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1. GIRIS

Dogum sirasinda umblikal kord yonetimi uzun zamandir tartisma
konusudur. Dogum sirasinda umblikal kord klempleme zamani ile ilgili 6neriler

eski ¢aglardan beri devam etmekte ve birgok farklilik géstermektedir (Tablo 1)[1].

Yirminci yiizyilin ilk dekadlarina kadar gebe kadinlarin c¢ogu ebeler
esliginde evde dogum yapmislardir ve bu dogumlarda genel yaklasim dogumdan
bir stire gectikten sonra ya da umblikal kordun atim hissi bittikten sonra kesilmesi
seklinde olmustur. Kadin dogum ve yenidogan bakimindaki gelismelerle ¢ogu
kadin hastane dogumlarina yonelmistir ve 1960’larda postpartum hemorajileri
azaltma ve plasental retansiyonu 6nleme amaci ile dogumun iiclincli evresinin
aktif yonetimi pratigi gelistirilmistir. Ancak sebebi tam olarak anlasilamamakla
birlikte EKK islemi dogumun {iglincli evresinin yOnetiminde bir rutin haline
gelmistir. Bu duruma artan sezaryen oranlarmin katkisi olmus olabilir.
Ingiltere’de 2001 yilinda dogumlarm %21°i sezaryenle dogurtulurken bu oran
1950’lerde %3’lerdeydi. Ozellikle etkili rejyonel anestezinin yaygilagsmasindan
once genel anestezinin kullanimi neonatal solunumu deprese ettiginden hem hizli
kanama kontroliinii saglamak hem de operasyonu tamamlamaya odaklanarak
yenidogani ameliyat alanindan ¢ikarmak i¢in umblikal kord erkenden
klemplenmekteydi. Nitekim William’s Obstetrics’in 1950 tarihli baskisinin
editorii ge¢ kord klemplemeyi savunurken epizyotomi ve apneyi EKK sebebi
olarak belirtmektedir[2]. Resiisitasyonda ge¢ kalma endisesi ile bebegi dogum

odasinda hazir bulunan pediatriste hizlica teslim etme istegi de bu duruma katki

1



saglamis gibi gortinmektedir. Bu hekim merkezli yaklagima ragmen bazi uzmanlar
EKK’nin fizyolojik bir temelinin olmadigin1 ve anne ile bebege faydasinin

gosterilemedigini savunmaktadir[1].

Tablo 1. Kord klempleme hakkinda &neri degisim kronolojisi

Yazar (Y1) Oneri

Efesli Soranus (c 98-138 AD) Dogum nedeniyle sallantiya ugrayan
yenidogan biraz dinlendikten sonra biri
gobek bagini baglamalidir

Charles White (1728-1813) Cocugun dogdugu anda gobek bagini
baglama ve kesme ydntemi cocugun
lehine olmayan uygulamalardan biridir

Erasmus Darwin (1784) Gobek bagini baglama ve kesme isi
cocuk sadece tekrarlayan nefesler alana
kadar degil kordun pulsasyonu gecene
kadar beklenmelidir

Diger yazarlar (1997-2006) Erken: Dogumdan 10 saniyeye kadar,
Geg: 30 saniye-3 dakika
Rave ve ark.(2012) Cochrane derlemesine gore erken: <20

saniye, ge¢: >30 saniye

Yontem olarak EKK pratikte yaygin olarak kullanilsa da dogum ile kord
klemplenmesi arasindaki siirede bebege gecen kan hacmi olarak tanimlanan
‘plasental transfiizyon’ miktarmi artirmak amaciyla uygulanan yontemler
mevcuttur. Geg kord klempleme (GKK) ve umblikal kord sivazlama (UKS) adi
verilen bu yontemlerin term ve preterm bebeklerdeki olumlu etkileri ¢ok sayida
calisma ile ortaya konmustur. Artmis plasental kan akiminin term ve preterm
fetiisler iizerine bircok yararli etkisi olup maternal sonuclar iizerine belirgin

etkisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 2) [1].



Tablo 2. EKK VE GKK gruptaki maternal ve neonatal sonuglar

Term fetiislere faydalar

Erken neonatal donemde daha yiiksek
hemoglobin ve hematokrit degerleri,
2-4 ayda daha yiiksek demir depolari,
2-4 ayda daha yiiksek ferritin diizeyleri,
4 ayda daha diisik demir eksikligi
anemisi oranlari

Preterm fetiislere faydalari

Erken neonatal donemde daha yiiksek
hemoglobin ve hematokrit degerleri,
4-24 saatte daha yiiksek sistemik kan
basinci,

Artmis kan voliimii,

Inotropik  medikasyon  ihtiyacinin
azalmasi,

I1k 48 saatte artmis idrar cikist,

Anemi i¢in kan transfiizyon oranlarinin
azalmasi,

Intraventrikiiler hemoraji oranlarinda
azalma,

Iyilesmis myokard fonksiyonlar,
Iyilesmis serebral oksjenizasyon,
Otolog kok hiicre transferinde artis

GKK gruba olumsuz etkileri

Preterm fetiislerin ilk 1 haftasindaki pik
bilirubin diizeyinde artis,

Term ve preterm fetiislerde fototerapi
thtiyacinda artis

EKK grupla karsilagtirildiginda

degismeyen maternal
sonuglar

Postpartum hemoraji,

Plasenta retansiyonu,

Maternal kan transflizyonu, operatif
dogum, epizyotomi ihtiyact  gibi
obstetrik durumlar

Apgar skorlari, resiisitasyon ihtiyaci ya
da umblikal kord pH degerleri,
Yenidogan RDS oranlari,

Ciddi intraventrikiiler hemoraji veya
periventrikiiler Ickomalazi,

Polistemi oranlari,

Exchange transfilizyon ihtiyaci




1950’lerden 6nce EKK dogumun 1. dakikasi, GKK ise dogumun 5.
dakikasinda klemplenmesi olarak tanimlanmis olup giiniimiizde kabul goéren
siireler oldukg¢a farklidir. ACOG ve APA’nin son Neonatal Resiisitasyon Programi
kilavuzu saglikli term ve preterm yenidoganlarda umblikal kordun en az 30-60
saniyede klemplenmesini onermektedir. Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan pozitif
basingli ventilasyon ihtiyacit olmayan term ve preterm yenidoganlarda umblikal
kordun 1 dakikadan 6nce klemplenmemesi Onerilmektedir. RCOG tarafindan
saglikli term ve preterm yenidoganlarda dogumdan en az 2 dakika sonra umblikal
kordun klemplenmesi onerilmektedir. The American Collage of Nurse-Midwives
tarafindan ise dogumdan 2-5 dakika sonra umblikal kordun klemplenmesi

onerilmektedir[3].

Kordun ne zaman klemplenecegi ve fetiisiin pozisyonunun ne olmasi
gerektigi konusunda karsit goriisler son 30-40 yilda literatiirde yer alsa da saygin
kuruluslar tarafindan heniiz fetiisiin seviyesi ve solunum durumu ile ilgili herhangi
bir 6neride bulunulmamistir. Ayni sekilde preterm ve term fetiisler arasinda bir

ayirim gozetilmemistir.

Tarihsel siire¢ i¢inde bu kadar degisik Onerilerin olmasi ve halen
cemiyetlerin siire konusunda ortak kararlarinin olmamasi, kararlar arasinda farklar
olmasi konunun yeteri kadar netlesmedigini gostermektedir. Bu nedenle giin
gectikce konu hakkinda yapilan calismalarin sayisi ve g¢esitliligi  giderek

artmaktadir.



Kord klemplenmeden onceki bu siirecte yenidogana gegen kan miktari,
solunum durumu ve fetal pozisyon ile degisebilmektedir. Hedefimiz gebelik
haftasi, yenidoganin solunum durumu ve fetal pozisyonun yenidogan iyilik hali
parametreleri ile 24. saat bilirubin degeri ve 72. saat hematolojik parametrelerine
etkisini saptamak ve dogum sirasinda yapilan miidahalelerle ileriye yonelik ana

cocuk sagligini iyilestirecek sonuglara varabilmektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Fetal dolasim

Fetal dolagim plasentanin akciger gorevini gordiigii bir sistem {izerine
kuruludur. Akcigerlerin ise i¢i s1vi ile dolu olup fetal hayatta primer islevi yoktur.
Oksijenden fakir kan fetiisten iki umblikal arter araciligiyla ¢ikar. Bunlar iliak
arterin 6n dallaridir ve dogumdan sonra oblitere olarak medial umblikal
ligamentin i¢inde goriilebilir. Umblikal kordun plasentaya temas bolgesinde bu
arterler 1s1nsal olarak bir¢ok dala ayrilir. Ayrilan koryon arterleri koryon villuslar
icinde yogun bir arterio-venoz kapiller sistem (portal sistem) olusturur. Maternal
ve fetal kan arasinda besin ve gaz aligverisi saglandiktan sonra oksijenden zengin
kan arterlerin devamindaki venlere geger ve bu venler birleserek umblikal veni
olusturur. Umblikal venden akan kan fetusta en az direncin oldugu iki yol izler.
Biri dogrudan inferior vena kavaya dokiilen duktus venosustur. Diger yol ise

hepatik dolasima dokiilen ¢ok sayidaki kiigiik acikliklardir. (Sekil 1)[4].
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Sekil 1. Fetal dolagim.

Fetoplasental dolasim kord klemplenene kadar devam eder. Dogum
sirasinda kord klemplenene kadar olan bu siire¢te meydana gelen fizyolojik

degisimler hakkinda yakin tarihe kadar pek fazla bilgiye sahip degilken son



yillarda yapilan birgok calismanin 1siginda bu siirece ait bazi mekanizmalar
aydinlatilmistir. Aynm1 zamanda term ve preterm yenidoganlarin neonatal donemi
ve maternal durum degerlendirilerek ideal kord klempleme siiresi arastirilmustir.
Calismalarin sonucunda heniiz sadece kord klempleme siiresi hakkinda karara

varilmistir.

Kord klemplenmeden 6nce plasental transflizyonu etkileyen bazi faktorler
vardir. Bunlar kord klempleme siiresi, uterin kontraksiyonlar, umblikal kan akima,
solunum ve yergekimidir[5]. Giliniimiizde kord klempleme siiresi 30-60 saniye
seklinde kabul gorse de yapilan yeni calismalar “fizyolojik kord klempleme” yani

fetiisiin iyilik haline gore siirenin belirlenmesi yoniinde seyretmeye baslamistir[6].

Gebeligin ilk 20 haftasina kadar umblikal kan akimi hizla artarken termde
105-65 ml/kg/dk olacak sekilde diismeye baslar. 20-30. gebelik haftalarinda total
kardiyak outputun %30’u plasentaya giderken terme dogru bu oran %20’ye
diiser[7]. Bu yiizden otoritelere gore plasental transfiizyon, yenidoganin kan
voliimiiniin yaklasik %20’sine katki saglamaktadir. Ozetleyecek olursak, terme
yakin kan akiminin {igte biri plasental yatakta iken ligte ikisi fetlistedir. EKK ile
fetoplasental kan hacminin yaklasik %30°u plasentada kalir. GKK dogumlarda ise
60 saniyeye kadar beklenirse plasentada kalan kan hacim %20’ye, 3-5 dakika

beklenirse %13 e iner[5].

Uterin kontraksiyonlar GKK yapilan spontan vajinal dogumlarda plasental
transfliizyona katkida bulunun primer etkendir. Dogumun {igiincli evresindeki

kontraksiyonlar plasenta ve sag atrium arasindaki gradienti arttirarak transfiizyona



%25-30 oraninda katkida bulunur [8]. Ancak uterin kontraksiyonlarin etkisinin,
dogumun sekli ve endikasyon (elektif sezaryen, eylemde gebelik) gozetilerek
arastirildigr kapsamli bir calisma heniiz literatiirde bulunmamaktadir. Diger
yandan dogum eylemi sirasinda uterin kontraksiyonlarin uteroplasental kan
akimini azalttig1 da bilinmektedir. Kan akimindaki bu azalma intrauterin basincin
artmasiyla ters orantilidir. Ancak Kontraksiyonlar arasinda umblikal arter, inen
aorta, duktus venosus ve fetiisiin orta serebral arterinden alinan doopler 6lgiimleri
ile kaydedilen kan akim hizlarinin dalga formlarinin dogum sirasinda degismedigi
gosterilmistir [7]. Fetiisten plasentaya giden kan akimini azaltmak i¢in dogumun
liclincii evresinde ise 45 saniye igerisinde umblikal arterlerde vazokonstriiksiyon
olurken umblikal ven plasental transfiizyonun devami i¢in agik kalir. Umblikal
arterial vazokonstriiksiyon ise solunumla birlikte neonatal PaO;’nin artmasi ile

baslar [9].

Dogumdan sonra akcigerin havalanmasi ile pulmoner vaskiiler yatak
direncinin diismesi, plasental transfiizyonu etkileyen bir diger 6nemli faktordiir.
Spontan solunum ve aglama, negatif intratorasik basinci ve fetal sag atrium ile
plasental yatak arasinda gradienti arttirarak plasental transfiizyona katki saglar.
Ancak bu faktorlerin Onemini anlamak i¢in dogum sonrasinda fetiisiin
kardiyovaskiiler ~sisteminin neonatal doneme adaptasyonunun fizyolojik
temellerine yer vermek gereklidir. Solunum ve yergekiminin etkileri de bu bilgiler

temel alindiginda anlam kazanmaktadir.



2.2. Fetal solunum

Fetal dolasimda primer goérevi olmayan akcigerlerin havalanmasinin,
dogum sonrasinda kardiyovaskiiler dolasimin neonatal déneme adaptasyonunda
biiyilk 6nemi vardir. Son yillarda yapilan g¢alismalarda GKK’nin bir diger
faydasinin da pulmoner, kardiyovaskiiler ve serebral stabiliteyi sagladigi iizerinde
durulmaktadir. Bu yiizden literatiirde umblikal kordun solunum basladiktan sonra

klemplenmesini dneren yayinlar izlenmektedir.

Fetal dolasimda preload, umblikal ven6z doniis tarafindan saglanmaktadir.
Plasentadan pompalanan kan sag kalpten foramen ovale aracilig1 ile sol kalbe,
duktus arteriozus araciligr ile de alt abdomene dagilmaktadir. Umblikal kord
klemplendiginde plasental yatak ile baglant1 kesildiginden akcigerler havalanana
kadar preload ve kardiyak output diiser. Akcigerlerin havalanmasiyla birlikte
pulmoner yatak direnci diiser ve gerekli olan preloadu saglamak i¢in pulmoner
vendz akim artar. Eger kord klemplenmeden oOnceki siirecte akciger
havalanmasinda belirgin bir gecikme yasanirsa fetiis hipoksik ortama ve uzun
stireli disiik kardiyak outputa maruz kalacaktir. Bu hipoksik siirecten beyni
korumak i¢in kardiyak output artacak, serebral kan akiminda ciddi artisa sebep
olacaktir. Hipoksik iskemik ensefalopati igin yiiksek risk tasiyan fetiislerde
kardiyak outputun artmasi tehlikeli olacaktir. Diger yandan hipoksik siirece maruz
kalmamis ve umblikal kordu hemen klemplenen fetiislerin de arterial ve serebral
akimlar1 dalgalanmalar gosterecektir. Bu durum perinatal beyin hasar1 riskini
arttiracaktir. Ciinkii umblikal kord hemen klemplendiginde ani arterial basing ve

serebral kan akimi artisin1 takiben preload kaynagi olan plasenta ayrildigindan



arterial basing ve serebral kan akiminda ani diisiis meydana gelir. Ardindan
akciger havalandiginda pulmoner kan akiminin artisiyla beraber ventrikiiler
preload ve kardiyak output diizelir fakat tiim bunlar olurken ani inis ¢ikislar
yasanir. Bu durumdan ise ancak akcigerlerin havalanmasi beklendikten sonra
umblikal kordu klempleyerek kacinilabilir (Tablo 3) [6]. Fakat yer ¢ekiminin
plasental transfiizyona etkisinin olup olmadigr konusu halen tam olarak

bilinmemektedir.

Ost Abdomen @7

Sol Kalp

Akciger

[t

Akciger

Dugtus : Rtz
Artsnigsys : Arterinsys.

Alt Abdomen : Alt Abdomen

X X

:

Sekil 2. Fetal dolasimin neonatal dolasima dontisiimiiniin sematik ¢izimi.

2.3. Fetal pozisyon

Fetal pozisyonun ve yer¢ekiminin kardiyovaskiiler sisteme adaptasyon
stirecine veya plasental transflizyona etkisi net olarak bilinmese de literatiirde bu
konuyla ilgili galismalar mevcuttur. Yao’nun c¢alismasinda fetiisiin pozisyonu

introitusun altt ve TUstlinde tutuldugunda plasental transfiizyon miktarinin
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degisecegi sonucuna varilmistir. Fetiis introitusun 40-50 cm {izerindeyken uterin
kontraksiyonun olusturdugu basinci, hidrostatik basing ve umblikal arter
basincinin yenecegi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda fetiis introitusun altinda
tutuldugunda da transflizyon miktarmin arttigi gosterilmektedir[10]. Fakat bu
calisma, fetiis ve plasenta arasindaki dolasimin sirkiiler akim oldugu bilgisine ters
diismektedir. Hooper ve ark.’nin ¢alismasinda introitusun altinda tutulan fetiislerin
baslarda umblikal venéz akimlar1 yergekimi etkisiyle bir miktar artmis olsa da
umblikal arter ve vendz kan akimlarinda azalma gozlenmis, fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum vendéz akimin, arterial akimin
azalmasina ayak uydurmas: ile agiklanmaktadir[11]. Introitusun iizerinde tutulan
fetiislerin karsilastirildigi Vain ve ark.’nin calismasinda da fetiisiin pozisyonunun
plasental transfiizyonu istatistiksel olarak anlamli etkilemedigi sonucuna

vartlmistir[12].

Giliniimlizde fetal pozisyon ile ilgili literatiire gecmis bir Oneri heniiz
bulunmamaktadir. Plasental transfiizyona etkisi halen arastirilmakla birlikte
neonatal komplikasyonlar iizerine etkisi plasenta seviyesi {istiinde kordu
klemplenenlerde kismen gosterilmisken plasenta seviyesi altindakilerle ilgili
caligma yer almamaktadir. Bu amacla calismamizda, plasenta seviyesi altinda
kordu klemplenenlerin plasental transfiizyona etkisine ek olarak neonatal

komplikasyonlara etkisini de aragtirmay1 hedefledik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta se¢imi ve Kklinik protokol

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Dali na normal dogum ve sezaryen ile dogum yapmak iizere
basvuran, saglikli fetiislere sahip saglikli gebeler dahil edildi. Calisma disi

birakilma kriterleri su sekilde belirlendi:

1- Maternal hastaligi olan gebeler
2- 1kiz gebeler
3- Acil dogum ve intrapartum resiisitasyon gerektiren dogumlar

4

Preeklampsisi olan gebeler
5- Geligme geriligi olan yenidoganlar

6

Fetal anemisi oldugu bilinen yenidoganlar

Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise yenidogan doneminde kanama, sepsis,

barsak perforasyonu ile dogum travmasi ve veri eksikligi olarak belirlendi.

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09.10.2017
tarihli ve 457 numarali karar numarasi ile etik kurul kararinin ¢ikmasim takiben
Kasim 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda c¢alisma i¢in Ornek toplandi.
Dogumdan once aileden bilgilendirilmis yazili onam alindi. Dogum odasina
vajinal yolla dogum i¢in kabul edilen ve ameliyathanede sezaryen i¢in hazirlanan
93’1 term (Grup T) ve 9’u preterm (Grup P) olmak {izere 102 gebe calismaya

dahil edildi. 25 hasta taburculuk sonrasi hastaneye bagvurmama, sevk olma gibi
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veri eksikligine sebep olan durumlardan dolayi, 13 hasta ise dogumunun acil

dogum veya resusitasyon gerektirmesinden dolay1 ¢alismadan ¢ikarilmigtir.

Calismada umblikal kord klempleme zamani 30 saniyenin alti (Grup 1,
n=22) ve 30-60 saniye arasinda (Grup 2, n=80) olacak seckilde iki ana grup
olusturuldu. Gruplar dogum sekline gore sezaryen ile dogum yapanlar Grup A
(n=68), vajinal yolla doguranlar Grup B (n=34), Grup A kendi i¢inde daha once
eylem ¢ekmis ise Grup Al, eylem ¢ekmemis ise Grup A2 olarak siniflandi. Kord
klemplenmeden Once yenidogan plasenta seviyesinde tutulmus ise Grup Pl
(n=71), plasenta seviyesinin altinda tutulmus ise Grup P2 (n=31) olarak
isimlendirildi. Solunum, solunum sayisi (bir kez, iki kez, ¢ok sayida) ve solunum
kuvveti (zayif nefes alan, kuvvetli nefes alan) seklinde skorlandi. Cok sayida
nefes alanlar Grup a, 2 kez nefes alanlar Grup b, 1 kez nefes alanlar Grup c,

kuvvetli nefes alanlar Grup x ve zayif nefes alanlar Grup y olarak belirlendi.

Dogum sirasinda dogum odasinda bulunan kadin hastaliklar1 ve dogum
arastirma gorevlisi tarafindan kord klempleme zamani, fetal pozisyon ve solunum
skoru kaydedildi. Umblikal kord 15 cm mesafeden klemplendikten sonra EDTA’l1
tipe 2 cc kord kani 6rnegi alindi. Kan &rnegi ayni giin igerisinde hematoloji
laboratuvarina gonderildi. Dogum sonrasinda plasenta tartilarak kaydedildi. Apgar
skoru kaydedilen yenidoganin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 arastirma gorevlisi
tarafindan ilk 24 saatinde noninvaziv transkutan bilirubin 6lgme cihazi ile
bilirubin degeri Slciildii, fetal iyilik halini gdstermek amactyla Thompson skorul*!
hesaplandi, 72. saatinde ise yenidogan taramasi i¢in topuk kanindan alinan

kilcallarin birinden (1 kilcal: 0,5 cc) mikrohematokrit santrifiij cihazi ile
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hematokrit Ol¢iimii yapildi. Dogum sonrasi neonatal sonuglar (neonatal
komplikasyonlar, uygulanan tedaviler) kaydedildi. Plasental transfiizyonun dolayli
gostergesi olarak fetal dogum agirliginin plasenta agirligina orani ile elde edilen

fetoplasental oran hesaplandi.

3.2. Istatistiksel yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 15 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle ( Kolmogrov- Smirnov/Shapiro Wilk
testleri) degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici veriler
Ortalama + Standart sapma, median (minimum -maksimum degerler) kullanilarak,
kategorik/ordinal veriler ise frekans verilerek gosterildi. Bagimsiz iki grup arasi
stirekli verilerin karsilagtirmalari gruplar normal dagilim gostermediginden Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz kategorik verilerin karsilastirilmasi igin ki-
kare (hiicrelerde gozlenen degerlerin ki- kare varsayimlarini saglamadigi
durumlarda Fisher kesinlik testi) kullanildi. Gézlenen degerlerde sifir bulunmasi
halinde p degeri verilmedi. Istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak

kullanildi.
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3.3. Karsilastirllan parametreler

Calismada degerlendirilen parametreler agagida verilmistir:

1-

Kord klempleme zamanina gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin
dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi

Plasenta seviyesine gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum
ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi

Solunum sayisina gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve
72. saatteki degerlerinin karsilagtirilmasi

Solunum kuvvetine gére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum
ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi

Kord klempleme zamani, plasenta seviyesi, solunum sayisi, solunum
kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore polistemi olma
durumunun karsilastirilmasi

Kord klempleme zamani, plasenta seviyesi, solunum sayisi, solunum
kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore sarilik olma durumunun
karsilastirilmasi

Kord klempleme zamani, solunum sayisi, solunum kuvveti, dogum sekli
ve dogum haftasina gore takipne olma durumunun karsilastiriimasi

Kord klempleme zamani, plasenta seviyesi, solunum sayisi, solunum
kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore fetoplasental oranin
karsilastirilmasi

Farkli dogum sekillerinde solunum sayis1 ve kuvvetine gore

fetoplasental oranin karsilastirilmasi
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.‘na dogum yapmak
lizere basvuran toplam 102 saglikli gebe calismaya alinmistir. Calismadaki
ornekler, 09.10.2017 tarihinden itibaren 6 ay siiresince toplanmustir. 25 hasta
taburculuk sonrasi hastaneye bagvurmama, sevk olma gibi veri eksikligine sebep
olan durumlardan dolayi, 13 hasta ise dogumunun acil dogum veya resusitasyon
gerektirmesinden dolayr c¢alismadan c¢ikarilmistir. Toplanan veri sonuglar
istatistiksel ~analize alinmustir. Calismaya aliman gebe ve fetiislerin

gruplandirilmasi Tablo 3 ‘te gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin ana semasi.

SURE GRUPLARI SOLUNUM GRUPLARI

Grup 1: 30 saniye alt1 siirede klemplenenler Grup a: Cok sayida nefes alan

Grup 2: 30-60 saniye arasi siirede klemplenenler Grup b: 2 kez nefes alan

DOGUM SEKLi GRUPLARI Grup c: 1 kez nefes alan

Grup A: C/S ile dogum Grup x: Kuvvetli nefes alan

Grup Al: Eylem ¢ekmis C/S Grup y: Zayif nefes alan

Grup A2: Eylem ¢gekmemis C/S GEBELIK HAFTASI GRUPLARI
Grup B: NSVYD Grup T: Term gebeler (37 hafta ve {izeri)
PLASENTA SEVIYESI GRUPLARI Grup P: Preterm gebeler (37 hafta altr)
Grup P1: Plasenta seviyesinde

Grup P2: Plasenta seviyesinin altinda

16



4.1. Tanimlayici bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29,6 + 5,12 olarak saptanmistir.

Dogum oOncesi maternal hemoglobin ortalamast 11,78 + 1,17 g/dl olarak

saptanmistir. Bunlardan %23,7’sinin ise hemoglobin degeri 11g/dI’nin altinda

olup anemik kabul edilmistir. Calismaya katilan gebelerin demografik bilgileri

Tablo 4’te gosterilmistir. Calisma kapsamina resiisitasyon gerektiren fetiisler

alinmadigindan fetiislerin %99’unun 1.dakika Apgar skoru 7’nin iizerindedir.

Fetiislerin demografik bilgileri ise Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 4. Maternal demografik veriler

Mean +SD Median (min-max)
Maternal yas 29,6 (5,12) 29 (17-46)
Gravida 2,2 (1,18) 2 (1-6)
Parite 0,85 (0,91) 1(0-4)
Abortus 0,17 (0,44) 0 (0-2)
Yasayan 0,75 (0,78) 1 (0-3)
Maternal hemoglobin 11,78 (1,17) 11,9 (8,7-14,7)
(dogum oncesi)
Maternal  hematokrit 36,47 (3,01) 36,9 (26,7-43,3)

(dogum oncesi)

Anemik olanlar (%)*

%23,5 (n=24)

Dogum sekli (%)

-NSVYD

9633,3 (n=34)

-CIS

%66,7 (N=68)

SD: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

*Hemoglobin degeri 11 g/dI’nin altinda olanlar anemik olarak kabul edilmistir.
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Tablo 5. Fetal demografik veriler

Mean +SD Median (min-max)
Dogum haftasi
-37 hafta ve lizeri 38,8 (1) 38,5 (37-42)
-37 hafta alti 35,5 (1) 36 (34-36)
Dogum kilosu
-37 hafta ve lizeri 3309,2 (452,23) 3287 (2300-4500)
-37 hafta alti 2892,7 (373,95) 2930 (2400-3460)
Boy 48,58 (2,1) 49 (40-53)
Cinsiyet (%)
-Kiz %53,9 (n=55)
-Erkek %46,1 (n=47)
1.dakika Apgar skoru>7 %99
Apgar 1. dakika 8,88 (0,47) 9 (6-10)
Apgar 5. dakika 9,89 (0,37) 10 (8-10)

4.2. Hipotez ve amaclara yonelik bulgular

4.2.1. Hemoglobin, hematokrit ve bilirubin degerlerinin kord klempleme zamanu,

plasenta seviyesi, solunum sayis1 ve kuvvetine gore karsilastirilmast

Kord klempleme zamanina goére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin
dogumdaki ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirmast Tablo 6’da
gosterilmektedir.  Dogumdaki  hemoglobin  degerleri  karsilastirildiginda
hemoglobin degerleri 30-60 saniyede klemplenenlerde daha fazla olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Dogumdaki hematokrit
degerleri karsilastirildiginda hematokrit degerleri 30-60 saniyede klemplenenlerde
daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039).
Dogumdaki bilirubin degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,276).
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72. saatteki hemoglobin ve bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). 72. saatteki hematokrit degerleri
karsilastirildiginda hematokrit degeri 30-60 saniyede klemplenenlerde daha fazla

olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).

Tablo 6. Kord klempleme zamanina gére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin
dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi.

30 sn alt1 siirede klemplenenler 30-60 saniyede klemplenenler
Dogum 72. saat Dogum 72. saat P
Mean + Median Mean + Median Mean + Median Mean + Median Dogum) (72 saat)
sd (min-max) sd (min-max) sd (min-max) sd (min-max)

Hemoglobin 14,61 14,65 17,69 17,81 15,58 15,5 17,69 17,81 0,017 | 0,588
(g/dI) (1,75) | (11,2-18,4) | (0,94) | (15,6-20,4) | (1,5) | (12,5-20,5) | (0,94) | (15,6-20,4)
Hematokrit 46 45,85 50,74 50 48,99 48,75 50,74 50 0,039 | 0,011
(%) (5,56) | (36,1-55,4) | (4,87) (42,9-63) (5,19) | (36,8-64,7) | (4,87) (42,9-63)
Transkutan
bilirubin 4,86 47 10,38 9,98 5,29 5,2 10,24 10,27 0,276 | 0,276
(sternum) (1,34) (2,2-6,9) (1,86) | (7,5-14,5) (1,6) (1,3-10,8) | (2,52) | (1,3-15,9)
(mg/dl)

Plasenta seviyesine gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve
72. saatteki degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 7°de gosterilmektedir. Dogumdaki
hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p>0,05). Dogumdaki bilirubin degerleri karsilagtirildiginda
bilirubin degerleri plasenta seviyesinin altinda tutulanlarda daha fazla olup, bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Plasenta seviyesine gore 72. saatteki hemoglobin, hematokrit ve bilirubin

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Plasenta seviyesine gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi.

Plasenta seviyesinde tutulanlar Plasenta seviyesi altinda tutulanlar
Dogum 72. saat Dogum 72. saat p p
Mean | Median Mean | Median Mean | Median Mean | Median (Dogum) | (72.saat)
+ sd (min-max) | +sd (min-max) | +sd (min-max) | +sd (min-max)
Hemoglobin | 15,17 | 15,3 17,82 |17,81(11,8-|15,83 | 155 17,79 | 17,81 0,13 0,939
(g/dI) (1,44) | (11,2-18,4) | (1,62) | 21,6) (1,85) | (12,8-20,5) | (1,29) | (15,4-20,9)
Hematokrit | 47,82 | 48,1 52,63 |53 49,55 | 49,4 54 53,4 0,194 0,329
(%) (4,72) | (36,1-60,3) | (5,64) | (36,8-65,8) | (6,61) | (36,8-64,7) | (5,84) | (42,6-65)
Transkutan
bilirubin 484 |52 10,17 | 10,27 6,03 |6,2 10,5 |10,27 0,001 0,152
(sternum) (1,24) | (1,3-8,6) (1,83) | (4,2-15,3) (1,88) | (1,8-10,8) | (3,36) | (1,3-15,9)
(mg/dl)

Solunum sayisina gore hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmas: Tablo
8’de gosterilmektedir. Dogumda ve 72. saatteki hemoglobin, hematokrit ve bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Solunum sayisina gére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilagtirilmasi.

Cok sayida nefes alan 2 kez nefes alan 1 kez nefes alan
p p
Dogum 72. saat Dogum 72. saat Dogum 72. saat (Dogum) | (72.saat)
Mean | Median Mean | Median Mean | Median Mean | Median Mean | Median Mean | Median
+sd (min-max) | +sd (min-max) | +sd (min-max) | £sd (min-max) | £sd (min-max) | £sd (min-max)
Hemoglobin | 15,51 | 15,4 17,88 | 17,81 1497 |15 17,58 | 17,81 13,9 14,15 17,33 | 17,81 0,177 0,474
(g/dl) (1,58) | (11,2-20,5) | (1,49) | (11,8-21,5) | (1,47) | (12,5-17,3) | (1,85) | (14,5-21,6) | (1,84) | (11,8-1555) | (1,09) | (15,7-18)
Hematokrit | 48,82 | 48,8 53,39 | 53,4 46,79 | 45,6 52,5 50,1 44,27 | 45,65 48,4 49,35 0,108 0,147
(%) (5,46) | (36,1-64,7) | (5,61) | (36,8-65,8) | (4,33) | (40,7-54,9) | (6,36) | (43,8-63) (5,93) | (36,3-49,5) | (3,9) (42,9-52)
Transkutan
bilirubin 5,27 5,2 10,24 | 10,27 4,8 5,2 10,29 | 10,6 5,12 4,4 10,87 | 10,7 0,597 0,844
(sternum) (1,61) | (1,3-10,8) (2,47) | (1,3-15,3) | (1,17) | (3-6,8) (2,18) | (6,5-15,9) (1,89) | (3,8-7,9) (1,38) | (9,7-12,4)
(mg/dl)

Solunum kuvvetine goére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmas: Tablo
9’da gosterilmektedir. Dogumda ve 72. saatteki hemoglobin, hematokrit ve bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Solunum kuvvetine gére hemoglobin, hematokrit ve bilirubinin dogum ve 72. saatteki degerlerinin karsilastirilmasi.

Kuvvetli nefes alan

Zay1f nefes alan

72. saat

Dogum Dogum 72. saat p p
Mean + Median Mean + Median Mean + Median Mean + Median (Dogum) | (72.saat)

sd (min-max) sd (min-max) sd (min-max) sd (min-max)

Hemoglobin | 15,46 15,38 17,83 17,81 14,6 15 17,65 17,81 0,194 0,56
(g/dl) (1,57) | (11,2-20,5) (1,55) (11,8-21,6) (1,74) (11,8-17) (1,35) (15,6-20,8)

Hematokrit | 48,61 48,35 53,01 53 46,38 46,97 53,46 53,5 0,228 0,629
(%) (5,39) | (36,1-64,7) (5,64) (36,8-65,8) (5,14) (36,3-54,8) (6,42) (42,9-63)

Transkutan | 5,28 5,2 10,27 10,27 4,57 4,35 10,3 9,7 0,97 0,285
bilirubin | (1,56) | (1,3-10,8) (2,42) (1,3-15,3) (1,41) (3-7,9) (2,17) (7,9-15,9)

(sternum)
(mg/dl)
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4.2.2. Polistemi olma durumunun kord klempleme zamani, plasenta seviyesi,

solunum sayisi, solunum kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore

karsilastirilmasi

Dogum sekli, kord klempleme zamani, plasenta seviyesi ve dogum

haftasina gore polistemi olma durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10. Polistemi olma durumunun dogum sekli, solunum sayist solunum
kuvveti, kord klempleme zamani, plasenta seviyesi ve dogum haftasina gore

karsilastirilmasi.
Polisitemi
Yok Var
Say1 (%)* Say1 (%)*
Dogum Sekli (n=102)
NSVYD 31(91,2) 3(8.8)
Eylem ¢ekmemis C/S 52 (91,2) 5(8,8)
Eylem ¢ekmis C/S 10 (90,9) 1(9,1)
x?=0,001 p=0,999
Solunum sayis1 (n=102)
Cok sayida 74 (89,2) 9 (10,8)
2 kez 15 (100) 0 (0)
1 kez 4 (100) 0 (0)
x pR—— p=**
Solunum kuvveti (=102)
Zayif 12 (100) 0 (0)
Kuvvetli 81 (90) 9 (10)
X2 —xk p=**
Kord klempleme zamani (n=102)
30 saniye alt1 21 (95,5) 1(4,5)
30 — 60 saniye 72 (90) 8 (10)
y 2 =w* p=0,68
Plasenta seviyesi (n=102)
Seviyesinde 66 (93) 5(7)
Seviyesi altinda 27 (87,1) 4(12,9)
y 2 =* p=0,449
Dogum haftasi1 (n=102)
Term 85 (91,4) 8 (8,6)
Preterm 8 (88,9) 1(11,2)
1o=* p=0,58

*Fisher kesinlik testi kullanilmigtir
**@Gozlerden en az birinde sifir olmasi nedeniyle p degeri hesaplanamamistir
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Tablo 11. Kord klempleme zaman1 ve plasenta seviyesine gore polistemi olma
durumunun karsilastirilmasi.

Polistemi
Yok Var
n (%) n (%) p*
Plasenta 18 (94,7) 1(5,3)
30 seviyesinde
saniye Plasenta 3 (100) 0(0)
Kord altinda | seviyesi altinda -
klempleme Plasenta 48 (92,3) 4(7,7)
zamani 30 — 60 | seviyesinde
saniye Plasenta 24 (85,7) 4 (14,3)
seviyesi altinda

*Ki- kare testi kullanilmigtir ancak gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri
hesaplanamamistir

Tabloda arastirilan veriler;

» kord klempleme siiresi 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesinde
olanlar,

» kord klempleme siiresi 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesi altinda
olanlar

» kord klempleme siiresi 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta seviyesinde
olanlar

» kord klempleme siiresi 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta seviyesi

altinda olanlar seklinde

dort gruba ayrilip gruplar arasi sarilik olma sikligi tabloda verilmistir. Gruplar
aras1 sarilik olanlar karsilastirildiginda gézlerden en az birinde sifir gozlenmesi

nedeniyle p degeri hesaplanamamustir.

Kord klempleme zamani ve solunum sayisina gore polistemi olma durumu
Tablo 12’de gosterilmektedir. Gruplar arasi polistemi olanlar karsilastirildiginda

gozlerden en az birinde sifir gozlenmesi nedeniyle p degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 12. Kord klempleme zamani ve solunum sayisina gore polistemi olma
durumunun karsilastirilmasi.

Polistemi
Yok Var
n (%) n (%) p*
30 Cok sayida 12 (92,3) 1(7,7)
saniye 2 kez 6 (100) 0 (0) --
Kord altnda | 1 kez 3 (100) 0 (0)
klempleme | 30 — 60 | Cok sayida | 62 (88,6) 8 (11,4)
zamani saniye 2 kez 9 (100) 0(0) -
1 kez 1 (100) 0(0)

*Ki- kare testi kullanilmistir ancak gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri

hesaplanamamuistir

Kord klempleme zamani ve solunum kuvvetine gore polistemi olma

durumu Tablo 13’te

gosterilmektedir.

arasi

olanlar

karsilastirildiginda gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri

hesaplanamamustir.

Tablo 13. Kord klempleme zamani ve solunum kuvvetine gore polistemi olma durumunun

karsilastiriimasi.
Polistemi
Yok Var
n (%) n (%) p*
30 Kuvvetli 17 (94,4) 1(5,6) -
Kord saniye Zavif 2 (100 0(0
klempleme | altinda il (100) ©
zamani 30 — 60 | Kuvvetli 64 (88,9) 8(11,1) --
SAYe 7 ayif 8 (100) 0(0)

*Ki- kare testi kullanilmistir ancak gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri

hesaplanamamistir
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4.2.3. Sarilik olma durumunun kord klempleme zamani, plasenta seviyesi,
solunum sayisi, solunum kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore

karsilastirilmasi

Tablo 14. Sarilik olma durumunun dogum sekli, solunum sayisi, solunum
kuvveti, kord klempleme zamani, plasenta seviyesi ve dogum haftasina gore
karsilastirilmast.

Sarihk
Yok Var
Say1 (%0)* Say1 (%)*
Dogum Sekli (n=102)
NSVYD 29 (85,3) 5(14,7)
Eylem ¢ekmemis C/S 55 (96,5) 2 (3,5)
Eylem ¢ekmis C/S 9 (81,8) 2 (18,2)
x2=* p=0,97
Solunum sayisi (n=102)
Cok sayida 76 (91,6) 7(8,4)
2 kez 13 (86,7) 2 (13,3)
1 kez 4 (100) 0(0)
X 2 %% p=**
Solunum kuvveti (=102)
Zayif 10 (83,3) 2 (16,7)
Kuvvetli 83(92,2) 7(7,8)
yZ=* p=0,286
Kord klempleme zamani (n=102)
30 saniye alti 21 (95,5) 1(4,5)
30 — 60 saniye 72 (90) 8 (10)
y2=* p=0,680
Plasenta seviyesi (n=102)
Seviyesinde 68 (95,8) 3(4,2)
Seviyesi altinda 25 (80,6) 6 (19,4)
y2=* p=0,021
Dogum haftas1 (n=102)
Term 86 (92,5) 7 (7,5)
Preterm 7(77,8) 2(22,2)
x2=* p=0,180

* Fisher kesinlik testi kullanilmistir

** Gozlerden en az birinde sifir olmasi nedeniyle p degeri hesaplanamamustir

Dogum sekli, solunum kuvveti, kord klempleme zamani ve dogum

haftasina gore sariik olma durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Plasenta seviyesine gore
saritlik olma durumu karsilastirildiginda dogum sirasinda plasenta seviyesinin
altinda tutulanlarda daha fazla siklikta sarilik gézlenmis olup, bu fark istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p= 0,021).

Tablo 15. Kord klempleme zamani ve plasenta seviyesine gore sarilik olma

durumunun karsilastirilmasi.

Sariik
Yok Var
n (%) n (%) p*
Plasenta 18 (94,7) 1(5,3)
30 seviyesinde
saniye Plasenta 3 (100) 0(0)
Kord altinda | seviyesi altinda --
klempleme Plasenta 50 (96,2) 2 (3,8)
zamani 30 — 60 | seviyesinde
saniye Plasenta 22 (78,6) 6 (21,4)
seviyesi altinda

*Ki- kare testi kullanilmigtir ancak gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri

hesaplanamamistir

Tabloda arastirilan veriler;

= kord klempleme zamani 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesinde
olanlar,

= kord klempleme zamani1 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesi altinda
olanlar,

= kord klempleme zaman1 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta seviyesinde
olanlar,

= kord klempleme zamani1 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta seviyesi

altinda olanlar seklinde
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dort gruba ayrilip gruplar arasi sarilik olma siklig1 verilmistir. Gruplar arasi sarilik
olanlar karsilagtirildiginda goézlerden en az birinde sifir gdzlenmesi nedeniyle p

degeri hesaplanamamustir.

Kord klempleme zamani ve solunum sayisina gore sarilik olma
durumunun karsilastirmasi Tablo 16’da gosterilmektedir. Gruplar arasi sarilik
olanlar karsilastirildiginda gozlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p

degeri hesaplanamamustir.

Tablo 16. Kord klempleme zamani ve solunum sayisina gore sarilik olma
durumunun karsilastirilmasi.

Sarihk
Yok Var
n (%) n (%) p*
30 Cok sayida 13 (100) 0(0)
saniye 2 kez 5 (83,3) 1(16,7) N
Kord altinda 1 kez 3 (100) 0 (0)
klempleme 735760 [ Cok sayida 63 (90) 7(10)
Zamant saniye [ 2kez 8 (88,9) 1(11,1) -
1 kez 1 (100) 0 (0)
*Ki- kare testi kullanilmistir ancak gézlerden en az birinde sifir gézlenmesi nedeniyle p degeri
hesaplanamamistir

Kord klempleme zamani ve solunum kuvvetine gore sarilik olma
durumunun karsilastirmas: Tablo 17’de gosterilmektedir. Umblikal kordu 30-60
saniye arasi siirede klemplenenler solunum kuvvetine gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,181).
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Tablo 17. Kord klempleme zamani ve solunum kuvvetine gore sarilik olma
durumunun karsilastirilmasi.

Sarihk
Yok Var p*
n (%) n (%)
30 Kuvvetli 17 (94,4) 1(5,6) --
Kord saniye
klempleme altinda Zayf 4 (100) 0(0)
zamani 30 — 60 | Kuvvetli 66 (91,7) 6 (8,3) 0,181
SAYe it 6 (75) 2 (25)
*Ki- kare testi kullanilmigtir ancak gbzlerden en az birinde sifir gozlenmesi nedeniyle p degeri
hesaplanamamistir

Term fetiislerde plasenta seviyesine gore sarilik olma durumu
karsilastirildiginda plasenta seviyesi seviyenin altinda tutulanlarda daha fazla
siklikta sarilik gézlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,020).

Tablo 18. Term fetiislerde plasenta seviyesine gore sarilik olma durumunun
karsilastirilmasi.

Sarihk
Yok Var
Say1 (%0)* Say1 (%0)*
Plasenta seviyesi (n=93)
Seviyesinde 64 (97) 2(3)
Seviyesi altinda 22 (81,5) 5(18,5)

y2=* p=0,02

*Fisher kesinlik testi kullanilmistir

Preterm fetiislerde plasenta seviyesi ile sarilik olma durumu arasinda

istatiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p> 0,05).

Tablo 19. Preterm fetiislerde plasenta seviyesine gore sarilik olma durumunun
karsilastirilmasi.

Sarihk
Yok Var
Say1 (%0)* Say1 (%0)*
Plasenta seviyesi (n=9)
Seviyesinde 4 (80) 1 (20)
Seviyesi altinda 3(75) 1(25)

1= p=1,00

*Fisher kesinlik testi kullanilmigtir
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4.2.4. Takipne olma durumunun kord klempleme zamani, solunum sayis,

solunum kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore karsilagtirilmasi

Dogum haftasina gore takipne olma durumu karsilagtirildiginda preterm
fetiislerde daha fazla siklikta takipne gbézlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p= 0,014). Dogum sekillerine gore takipne olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 20. Takipne olma durumunun dogum sekli, dogum haftasi, solunum sayisi,

solunum kuvveti ve kord klempleme zamanina gore karsilagtirilmasi.

Takipne
Yok Var
Say (%)* Say1 (%)*
Dogum Sekli (n=102)
NSVYD 33(97,1) 1(2,9)
Eylem ¢ekmemis 53 (93) 4(7)
Eylem ¢gekmis 9(81,8) 2 (18,2)
x?=3,025 p=0,22
Dogum haftas1 (n=102)
Term 89 (95,7) 4 (4,3)
Preterm 6 (66,7) 3(33,3)
g2 =* p=0,014
Solunum sayisi (n=102)
Cok sayida 76 (91,6) 7(8,4)
2 kez 15 (100) 0(0)
1 kez 4 (100) 0(0)
X A p=**
Solunum kuvveti (=102)
Zayif 12 (100) 0(0)
Kuvvetli 83 (92,2) 7 (7,8)
X p—— p=**
Kord klempleme zamani
30 saniye alt1 22 (100) 0 (0)
30 — 60 saniye 73 (91,2) 7 (8,8)
X p— p=**

*Fisher kesinlik testi uygulanmigtir

**Gozlerden en az birinde sifir bulunmasi nedeniyle p degeri hesaplanamamustir
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4.2.5. Fetoplasental oranin Kord klempleme zamani, plasenta seviyesi, solunum

sayis1, solunum kuvveti, dogum sekli ve dogum haftasina gore karsilastirilmasi

Tablo 21. Fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun dogum sekli,
solunum sayisi, solunum kuvveti, kord klempleme zamani, plasenta seviyesi ve
dogum haftasina gore karsilastirilmasi.

Fetoplasental Oran
Diisiik Yiiksek
Say1 (%0)* Say1 (%0)*
Dogum Sekli (n=102)
NSVYD 8(23,5) 26 (76,5)
Eylem ¢ekmemis C/S 25 (43,9) 32 (56,1)
Eylem ¢ekmis C/S 3(27,3) 8 (72,7)
x?= 4,202 p=0,122
Solunum sayis1 (n=102)
Cok sayida 27 (32,5) 56 (67,5)
2 kez 8 (53,3) 7 (46,7)
1 kez 1(25) 3 (75)
x?=2,601 p=0,272
Solunum kuvveti (=102)
Zayif 5(41,7) 7 (58,3)
Kuvvetli 31 (34,4) 59 (65,6)
x 2 ** p=0,750
Kord klempleme zamani (n=102)
30 saniye alt1 11 (50) 11 (50)
30 — 60 saniye 25 (31,2) 55 (68,8)
x?=1,899 # p=0,168
Plasenta seviyesi (n=102)
Seviyesinde 26 (36,6) 45 (63,4)
Seviyesi altinda 10 (32,3) 21 (67,7)
x°=0842 #  p=0,842
Dogum haftas1 (n=102)
Term 33 (35,5) 60 (64,5)
Preterm 3(33,3) 6 (66,7)
o= p=1,00

# yates diizeltme testi kullanilmistir

**fisher kesinlik testi kullaniimistir

Dogum sekli, solunum sayis1 ve kuvveti, kord klempleme zamani, plasenta

seviye ve dogum haftas1 ile fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun

karsilagtirillmast Tablo 21’ de gosterilmistir. Dogum sekli, solunum sayisi,
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solunum kuvveti, kord klempleme zamani, plasenta seviyesi ve dogum haftasina

gore fetoplasental oran istatistiksel olarak anlamli artis géstermemistir (p>0,05).

Kord klempleme zamanina gore fetoplasental oranin dagilimi Sekil 3’te,

plasenta seviyesine gore fetoplasental oranin dagilimi ise Sekil 4’te

gosterilmektedir.
KORDKLEMPZAMANI: 30 sn> KORDKLEMPZAMANI: 3060 sn
8
8,00 °
7,00 ' P
5,004
4,00 .
3,007
FP_O‘FAN FP_O‘PAN
Sekil 3. Kord klempleme zamanina gore fetoplasental oran dagiliminin sematik
gosterimi.
PLASENTASEVIYESI: seviyesinde PLASENTASEVIYESI: seviyenin altinda
10,007 10,00
9004
8,007 o
8007
700
6,00
6,004
4o 500
4007
FPJ’_;PAN FPJ_;PAN
Sekil 4. Plasenta seviyesine gore fetoplasental oran dagiliminin sematik gosterimi.
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Fetoplasental oranin solunum sayisina gore dagilimi Sekil 5°te, solunum

kuvvetine gore dagilimi ise Sekil 6’da gosterilmektedir.

Fetoplasental oranin solunum sayisina gore dagilimi

12
10

o
8 e o°
® L4 e e o 4 e

S e e ® oeo_o
A, F L0 e o e’ e o o
L] .o....g....o.:.. .o -.o'.':'
® ° [ ] [ ] ®

FPO
(=2}

® Cok sayida nefes alan @ 2 kez nefes alan @ 1 kez nefes alan
Sekil 5. Fetoplasental oranlarin solunum sayisina gore dagiliminin sematik

gdsterimi.

Fetoplasental oranin solunum kuvvetine gére
dagilimi

FPO
[=a]

§ .0 o ® o o e e
Y  d ® ° Q% © ® § o4
‘ :..o ;".‘.$.S.... *° .‘.0‘ F 4

® Kuwvetli nefes alan @ Zayif nefes alan

Sekil 6. Fetoplasental oranlarin solunum kuvvetine gore dagiliminin sematik
gosterimi.
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Kord klempleme zamanina gore ayrilmis gruplarda plasenta seviyesine

gore fetoplasental oranin karsilastirilmast Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22. Kord klempleme zamani ve plasenta seviyelerine gore fetoplasental
oranin artma ve azalma durumunun karsilastirilmasi.

Fetoplasental Oran
Diisiik Yiiksek
n (%) n (%) p*
Plasenta 9 (47,4) 10 (52,6)
30 seviyesinde
saniye Plasenta 2 (66,7) 1(33,3)
Kord altinda | seviyesi altinda 0,36
klempleme Plasenta 17 (32,7) 35 (67,3)
zamani 30 — 60 | seviyesinde
saniye Plasenta 8 (28,6) 20 (71,4)
seviyesi altinda

Aragtirilan veriler;

kord klempleme zaman1 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesinde,

e kord klempleme zamani 30 saniye altinda olup, plasenta seviyesi altinda,

e kord klempleme zamani 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta
seviyesinde,

e kord klempleme zamani 30 — 60 saniye arasinda olup, plasenta seviyesi

altinda olanlar seklinde dort gruba ayrilip gruplar arasi fetoplasental oran

degisimi incelendiginde gruplar arasi istatiksel olarak anlamli farklilik

izlenmemistir (p> 0,05).
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NSVYD ile doganlarin solunum sayisina gore ayrilmis gruplarinda
fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun karsilastirilmas: Tablo 23’de
gosterilmektedir. Gozlerden en az birinde sifir olmasi nedeniyle p degeri

hesaplanamamusgtir.

Tablo 23. NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin artma ve azalma
durumunun solunum sayisina gore karsilagtirilmasi.

Fetoplasental oran
Solunum sayisi | Disik Yiiksek p*
n (%) n (%)
Cok sayida 6 (21,4) 22 (78,6)
2 kez 2 (40) 3(60) -
1kez 0(0) 1 (100)

*Gozlerde sifir olmasi nedeniyle p degeri hesaplanamamigtir

NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin
solunum sayisina gore dagilimi

12
10
[ ]
8 [ ]
[ ] [ ] ® [ ]
(@) [ ]
[ ] o [ ] [ ]
= °© ° '."' e Ge ° o’
[ ] [ PY ® [ ]
4 [ ]
2
0
® Cok sayida nefes alan @ 2 kez nefes alan 1 kez nefes alan

Sekil 7. NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum sayisina gore
dagiliminin sematik gosterimi.
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NSVYD ile doganlarin solunum Kkuvvetine gore ayrilmis gruplarinda
fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun karsilastirilmas: Tablo 24°de
gosterilmektedir. Tabloya gore solunum kuvvetine gore fetoplasental oran

degisimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,925).

Tablo 24. NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin artma ve azalma
durumunun solunum kuvvetine gore karsilastiriimas.

Fetoplasental oran
Solunum
kuvveti Disiik Yitksel b
n (%) n (%)
Kuvvetli 6 (21,4) 22 (78,6) 0,925
Zayif 2 (33,3) 4 (66,7)

*Yates testi kullanilmistir

NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin
solunum kuvvetine gére dagilimi

10

FPO
°
°
°
°
°

0 5 10 15 20 25 30

® Kuvvetli nefes alan @ Zayif nefesalan

Sekil 8. NSVYD ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum kuvvetine gore
dagilimimin sematik gosterimi.

Eylem ¢ekmis C/S ile doganlarin solunum sayisina gore ayrilmis
gruplarinda fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun karsilagtirilmasi
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Tablo 25’de gosterilmektedir. Gozlerden en az birinde sifir olmasi nedeniyle p

degeri hesaplanamamustir.

Tablo 25. Eylem ¢ekmis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin artma ve
azalma durumunun solunum sayisina gore karsilastirilmasi.

Fetoplasental oran
Solunum sayisi | Distik Yiiksek p*
n (%) n (%)
Cok sayida 3 (30) 7 (70)
Rkez 0(0) 1 (100) -
1 kez 0(0) 0(0)

*Gozlerde sifir olmasi nedeniyle p degeri hesaplanamamistir

Eylem cekmis C/S ile doganlarin fetoplasental
oranlarinin solunum sayisina gore dagilimi

FPO
O kN W R o o N

® Cok sayida nefes alan @ 2 kez nefes alan

Sekil 9. Eylem ¢ekmis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum
sayisina gore dagiliminin sematik gosterimi.

Eylem cekmemis C/S ile doganlarin solunum sayisina gore ayrilmig

gruplarinda fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun karsilastirilmasi

37



Tablo 26°da gosterilmektedir. Tabloya gére solunum sayisina gore fetoplasental

oran degisimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,315).

Tablo 26. Eylem ¢ekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum
sayisina gore karsilagtirilmasi.

Fetoplasental oran
Solunum sayisi | Diisik Yiiksek D
n (%) n (%)
Cok sayida 18 (40) 27 (60)
2 kez 6 (66,7) 3(33,3) 0,315
1 kez 1(33,3) 2 (66,7)

Eylem ¢ekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental
oranlarinin solunum sayisina gore dagilimi

10
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@
[
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®

® Cok sayida nefes alan @ 2 kez nefes alan 1 kez nefes alan

Sekil 10. Eylem ¢ekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum
sayisina gore dagiliminin sematik gosterimi.

Eylem c¢ekmemis C/S ile doganlarin solunum kuvvetine gore ayrilmis

gruplarinda fetoplasental oranin artma ve azalma durumunun karsilastirilmasi

38



Tablo 27°de gosterilmektedir. Tabloya gére solunum kuvvetine gore fetoplasental

oran degisimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=1).

Tablo 27. Eylem ¢ekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum
kuvvetine gore karsilastirilmasi.

Fetoplasental oran
Solunum kuvveti | Distik Yiiksek p*

n (%) n (%)
Kuvvetli 22 (43,1) 29 (56,9) 100
Zayif 3 (50) 3 (50)

*fisher kesinilik testi kullanilmistir

Eylem ¢cekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental
oranlarinin solunum kuvvetine gére dagilimi
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® Kuvvetli nefes alan @ Zayif nefes alan

Sekil 11. Eylem ¢cekmemis C/S ile doganlarin fetoplasental oranlarinin solunum
kuvvetine gore dagiliminin sematik gdésterimi.
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5. TARTISMA

Dogum sirasinda umblikal kord klempleme yontemi ge¢cmisten gliniimiize
bircok degisiklige ugramistir. Yillar igerisinde uygulanan ydntemlerin yerini
tibbin gelisimiyle beraber son yillarda tartisilir hale gelen ve faydasi oldugu
gosterilemeyen yontemler almistir. Bunlardan literatiirde ilk degisime ugrayan
umblikal kord klempleme zamani olmustur. Giintimiizde kord klempleme siiresi
30-60 saniye olarak kabul edilmekle birlikte son yayinlarda fizyolojik kord
klempleme olarak da tanimlanan fetiisiin iyilik haline gore klempleme zamaninin

belirlenmesi goriisii yer almaktadir[14].

EKK uygulanan dogumlarda yenidoganlarin ilk bir yilinda anemi
insidansinin arttig1 tespit edilmistir. Bu durum ideal kord klempleme zamanin
tespit etmeye yonelik ¢alismalara yol agmistir. Caligmalarda kullanilan yontemler
aracilifiyla neonatal doneme ge¢is sirasindaki fizyolojik mekanizmalara ait
bilgilere erisilmistir. Bir siire sonra arastirmalarda elde edilen bilgiler yenidogan
anemisinin Oniine ge¢mis ve kord klempleme zamanin uzaltilmasinin sadece
plasental transfiizyon ile yenidogana gecen kan miktarini arttirmaya degil ayni
zamanda yenidoganin dogum sonrasi pulmoner, kardiyovaskiiler ve serebral

stabiliteye ulasmasinda biiyiik rolii oldugu saptanmistir[6].

Glinlimiizde heniiz sadece kord klempleme zaman1 hakkinda fikir birligine
varilmistir. Plasental transfiizyonu etkileyen fetal solunum, fetal pozisyon, uterin

kontraksiyon ve umblikal kan akimi ise halen arastirillmaya devam edilmektedir.
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Calismamizda kord klempleme zamani, fetal solunum, fetal pozisyon ve uterin
kontraksiyonlarin, plasental transfiizyona, yenidogan iyilik haline ve neonatal
komplikasyonlara etkisini arastirmak amacglanmistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda fetal solunumun neonatal kardiyovaskiiler sisteme adaptasyonundaki
Onemi gosterilmistir. Fakat solunum sayisi ve kuvvetinin plasental transfiizyona
olan etkisi hakkinda yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda literatiirden
farkli olarak solunumun niteligi ve niceliginin etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Diger yandan fetal pozisyonun etkisi hakkinda literatiirde birkag
calisma bulunmakla beraber halen etkisinin olup olmadigi konusu belirsizligini
korumaktadir[11]. Caligmamizla fetal pozisyonun degisiminin yenidogan

tizerindeki etkilerine yonelik literatiire katkida bulunulmasi da amaglanmistir.

ACOG 2017 onerisi saglikli term ve preterm fetiislerde dogumdan sonra
en az 30-60 saniye beklenmesi, ardindan umblikal kordun kesilmesi yoniindedir.
Bu uygulamanin sarilik insidansim1 bir miktar arttirmakla birlikte polistemi
insidansim arttirmadig1 belirtilmektedir [15]. Oncelikle kord klempleme siiresinin
30-60 saniye arasinda tutulmasi amaglanmis olsa da kurumumuz hekimlerinin
mevcut aligkanliklar1 nedeniyle 30 saniye alt1 siirede umblikal kordu klemplenen
dogumlarimiz olmustur. Literatiire destek ve kurumumuza ait veri tabani elde
etmek adina 30 saniye alti siirede klemplenenler calisma disi1 birakilmayarak
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Calismamizda 30-60 saniye arasi siirede
kordu klemplenenlerin literatiirden farkli olarak sarilik olma siklhifinda artis
gozlenmemistir. Aym1 zamanda bilirubin degerlerinde de artis gozlenmemistir.

Dogumdan sonra alinan kord kan1 6rnekleri incelendiginde hemoglobin degerleri,
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kordu 30-60 saniye siirede klemplenenlerde literatiirii destekler sekilde yiiksek

saptanmis fakat polistemi sikliginda artis Saptanmamustir[15].

Her ne kadar RCOG (2015) ve ACOG (2017) dnerilerde bulunmus olsa da
literatiirde farkli kord klempleme zamanlarinda hematolojik parametrelerin
Olctildiigii bircok calisma yer almaya devam etmektedir. JS Mercer ve ark.’nin
yaptig1 37 GKK (5 dakika ve tizeri) ve 36 EKK (20 saniye alt1) grubunun oldugu
calismada 24 ve 48. saat hemoglobin, hematokrit ve bilirubin diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. GKK grubunda 24 ve 48.saatte hemoglobin ve hematokrit degerleri
daha yiiksek saptanmis, bilirubin degerlerinde ise degisiklik saptanmamis olup
sarilik ve polistemi insidasinda artis gozlenmemistir[16]. 398 gebenin dahil
edildigi, umblikal kordun 1 dakika alt1, 1-3 dakika ve 3 dakika iizerinde siirede
klemplendigi ve gruplar arasi sarilik insidansinin arastirildigi bir ¢alismada tiim
gruplarda 24 ve 48. saatlerde hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmazken 48.saat bilirubin degerleri 1-3 dakika siirede
klemplenenlerde yiiksek saptanmustir. Fakat hicbir grupta sarilik insidansinda artis
gbzlenmeyip polistemi olan da bulunmamaktadir [17]. Bu durum gostermektedir
Ki yapilan ¢alismalar ileride literatiir Onerilerinde degisiklige sebep olacak gibi

goriinmektedir.

Glinimiizde bir¢ok iilkedeki trend uygulamalardan biri de dogumda
umblikal kord kesilmeden oOnce yenidoganin anne kucagina verilmesidir.
Neonatatal anemiyi 6nleme amaciyla plasental transfiizyonu attirmay: hedefleyen
caligmalar zamanla yer¢ekiminin transfiizyon miktarini etkileyip etkilemedigi

konusuna da deginmeye baslamistir. Bu konudaki ilk 6rnek ¢alisma 1969 yilinda
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Yao ve ark.’nin yaptig1 ¢alismadir[10]. Calismada fetiisler plasenta seviyesinde,
plasenta seviyesinin {istiinde sirayla 10, 20, 40, 60 cm, plasenta seviyesinin altinda
ise 10, 40 cm mesafelerde olacak sekilde tutulmuslardir. 10 cm altta ve {listte
tutulan ve 30 saniye sonra kordu klemplenen fetiislerin rezidiiel plasental kan
volimii ayn1 bulunmakla birlikte seviyenin arttik¢a rezidiiel plasental kan
voliimiiniin arttig1, seviye azaldik¢a ise azaldigi tespit edilmistir. Calisma uterin
kontraksiyonlarin, plasenta seviyesinin iistiinde tutulan fetiislere transfiizyon i¢in
yeterli basinci yercekimi nedeniyle saglayamayacagini fakat plasenta seviyesinin
altinda tutulanlarda ise yercekiminin etkisiyle plasental transfiizyonun artacagini
iddia etmistir. Hatta fetiisii yukarida tutmanin sadece plasental transfiizyonu
azaltmayacag1l aynm1 zamanda hipovolemiye sebep olabilecegini belirtmektedir.
Fakat c¢alismanin bulgulari, yillar icerisinde yapilan doopler ¢alismalarla
gosterilen umblikal arter ve ven arasinda sirkiiler akimin umblikal kord kesilene
kadar devam ettigi bilgisine ters diismiistiir. Yillar sonra bu konuda yapilan
calisma, 274 plasenta seviyesinde, 272 plasenta seviyesinin istiinde tutulan ve
umblikal kordu 2 dakika beklendikten sonra klemplenen fetiislerin dahil edildigi,
yer¢ekiminin plasental transfiizyona etkisini dogum sirasinda umblikal kord
kesilmeden Once ve sonra oOlgiilen fetal agirlik farkini istatistiksel analize tabi
tutarak ortaya koymayi amaglayan ¢ok merkezli bir ¢alisma olmustur. Vain ve
ark.’nin yaptig1 bu ¢alisma Yao ve ark.’nin ¢aligmasindan farkli olarak seviyenin
yukarida tutulmasimin plasental transfiizyonu azaltmadigi aksine anne ile
yenidogan baglanmasimi arttirdigi ve neonatal komplikasyonlar1 arttirmadigini

gostermistir[12]. Umblikal kordun plasenta seviyesinin altinda klemplenmesini
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aragtiran calisma ise 2016 yilinda Hooper ve ark.’larindan gelmistir. Yapilan
hayvan deneyinde 8 koyunun kordu plasenta seviyesinin 10 cm iistiinde, 6’sinin
10 cm altinda klemplenmistir. Biotin isaretli eritrositlerden faydalanarak
hesaplanan plasental transfiizyon miktarinin seviye farki ile degismedigini
saptamislardir. Ancak calismada plasenta seviyesinin neonatal komplikasyonlara
etkisi ¢alisitlmamistir. Beraberinde yapilan doppler dlglimlerinde fetiis plasenta
seviyesinin altinda tutuldugunda baslarda umblikal vendz akimlar yercekimi
etkisiyle bir miktar artmis olsa da umblikal arter ve vendz akimlarda azalma
gbzlenmis, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum ¢aligmada
vendz akimin, arterial akimin azalmasina ayak wuydurmasi olarak

aciklanmustir[11].

Calismamizda hedeflerimizden  biri, fetal pozisyonun plasental
transfiizyona etkisi ile umblikal kordun plasenta seviyesinin altinda
klemplenmesinin neonatal komplikasyonlara etkisini aragtirmakti. Bu amagla 71
fetlis plasenta seviyesinde, 31 fetiis plasenta seviyesinin goz karar1 10 cm altinda
tutuldu. Fakat veri eksikligi, uygulama zorlugu ve goniilliilerin kabul etmemesi
nedeniyle gruplar arasi esit dagilim elde edilemedi. Plasenta seviyesinin altinda
tutulanlarin dogumdaki hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda anlamli fark
yokken ilk 24 saatteki bilirubin degerlerinin arttigi fakat 72. saat bilirubin
degerlerinde hemoglobin ve hematokrit ile birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Vain ve ark.’nin ¢alismasinda da 48. saat hematokrit ve
bilirubin degerlerinde plasenta seviyesi ve Tlstiinde tutulan gruplar

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir[12].
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Calismamizda plasenta seviyesinde tutulan grupta ilk 24 saatte bilirubin
degeri ortalama 4,84 mg/dl (SD:1,24) iken plasenta seviyesinin altinda tutulan
grupta 6,03 mg/dl (SD: 1,88) olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Fakat fetoplasental orani istatistiksel olarak arttirmadiginin saptanmasi,
Hooper ve ark.’nin ¢alismasiyla benzer sekilde seviyenin plasental transfiizyona
etkisinin olmadigin1 gostermistir. Bu nedenle bilirubin degeri ve sarilik sikligi
artisinin plasental transfiizyon ile agiklanamayacagi sonucuna varilabilir. Sarilik
olan 9 fetiisten 5’inde ABO uygunsuzlugu olup bunlardan 4°i, plasenta
seviyesinin altinda klemplenen gruptadir. Bundan yola ¢ikarak ¢aligmamizda ilk
24 saatte saptanan bilirubin yiiksekligi ABO uygunsuzlugu sikligi ile
aciklanabilirken, plasenta seviyesinin altinda tutulanlarda sarilik olma sikliginin
fazla olmast da ancak ABO uygunsuzluguna ek olarak diger sarilik yapan
nedenlerle (fizyolojik sarilik, anne siitii sariligi gibi) birlikte agiklanabilir[18].
Gelecekte plasenta seviyesinin altinda kord klemplemenin neonatal
komplikasyonlara etkisine yonelik dérneklem biiyiikliigiiniin arttirildig1 ¢aligmalara

thtiyag¢ oldugu goriisiine varilmistir.

Plasental transfiizyonu etkileyen ve neonatal doneme adaptasyonda énemli
rolii oldugu son yapilan galigmalarla gosterilen diger bir faktor, fetal solunumdur.
Fetal solunumun 6nemi, dogumda umblikal kord kesilmeden 6nce ve sonrasinda
kardiyovaskiiler sistemin adaptasyonu ile kan basinglarina etkisinden ileri
gelmektedir. Kord klempleme siiresinin geciktirilmesinin gliniimiizdeki anlami,
plasental transfiizyonun yani sira bu adaptasyon igin fetiise yeterli siireyi

saglamak olmustur[19]. Nefes almadan umblikal kordu klemplenen bir fetiis,
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plasenta yani fetiisiin preload kaynagmin kesilmesi ve akcigere ait damarlarin
islevsellik kazanmasiyla birlikte preload igin yeterli kan voliimiine sahip olamaz,
bu da kan basinglarinda dalgalanmalara sebep olur. Ozellikle pretermlerde
serebral damarlar immatiir oldugundan bu dalgalanmalar beyin hasarlari i¢in ciddi
risk olusturur[20]. Solunum saglandiktan sonra kordu klemplenen preterm
koyunlarda karotid arter ve pulmoner arter basing artisinin %30’dan %10’lara
indigi boylece intraventrikiiler kanama riskinin azaldig1 saptanmistir. Solunumla
beraber pulmoner yatak direncinin diismesi ve sag ventrikiiler outputun stabil
seyretmesi bu adaptasyona katkida bulunan faktérlerden bazilaridir[21]. Ersdall
ve ark.’nin calismasinda da solunum ile birlikte pulmoner kan akiminin artisi
sayesinde kardiyovaskiiler stabilitenin saglandigi lizerinde durulmustur. Ayni
zamanda solunum bagladiktan sonraki her 10 saniye beklemede neonatal 6liim ve
sekel oranmin %20 oraninda diistiigii belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem
adaptasyonuna oldugu kadar sistemik ve serebral oksijenizasyonun daha dengeli
saglanmasinda da 6nemi vardir[22]. Polglase ve ark.’nin ¢alismasinda preterm
koyunlar iizerinde yapilan hayvan deneyinde kord klemplenmeden Once
ventilasyonu saglanan fetiislerin SaO, (arteriyel oksijen saturasyonu) ve SctO,
(serebral oksijen saturasyonu) diizeyleri daha stabil seyrederken ventilasyon
olmadan kordu klemplenen fetiislerin bir siire deoksijenize kaldig1 gosterilmistir.
Bu ylizden fizyolojik kord klempleme (ventilasyon baslayana kadar kord
klemplemeyi geciktirme) Onerisi getirilmistir [20, 23]. Son yayinlarda hipoksik
fetiislerde de kord klempleme siiresinin geciktirilmesinin serebrovaskiiler hasari

Onleyecegi iizerinde durulmaktadir. Bu konuya Onciiliikk eden ¢alisma 5 koyuna
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EKK, 7 koyuna fizyolojik kord klemplemenin uygulandigi, sistemik ve serebral
oksijenizasyonun kaydedildigi Polglase ve ark.’na ait bir diger ¢alismadir. Her iki
gruptaki fetiislerde oksijenizasyon ve kardiyak output benzer sekilde
seyretmesinin yani sira solunum basladiktan sonra uygulanan fizyolojik kord
klemplemenin, kardiyak outputtaki ani yiikselisi onlediginden serebrovaskiiler

hasarini da azalttig1 gosterilmistir[14].

Calismamizda fetal solunumun sadece baslamasinin degil sayist ve
kuvvetinin plasental transfiizyona, hematolojik parametrelere ve neonatal
komplikasyonlara etkisini arastirmayr amagladik. Solunum sayisit ve kuvvetinin
sarilik, polistemi, takipne olma sikligina, hematolojik parametreler iizerine ve
fetoplasental oran lizerine anlamli etkisi saptanmadi. Bundan yola ¢ikarak ne
sekilde olursa olsun kord klemplenmeden 6nce fetiisiin solunumunu saglamanin

yeterli oldugu sonucuna varilabilir.

Uterin  kontraksiyonun plasental transfiizyona etkisine yillardir
caligmalarda yer verilmektedir. Yao ve ark., dogumun dgiincii evresinde
metilergonovin verdigi gebelerin dogumda fetiise gecen kan miktarinin,
metilergonovin verilmeyen gebelere kiyasla birim siire basina daha hizli gegtigini
tespit etmistir [24]. Y.b. Zhou ve ark.’nin elektif sezaryen ve normal dogumlarin
karsilagtirildigi  ¢alismasinda, sezaryen ile dogan fetiislerin  hemoglobin,
hematokrit degerlerinin daha diisiik olmasi, uterin kontraksiyonlarin olmamasina
dolayisiyla transfiizyon miktarinin az olmasina baglanmaktadir[25]. Yakin tarihe
kadar var olan kontraksiyonlarin kani fetiise pompaladigi goriisii, Hooper ve

ark.’nin yaptig1 c¢alismada dogum sirasinda Olgiilen umblikal kan akim
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degisiklikleri ile sarsintiya ugramistir. Kontraksiyon sirasinda umblikal venler
kontrakte olurken arterlerde akim kismen devam etmektedir. Bu durum
kontraksiyonlar sirasinda uterusun kanlanmasmin devam etmesini saglar.
Kontraksiyon sonrasi biriken kanin fetiise bolus sekilde geri doniisii ise fetal kalp
atimlarinda yiikselmeye sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle sanildiginin
aksine kontraksiyonlarin tranfiizyona oOnemli bir katkida bulunmadigi ifade
edilmektedir[4, 26]. Literatiirde ise eylem ¢ekmis ve ¢cekmemis sezaryenler ile
normal dogumlarin karsilagtirildigr kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda farkli dogum sekillerindeki fetoplasental oran degisimleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu durum uterin
kontraksiyonun transfiizyon iizerinde anlamli etkisinin olmadigini gdstererek
Hooper ve ark.’nin c¢alismasini desteklemektedir. Fakat gelecekte orneklem

sayisinin arttirlldigi ¢caligsmalara ihtiyag vardir.

Yao ve ark.’nin g¢alismasinda giiclii uterin kontraksiyonlarin varliginda
solunumun plasental transfiizyonu pek arttirmadigr soylenmektedir[24]. Bu
yiizden uterin kontraksiyonlarin olmadig1 bir sezaryende solunum daha 6nemli bir
role sahip olabilir yorumu yapilmistir[5]. Ancak c¢alismamizda farkli dogum
sekillerinde fetal solunumun farkli say1 ve kuvvetlerinde fetoplasental oranlar
arasinda istatistiksel fark saptanmamasi, her iki faktoriin birbirine karsi

istlinliiglinlin olmadigimi gostermektedir.

Plasental transfiizyonu etkileyen faktorlerin transfiizyona ne kadar katkida
bulundugunu gostermek icin her ¢calismada farkli teknikler kullanilmistir. Vain ve

ark. kord klemplenmeden once ve sonrasinda fetiisleri tartarak agirlik farklarimi
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hesaplamigtir. Anlamli fark araligi 18 gr (%20) olarak belirlenmistir. Plasenta
seviyesindekilerde agirlik farki 56 gr, plasenta seviyesinin iizerinde tutulanlarda
ise 53 gr hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir[12].
Hooper ve ark. belli sayida biotin isaretli eritrositleri 6nce fetiise enjekte etmistir.
Ardindan kord klemplendikten sonra aldig1 fetal kan Ornegindeki isaretli
eritrositlerle karsilastirmistir. Calisma sonucunda seviyenin plasental transfiizyona
istatistiksel olarak anlamli etki etmedigini saptamustir[11]. Farrer ve ark. ise
transfiizyon hesabini agirlik ve voliim orani kullanarak yapmistir. 1 ml kan, 1,05
gr’a esdegerdir. Hesaplarina gore 2 dakikaya kadar kordu klemplenmeyenlerde
plasental transfiizyon mikrari, 83-110 ml, kilogram basina ise 24-32 ml’dir.
Yaklagik total kan voliimiiniin %30-40 kadarmin transfiizyona ugradigi sonucu
cikarilmistir[27]. Yao ve ark. ¢alismasinda EKK yapilan fetiislerin kan hacmi 70
ml/kg, GKK (3 dakika) yapilan fetiislerin ise 90 ml/kg olarak bulurken
Aladangady ve ark., GKK (30-45 saniye) yapilan preterm yenidoganlarin kan
volimiinde %8-24 artig (2-16 ml/kg sezaryen ile dogumda, 10-28 ml/kg normal
dogumda) oldugunu gostermistir[28]. ACOG ise raporunda Yao ve ark.’nin
caligmasindan yola ¢ikarak dogumun ilk 1-3 dakikasi iginde 80-100 ml kan
transfiizyona ugramaktadir ifadesini kullanmistir[15, 29]. Yao ve ark.’nin
caligmasiyla ortaya konan[29], fetiise gegen kan voliimiiniin 60 saniyeye kadar
gecen siirede artip sonrasinda stabil seyrettigi bilgisi halen gegerliligini
korumasina ragmen goriilmektedir ki, yillar igerisinde farkl teknikler kullanilarak

farkli miktarda kan miktarlar1 hesaplanmaya devam edilmistir. Bu durum
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plasental transfiizyon miktarin halen arastirilmaya devam ettigini ve gelecekte

literatiirde muhtemel degisikliklere sebep olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda 6ncelikle plasentadan fetiise gegen her mililitre kan basina
artan agirligin, fetiisin  dogum agirliginin  plasenta agirligima oranini
degistirecegini varsayarak fetoplasental oran parametresini kullanmaya karar
verdik. Fakat plasental biiylime, ilk trimesterde fetiisten daha hizli olup 17.
gebelik haftasinda agirliklar birbirine esit olmaktadir. Termde ise plasenta agirligi
fetiistin yaklasik altida birine denk gelmektedir[4]. Bu yiizden gebelik haftasina ve
ortalama fetal ve plasental agirligin oranlarina goére karsilagtirmalari yapmak
gerekliydi. Birgok iilkenin kendi popiilasyonuna ait cinsiyet ve gebelik haftasina
gore dogum ve plasenta agirhigi verileri ile fetoplasental oranin hesaplandigi
raporlar mevcuttur. Ulkemizde ise 2013 yilinda Zeynep Kamil Egitim Arastirma
Hastanesi tarafindan yapilan 317 gebenin verilerinin islendigi ¢alisma 37-40 hafta
arast dogum ve plasenta agirlig1 ile plasenta agirlik oranini vermektedir. Daha
onceki tarihlerde plasental agirlik oraninin kullanildigi calismalarda arastirmacilar
tilkemiz verisi olmadigindan Avrupa lilkelerine ait verileri kullanmiglardir. Ancak
Ardig C ve ark. yaptig1r bu kapsamli ¢alismada preterm yenidoganlara ait veri
bulunmamaktadir[30]. Dolayisiyla tiim gebelik haftalarin1 kapsayan, 20 bin
gebenin verilerinin analiz edildigi, populasyonlar arasinda dogum agirligi ve
plasenta agirlig1 degiskenlik gosterse de fetoplasental oranda 6nemli bir degisiklik
olmayacagi bu yiizden de bir¢cok calismaya veritabani olabilecegini savunan
Thompson ve ark.’nin ¢aligmasindaki ortalama degerleri kullanmaya karar verdik.

Calisma fetoplasental orani degistireceginden cinsiyet ve gebelik haftasina gore
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fetoplasental oranlar1 belirlemistir[31]. Calismamizda 50 percentil degeri esik
deger olarak kabul edilerek gebelik haftasi ve cinsiyete gore hesaplanan degerlere

gore oranin artip artmadigi not edildi ve ardindan istatistiksel analize tabi tutuldu.

Sezaryen ile dogum oranlarimin artmasiyla beraber yenidogan gegici
takipne insidansinin artmasi takipne mekanizmalarina yonelik c¢alismalar
arttirmigtir. Baglarda akcigerlerin yeterince matiir olmamas1 sebep gosterilerek
sezaryen i¢in belirlenen gebelik haftas1 37°den 39. haftalara ilerletilmistir. Hatta
bir donem sezaryen i¢in eylemin baslamasi beklenmistir. Fakat ozellikle daha
once sezaryen ile dogum yapan gebelerde uterin riiptiir gibi maternal
komplikasyonlardan ¢ekinilir hale gelmistir. Daha sonra kontraksiyonlar ve
dogum eyleminde rolii olan etkenlere yonelmislerdir. Dogumun iigiincii evresinde
onemli role sahip olan katekolaminlerin akciger alveollerindeki sivinin interstisyel
alana atilmasini saglayan Na kanallarinin aktivitesini arttirdigi tespit edilmistir.
Sadece norotransmitterler sayesinde degil ayni1 zamanda kontraksiyonlarin dogum
sirasinda fetiise yaptig1 basing etkisiyle de sivinin interstisyel alana itilmesi kolay
hale gelmektedir[32, 33]. Calismamizdaki fetiislerin 7’sinde takipne olup 4’
eylem ¢ekmemis sezaryen ile, 2’si eylem ¢ekmis sezaryen ile, 1’i ise normal
dogum ile dogmustur. Dogum sekillerine gore takipne sikligi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup bu durum 6rneklem sayisinin
azlig1 ile agiklanabilir. Diger yandan preterm fetiislerde takipne istatistiksel olarak

daha fazla saptanmis olup mevcut literatiirii desteklemektedir[34].

Kord klempleme zaman ile ilgili calismalar Onceleri preterm fetiislere

yonelik olmugken daha sonra term fetiislerle ilgili Oneriler de benzer sekilde
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literatiirlere girmeyi basarmistir. Calismamizda term ve preterm fetiislerin dahil
edilmesi amacglamis olsa da veri toplanan dénemde kurumumuz yenidogan yogun
bakiminda yer sikintis1 olmasi nedeniyle sevk edilen gebelerin olmasi, preterm

fetiis grubunda yeterli sayiya ulasilamamasina sebep olmustur.

Calismamizin ilk taslaginda yenidoganin 1iyilik haline etkisini de
arastirmay1 amaclamakla birlikte yenidoganlarin 1. dakika Apgar skorlarinin
%99’unun 7’nin iizerinde olmasi ve Thompson Skorlarmin 0-7 arasinda olmasi

nedeniyle tiimiiniin iyilik hali iyi kabul edilerek degerlendirme dis1 birakilmistir.

Calismamiza dahil olan 102 gebede kord klempleme zamani, plasenta
seviyesi, solunum say1 ve kuvvetinin dogum sonras1 hematolojik parametreler ile
neonatal komplikasyonlara etkisinin arastirilmasi amaglandi. Es zamanli olarak
kord klempleme zamani, fetal poziyon, fetal solunum ve dogum seklinin plasental
transfiizyona olan etkisi de arastirildi. Calismamiz, fetal pozisyon ile solunum say1
ve kuvvetinin neonatal komplikasyonlara etkisini arastiran ilk c¢aligmadir.
Calismamiz sonucunda literatiirden farkli olarak 30-60 saniyede kordu
klemplenenlerde sarilik sikliginda artis saptanmamistir. Plasenta seviyesi altinda
kordu klemplenenlerde plasental transfiizyonun istatistiksel olarak anlamh
artmamis olmasi literatiire katki saglarken sarilik sikliginda artis saptanmasi ancak
ABO uygunsuzlugu gibi faktorlerle agiklanmaktadir. Gelecekte bu konuda
orneklem biiylikliigiiniin arttirlldigr ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Solunum say1 ve kuvvetinin plasental transflizyona katkisinin olmamasi da
literatlire katki saglayan bulgularimizdan olup solunumun kord klemplemeden

once baslamasinin yeterli oldugunu goriisiine varilmigtir.
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6.

SONUC

Bu c¢alismada merkezimize dogum yapmak i¢in bagvuran, calisma

kriterlerini karsilayan saglikli fetiislere sahip 102 term ve preterm gebenin dogum

sirasinda kord klempleme zamani, fetal pozisyonu degistirilmis ve fetal solunum

skorlar1 kaydedilmistir. Kordundan dogum sirasinda ve fetiislerden 72. saatte kan

ornegi alimmis, fetlislerin ilk 24 saatinde ve 72. saatinde bilirubin degerleri

Olglilmiistiir. Dogum agirligr ve plasenta agirligi kayitlara alinmistir ve fetiislerin

sarilik, polistemi, takipne olma durumlar1 takip edilmistir. Kord klempleme

zamanti, fetal pozisyon ve fetal solunumun neonatal komplikasyonlara ve plasental

transfiizyona etkisi arastirilmistir. Asagidaki sonuglar ortaya konmustur:

1-

30-60 saniye siirede kordu klemplenenlerde, dogumdaki hemoglobin ve
hematokrit degerleri istatistiksel olarak yiiksek saptanirken polistemi
sikliginda artis saptanmamistir (p=0,017, 0,039). 30-60 saniye siirede
kordu klemplenenlerde sarilik sikliginda artis saptanmamustir.

Plasenta seviyesi altinda kordu klemplenenlerde ilk 24 saat bilirubin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis olup sarilik sikliginda da artis
saptanmigtir  (p=0,021). Bu durum ABO uygunsuzlugu sikligi ile
aciklanmigtir. Bu yiizden orneklem biiyiikliigliniin arttirlldigi gelecek
caligmalara ihtiyag vardir.

Solunum say1 ve kuvvetinin fetiisiin  iyilik haline, neonatal

komplikasyonlar ve fetoplasental oran iizerine etkisi bulunmamistir.
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4- Kord klempleme zamani, fetal pozisyon, fetal solunum say1 ve kuvveti ile
uterin kontraksiyonlar, fetoplasental oranda istatistiksel olarak anlamli
artisa sebep olmamis ve plasental transfiizyona anlamli etkileri olmadigi
sonucu ¢ikarilmistir. Literatiirde silire artisinin plasental transfiizyonu
arttig1 bilgisine dayanarak Orneklem bilyiikliigiiniin arttirildigr gelecek
caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriisiine varilmistir.

5- Farkli dogum sekillerine goére takipne sikliginda farklilik saptanmamis

olup bu durum 6rneklem yetersizligine baglanmistir.
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8. OZET

“DOGUM SIRASINDA UMBLIKAL KORD KLEMPLENMEDEN
ONCE YENIDOGAN POZISYONUNUN VE SOLUNUM DURUMUNUN

NEONATAL SONUCLARA ETKISi”

Dogum sirasinda umblikal kord yoénetimi, Uzun zamandir tartisma
konusudur ve uygulamalar eski ¢aglardan beri bircok farklilik gostermektedir.
Yillar igerisinde kord klemplenene kadar olan siirece ait birgok mekanizma
kesfedilmesine ragmen fetiis i¢in en i1yi olan uygulamalar1 saptamak amaciyla
arastirmalara halen devam edilmektedir. Simdiye kadar sadece kord klempleme
zamaninda fikir birligine varilmistir. Umblikal kordun intakt kaldigi siiregte
plasental transfiizyona etkisi oldugu diisiiniilen fetal solunum ve fetal pozisyon

gibi faktorler ise ¢aligsmalara konu olmaya devam etmektedir.

Bu c¢aligmada, fetiisiin dogumdaki ve 72. saatteki hematolojik
parametrelerinin degisimi degerlendirilerek fetal pozisyon ve fetal solunumun
neonatal komplikasyonlara etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Ayn1 zamanda
fetal pozisyon ve solunum ile dogum seklinin plasental transfiizyona olan etkisi de

arastirilmastir.

Normal dogum ve sezaryen ile dogum yapmak iizere klinigimize bagvuran,
sagliklr fetiislere sahip 102 saglikli gebe calismaya dahil edilmistir. Acil dogum
ve intrapartum resiisitasyon gerektiren dogumlar, preeklampsisi olan gebeler,

gelisme geriligi olan yenidoganlar ve fetal anemisi oldugu bilinen yenidoganlar
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calisma dig1 birakilmistir. Calismada gebeler, gebelik haftasi (term, preterm),
dogum sekli (normal dogum, eylem ¢ekmis ve g¢ekmemis sezaryen), kord
klempleme zamani (30 saniye alti, 30-60 saniye), dogum sirasinda fetiisiin
tutuldugu plasentaya gore seviyesi (plasenta seviyesi, plasenta seviyesi altinda),
solunum sayisi (1 kez, 2 kez, ¢ok sayida) ve kuvvetine (kuvvetli, zayif) gore
siniflandirilmistir. Dogum sirasinda umblikal korddan ve 72.saatte yenidogan
topuk kaninda hemoglobin ve hematokrit ¢alisilmis, ilk 24 saatte ve 72.saatte

transkutan bilirubin diizeyine bakilmistir.

Calismamizda, 30-60 saniye siirede kordu klemplenenlerde
literatiirden farkli olarak sarilik sikliginda artis saptanmamakla birlikte bilirubin
degerlerinde de artis gdzlenmemistir. Dogumdan sonra alinan kord kani 6rnekleri
incelendiginde hemoglobin ve hematokrit degerleri, kordu 30-60 saniye siirede
klemplenenlerde literatiirii destekler sekilde yiiksek saptanmis fakat polistemi
sikliginda artis saptanmamistir. Plasenta seviyesi altinda kordu klemplenenlerde
plasental transflizyonun istatistiksel olarak anlamli artmamis olmasi literatiire
katki saglarken sarilik sikliginda artig saptanmasi ancak ABO uygunsuzlugu gibi
faktorlerle agiklanmaktadir. Fetal solunum sayr ve kuvvetinin plasental
transflizyon ve neonatal komplikasyonlara anlamli etkisi saptanmamistir. Bu
durum, solunumun baglamasinin yeterli oldugunu géstermektedir. Dogum seklinin
plasental transfiizyon {izerinde anlamli etkisinin olmamasindan yola c¢ikarak
kontraksiyonlarin plasental transflizyona etkisiz oldugu diisiiniilebilir. Dogum
sekline gore takipne sikliginin literatiirle uyumlu sonu¢ vermemesi Orneklem

yetersizligine bagl olarak yorumlanmaistir.
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Calisma sonucunda, kord klempleme zamaninin uzamasinin sanildiginin
aksine neonatal komplikasyonlar1 arttirmadigi goriilmektedir. Yenidogana
plasentadan gegcen kan miktarini arttiracagi diisiiniilen faktorlerin pek de etkili
olmadig1 goriilmektedir. Bu amacla arastirilan fetal pozisyon ile solunum sayisi ve
kuvveti, transfiizyonu degistirmeyen faktorler arasinda yer almaktadir. Her ne
kadar giinlimiizdeki ¢alismalar artik fizyolojik kord klempleme yoniinde ilerleyip
kardiyovaskiiler, pulmoner ve serebral stabiliteyi saglamak icin gerekli olan kan
transfiizyonunun, Yyenidoganin nefes almasimi kapsayan siire icinde yeterli
miktarda oldugunu belirtse de faktdrlerin tek basma transfiizyon ve
komplikasyonlara etkisi arastirilmaya devam edecektir. Bu yiizden gelecekte

orneklem biiyiikliigiiniin arttirildig1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: kord klempleme, fetal pozisyon, fetal solunum
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9. SUMMARY

“THE EFFECTS OF FETAL POSITION AND RESPIRATORY
CONDITION TO THE NEONATAL OUTCOME BEFORE CORD CLAMPING

AT BIRTH”

Cord clamping management at birth has been discussed for ages and have
been performed in many different ways. In ttme many have been discovered about
the period between birth and cord clamping but researches are carrying on to find
the best application. The only consensus that has been made is on the timing of
cord clamping. There are studies on fetal position and respiratory condition that
are considered to have effects on placental transfusion by the time the umbilical

cord is intact.

This study is about fetal position and respiratory condition effects on
neonatal complications by evaluating fetal hematological parameters on birth and
on the 72" hour after birth. At the same time the effects of fetal position,

respiratory condition and birth type to placental transfusion is investigated.

102 pregnant women with healthy fetus which have been applied for birth
to our clinic has been included to the study. Patients with emergency delivery,
intrapartum resuscitation requiring births, preeclamptic women, fetus with growth
restriction, fetus with known fetal anemia are excluded from the study. Pregnant
women are subdivided with their gestational age (term, preterm), type of birth

(vajinal birth, cesarean with labor and without labor), cord clamping time (shorter
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than 30 sec, 30-60 sec), fetal elevation compared to placenta (equal level of
placenta, below level of placenta), breath count (once, twice, numerous) and
breath strength (strong, weak). Hemoglobin and hematocrit levels are analyzed
from placental and 72" hour heel prick samples. Transcutaneous bilirubin levels

are looked at 24" and 72" hours.

In our study, as a contrary to the literature whose cord clamped between
30-60 seconds, there is no increase in bilirubin values nor increase in jaundice
fraquency. The after-birth cord blood samples of 30-60 sec cord clamped fetus
revealed that hemoglobin and hematocrit levels are elevated as also shown in the
literature but no frequency increase at polycythemia is shown. The lower than
placental level clamped fetus has shown no placental transfusion increase parallel
to the literature but our jaundice prevalence increase was attributed to factors as
ABO incompatibility etc. No relevant connection was found between placental
transfusion, neonate complications and fetal respiration count or strenght. This
makes us think that the start of respiration itself is enough to elevate placental
transfusion. The type of labor has no effect on placental transfusion which points
us that contractions have no effect on placental transfusion. Our relationship of
tachypnea and labor type is not relevant with the literature which can be explained

by our insufficient number of patients.

Our results show that delaying the cord clamping time does not increase
neonate complications contrary to contemplation. Factors that have been thought
to elevate placental transfusion are not that effective. The fetal elevation

compared to the placenta, respiratory count and respiratory strenght were

61



investigated as factors of this idea which are not effective. Today’s literature
assumes physiologic cord clamping is the plausible way by letting the fetus to
breathe lets enough placental transfusion for cardiovascular, pulmonary and
cerebral stability. But the factors individual effects on transfusion and

complications should be investigated furtherly with bigger groups.

Key words: Cord clamping, fetal position, fetal respiration.
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