,3, Grup 2’deki bebeklerde % 51,5+6,7 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan
anlaml degildir (p=0,42). Kordon kaninda bakilan hematokrit ortalamasi Grup 3’teki
bebeklerde % 52,1+7,3, Grup 4’deki bebeklerde % 42,9+10,5 bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,19) (Tablo 6).

Yasamin 7. giiniinde periferik vendz kanda bakilan hematokrit ortalamas1 Grup

I’deki bebeklerde % 49,846,6, Grup 2’deki bebeklerde % 48,2+8,9 bulunmustur
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(p=0,52). Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir. Yasamin 7. Giiniinde periferik
vendz kanda bakilan hematokrit ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde % 49,3+6,9, Grup
4’teki bebeklerde % 51,37 bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir
(p=0,33) (Tablo 7).

Kordon kaninda bakilan 16kosit sayis1 ortalamast Grup 1’deki bebeklerde
16,4+4,5 10°/ul, Grup 2’deki bebeklerde 13,945,3 10%/ul bulunmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamlidir (p=0,04). Kordon kaninda bakilan 16kosit sayis1 ortalamasi
Grup 3’teki bebeklerde 14,8+3,9 10%/ul, Grup 4’teki bebeklerde 10+4,5 103/l
bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamlidir (p=0,04) (Tablo 6).

Yasamin 7. giinii periferik vendz kanda bakilan 16kosit sayisi ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 12,4422 10%/pul, Grup 2’deki bebeklerde 13,1+4,3 103/l
bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,96). Yasamin 7.giinii
periferik vendz kanda bakilan 16kosit sayisi ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde 11,7+3,5
103/ul, Grup 4’teki bebeklerde 11,9+3,1 10%/ul bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan
anlamli degildir (p=0,96) (Tablo 7).

Kordon kaninda bakilan tombosit sayisi ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde
262,7+72,8 10%/ul, Grup 2’deki bebeklerde 233,6+87,9 10%/ul bulunmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamli degildir(p=0,46). Kordon kaninda bakilan trombosit sayisi
ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde 265,8+80,6 103/ul, Grup 4’teki bebeklerde
178+106,2 10%/ul bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamlidir (p=0,02) (Tablo 6).

Yasamin 7. giinii periferik vendz kanda bakilan trombosit sayisi ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 303,3+107,5 10%/ul, Grup 2’deki bebeklerde 326,2+103,8 10%/ul
bulunmustur. Bu fark istatistiki a¢idan anlamli degildir (p=0,33). Yasamin 7. giinii
periferik vendz kanda bakilan trombosit sayis1 ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde
300,6+£98,4 10%/ul, Grup 4’teki bebeklerde 274+119,7 10°/ul bulunmustur. Bu fark
istatistiki acidan anlaml degildir (p=0,16) (Tablo 7).

Kordon kaninda bakilan MCV ortalamast Grup 1’deki bebeklerde 109,6+6,6 fL,
Grup 2’deki bebeklerde 97,8+32,5 fL bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli
degildir (p=0,18). Kordon kaninda bakilan MCV ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde
103,9+3,9 fL, Grup 4’teki bebeklerde 109,2+7,9 fL bulunmustur. Bu fark istatistiki
acidan anlaml degildir (p=0,06) (Tablo 6)
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Yasamin 7. giiniinde periferik venoz kanda bakilan MCV ortalamast Grup 1’deki
bebeklerde 101,4+3,9 fL, Grup 2’deki bebeklerde 100,9+5 fL bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,88). Yasamin 7. giinlii periferik vendz kanda
bakilan MCV ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde 100,4+3,5 fL, Grup 4’teki bebeklerde
102,5+5,3 fLL bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,26) (Tablo
7).

Kordon kaninda bakilan MCH ortalamast Grup 1’deki bebeklerde 36,8+1,9 pg,
Grup 2’deki bebeklerde 36,7+1,7 pg bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli
degildir (p=0,96). Kordon kaninda bakilan MCH ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde
35,6£1,5 pg, Grup 4’teki bebeklerde 36,7+2,1pg bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,04) (Tablo 6) .

Yasamin 7. giiniinde periferik vendz kanda bakilan MCH ortalamasi1 Grup 1’deki
bebeklerde 35,3+1,67 pg, Grup 2’deki bebeklerde 35,25+1,82 pg bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,91). Yasamin 7. giinii periferik venoz kanda
bakilan MCH ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde 35,05+1,64 pg, Grup 4°teki bebeklerde
35,66+1,71 pg bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlaml degildir (p=0,42) (Tablo
7).

Kordon kaninda bakilan MCHC ortalamasit Grup 1°deki bebeklerde 33,6+1,5
g/dL, Grup 2’deki bebeklerde 33,7+1,1 g/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak
anlamli degildir (p=0,94). Kordon kaninda bakilan MCHC ortalamasi Grup 3’teki
bebeklerde 34,3+1,1 g /dL, Grup 4’teki bebeklerde 33,6+1,2 g/dL bulunmustur. Bu fark
istatistiki acidan anlaml degildir (p=0,11) (Tablo 6).

Yasamin 7. gilinlinde periferik venoz kanda bakilan MCHC ortalamas1 Grup
1’deki bebeklerde 33,6+4,9 g/dL, Grup 2’deki bebeklerde 34,9+0,7 g/dL bulunmustur.
Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,67). Yasamin 7. giinii periferik venoz
kanda bakilan MCHC ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde 34,9+1 g/dL, Grup 4’teki
bebeklerde 34,7+0,7 g/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir
(p=0,65) (Tablo 7).
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Tablo 6.Kordon kanindaki hematolojik degerler

Grup 1l Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
n:19 n:18 n:19 n:18
Hemoglobin 17,82 17,3+£2,5 057 17,842,5 16,2+3,6 096
(g/dL) 14,8-21,3 12,2-2 ' 13,8-21 7,5-23,5 ‘
Hematokrit 52,9453 51,5+6,7 042 52,1+£7,3 42,9+10,5 019
(%) 44,3-62,3 36,9-63,4 ' 39,1-63,1 24,3-66,3 ‘
Lokosit sayis1 16,4+4,5 13,9453 004 14,8+3,9 10+4,5 0.04
(10%/uL) 11,2-25,8 7,7-27,3 ' 7,9-24,5 1,6-17,5 ‘
Trombosit 262,7£72,8 233,6+87,9 046 265,8+80,6 178+106,2 002
(10%/uL) 126-433 76-366 ' 98-389 11-343 ‘
MCV 109,6+6,6 97,8432,5 018 103,9+3,9 109,2+7,9 0.06
(fL) 98,8-122,2 11,5-131,9 ' 98,2-114,7 94,1-129,9 ‘
MCH 36,8+1,9 36,7+1,7 096 35,6+1,5 36,7+2,1 004
(pg) 34-40 34,2-40,9 ' 32,9-39,6 31,3-40,1 ’
MCHC 33,6+1,5 33,7+1,1 094 34,3+1,1 33,6+1,2 011
(g/dL) 30,5-37,3 31-36,3 ' 32,1-36,8 30,9-36,9 ’
Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.
Tablo 7. Yedinci giin periferik ven6z kandaki hematolojik degerler
Grup 1 Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
n:19 n:18 n:19 n:18
Hemoglobin 17,3£2,3 16,1+3,7 03 17,2+2,5 17,8+2,3 038
(g/dL) 14,5-20,7 7,8-21 ’ 13,8-22,7 13,8-21,7 ’
Hematokrit 49,8+6,6 48,2+8,9 052 49,3+6,9 51,3+7 033
(%) 40,7-61,1 31,2-63,5 ' 40,1-62,7 38,8-62,9 ’
Lokosit sayis1 12,4422 13,144,3 096 11,743,5 11,943,1 096
(10%/uL) 8,4-17,9 8,1-26,1 ' 7,41-18,1 7,38-18,1 ’
Trombosit 303,3+107,5 326,2+103,8 033 300,6+98,4 274+119,7 017
(10%/uL) 193-547 17,3-553 ' 99-458 80-548 ’
MCV 101,4+3,9 100,945 088 100,4+3,5 102,5+5,3 0.26
(fL) 94,3-111 93,7-109,5 ' 94,4-106,5 93,7-116 ’
MCH 35,3+1,67 35,25+1,82 091 35,05+1,64 35,66+1,71 0.42
(pg) 33-39,1 31,8-39,8 ' 31,7-38,5 33,4-40,8 ’
MCHC 33,6+4,9 34,9+0,7 0.67 34,9+1 34,7+0,7 0.65
(g/dL) 14,1-36,5 33,2-36,4 ' 32,9-37,3 33,1-35,9 ’
Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir
4.1. Lenfosit Subgruplarimin Sonuclari
Kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit yiizdesi ortalamasi Grup 1’deki

bebeklerde % 66,2+12,3, Grup 2’deki bebeklerde % 68,5+7 bulunmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,66). Kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit
yiizdesi ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde % 75,749,1, Grup 4’teki bebeklerde
% 66+7,5 bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,01) (Tablo 8) (Sekil

2).
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Tablo 8. Kordon kaninda lenfosit subgrup yiizdeleri

Grup 1l Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
n:19 n:18 n:19 n:18
CD3+T 66,2+12,3 68,5+7 066 75,7£9,1 65,9+7,4 0.01
lenfosit % 47,3-78,8 55,2-84,4 ' 56,2-95 52,2-81,5 '
CD4+T 49,3+13,9 49,3+9,3 048 54+10,4 46,6+6,8 010
lenfosit% 21,8-69 32,1-65,9 ' 33,4-74,3 30,9-58,6 ‘
CD8+T 17,7+4,6 18,445,5 0.98 21,8+5,1 18,7+4,6 0.14
lenfosit% 9,1-25 10,5-31,4 ' 13,5-32,6 9,9-26,7 '
CD19+B 18,1+3,9 19,2+4,8 064 13,345,2 20,448,3 0,002
lenfosit% 12,2-24 11,4-28,4 ' 0,7-26,8 6,9-41,8 '
CD16/56+NK 13,7+10,9 1045,1 050 9+6,1 11,5+7,4 0.59
hiicresi% 2-35,1 2,8-25 ' 3,1-22,1 3,3-22,1 '

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Yasamin 7. Giinlinde periferik venéz kanda bakilan CD3+ T lenfosit yiizdesi
ortalamast Grup 1’deki bebeklerde % 76,7+5,9, Grup 2°de % 73,5+4,9 bulunmustur. Bu

fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,16). Yasamin yedinci giiniinde periferik

vendz kanda bakilan CD3+ T lenfosit ylizdesi ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde
% 82,5+6,2, Grup 4’teki bebeklerde % 76,946 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan

anlamlidir (p=0,013) (Tablo 9) (Sekil 2) .

Tablo 9. Yedinci giin periferik ven6z kanda lenfosit subgrup yiizdeleri

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

n:19 n:18 P n:19 n:18 P
CD3+T 76,7+£5,9 73,5+4,9 0.16 82,4+6,20 76,916 0013
lenfosit% 65,9-89,5 60,6-82 ' 66,9-91,) 66,7-87 !
CD4+T 58,1+6,2 56,4+7,3 0.40 62,2+7,4 56,1+4,9 0007
lenfosit% 6,2-68 37,5-65,5 ' 63,9(45-75) 46,4-64,9 !
CD8+T 18,9+5,2 17,6+4,2 0.71 21,3+4,5 20,5+£3,4 0.70
lenfosit% 11,1-28,5 11,5-23,7 ' 13,9-28,5 13,1-26,3 '
CD19+B 10,8+3,2 13,3+6,8 0.30 9,68+4,45 13,946,41 0043
lenfosit% 5,8-15,9 13,9-33,8 ' 2,1-19,4 1,6-24,6 '
CD16/56+NK 9,845,7 10,8+6,2 1 6,4+2,4 7,8+4,9 060
hiicresi% 1,6-22,6 2,4-27,5 3,3-11,5 0,6-18,9 '

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.
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Sekil 2. Kordon kani ve 7. Giin periferik venoz kanda CD3+T lenfosit yiizdesi

Kordon kaninda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesi ortalamasi Grup 1’deki
bebeklerde % 49,3+13,9, Grup 2’deki bebeklerde % 49,3+£9,3 bulunmustur. Bu fark
istatistiki a¢idan anlamli degildir (p=0,48). Kordon kaninda bakilan CD4+T lenfosit
yiizdesi ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde % 54 +10,4, Grup 4’teki bebeklerde
% 46,6+6,8 bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,10) (Tablo 8)
(Sekil 3).

Yasamin 7. giiniinde periferik venéz kanda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesi
ortalamast Grup 1’deki bebeklerde % 58,1+6,2, Grup 2’deki bebeklerde % 56,4+7,3
bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,40). Yasamin yedinci
giiniinde periferik vendz kanda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesi ortalamas1 Grup 3’teki
bebeklerde % 62,2+7,4, Grup4’teki bebeklerde % 56,1+4,9 bulunmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,007) (Tablo 9) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kordon kami ve 7. Giin periferik veno6z kanda CD4+T lenfosit yiizdesi

Kordon kaninda bakilan CDS8+T lenfosit yiizdesi ortalamasi Grup 1’deki
bebeklerde % 17,7+4,6, Grup 2’deki bebeklerde % 18,4 £5,5 bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,98). Kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit
yiizdesi ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde % 21,845,1, Grup 4’teki bebeklerde
% 18,7+4,6 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,14) (Tablo 8)
(Sekil 4).

Yasamin yedinci giiniinde periferik vendz kanda bakilan CD8+T lenfosit ylizdesi
ortalamast Grup 1°deki bebeklerde % 18,9+5,2, Grup 2’deki bebeklerde % 17,6+4,2
bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,71). Yasamin yedinci
giiniinde periferik ven6z kanda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesi ortalamas1 Grup 3’te ki
bebeklerde % 21,3+4,5, Grup 4’teki bebeklerde % 20,4+8,3 bulunmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,70) (Tablo 9) (Sekil4).
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Sekil 4. Kordon kani ve 7. Giin periferik venéz kanda CD8+T lenfosit yiizdesi

Kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit ylizdesi ortalamasi Grup 1’deki
bebeklerde % 18,1+3,9, Grup 2’deki bebeklerde % 19,2 +4,8 bulunmustur. Bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,64). Kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit
yiizdesi ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde % 13,34+5,2, Grup 4’teki bebeklerde
% 20,4+8,3 bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 8) (Sekil
5).

7. giinde periferik ven6z kanda bakilan CD19+B lenfosit yiizdesi ortalamas1 Grup
1’deki bebeklerde % 10,8+3,2, Grup 2’deki bebeklerde % 13,3+6,8 bulunmustur. Bu
fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,3). 7. giinde periferik venéz kanda bakilan
CD19+B lenfosit yiizdesi ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde % 9,6+4,4 Grup 4’teki
bebeklerde % 13,9+6,4 bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,043)
(Tablo 9) (Sekil 5).
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Sekil 5. Kordon kani ve 7. Giin periferik venoz kanda CD19+B lenfosit yiizdesi

Kordon kaninda bakilan CD16/56+NK hiicresi yilizdesi ortalamasi1 Grup 1’deki
bebeklerde % 13,7+10,9, Grup 2’deki bebeklerde % 10+5,1 bulunmustur. Bu fark
istatistik olarak anlamli degildir (p=0,5). Kordon kaninda bakilan CD16/56+NK hiicresi
yiizdesi ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde % 9+6,1, Grup 4’teki bebeklerde % 11,5+7,4
bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,59) (Tablo 8) (Sekil 6).

Yasamin yedinci giiniinde periferik venéz kanda bakilan CD16/56+NK hiicresi
yiizdesi ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde % 9,8+5,7, Grup 2’deki bebeklerde
% 10,8+6,2 bulunmustur. Bu fark istatistik agidan anlamli degildir (p=1). Yasamin
yedinci giiniinde periferik vendz kanda bakilan CD16/56+NK hiicresi yiizdesi
ortalamast Grup 3’teki bebeklerde % 6,4+2,4, Grup 4’teki bebeklerde % 7,8+4.,9
bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,6) (Tablo 9) (Sekil 6).
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Sekil 6. Kordon kani ve 7. Giin periferik venoz kanda CD16/56+NK hiicresi yiizdesi

4.1.1. Lenfosit Subgruplarinin Gebelik Haftasina Gore Degisimleri

Kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit yiizdesinde kordonu hemen klemplenen
bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli azalma tespit edilmistir (p= 0,03)(R?=0,25)
(Sekil 7).

Kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit yiizdesinde kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde gebelik haftasi artik¢a anlamli fark tespit edilmemistir (p= 0,5)
(R%=0,02) (Sekil 7).

Yasamin 7. giinlinde periferik vendz kanda bakilan CD3+T lenfosit ylizdesinde
kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli azalma tespit
edilmistir (p=0,017) (R>=0,16) (Sekil 8).

Yasamin 7. giiniinde periferik venoz kanda bakilan CD3+T lenfosit ylizdesinde
kordonu gec¢ klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli azalma tespit
edilmemistir (p=0,11) (R 2=0,099) (Sekil 8).
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Kordon kaninda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesinde kordonu hemen klemplenen
bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli degisim tespit edilmemistir (p = 0,23)
(R=0,19).

Kordon kaninda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesinde kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli degisim tespit edilmemistir (p=
0,29) (R=0,18).

Yasamin 7. giiniinde periferik vendz kandan bakilan CD4+T lenfosit yiizdesinde
kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,09) (R =0,28).

Yasamin 7. giiniinde periferik vendz kanda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesinde
kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,88) (R =0,02) .

Kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesinde kordonu hemen klemplenen
bebeklerde gebelik haftasi arttikga anlamli azalma tespit edilmistir (p= 0,02) (R?>=0,161)
(Sekil 9).

Kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesinde kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli degisim tespit edilmemistir (p=
0,65) (R?=0,002) (Sekil 9).
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Sekil 9. Kordon kaninda bakilan CD8 + T lenfosit yiizdesi ile gebelik haftas1 arasindaki korelasyon

Yasamin 7. giiniinde periferik venoz kanda bakilan CD8+T lenfosit ylizdesinde
kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttik¢a anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,16) (R = 0,23).

Yasamin 7. giinlinde periferik vendz kanda bakilan CD4+T lenfosit ylizdesinde
kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,28) (R = 0,18).

Kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit yiizdesinde kordonu hemen klemplenen
bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli artig tespit edilmistir (p= 0,004) (R*=0,23)
(Sekil 10).

Kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit yiizdesinde kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde gebelik haftas1 artikca anlamli degisim tespit edilmemistir (p=
0,63) (R*=0,023) (Sekil 10).
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Sekil 10. Kordon kaninda bakilan CD19 + B lenfosit yiizdesi ile gebelik haftasi arasindaki
korelasyon

Yasamin 7. gliniinde periferik vendz kanda bakilan CD19+B lenfosit yilizdesinde
kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,36) (R=0,15).

Yasamin 7. glinlinde periferik vendz kanda bakilan CD19+B lenfosit yilizdesinde
kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli degisim tespit
edilmemistir (p=0,98) (R =0,003).

Kordon kaninda bakilan CD16/56+NK hiicresi yilizdesinde kordonu hemen
klemplenen bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli degisim tespit edilmemistir (p=
0,068) (R=0,3).

Kordon kaninda bakilan CD16/56+NK hiicresi yiizdesinde kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde gebelik haftasi artikga anlamli degisim tespit edilmemistir (p=
0,95) (R=0,009).
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Yasamin 7. giliniinde periferik vendz kanda bakilan CD16/56+NK hiicresi
yiizdesinde kordonu hemen klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikca anlamli
degisim tespit edilmemistir (p=0,17) (R = 0,23).

Yasamin 7. giiniinde periferik venoz kanda bakilan CD16/56+NK hiicresi
yiizdesinde kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde gebelik haftasi arttikga anlamli degisim
tespit edilmemistir (p=0,27) (R = 0,18).

4.1.2. Sepsis Gelisen ve Gelismeyen Preterm Bebeklerde Lenfosit

Subgruplarinin Dagilim

Preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit yiizdesi sepsis
gelismeyen bebeklerde % 68,3 + 9,4, sepsis gelisen bebeklerin % 72,1 + 11,4
bulunmustur. Bu fark istatistiki ac¢idan anlamli degildir (p=0,29). Kordon kaninda
bakilan CD4+T lenfosit yilizdesi sepsis gelisen pretem bebeklerde % 50,36 + 12,37
sepsis gelismeyen preterm bebeklerin % 49,7 + 10,3 bulunmustur. Bu fark istatistiki
acidan anlamli degildir (p=0,99). Kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesi
sepsis gelisen preterm bebeklerde % 21,7 + 4,8, sepsis gelismeyen preterm bebeklerin
% 18,5 + 5 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamlidir (p=0,04). Kordon kaninda
bakilan CD16/56+NK hiicresi yiizdesi sepsis gelisen preterm bebeklerde % 9,8 + 5,2,
sepsis gelismeyen preterm bebeklerin % 11,4 + 8,3 bulunmustur. Bu fark istatistiki
acidan anlamli degildir (p=0,95). Kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit ylizdesi
sepsis gelisen preterm bebeklerde % 16,1 + 8,4, sepsis gelismeyen preterm bebeklerin
% 18,1 = 5,7 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,13) (Tablo
10).

Yedinci giin periferik vendz kanda bakilan CD3+T lenfosit yiizdesi sepsis gelisen
preterm bebeklerde % 79,2 + 7,8, sepsis gelismeyen preterm bebeklerin % 76,9 £ 6,1
bulunmustur. Bu fark istatistiki acidan anlamli degildir (p=0,26). Yedinci giin periferik
vendz kanda bakilan CD4+T lenfosit yiizdesi sepsis gelisen preterm bebeklerde
% 59,3 = 7,7, sepsis gelismeyen preterm bebeklerin % 57,9 £+ 6,7 bulunmustur. Bu fark
istatistiki a¢idan anlaml degildir (p=0,63). Yedinci giin periferik vendz kanda bakilan
CD8+T lenfosit yiizdesi sepsis gelisen preterm bebeklerde % 20,5 £+ 4, sepsis
gelismeyen preterm bebeklerin % 19,4 + 4,5 bulunmustur. Bu fark istatistiki ag¢idan
anlaml degildir (p=0,56). Yedinci giin periferik ven6z kanda bakilan CD16/56+NK
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hiicresi yiizdesi sepsis gelisen preterm bebeklerde % 7,3 + 4,5, sepsis gelismeyen
preterm bebeklerin % 9,1+ 5,4 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir
(p=0,20). Yedinci giin periferik vendz kanda bakilan CD19+B lenfosit ylizdesi sepsis
gelisen preterm bebeklerde % 12 + 5,6, sepsis gelismeyen preterm bebeklerin % 11,9 +
5,6 bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,73) (Tablo 11).

Tablo 10. Sepsis gelisen ve gelismeyen olgularda kordon kaninda bakilan lenfosit subgrup yiizdeleri

Sepsis gelisen bebekler Sepsis gelismeyen bebekler p
(%) (%)
. 72,1 £114 68,3+9,4
CD3+ T Lenfosit 52.7- 95 47,3-84.4 0,29
. 50,3+ 12,37 49,7+10,3
CD4+T Lenfosit 30,0743 21,80 - 69 0,99
- 21,7+48 185+5
CD8+ T Lenfosit 14.3-30.6 9.1-326 0,04
s 16,1+ 8,4 18,1+5,7
CD 19+ B Lenfosit 0.7-3 6.9 - 418 0,95
CD16/56 +NK 9,84+ 5,2 11,4+8,3 013
hiicresi 3,1-205 2-351 '

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Tablo 11. Sepsis gelisen ve gelismeyen olgularda yasamin yedinci giinii periferik venéz kanda
bakilan lenfosit subgrup yiizdeleri

Sepsis gelisen bebekler Sepsis gelismeyen bebekler p
(%) (%)
. 792+7.8 76,9+6,1 0,26
CD3+ T Lenfosit 66,7 - 90,9 60,6 - 91,2
. 59,3+7,7 57,947,7 0,63
CD4+ T Lenfosit 46,4-75 37.5-71
. 205+ 4,6 19,4+£45 0,56
CD8+ T Lenfosit 133285 111285
. 12+ 5,6 119+5,6 0,73
CD 19+ B Lenfosit 21246 16338
CD16/56 +NK 7,3+45 9,1+£54 0,20
hiicresi 0,6- 18,9 16-275

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Grup 1’deki bebekler ile Grup 2’deki bebekler kendi aralarinda; Grup 3’teki
bebekler ile Grup 4’teki bebekler kendi aralarinda hastaneye yatig oranlari, oksijen ve
mekanik ventilasyon ihtiyaglari, sepsis gelisme oranlari, fototerapi ihtiyaglart agisindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede oksijen ve fototerapi ihtiyaci ile sepsis gelisme
oranlarinda istatistik olarak aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
Sepsis tanist konan hicbir bebegin kan kiiltiiriinde iireme olmamistir ve tiim sepsisli

bebekler klinik sepsis tanisiyla takip edilmistir. Calismaya alinan higbir bebege kan
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transflizyonu, siirfaktan uygulamasi, kan degisimi yapilmamistir. Higbir bebek ekitus
olmamustir.

Hastaneye yatis oranlar1 agisindan Grup 1 ve Grup 2’deki bebekler arasinda
istatistiki agidan fark yoktur (p=0,31). Grup 4’teki bebeklerde hastaneye yatis sikligi
grup 3’teki bebeklere kiyasla daha azdir (p=0,02) (Tablo 12).

Grup 1 ve Grup 2’deki bebeklerin mekanik ventilasyon ihtiyact agisindan
aralarinda istatistiki agidan anlamli fark yoktur (p=1). Grup 4’teki bebeklerde mekanik
ventilasyon ihtiyact Grup 3’teki bebeklere kiyasla istatistiki agidan anlamli olacak

diizeyde daha azdir (p=0,04) (Tablo 12).

Tablo 12. Dogum sonrasi dzellikler
Grupl Grup 2

Grup 3 Grup 4

n:19(%) n:18(%) P n:19(%) n:18(%) P
'y"a"ﬁ;a”eye 5(26,3) 8(44,4) 0,31 19(100) 13(72) 0,02
Oksijen
ihtivact 1(5,3) 2(11,1) 0,64 9(47,4) 7(38,9) 0,74
Mekanik
ventilasyon 1(5,3) 0(0) 1 7(36,8) 1(5,6) 0,04
ihtiyaci
Sepsis
cetlgrae 0(0) 1(5,6) 0,48 7(36,8) 7(38,9) 1
Fototerapi
ihtivact 3(15,8) 3(16,7) 1 7(36,8) 7(38,9) 1

Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.

Kordon kaninda bakilan BUN ortalamas1 Grup 1’deki bebeklerde 7,1+2mg/dL;
Grup 2’deki bebeklerde 7,7+2,1mg/dL bulunmustur. Grup 1’deki bebeklerin BUN
ortalamasi Grup 2’deki bebeklere kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiki ag¢idan anlamli degildir (p=0,35). Kordon kaninda bakilan BUN ortalamasi
Grup 3°deki bebeklerde 7,1+2,3 mg/dL; Grup 4’deki bebeklerde 7,5+2,6 mg/dL
bulunmustur. Grup 4’deki bebeklerin BUN ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerin BUN
ortalamasina kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiki agidan anlamli
degildir (p=0,79) (Tablo 13).

Yasamin 7. Giiniinde periferik vendz kanda bakilan BUN ortalamas1 Grup 1’deki
bebeklerde 7,2+28 mg/dL; Grup 2’deki bebeklerde 8,6+7,6 mg/dL bulunmustur. Grup
2’deki bebeklerin BUN ortalamast Grup 1’deki bebeklerin BUN ortalamasina kiyasla
daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiki ag¢idan anlamli degildir (p=0,88).
Kordon kaninda bakilan BUN ortalamas1 Grup 3’deki bebeklerde 5,7+6,6 mg/dL; Grup
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4’deki bebeklerde 6,9+6 mg/dL bulunmustur. Grup 4’deki bebeklerin BUN ortalamasi
Grup 3’teki bebeklerin BUN ortalamasina kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,44) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan kreatinin ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde 0,6+0,1
mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 0,5+0,1 mg/dL idi. Grup 1’deki bebeklerin kreatinin
ortalamasi Grup 2’deki bebeklerin kreatinin ortalamasina gore daha yiiksektir. Fakat bu
fark istatistiki a¢idan anlamli degildir (p=0,62). Kordon kaninda bakilan kreatinin
ortalamas1 Grup 3’deki bebeklerde 0,7+0,1 mg/dL, Grup 4’deki bebeklerde 0,5+0,1
mg/dL’dir. Grup 3’deki bebeklerin kreatinin ortalamasi Grup 4’deki bebeklerin
kreatinin ortalamasina gore daha yiliksektir. Bu fark istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,01) (Tablo13).

Yasamin 7. Giiniinde periferik vendz kanda bakilan kreatinin ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 0,4+0,2 mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 0,4+0,1 mg/dL’dir. Grup
1’deki bebeklerin kreatinin ortalamast Grup 2’deki bebeklerin kreatinin ortalamasina
gore daha yiiksektir. Fakat bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,60). Yasamin
7. Giinilinde periferik vendz kanda bakilan kreatinin ortalamasi Grup 3’deki bebeklerde
0,4+0,2 mg/dL, Grup 4’deki bebeklerde 0,4+0,1 mg/dL’dir. Grup 3’deki bebeklerin
kreatinin ortalamas1 Grup 4’deki bebeklerin kreatinin ortalamasina gore daha yiiksektir.
Fakat bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,54) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan total protein ortalamas: Grup 1’deki bebeklerde 5,3+0,6
g/dL, Grup 2’deki bebeklerde 5,1+0,1 g/dL’dir. Grup 1’deki bebeklerin total protein
ortalamast Grup 2’deki bebeklerin total protein ortalamasina gore daha yiiksektir. Bu
fark istatistiki ag¢idan anlamlidir (p=0,049). Kordon kaninda bakilan total protein
ortalamasi Grup 3’deki bebeklerde 4,6+0,5 g/dL, Grup 4’deki bebeklerde 4,8+0,5
g/dL’dir. Grup 4’deki bebeklerin total protein ortalamasi Grup 3’deki bebeklerin total
protein ortalamasina gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiki a¢idan anlamlidir (p=0,01)
(Tablo 13).

Yasamin 7. Giiniinde periferik vendz kanda bakilan total protein ortalamast Grup
1’deki bebeklerde 5+0,6 g/dL, Grup 2’deki bebeklerde 5+0,3 g/dL’dir. Grup 1’deki
bebeklerin total protein ortalamasi Grup 2’deki bebeklerin total protein ortalamasina
gore daha yiiksektir. Fakat bu fark istatistiki agidan anlamli degildi r(p=0,93). Yasamin

7. giiniinde periferik vendz kanda bakilan total protein ortalamasi Grup 3’deki
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bebeklerde 4,8+0,3 g/dL, Grup 4’deki bebeklerde 5+0,3 g/dL’dir. Grup 3’deki
bebeklerin total protein ortalamasit Grup 4’deki bebeklerin total protein ortalamasina
gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,07) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan albumin ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde 3,2+0,3 g/dL,
Grup 2’deki bebeklerde 3,1+0,4 g/dL’dir. Grup 1’deki bebeklerin albumin ortalamasi
Grup 2’deki bebeklerin albumin ortalamasina gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiki
acidan anlamli degildir (p=0,27). Kordon kaninda bakilan albumin ortalamasi Grup
3’deki bebeklerde 2,9+0,2 g/dL, Grup 4’deki bebeklerde 2,9+0,3 g/dL’dir. Grup 4’deki
bebeklerin albumin ortalamasi Grup 3’deki bebeklerin albumin ortalamasina gére daha
yiiksektir. Fakat bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,29) (Tablo 13).

Yasamin 7. Glinlinde periferik ven6z kanda bakilan albumin ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 3+0,5 g/dL, Grup 2’deki bebeklerde 3+0,4 g/dL’dir. Grup 1’deki
bebeklerin albumin ortalamas1 Grup 2’deki bebeklerin albumin ortalamasina gére daha
yiiksektir. Fakat bu fark istatistiki agidan anlaml degildir (p=0,67). Yasamin 7. giiniinde
periferik venoz kanda bakilan albumin ortalamas1 Grup 3’deki bebeklerde 2,8+0,2 g/dL,
Grup 4’deki bebeklerde 3+0,3 g/dL’dir. Grup 4’deki bebeklerin albumin ortalamasi
Grup 3’deki bebeklerin albumin ortalamasina gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiki
acidan anlaml degildir (p=0,11) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan ferritin ortalamast Grup 1°deki bebeklerde 118,7+48,6
ng/mL, Grup 2’deki bebeklerde 112,2+85 ng/mL bulunmustur. Grup 1’deki bebeklerin
ferritin ortalamas1 Grup 2’deki bebeklerin ferritin ortalamasina kiyasla daha yliksek
olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,32). Kordon
kaninda bakilan ferritin ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde 151,3+102,8 ng/mL, Grup
4’teki bebeklerde 125,4+72,5 ng/mL bulundu. Grup 3’teki bebeklerin ferritin ortalamasi
Grup 4’teki bebeklerin ferritin ortalamalariyla kiyaslandiginda daha yiiksek olmasina
ragmen bu fark istatistiki agidan anlamli degildir (p=0,77) (Tablo 13).

Yasamin 7. giiniinde periferik venéz kanda bakilan ferritin ortalamas1 Grup 1’deki
bebeklerde 296,7£108,4 ng/mL, Grup 2’deki bebeklerde 214,8497,3 ng/mL
bulunmustur. Grup 1’deki bebeklerin ferritin ortalamas1 Grup 2’deki bebeklerin ferritin
ortalamasina kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte istatistiki agidan anlamli fark yoktur
(p=0,13). Yasamin 7. giiniinde periferik vendz kanda bakilan ferritin ortalamasi Grup

3’teki bebeklerde 183,7+£90,5 ng/mL, Grup 4’teki bebeklerde 207,3£101,7 ng/mL
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bulunmustur. Grup 4’teki bebeklerin ferritin ortalamasi daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiki agidan anlamli fark yoktur (p=0,65) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan total bilirubin ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde 2,6+1,5
mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 2,9+1,7 mg/dL bulunmustur. Istatistiki olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (p=0,7). Kordon kaninda bakilan total bilirubin ortalamasi Grup
3’teki bebeklerde 3,7+1,3 mg/dL, Grup 4’teki bebeklerde 3,3+1,7 mg/dL bulunmustur.
Istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,199) (Tablo 13).

Yasamin 7. glinii periferik vendz kanda bakilan total bilirubin ortalamasi Grup
1’deki bebeklerde 6+3,3 mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 7,9+3,2 mg/dL bulunmustur.
Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,047). Yasamin 7. giinii periferik venoz kanda
bakilan total bilirubin ortalamas1 Grup 3’teki bebeklerde 10,2+4 mg/dL, Grup 4’teki
bebeklerde 9,9+3,8 mg/dL bulunmustur. Bu fark istatistik agidan anlamli degildir
(p=0,86) (Tablo 14).

Kordon kaninda bakilan direk bilirubin ortalamasi Grup 1’deki bebeklerde
0,5+0,3 mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 0,4+0,2 mg/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki
acidan anlamli degildir (p=0,68). Kordon kaninda bakilan direk bilirubin ortalamasi
Grup 3’teki bebeklerde 0,3+0,1 mg/dL, Grup 4’teki bebeklerde 0,5+0,2 mg/dL
bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,03) (Tablo 13).

Yasamin 7. glinii periferik vendz kanda bakilan direk bilirubin ortalamast Grup
1’deki bebeklerde 0,4+0,2mg/dL, Grup 2’deki bebeklerde 0,3+0 mg/dL bulunmustur.
Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,047). Yasamin 7. giinii periferik venéz kanda
bakilan direk bilirubin ortalamasi Grup 3’teki bebeklerde 0,4+0,2 mg/dL, Grup 4’teki
bebeklerde 0,4+0,1 mg/dL bulunmustur. Bu fark istatistiki agidan anlamli degildir
(p=0,79) (Tablo 14).
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Tablo 13. Kordon kanmindaki biyokimyasal degerler

Grup 1l Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
n:19 n:18 n:19 n:18
7,112 7,7£2,1 7,1£2,3 7,5+£2,6
BUN(mg/dL) 4-11 4-11 035 5612 4154 079
Kreatinin 0,6+0,1 0,5+0,1 0.62 0,7+0,1 0,5+0,1 0.01
mg/dL 0,2-0,8 0,4-0,8 ’ 0,4-1,2 0,4-0,8 ’
Total 5,3+0,6 5,1+£0,5 0.05 4,6+0,5 4,8+0,5 02
protein(g/dL) 3,9-6,3 4,2-6,3 ’ 3,8-6 4,2-6,2 '
Albumin 3,2+0,3 3,1+0,4 027 2,9+0,2 2,9+0,3 029
(g/dL) 2,5-3,7 2,7-4,2 ‘ 2,5-3,6 2,5-3,6 ‘
Ferritin 118,7+48,6 112,2+£85 032 151,3+102,8 125,4+72,5 077
(ng/mL) 57,3-234,5 18,4-359,2 ‘ 33,6-494,4 8,2-277 ‘
Total bilirubin 2,6+1,5 2,9+1,7 07 3,7+1,3 3,3+1,7 02
(mg/dL) 1,3-7,5 1,5-7,4 ' 1,8-6,2 1,2-7,5 '
Direk bilirubin 0,5+0,3 0,4+0,2 068 0,3+0,1 0,5+0,2 003
(mg/dL) 0,2-1 0,2-1,3 ’ 0,1-0,7 0,3-1 ’
Degerler Ort+SD, Min-Maks olarak verilmistir.
Tablo 14. Yedinci giin vendz periferik kanda biyokimyasal degerler
Grup 1 Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
n:19 n:18 n:19 n:18
BUN 7,2+4,8 8,6£7,6 5,7+6,6 6,9+6
(mg/dL) 1-23 1-31 0,88 0,6-23,1 0,9-24,6 0,44
Kreatinin 0,4+0,1 0,4+0,1 0.60 0,4+0,1 0,4+0,1 054
(mg/DI) 0,2-0,7 0,2-0,7 ’ 0,2-0,9 0,2-0,6 ’
Total protein 5+0,6 5+0,3 0.93 4,84+0,3 540,3 0.07
(g/dL) 3,6-6,1 4,5-5,8 ’ 4,4-6 4,5-5,8 ’
Albumin 3+0,4 3+0,4 0.67 2,84+0,2 3+0,3 011
(g/d) 2,2-3,8 2,6-4,4 ’ 2,3-3,1 2,3-3,6 ‘
Ferritin 296,7+108,4 214,84973 013 183,7+90,5  207,3£101,7 065
(ng/mL) 143,8-478,7 105,1-482 ' 57,7-374,4 41,6-374,9 '
Total blirubin 6+3,3 7,9+3,2 10,244 9,9+3,8
(mg/dL) 12123 2.13 0,047 54165 21164 086
Direk bilirubin 0,4+0,2 0,3+0 0,4+0,2 0,4+0,1
(mg/dL) 0.2-1,2 0105 2047 o495 0206 079

Degerler Ort£SD, Min-Maks olarak verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada plasental transfiizyonu artirict yontemlerden olan kordon
klempleme zamaninin geciktirilmesinin ge¢ preterm ve term bebeklerde lenfosit
subgrubu iizerine etkisini arastirmak amag¢lanmistir. Kordon klemplemesinin
geciktirilmesiyle ilgili literatiirde ¢ok sayida c¢alisma olmasma karsin, kordon
klemplemenin geciktirilmesinin lenfosit subgruplar iizerine etkisi ile ilgili ¢alismaya
rastlanmamustir.

Kordon klemplemenin geciktirilmesi plasentadaki fetal kanin bebege geg¢mesine
zaman kazandirmaktadir.®? Bu aktarilan kan miktar1 bebegin tutuldugu seviye ve kordon
stkistirilmasmin geciktirildigi siireye gore degisir.”® Geciktirilen siire 30 saniyeden
kordon pulsasyonunun durmasia kadar genis bir yelpazededir.>* Diinya Saglik Orgiitii
ise kordon klemplemenin geciktirilme zamanini 1-3 dakika olarak belirlemistir.”> Rabe
H. ve arkadaslarinin 2008 yilinda preterm bebeklerle yaptigi bir ¢alismada geg¢ kordon
klemplemesi en az 30 saniyelik gecikme olarak tanimlanmistir ve bu grupta yasamin 24.
saatinde hemen klemplenen gruba kiyasla dolasan kan miktar1 daha fazla tespit
edilmistir.®

Mc Donald S. ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinladigi term bebeklerde yapilan
calismada erken kordon klemplemesi dogum sonrasi ilk 60 saniye kordon
klemplenmesini, ge¢ kordon klemplemesi ise dogum sonrasi 60. saniyeden kordon
pulsasyonu durana kadar herhangi bir zamani tanimlamaktadir. Kordon klempleme
geciktirilen grupta 24-48. saatte bakilan hematokrit daha yiiksek bulunmustur, daha
sonraki donemlerde bu fark devam etmemistir.>* Emhamed MO. ve arkadaslarinin term
bebekler ile yaptig1 bir diger ¢calismada ise bebekler 10 sn i¢inde kordon klemplenen ve
kordon pulsasyonu durduktan sonra kordon klemplenenler olmak iizere ikiye
ayrilmistir, kordonu daha ge¢ klemplenen bebeklerde 24. saat hemoglobin degerleri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.”® Shirvani F. ve arkadaslarimin 100 term bebek
ile yaptiklar1 bir ¢alismada kordon klemplemesi bir grupta ilk 15 saniye iginde
yapilirken diger grupta 15 saniyeden sonra yapilmistir. Bu gruplarin 48. saat
hemoglobin ve hematokrit degerleri karsilastirildiginda 15 saniye bekledikten sonra
klemplenen grupta bu degerler anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.>® Ceriani JM.

ve arkadaslarinin 2006 yilinda term bebeklerle yaptigi calismada bebekler kordonu 15.
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Saniyede (grup 1), 1. dakikada (grup 2) , 3. dakikada (grup 3) klemplenenler olarak 3
gruba ayrilmis, altinci saatte vendz hematokrit degerleri bakilmistir. Grup 2 ve Grup
3’te hematokrit degerleri Grup 1°den daha yiiksek bulunmustur.’® Dicky O. ve
arkadaglarmin 2016 yilinda yaymladigi ¢alismada preterm bebeklerde kordon
klempleme en az 30 sn geciktirildiginde ilk 24 saat hemoglobin diizeyleri daha yiiksek
seyretmistir.®’ Olveira ve arkadaslarimin 2014 yilinda term bebeklerde yaptigi bir
calismada kordon klemplemesi 60 saniye geciktirilen ve hemen klemplenenler olmak
tizere bebekler iki gruba ayrilmis, gruplarin kordon kaninda bakilan hemoglobin,
hematokrit, demir degerleri ayn1 iken; bekleme siiresine paralel olarak MCV ve MCH
degerleri artig géstermistir.62 Raju TN. ve arkadaslarmin 2013 yilinda yayinladiklar
calismada term ve preterm bebeklerde kordon klemplemesinin 30 -180 saniye
geciktirilmesinin erken neonatal donemde hemoglobin ve hematokrit degerini
arttttirdign saptanmustir.®® Ceriani JM. ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinlanan term
bebeklerle yaptigi calismada bebekler kordonu 15. saniyede, 1. dakikada, 3. dakikada
klemplenenler olarak 3 gruba ayrilmistir. 6. ayda bakilan hemoglobin degerleri arasinda
lic grup arasinda anlamli fark saptanmalmls‘ur.64 Hutton EK. ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptig1 caligmada ge¢ kordon klemplemesi en az iki dakika sonra, erken kordon
klemplemesi ise dogumdan hemen sonra olarak belirlenmistir. Ge¢ kordon klemplenen
term bebek grubunun 2 - 6 ay arasinda bakilan hemoglobin ve hematokrit degerleri
erken klemplenenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada 34 ile 37 hafta
arasinda dogan bebeklerde 10. haftada bakilan hemoglobin degeri ge¢ kordon
klemplenen grupta erken klemplenenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.® Kc A ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaymladig: bir ¢alismada geg¢ kordon klempleme 180 saniye
ve lizeri, erken kord klempleme 60 saniye ve alt1 olarak kabul edilmistir. Bu kordonu
erken ve ge¢ klemplenen bebeklerin 8 ile 12 ay arasinda hemoglobin degerleri ve anemi
prevalansina bakildiginda erken klemplenen bebeklerde anemi prevalansi daha yiiksek,
hemoglobin daha diistik bulunmustur.53

Bizim calismamizda kordonu hemen ve ge¢ klemplenen term ve preterm
bebeklerde kordon kaninda ve periferik vendz kanda yedinci giinde bakilan hemoglobin
ve hematokrit degerlerinde anlamli fark mevcut degildir. Mc Donald S. ve
arkadaglarinin yaptigi ¢calismada 24-48. saatteki hemoglobin ve hematokrit degerlerinin

kordon klemplemesinin geciktirildigi grupta daha yiiksek olmasi calismamizi
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desteklememektedir. Bunun nedeni kordon klempleme zamaninin kordon pulsasyonu
durana kadar geciktirilmesi olabilir. Fakat ayn1 ¢alismada daha sonraki dénemlerde
hemoglobin ve hamatokrit diizeylerinde gruplar arasi fark olmamasi ¢alismamizi
desteklemektedir.>” Calismamizin sonuclart Emhamed MO. ve arkadaslarinin yaptig
calismasiyla uyumlu degildir, fakat bu ¢alismada erken kordon klemplenme zamani 10
saniye, ge¢ kordon klempleme zamani pulsasyon durana kadar olarak belirlenmistir.
Uyumsuzlugun nedeni kordon klempleme zamaninin ¢ok genis bir zaman dilimine
yayilmasina baglanmls‘ur.58 Calismamiz Shirvani F. ve arkadaglarinin yaptig1 calismayla
da uyumlu degildir. O calismada erken kord klempleme ilk 15 saniye ge¢ kordon
klempleme 15 saniye sonra olarak belirlenmistir ve 48. saatte hematokrit degerlerine
bakilmigtir. Uyumsuzlugun nedeni kordon klemplemenin geciktirilme siiresi ve 6rnek
alinma zamanlarindaki farklara baglanmlgtlr.59 Ceriani JM. ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise bebeklerin kordon klemplemesinin 1 dakika ve 3 dakika geciktirilmesiyle
ilk 15 saniyede kordonun klemplenmesine gore hematokritte 6. saatte fark vardir. Bizim
calismamizda bakilan degerler kordon kaninda ve 7. giin periferik kanda olsa da Ceriani
JM. Ve arkadaglar1 ile uyumlu degildir.60 Calismamizdaki bulgular Olveira ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alisma ile uyumludur, Dicky O. ve arkadaslarinin yaptigi
calismayla uyumsuzdur.®*® Raju TN. ve arkadaslarimin yaptigi calismada belki de
kordon klempleme zamani 30-180 saniye gibi genis bir aralikta oldugundan bulgular
benzer degildir.63 Calismamizla uyumsuz bulgular saptanmis olmasi 6rneklerin benzer
giinlerde alinmamis olmasina bagli olabilir.

Calismamizda preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan MCH degeri kordon
klemplemesi geciktirilen grupta artmistir, MCV degerinde ise istatistiki acidan anlaml
fark yoktur. MCV ve MCH degerlerinde term bebekler arasinda ge¢ kordon
klemplemenin etkisi gozlenmemistir. Bu sonu¢ Olveira ve arkadaslarinin yaptigi
calismayla uyumlu degildir fakat o ¢calismada term bebekler degerlendirilmistir.62 MCV
ve MCH degerlerinin degerlendirildigi pretermlerde benzer calismaya rastlanmamaistir.

Kiligdag A. ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinlanan 32 gebelik haftas1 ve
altindaki 54 bebek ile yaptiklar1 ¢aligmada bebekler kordonu hemen klemplenenler ve
klemplenmeden Once sagilanlar olarak iki gruba ayrilmistir, kordonu klemplenmeden
once sagilan grubun birinci, ti¢lincii ve yedinci giinde bakilan nétrofil sayilar1 daha az

ve notropeni sikliklari hemen klemplenen gruptan daha fazla saptanmigtir.®®
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Bizim ¢alismamizda da kordon kaninda bakilan 16kosit degerleri hem term hem
de pretem bebeklerde kordon klemplenmesi geciktirilen gruplarda daha az bulunmustur.
Fakat bu azalig 7. giin bakilan venoz kanda saptanmamustir. Literatiirde plasental
transfiizyonun 16kositler iizerine etkisiyle ilgili mevcut tek ¢alismada Kiligdag H. ve
arkadaglar1 kordon sagma yontemi uygulanan pretem bebeklerde 16kosit sayisinin
azaldigin tespit edilmistir.*® Bizim ¢alismamizda ise kordon sagma yontemi yerine
kordon klempleme zaman1 geciktirilerek plasental transfiizyon yapilmistir.

Kiligdag A. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinlanan 32 gebelik haftas1 ve
altindaki 54 bebek ile yaptiklar1 ¢aligmada bebekler kordonu hemen klemplenenler ve
klemplenmeden once sagilanlar olarak iki gruba ayrilmigtir, kordonu klemplenmeden
once sagilan grubun trombosit sayist hemen klemplenenlere kiyasla birinci giin ve
yedinci giin istatistiki acidan anlamli olmamakla birlikte daha fazla, {igiincii giin ise
istatistiki agidan anlamli diizeyde daha az saptanmustir.®

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise term bebeklerde kordon kaninda, term ve preterm
bebeklerde yedinci giin periferik kandan bakilan trombosit sayilari {izerine kordon
klempleme zamaninin etkisi saptanmazken; preterm bebeklerde Kiligdag H. ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmayla benzer sekilde kordon kanindan bakilan trombosit
sayisinda kordon klempleme zamani geciktirilmesi ile azalma tespit edilmistir.

30 gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde dogumda bagisiklik sisteminin
daha az gelistigi varsayilir ancak lenfosit alt popiilasyonundaki immunolojik basamaklar
ve olgunlagmalarn hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.® Yenidogan bebeklerde T hiicre
aktivasyonu, B hiicre Ig salinimi, T ve B hiicreleri ile fagositik etkinlik eriskine goére
daha azdir. Bu adaptif bagisikligin olgunlasmasi daha ¢ok dogumdan sonra
gergeklesmektedir.67’68 Dong XY. ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda yayinlanan bir
caligmada 32 gebelik haftasindan 6nce dogan kordonu ge¢ klemplenen 46 bebek ile
kordonu hemen klemplenen 44 bebek degerlendirilmistir. Kordon klemplemesi
geciktirilen bebeklerde ge¢ baslangichi sepsis insidansinda azalma saptanmarmustir.®®
Mercer JS. ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaymladigi ¢alismada kordon
klemplemesinin 30-45 saniye geciktirildigi 32 gebelik haftasi veya altinda olan
bebeklerde gec baslangicli sepsis insidansinin azaldigi saptanm1st1r.70 Menget A. ve
arkadaslarinin 36 preterm ile yaptig1 ¢alismada kordon klemplemesinin 45 saniye

geciktirilmesi ile ge¢ baslangigli sepsis insidansmin azaldig1 saptanmistir.” Dicky O. ve
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arkadaglarinin 2016 yilinda yayinladigi calismada kordon klemplemenin en az 30 saniye
geciktirildigi preterm bebeklerde ge¢ baslangigh sepsis daha az gdzlenmistir.®!
Yenidogan sepsisine disregiile T hiicre alt popiilasyonlarinin neden oldugu bagisiklik
sistemi islev bozukluklar1 eslik eder. Fakat yenidogan sepsisinde diizenleyici B
hiicrelerinin rolii bilinmemektedir.”” Bochennek K. ve arkadaslarmin 2016 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada preterm dogup ge¢ baslangicli sepsis goriilen olgularda NK
hiicre islevselliginde azalma saptanmlstlr.73 Sofatzis J. ve arkadaslarinin 1999 yilinda
yayinladigr 13 saglikli, 21 sepsisli term bebekle yapilan ¢alismada sepsisli bebeklerde
yasamin ilk haftasinda CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit sayisinda saglikli bebeklerle
kiyaslandiginda anlamh artig tespit edilmistir.”® Argun AD. ve arkadaslarnin 2008
yilinda yaptig1r caligmada kiiltiirle kanitlanmis sepsisi olan yenidoganlarda CD4+T
lenfosit oran1 ve mutlak sayisi, kiiltiir ile kanitlanmis sepsisi olmayanlara kiyasla daha
az bulunmustur.”’ Bussel JB. ve arkadaslari tarafindan dogum agirligi 900 gram ile 1300
gram arasinda degisen 58 bebek hayatinin ilk 8 haftasinda incelenmistir. Ve bu preterm
bebeklerin matiirlerle kiyaslandiginda CD3+T lenfosit ile CD8+T lenfosit yiizdeleri
diisik; CD19+ B lenfosit yiizdeleri yiiksek tespit edilmistir.” Juretic E. ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaymladigi calismada enfekte pretermlerde sagliklilara
kiyasla kordon kanindaki CD3+T lenfosit sayisi1 diisiik; NK ve B lenfosit sayilar1 benzer
bulunmustur.”® Sepsis tanisi konan bebeklerde lenfosit yiizdeleri, oranlari ve sayilari ile
ilgili ¢alismalar oldugu gibi, kordon klempleme zamaninin ge¢ baslangigli sepsis ile
iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar meveuttur.t*¢"% 7278 Eajat kordon klempleme
zamanin lenfosit subgruplart {lizerine etkisi ile ilgili mevcut literatiirde bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

Bizim ¢alismamizda preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit
yiizdesi kordon klemplemesi geciktirilen grupta anlaml diizeyde azalmistir ve bu azalig
7. giinde de devam etmistir. Preterm bebeklerde kordon klemplemesi geciktirilen grupta
kordon kaninda bakilan CD4+T lenfositlerin yiizdesinde anlamli fark yokken 7. giin
periferik vendz kanda anlamli azalis saptanmistir. Kordon klemplemesi geciktirilen
preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD8+ T lenfosit, CD16/56+NK hiicresi
yiizdelerinde anlamli fark yoktur ve bu durum 7. giin alinan periferik venéz kanda
devam etmistir. Kordon klemplemesi geciktirilen preterm bebeklerde kordon kanindaki

CD19+B lenfosit yiizdesinde istatistiki agcidan anlaml1 artis mevcuttu, bu anlaml artis 7.
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giin aliman periferik venéz kanda devam etmisir. Term bebeklerde ise kordon
klemplemesinin geciktirilmesi ile CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit, CD8+T lenfosit,
CD16/56+NK hiicre ve CD19+B lenfosit yiizdelerinde kordon kaninda ve 7. giin
periferik vendéz kanda anlamli fark saptanmamistir. Ayrica ¢alismamizda kordonu
hemen klemplenen ve kordon klemplemesi geciktirilen bebeklerde gebelik haftasi
degisimi ile lenfosit yiizdesi arasindaki degisim degerlendirilmistir. Kordonu hemen
klemplenen bebeklerde kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit ylizdesinde gebelik
haftas1 arttikga anlamli azalma tespit edilmistir ve yasamin 7. giinli periferik vendz
kanda bu azalma devam etmistir. Kordonu gec¢ klemplenen bebeklerde ise kordon
kanindan ve yasamin 7. giiniinde periferik venéz kandan bakilan CD3+T lenfosit
yiizdelerinde anlamli degisim saptanmamistir. Kordonu hemen ve ge¢ klemplenen
bebeklerde kordon kaninda ve yasamin 7. giinii periferik vendz kanda bakilan CD4+T
lenfosit ile CD16/56+NK hiicresi yiizdelerinde gebelik haftasi arttik¢ca anlamli degisim
tespit edilmemistir. Kordonu hemen klemplenen bebeklerde kordon kaninda bakilan
CD8+T lenfositlerinde gebelik haftasi arttikca azalma tespit edildi, fakat bu azalig 7.
giinde devam etmemekteydi. Kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde ise kordon kaninda
ve 7. glin periferik vendz kanda bakilan CD8+T lenfosit ylizdesinde gebelik haftasi
arttikca anlamli degisim tespit edilmedi. Kordonu hemen klemplenen bebeklerde
kordon kaninda bakilan CD19+B lenfosit yiizdesinde gebelik haftasi arttik¢a artis tespit
edilmistir, fakat bu artig yasamin 7. glinii bakilan periferik vendz kanda devam
etmemistir. Kordon klemplemesi geciktirilen grupta ise kordon kaninda ve yagamin 7.
giinii periferik vendz kanda bakilan CD19+B lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi
arttitkca anlamli degisim gozlenmemistir. Mevcut literatiirde kordon kaninda ve daha
sonraki zamanlarda periferik kanda lenfosit subgrup yiizdelerinde gebelik haftas1 artist
ile degisiminin ve kordon klempleme zamanmmin bu bulgulara etkilerinin
degerlendirildigi ¢calismaya rastlanmamistir. Kordon klemplemesi geciktirilen ve hemen
klemplenen preterm ve term bebeklerde lenfositlerin kordon kani ve 7. giin vendz
kandaki degerleri degigse de gruplar arasinda sepsisi gelisme sikligi agisindan anlamli
fark saptanmamigtir. Sepsis gelisen preterm bebeklerin kordon kanlarinda bakilan
lenfosit subgruplarindan CD8+T lenfosit yiizdeleri sepsis gelismeyen preterm bebeklere
gore istatistiki agidan anlamli yiiksektir; CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit, CD8+T
lenfosit, CD16/56+NK hiicresi ve CD19+ B lenfosit yiizdelerinde anlamli fark
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saptanmamustir. Sepsis gelisen ve gelismeyen preterm olgularin yasamimnin 7. gilini
periferik vendz kanda bakilan CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit, CD8+T lenfosit,
CD16/56 +NK hiicresi ve CD19+B lenfosit yiizdelerinde anlamli fark saptanmamustir.
Bu bulgular Sofatzis J. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismayla uyumsuzdur. Juretic E. Ve
arkadaglarinin yaptig1 calismadaki sepsisli bebeklerde CD3+T lenfosit yilizdesi azalmasi
bizim yaptigimiz c¢aligmayla uyumlu degildir, CD 16/56+NK hiicresi ve CD19+ B
lenfosit yiizdesinde fark olmamasi ise calismamizi desteklemektedir.

Demir depolar1 biyolojik, obstetrik ve sosyal faktorlerden etkilenir. Dogumda
hematolojik parametreler {izerinde sosyal belirleyicilerin etkisi ile ilgili veriler
literatiirde ¢ok azdir. Kisi basma diisen gelirin daha az oldugu iilkelerde emziren
annelerin bebeklerinde anemi riski daha yiiksektir.”® Shirvani F. ve arkadaslarinin 100
term bebek ile yaptiklar1 ¢alismada kordon klemplemesi bir grupta ilk 15 saniye i¢inde
yapilirken diger grupta 15 saniyeden sonra yapilmistir. Ve bu gruplarin 48. saat ferritin
degerleri karsilagtirlldiginda gruplar arasinda fark tespit edilmemistir.>® Mc Donald S.
ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayinladigi term bebeklerle ile yapilan bir ¢alismada
gecikmeli kordon klemlemenin yapilmamasimin yasamin 3 ile 6. ay1 arasinda demir
eksikligi riskini 2 kat arttirdign tespit edilmistir.®* Hutton EK. ve arkadaslarinin 2007
yilinda term bebeklerle yaptigi ¢alismada ge¢ kordon klemplemesi en az iki dakika
sonra, erken kordon klemplemesi ise dogumdan hemen sonra olarak belirlenmistir. Geg
kordon klemplenen grubun 2 -6 ay arasi bakilan ferritin degerleri erken klemplenenlere
gore daha yiiksek bulunmustur.®® Ceriani JM. ve arkadaslarimin 2010 yilinda term
bebeklerle yaptig1 calismada bebekler kordonu 15. saniyede, 1. dakikada, 3. dakikada
klemplenenler olarak 3 gruba ayrilmis. 6. ayda bakilan Ferritin degeri ilk iki grupta
benzer iken 3. grupta anlamli derecede daha yiiksektir.®* Raju TN. ve arkadaslarmin
2013 yilinda yayinladiklar1 term ve preterm bebeklerle yaptiklar: ¢alismada ¢alismada
kordon klemplemesinin 30-180 saniye geciktirilmesinin 24. ayda demir seviyesini
arttirdigi saptanm1st1r.63

Bizim calismamizda kordon kaninda ve periferik vendz kanda term ve preterm
bebeklerde bakilan ferritin diizeylerinde kordon klemplemenin geciktirilmesi ile
istatistiki agidan anlamli fark saptanmamuistir. Literatiirde yalmizca Shirvani F. Ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada term bebeklerde 48. saatte kordon klemplenmesinin

15 saniye geciktirilmesinin ferritin degerine etkisi degerlendirilmistir ve istatistiki
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acidan anlamli fark saptanmamlstlr.59 Hutton EK. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
kordon klempleme zamanin geciktirilmesi en az 120 saniye ve ferritin degerine 2-6 ay
arasinda bakildigindan bizim c¢alismamiz ile uyumlu bulgular saptanmamis olabilir.®®
Ceriani JM. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hem kordon klemplenmesi 3 dakika
geciktirilmis hem de ferritin degerine 6. ayda bakilmistir. Calismamizin bulgularinin bu
calisma ile uyumlu bulunmamas: bu nedenlerle olabilir.** Raju TN. ve arkadaslarmnin
yaptigi ¢alismayla bizim verilerimizin uyumsuz olmasmin nedeni kordon
klemplemesinin 180 saniyeye kadar geciktirilebilmesi ve ferritin diizeylerine 24. Ay
bakilmasi olabilir.%® Literatiirde preterm ve term bebeklerde kordon kanindan ve
yasamin 7. giliniinde perferik kanda bakilan ferritin degerlerinin karsilagtirildigi
calismaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda kordon klempleme zamaninin
geciktirilmesinin erken dénem ferritin diizeyleri iizerine etkisi saptanmamistir. Fakat 2.
giin ferritin diizeylerinde fark olmayip daha uzun siire sonunda bakilan degerlerde
anlaml artis olmasi 6rnek alim siiresiyle ferritin diizeyi arasinda iligki olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Ayrica calismamizda bebegin ve annesinin yasadigi rakim, bebek
boyu, annenin ve Dbebegin beslenme durumu gibi sosyal belirleyiciler
degerlendirilmemistir.

Calismamizda preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan kreatinin degerleri
kordon klemplemesi geciktirilen grupta anlamli diizeyde daha disiiktir. Term
bebeklerde kordon kaninda bakilan total protein degeri kordon klemplemesi geciktirilen
grupta kordonu hemen klemplenen gruptan daha yiiksektir. Mevcut literatiirde kordon
klempleme zamanin BUN, kreatinin, total protein ve albumin degerlerine etkisi ile ilgili
calismaya rastlanmamaistir.

Mc Donald S. ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladigi term bebeklerde yapilan
calismada erken kordon klemplemesi ilk 60 sn, ge¢c kordon klemplemesi 2 dakika ile
kordon titremesi durana kadarki zaman dilimi olarak belirlenmistir. Kordon
klemplemesi geciktirilen grupta fototerapi gereken sarilik sikligi kordon klemplemesi
geciktirilen gruptan anlamli derecede az bulunmustur.* Mc Donald S. ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaymladigi term bebeklerle ile yapilan bir calismada gecikmeli kordon
klemlemesinin fototerapiye erisim imkani mevcut ise yapilmasi dnerilmistir.2* Copparo
CM. ve arkadaslarinin term bebeklerde yaptigi ¢alismada sarilik mevcut ise kordonu

erken klemplenen bebeklerde ge¢ klemplenen bebeklere kiyasla fototerapi ihtiyaci daha
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fazladir ve ayn1 ¢alismada kordon klemplemenin geciktirilmek istenmemesinin altinda
hiperbilirubinemide artis olacag: inanci yatmaktadir.®® Raju TN. ve arkadasalarnimn
2013 yilinda yayiladiklar1 ¢alismada kordon klemplemesinin geciktirilmesi 180 saniye
olarak belirlenmistir. Kordon klemplemesinin geciktirilmesinin preterm bebeklerde
hayatin ilk haftasinda bilirubin pik degerini; hem term hem de preterm bebeklerde

% \on Rheenen P. ve arkadaslarmm

fototerapi ihtiyacini arttirdigr belirtilmistir.
yayinladig1 ¢alismada term bebeklerde yenidogan déneminde hiperbilirubinemi igin bir
risk artis1 mevcut iken fototerapi ihtiyacinda artis tespit edilmemistir.2* Duley L. ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada degerlendirilen 24 ile 36 gebelik
haftasinda dogan bebeklerin kordonlar1 hemen veya 30 ile 180 saniye geciktirilerek
klemplenmis, bu iki gruptan erken klemplenenlerde bilirubin ortalamasi daha diisiik
iken fototerapi ihtiyact olan sarilik oranlarinda anlaml fark tespit edilmemistir.®® Hutton
EK. ve arkadaglarinin 2007 yilinda term bebeklerle yaptigi calismada ge¢ kordon
klemplemesi en az iki dakika sonra, erken kordon klemplemesi ise dogumdan hemen
sonra olarak belirlenmis, ge¢ kordon klemplenen grubun bilirubin degerleri ve
fototerapi gereken sarilik sikliginda erken klemplenenlere gore anlamli fark tespit
edilmemistir.* Dicky O. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladigi ¢alismada preterm
bebeklerde kordon klempleme en az 30 saniye geciktirildiginde hemen klemplemeyle
kiyaslandiginda en yiiksek bilirubin diizeyi ve fototerapi orami agisindan fark tespit
edilmemistir.”> Emhamed MO. ve arkadaslarmm term bebekler ile yaptig1 bir diger
caligmada bebekler 10 sn iginde kordon klemplenen ve kordon pulsasyonu durduktan
sonra kordon klemplenenler olmak {iizere ikiye ayrilmis olup kordonu daha geg
klemplenen bebeklerde sasirtict sekilde hi¢ fototerapi ihtiyaci olan bebek olmazken,
erken klemplenen bebeklerden iki tanesinde fototerapi gereken sarilik gelismistir.58
Bizim c¢aligmamizda preterm ve term bebeklerde kordonu hemen klemplenen ve
60 sn beklenen gruplar arasinda kordon kaninda bakilan total bilirubin degerlerinde
istatistiki acidan fark yoktur. Preterm bebeklerin 7. giin periferik kanindan bakilan total
bilirubin diizeylerindeki fark da istatistiki agidan anlamli degildir. Yedinci giin periferik
vendz kanda bakilan total bilirubin diizeyinde term bebeklerde istatistiki acidan anlamli
artmis saptanmustir, fakat ¢alismaya alinan bebeklerde preterm ve term bebekler kendi
aralarinda degerlendirildiginde kordon klempleme zamaninin fototerapi ihtiyaci lizerine

etkisi saptanmamistir. Mc Donald S. ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladigi term
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bebeklerde yapilan ¢alismanin verileri bizim ¢alismamiz ile uyumlu degildir.82 Bunun
nedeni kordon klempleme zamanin ge¢ klemplenen grupta daha uzun olmasi olabilir.
Raju TN. ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinladiklar1 ¢alismanin sonuglariyla uyumlu
degildir.63 Bunun nedeni bilirubin degerinin alindigi zamanin belirtilmemis olmasi
olabilir. Bizim ¢alismamizda bebeklerin bilirubin degerlerine kordon kani ve 7. gilinde
bakilmistir. Ayn1 bebeklerin bilirubin diizeylerine daha sonra bakilsaydi daha yiiksek
bilirubin degerleri tespit edilebilirdi. Von Rheenen P. ve arkadaslarinin, Hutton EK. ve
arkadaslarinin, Dicky O. ve arkadaslarinin yayinladigi ¢alismanin sonuglart bizim
¢alismamiz ile uyumludur.®*®®# Duley L. ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaymladiklar:
calismada bebekler preterm olup kordon klemplemesi daha uzun siire ertelendigi i¢in
bilirubin ortalamasi daha yiliksek saptanmis olabilir. Bu farka ragmen hastalara
fototerapi uygulama sikliginda fark olmamasi ¢alismamiz ile uyurnludur.85 Emhamed
MO. ve arkadaslarinin term bebeklerde yaptigi ¢alismanin sonuglari bizim sonuglarimiz
ile uyumlu degildir.>®

Calismamizdaki preterm ve term gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde
anneden enfeksiyon varligi, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi, cinsiyet, 1. ve
5. Dakika APGAR skorlari, fototerapi ihtiyaci, oksijen ihtiyaci, ek anomali varlig
acisindan istatistiki olarak fark yoktur. Anne yas1 prematiire bebeklerde kordonu hemen
klemplenen grupta istatistiki agidan anlaml diizeyde fazladir. Matiir bebeklerde kordon
Klemplemesi geciktirilen ve geciktirilmeyen gruplar arasinda boyle bir fark yoktur.
Prematiire bebeklerden kordon klemplenmesi geciktirilen grupta hastaneye yatis orant
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci istatistiki agidan anlamli diizeyde daha azdir. Matiir
bebeklerde kordon klemplemesi geciktirilen ve geciktirilmeyen gruplarda boyle bir fark
tespit edilmemistir. Literatiirde kordon klempleme zamaninin geciktirilmesinin preterm
ve term bebeklerde 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, hastaneye yatis orani, oksijen
ihtiyaci, mekanik ventilasyon ihtiyaci tizerine etkisiyle ilgili mevcut c¢alismaya

rastlanmamuistir.
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6. SONUCLAR

Term ve preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan hemoglobin, hematokrit,
MCV, MCHC degerlerinde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli fark yoktur (p>0,05) .

Term ve preterm bebeklerin kordon kaninda bakilan 16kosit sayilar1 kordonu
ge¢ klemplenen gruplarda istatistiki ac¢idan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,04, p=0,04).

Kordon kaninda bakilan MCH degeri ve trombosit sayis1 preterm bebeklerde
kordonu ge¢ klemplenen grupta istatistiki agidan anlamli diizeyde diistk
tespit edilmistir (p=0,04, p=0,02) .

Term ve preterm bebeklerde yedinci giinde periferik vendz kanda bakilan
hemoglobin, hematokrit, 16kosit, trombosit, MCV, MCH, MCHC
degerlerinde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplar arasinda istatistiki
acidan anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) .

Preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit yilizdesi kordonu
gec klemplenen grupta istatistiki agidan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,01).

Preterm bebeklerde yasamin yedinci giinii periferik vendz kanda bakilan
CD3+T lenfosit ve CD4+T lenfosit yiizdeleri kordonu geg¢ klemplenen grupta
istatistiki acidan a anlamli diisiik tespit edilmistir (p=0,013, p=0,007).

Term bebeklerde yasamin yedinci giinii periferik vendz kanda bakilan
CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit, CD8+T lenfosit, CD16/56+NK hiicresi ve
CD19+B lenfosit yiizdelerinde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Term ve preterm bebeklerde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplar
arasinda kordon kaninda bakilan CD4+T lenfosit, CD8+T lenfosit,
CD16/56+NK hiicresi ylizdelerinde istatistiki agidan anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Preterm bebeklerde yasamin 7. giinii periferik vendz kanda bakilan CD8+T
lenfosit ve CD16/56+NK hiicresi yiizdelerinde kordonu hemen ve geg
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

klemplenen gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Preterm bebeklerde kordon kaninda ve 7. giin periferik venéz kanda bakilan
CD19+4B lenfosit yilizdesi kordonu gec¢ klemplenen grupta istatistiki agidan
anlamli diizeyde yiiksek saptanmamuistir (p=0,002, p=0,043).

Kordonu hemen klemplenen bebeklerde kordon kaninda ve yasamin 7. giinii
periferik ven6z kanda bakilan CD3+T lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi
arttikca istatistiki agidan anlamli azalma tespit edilmemistir (p= 0,03,
p=0,017).

Kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde kordon kaninda ve yasamin 7. giinii
periferik vendz kanda bakilan CD3+T lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi
arttikga istatistiki acidan anlamli degisim tespit edilmemistir (p=0,11,
p=0,29).

Kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplarda kordon kaninda ve yasamin 7.
glinii periferik vendz kanda bakilan CD4+T lenfosit ve CD 16/56+NK hiicre
yiizdelerinde gebelik haftasindaki artis ile istatistiki acidan anlamli degisim
tespit edilmemistir (p>0,05).

Kordonu hemen klemplenen bebeklerde kordon kaninda bakilan CD8+T
lenfosit ylizdelerinde gebelik haftasi arttikca istatistiki agidan anlamli azalig
tespit edilmemistir(p=0,02).

Kordonu hemen Kklemplenen bebeklerde yasamin 7. giinii periferik vendz
kanda bakilan CD8+T lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi arttikca istatistiki
acidan anlamli degisim tespit edilmemistir(p>0,05).

Kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde kordon kaninda ve yasamin 7. giinii
periferik venéz kanda bakilan CD8+T lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi
arttikca istatistiki agidan anlamli degisim tespit edilmemistir (p>0,05).
Kordonu hemen klemplenen bebeklerde kordon kaninda bakilan CD19+B
lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi arttikca istatistiki agidan anlamli artis
tespit edilmistir (p=0,04).

Kordonu hemen klemplenen bebeklerde 7. giin periferik venéz kaninda
bakilan CD19+B lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi arttikga istatistiki
acidan anlamli degisim tespit edilmemistir (p>0,05).
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24,
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26.

27.

28.

Kordonu ge¢ klemplenen bebeklerde kordon kaninda ve periferik vendz
kanda bakilan CD19+B lenfosit yiizdelerinde gebelik haftasi arttikca
istatistiki a¢idan anlamli degisim tespit edilmemstir (p>0,05).

Preterm ve term bebeklerde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplar
arasinda sepsis gelisme sikligl, oksijen ihtiyac1 ve fototerapi ihtiyaci
acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit, CD4+T lenfosit, CD16/56+NK
hiicre yiizdelerinde sepsis gelisen ve gelismeyen bebekler arasinda istatistiki
acidan anlamli yoktur (p>0,05).

Kordon kaninda bakilan CD8+T lenfosit yiizdesinde sepsis gelisen
bebeklerde gelismeyenlere kiyasla istatistiki agidan anlamli artis tespit
edilmistir (p=0,04).

Yasamin yedinci giiniinde periferik vendz kanda bakilan CD3+T lenfosit,
CDA4+T lenfosit, CD8+T lenfosit, CD16/56+NK hiicre ve CD19+B lenfosit
yiizdelerinde sepsis gelisen ve gelismeyen bebekler arasinda istatistiki agidan
anlaml fark yoktur (p>0,05).

Preterm bebeklerde hastaneye yatis oran1 ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
kordonu ge¢ klemplenen grupta istatistiki agidan anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,02, p= 0,04).

Preterm ve term bebeklerde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplarin
kordon kaninda bakilan BUN, albumin, ferritin, total bilirubin degerleri
arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Preterm bebeklerde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen gruplarin kordon
kaninda bakilan kreatinin degeri ge¢ klemplenen grupta istatistiki agidan
anlaml diisiik saptanmustir (p=0,01).

Preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan direk bilirubin degerleri kordonu
gec klemplenen grupta istatistiki acgidan anlamli yiiksek saptanmistir
(p=0,03).

Term bebeklerde kordon kaninda bakilan total protein degerleri kordonu geg

klemplenen grupta istatistiki agidan anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,05).
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30.

31.

32.

33.

Preterm ve term bebeklerde yedinci giin periferik vendz kanda bakilan BUN,
kreatinin, ferritin, albumin degerlerinde kordonu hemen ve ge¢ klemplenen
gruplar arasinda istatistiki agidan fark saptanmamistir (p>0,05).

Preterm bebeklerin yedinci giin periferik vendz kanda bakilan total protein
degerlerinde kordonu hemen ve geg¢ klemplenen bebekler karsilastirildiginda
istatistiki agidan anlamli degisim yoktur (p>0,05).

Term bebeklerde yasamin yedinci giiniinde periferik ven6z kanda bakilan
total bilirubin degerleri ge¢ klemplenen grupta istatistiki a¢idan anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,047).

Mevcut literatiirde kordon klempleme zamanmin geciktirilmesi ile
hemoglobin, hematokrit, ferritin degerlerinde artis tespit edilmis olmasina
ragmen bizim ¢alismamizda bu parametrelerde artis tespit edilmemis olmasi
bebek sayisi azligi ve rnek alim zamani farkliligi nedeniyle olabilir.

Kordon klempleme zamaninin geciktirilmesinin sepsis gelisme sikligina
etkisi tespit edilmemistir. Sepsis geligsen bebeklerde yalnizca CD8+T lenfosit
yiizdelerinde anlamli artis tespit edilmistir. Kordonu hemen Kklemplenen
bebeklerde gebelik haftas: arttikga kordon kaninda bakilan CD3+T lenfosit,
CD8+T lenfosit yiizdesi azalirken, CD19+B lenfosit yiizdesi artmigtir
(p=0,03, p=0,02, p=0,04). Yasamin yedinci giniinde kordonu hemen
klemplenen bebeklerde CD3+T lenfosit yiizdesi gebelik haftasi arttikga
azalmigtir  (p=0,017).  Literatirde  yenidogan sepsisinde lenfosit
subgruplarinda meydana gelen degisim ile ilgili ¢alisma sayis1 da ¢ok azdir.
Bu nedenle kordon klempleme zamaninin term ve preterm bebeklerde lenfosit
subgrubu ve sepsis gelismesi lizerine etkisi ile gebelik haftas1 degisiminin
lenfosit subgrup ylizdelerine etkisi hakkinda degerlendirme yapmak i¢in daha

fazla caligma gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Etik Kurul Onay1
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8.2. Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi: Ge¢ Preterm Ve Term Bebeklerde Kordon Klempleme
Zamaninin Lenfosit Subgruplar1 Uzerine Etkisi

Arastirmanin Kolay Anlasiir Adi: Zamanindan Once ve Zamaninda Dogan
Bebeklerde Kordon Kesme Zamanimin Bagisiklik Sistem Hiicrelerinin Sayisi, Tirii ve
Kansizlik Uzerine Etkisi, Kiyaslanmas1

Sorumlu Arastirmaci: Dr Nilgiin Bahar

Sayin Veli,

Daha ¢ok zamanindan 6nce dogan bebeklerde olmakla birlikte zamaninda dogan
bebeklerde de enfeksiyon ve kansizlik karsilagilan problemlerdendir. Kansizlik, bu
nedenle kan verilme gereksinimi, enfeksiyon goriilme ihtimali hastanin dogum zamani
ne kadar erken ise o kadar siktir. Ve bu durumda hastaya kan verilmesi, enfeksiyon
tedavisi gerekebilmektedir. Tiim bu durumlarda hastaya uygulanan tedaviler hayati
olmakla birlikte baz1 beklenen yan etkilere neden olabilmektedir. Bu arastirmada erken
ve zamaninda dogan bebeklerde ya gobek kordonu hemen baglanip kesilecek ya da geg
baglanip bebeginize daha fazla kan hiicresi ge¢mesi saglanacaktir. Bu arastirma erken
yada zamaninda dogan bebeklerde enfeksiyon ve kansizhigin azaltilmasini
amaglanmaktadir. Bu islem bebeginize herhangi bir zarar vermeyecektir. Yapilan
benzer g¢alismlarda diinyada yan etki goériilmemistir. Bebeginizle birlikte ¢alismaya
toplam 75 bebek katilacaktir. Bu aragtirma 01.11.2016 ile 01.06.2017 tarihleri arasinda
dogan 34 ile 36 hafta 6 giinliik bebekler ile zamaninda dogan bebekleri kapsayacaktir.
Arastirma kapsaminda bakilan deger ve yapilan miidahaler tarafiniza ek maliyet
getirmeyecektir bu giderler merkezimizce karsilanacaktir. Bu arastirma prof. Dr.
Mehmet satar danismanliginda dr. Nilgiin bahar tarafindan ytriitiilmektedir. Arastirma
ile ilgili her tiirlii sorunuzu dr.nilgiin bahar’a yoneltebilirsiniz. Her an ulagabileceginiz
telefon numarasi 0505 852 29 36°dur.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli bilgi asagida belirtilen hekim
tarafindan verildi. Aragtirmaya goniillii olarak bebegimin katildigini, istedigim zaman
bebegimin gerekceli ya da gerekgesiz arastirmadan ayrilabilecegini, arastirmact
tarafindan bebegimin istegimize bagli olmaksizin arastirma dis1 birakilabilecegini

biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olamaksizin kendi rizam ile

bebegimin katilmasini kabul ediyorum.

Goniilliiniin ady/ soyada:

Aciklamay1 yapan Kisinin ad1 /soyadi /imzasy/tarih /telefon numarasi:
Olur islemine tanik olan kisinin adi/soyadi/imzasi/tarih/telefon numarasi:
Ebeveynlerin:

Annenin adi/soyadi/imzasy/tarih/adresi /telefon numarasi:

Babanin adi/soyadi/imzasi/tarih/adres/telefon numarasi:
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8.3. Ek 3. Hasta Takip Formu

Soyad

Anne tc. Kimlik no

Dosya no

Gestasyon haftasi

Cinsiyet

Dogum sekli

Dogum agirligi

Cogul gebelik

Anne yas1

Sepsis gelisti mi? Gelistiyse ne zaman?
Kord klempleme uygulandi mi1?
Stirfaktan uygulandi m1?

02 destegi gerekti mi?

Mekanik ventilasyon non mnvaziv ventilasyon gerekti mi
Cogul gebelik mi?

Transflizyon ihtiyact (zamani / miktar1) oldu mu?
Fototerapi ihtiyact oldu mu?

Kan degisimi ihtiyaci oldu mu?
Resiisitasyon ihtiyaci oldu mu?
Antenatal steroid uygulandi mi1?
Annede enfektif hastalik var m1?
Apgar 1. Dakika ve 5.dakika skoru
kord kaninda

e Hemoglobin

e Hematokrit

e Lokosit

e Trombosit

e Cd3+t lenfosit

e Cd4+t lenfosit

e Cd8+t lenfosit

e (Cd19+b lenfosit

e (d16/56 +nk hiicre
e Ferritin
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Yedinci glinde periferik vendz kanda

Albumin

Total protein
Bun

Kreatinin

Total bilirubin
Direk bilirubin

Hemaoglobin
Hematokrit
Lokosit
Trombosit
Cd3+T Lenfosit
Cd4+T Lenfosit
Cd8+T Lenfosit
Cd19+B Lenfosit
Cd16/56+Nk Hiicre
Ferritin

Albumin

Total Protein
Bun

Kreatinin

Total Bilirubin
Direk Bilirubin
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