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OZET

Tekin M, Term infantlarda plasental transfiizyonun hemodinamik etkileri. Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, 2016.

Dogum sonrast gobek baginin baglanmasinda en uygun zamanlama ile ilgili
oneriler ilk caglardan itibaren farkliliklar gostermistir. Erken kord klempleme (EKK)
islemi modern tipta dogumun tiglincii evresinin yonetiminde bir rutin haline gelmistir
ancak bu durumun fizyolojik bir temelinin olmadigr diisiiniilmektedir. EKK hizli
resiisitasyona olanak saglarken plasental transfiizyon yontemleri de 6zellikle prematiire
bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek olumlu hemodinamik katkilar
saglamaktadir. Yenidoganlarda kardiyak output ve damar akimlarinin degerlendirilmesinde
Doppler ultrason giivenilir bir yontemdir. Ancak 6zellikle dogum sonrasi erken adaptasyon
doneminde  fetal yolaklar ac¢ik oldugundan geleneksel yontemlerle hemodinamik
degerlendirme yapabilmek miimkiin goziikmemektedir. Ust gdvde vendz sisteminin
drenajin1 (%80’1 beyin kaynakli) saglayan superior vena cava (SVC) akiminin olglimii
serebral perflizyonun iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Fetal santlardan
etkilenmemesi dogum sonrast erken adaptasyon doneminde kullanimini degerli
kilmaktadir. Bu calismada plasental transfiizyon yontemlerinden olan umbilikal kord
stvazlamanin (UKS) term bebeklerin hemodinamisi iizerine olan etkilerini degerlendirdik.
Calisma grubumuz 150 term bebekten (74 erkek, 76 kiz) olustu. UKS islemi gobek bagi
klemplenmeden 20 cm’lik kismin yaklasik 10 cm/sn hizla en az 3 kez (3-5 kez) anneden
bebege dogru sivazlanmasi seklinde uygulanirken, UKS uygulanmayacak grupta (EKK)
klempleme islemi dogumdan sonra ilk 10 saniye icerisinde yapildi. SVC akimi 6lgiimleri
ile ilgili goriintiiler dogum sonrasi ilk 6 saat icerisinde randomizasyondan bilgisi olmayan
deneyimli bir ¢ocuk kardiyologu tarafindan kayit altina alindi ve daha sonra yapilan
Ol¢iimler de bu goriintiiler lizerinden ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi. Caligmaya alinan
hastalarin maternal ve neonatal demografik 6zellikleri benzerdi. SVC akim1 UKS grubunda
132,47£37,04 ml/kg/dk iken, EKK grubunda 126,62+34,35 ml/kg/dk idi. Beklentimiz
dogrultusunda ¢alisma grubunda SVC akimu istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da
daha yiiksek ¢ikti. Caligmamiza katilan obstetrisyenlerin UKS konusundaki deneyimlerinin
benzer diizeyde olmamasmin istatiksel anlamlilik agisindan olumsuz etkide bulunmus
olabilecegini diisliniiyoruz ve daha genis populasyonlu ¢alismalarin istatiksel anlamlilik

ortaya koyabilecegini dngérmekteyiz. Bununla birlikteprematiire bebeklerin aksine term



bebeklerde plasental transfiizyon ile elde edilen kan hacmi artis1 kompanze edilmis olabilir
ve serebral kan akimi otoregiilasyonu ile birlikte SVC akiminda anlamli bir artis olusmast
engellenmis olabilir. Sonug olarak bu ¢alismamizla saglikli term bebeklerde ilk alt1 saat
igerisindeki SVC akim normatif degerlerini ortaya koymus ve plasental transfiizyon
yontemlerinin bu bebeklerin SVC akiminda anlamli diizeyde olmasa da yiikselme

sagladigini gostermis olduk.

Anahtar kelimeler: Term, umbilikal kord sivazlama, superior vena cava



ABSTRACT

Tekin M, Hemodynamic effects of placental transfusion in term infants. Baskent

University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Thesis, 2016.

Recommendations regarding the optimal timing of postnatal umbilical cord
attachment have been different from the earliest ages. Immediately cord clamping (ICC)
has become a routine in the management of the third phase of birth at modern medicine,
but this is thought to be without a physiological basis. While ICC allows rapid
resuscitation, placental transfusion methods provide positive hemodynamic contributions,
especially in premature infants, which may reduce morbidity and mortality. Doppler
ultrasound is a reliable method for evaluating cardiac output and vascular flow in
newborns. However, it is not possible to perform haemodynamic evaluation by
conventional methods because of open fetal pathways, especially during the early postnatal
adaptation. Measurement of superior vena cava flow, which provides drainage of the upper
body venous system (80% from the brain) is considered a good indicator of cerebral
perfusion. It is not affected by fetal shunts and this characteristic makes it valuable to use
during early postnatal adaptation period. In this study, we evaluated the effects of
umbilical cord milking (UCM), which is a placental transfusion method, on hemodynamics
of term babies. Our study group consisted of 150 term babies (74 males, 76 females). The
UCM procedure was performed by milking from the mother to the baby at least 3 times (3-
6 times) at a speed of about 10cm/sec at 20cm without clamping the umbilical cord,
whereas the clamping in the non-UCM group (ICC) was performed within the first 10
seconds after birth. Images of SVC flow measurements were recorded by an experienced
child cardiologist without randomization within the first 6 hours postpartum and then
measurements were made by the same investigator over these images. Maternal and
neonatal demographic characteristics of the patients in the study were similar. The SVC
flow was 132,47 + 37,04 ml/kg/min in the UCM group and 126,62 + 34,35 ml/kg/min in
the ICC group. Unsurprisingly SVC flow volume was higher in study group but not
statistically significant. The experiences of the participating obstetricians were not at
similar level about the UCM and this may have affected adversely about the statistical
significance. We anticipate that studies with wider populations may change this
situation.With this, contrary to premature infants, blood volume increase which obtained
by placental transfusion may be compensated and a significant increase in SVC flow may

be prevented together with the cerebral blood flow autoregulation. In conclusion, we have



revealed normative values of SVC flow volume in the first six hours in healthy term babies

and we have shown that placental transfusion methods increase these infants SVC flow

volume, but not to a significant extent.

Key words: Term, umbilical cord milking, superior vena cava
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KISALTMALAR

DA: Duktus arteriozus

DSO: Diinya saglik drgiitii
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EKK: Erken kord klempleme

FO: Foramen ovale

GKK: Geg kord klempleme

Hb: Hemoglobin

Htc: Hematokrit

IUBG: Intrauterin biiyiime geriligi
IVC: Inferior vena cava

IVH: Intraventrikiiler hemoraji
KDZ: Kapiller dolum zamani
LVO: Sol ventrikiil outputu
NIRS: Near infrared spektroskopi
PDA: Patent duktus arteriozus
PFO: Patent foramen ovale

rSO2: Bolgesel doku oksijenizasyonu
RVO: Sag ventrikiil outputu
SVC: Superior vena cava

UKS: Umbilikal kord sagma

VLBW: Cok diisiik dogum agirliklt
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1. GIRIS
Dogum sonrast gobek bagmin baglanmasinda en uygun zamanlama ile ilgili

oneriler ilk caglardan itibaren farkliliklar gostermistir ve bu konu glinimiizde de hala

cokca aragtirilan ve tartisilan bir konudur.

Yirminci ylizyilin ilk dekadlarina kadar gebe kadinlarin ¢ogu ebeler esliginde evde
dogum yapmislardir ve bu dogumlarda genel yaklasim dogumdan bir siire gegtikten sonra
ya da gobek bagindaki atim hissi bittikten sonra gobek bagini kesme seklinde olmustur.
Kadin dogum ve yenidogan bakimindaki gelismelerle ¢ogu kadin hastane dogumlarina
yonelmistir ve 1960’larda postpartum hemorajileri azaltma ve plasental retansiyonu
onleme amaci ile dogumun ii¢lincili evresinin aktif yonetimi pratigi gelistirilmistir. Ancak
sebebi tam olarak anlasilamamakla birlikte EKK islemi dogumun iiglincii evresinin
yonetiminde bir rutin haline gelmistir. Resiisitasyonda ge¢ kalma endigesi ile bebegi
dogum odasinda hazir bulunan pediatriste hizlica teslim etme istegi bu duruma katki
saglamig gibi goriinmektedir. Buna ragmen bazi uzmanlar EKK’nin fizyolojik bir

temelinin olmadigini ve anne ile bebege faydasinin gdsterilemedigini savunmaktadir (10).

Yontem olarak EKK pratikte yaygin olarak kullanilsa da dogum ile kord
klemplenmesi arasindaki siirede bebege gecen kan hacmi olarak tanimlanan ‘plasental
transfiizyon’ miktarini artirmak amaciyla uygulanan alternatif yontemler de mevcuttur.
Ge¢ kord klempleme (GKK) ve UKS adi verilen bu yontemlerin term ve preterm
bebeklerdeki olumlu etkileri cok sayida caligma ile ortaya konmustur (10).

Yenidoganlarda kardiyak output ve damar akimlarmin Doppler ultrason
kullanilarak 6l¢iimii iyi tanimlanmis ve sik¢a kullanilan giivenilir bir yontemdir (48-50).
Sag ventrikiil outputu (RVO) ve sol ventrikiil outputu (LVO) Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirilebilir (49,77) ancak o6zellikle dogum sonrasi adaptasyon doneminin erken
safhalarinda fetal yolaklardan devam eden santlar nedeniyle her iki parametre de gergek
sistemik perfiizyonu yansitmamaktadir (87,88). Bu problemin ¢dziimii amaciyla Kluckow
ve Evans preterm bebekler {izerinde superior vena cava (SVC) akimimi 6lgmeye yonelik

yeni bir teknik tanimlamislardir (14).

Bas, kol ve beynin vendz sisteminin drenajini saglayan ve sag ile sol brakiosefalik
venlerin birlesmesi ile olusan SVC yaklasik %80°1 beyinden olmak iizere iist gdvdeden

gelen kan akimini tagimaktadir. Bu nedenle fetal santlardan da etkilenmeyen SVC akim



Ol¢iimii serebral perfiizyonun iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (14). Biz de bu
calisgmamizda SVC akim 0lglimii teknigini kullanarak term bebeklerde UKS ile
olusabilecek hemodinamik degisiklikleri degerlendirmeyi planladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Plasenta ve gobek kordonu

Fertilizasyondan kisa bir siire sonra fallop tiipiiniin ampuller kisminda fertilize
ovum ya da zigot boliinmeye baslar ve olusan hiicre topu ‘morula’ olarak adlandirilir.
Fertilizasyonun dordiincii gliniinde morula uterusa girdigi zaman orta kisminda kistik bir
alan sekillenir ve artik ‘blastokist’ olarak isimlendirilir. Blastokist fertilizasyonun yedinci
giiniinde endometriyuma implante olur. Blastokist iki komponente sahiptir: embriyonun
gelisecegi i¢ hiicre kitlesi ve plasenta ile fetal membranlarin olusacagi dis hiicre
tabakasidir. Dis hiicre tabakas1i yani trofoblastlar desidua basalis seviyesinden
endometriyuma invaze olurlar. Bu sekilde ayn1 zamanda maternal damarlara da invazyon
gelismis olur. Trofoblastlar villuslart olusturarak maternal damara girdigi zaman bu
damarlar lakiiner bir sekle doniiserek gebelik iirlinii i¢in gerekli besin ve maddelerin

teminini saglar.

Gebelik term zamana ulastiginda normal bir plasenta uterusun yaklasik iigte bir i¢
kismimi kapsar ve 2-3cm kalinhiginda, 15-20cm c¢apinda yasst dairesel bir disk
goriiniimiinde olan term dénem plasentanin agirligi da 500 gram kadardir. Fertilizasyonun
19. giliniinde tersiyer villuslarin olusmasi ile plasenta ve embriyo arasinda direk damarsal
baglant1 gelisir. Umbilikal dolasimin belirginlesmesi ise 5'. haftada olur. Fetustan ¢ikan
umbilikal arterler plasentaya ulastiktan sonra plasentanin fetal yiiziinii kaplayacak sekilde
tekrarlayan defalarda kollara ayrilir ve son olusan terminal arterler kotiledonlara penetre
olduktan sonra kapiller yataklara doniisiir. Bu sayede tersiyer villuslar tarafindan gaz ve
metabolit degisimi yapilmasini saglayacak ortam olusturulmus olur. Bu kapillerler daha
sonra umbilikal vendz sistemin kollarini olusturacak sekilde yeniden diizenlenir. Umbilikal

venoz sistem oksijene kani fetusa geri tasir [Sekil 2.1].

Gelisen embriyo ya da fetusla plasenta arasindaki baglantiy1 saglayan yap1 gobek
kordonu olarak tanimlanir. Normal gobek bagt Wharton’s jeli icerisinde gomiilii bulunan
iki umbilikal arter ve bir umbilikal venden olusur. Termlerde 30-90 cm uzunlugunda, 1-2
cm ¢apinda ve ortalama 40 gram agirhgindadir. Wharton’s jeli igerisindeki damarlarin
biikiilmesini, basilanmasin1 ve torsiyonunu Onleyerek anne ile fetus arasindaki dolagimin

devamliligini saglar (17,18).
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Sekil 2.1 Plasental dolasim

(Carroll PD. Umbilical Cord Blood—An Untapped Resource Strategies to Decrease Early Red Blood Cell
Transfusions and Improve Neonatal Outcomes Clin Perinatol 42 (2015):541-556)

2.2 Fetal dolasim

Fertilizasyonun dokuzuncu haftasinin sonunda fetal kalp ve dolasim sisteminin
sekillenmesi tamamlanir. Fetal kalp foramen ovale (FO) araciligi ile baglantili olan iki
atriyum ve septasyonu tamamlanmis iki ventrikiil olmak {izere dort odaciktan olusur.
Dogum oncesinde plasenta fetal dolasimin ¢ok onemli bir parcasini olusturmaktadir.
Toplam fetal kan hacminin %50’si plasentada bulunmaktadir. Fetusta sistemik kardiyak
output LVO ve RVO’nun birlesiminden olusur. Ancak sag ventrikiiliin katilimi daha
yiiksek orandadir (yaklasik %65). Bu katki ana pulmoner arterden duktus arteriozus (DA)
araciligiyla inen aortaya uzanan ark vasitasiyla olmaktadir. Aortik ark akiminin yaklasik
%60’1 beyin ve boyun damarlarini, kalan kisim da duktal akim ile karisarak alt govdeyi
beslemekte ardindan da plasentaya donmektedir. Plasentadan oksijenlenerek donen kan
umbilikal ven boyunca ilerler ve bu kanin %50’si duktus venozus (DV) aracilig1 ile direkt
olarak inferior vena cavaya (IVC), diger %50’si ise portal venle birlikte kapiller bir
sistemle karacigere dagildiktan sonra yeniden toplanarak hepatik ven araciligiyla yine
IVC’ya oradan da sag atriyuma ulasir. DV’tan gelen kan fetustan donen sistemik kandan

daha yiiksek bir basinca maruz kalir ve bu basincin etkisi ile olusan akim nedeni ile



plasentadan donen oksijene kanin en az %?25’i FO’den direk olarak sol atriyuma ve
sistemik dolasima gecer. Geri kalan kisimla SVC’dan gelen kan karisarak trikiispit
kapaktan gecer ve sag ventrikiile ulasir. Akcigerlere RVO’nun sadece %10’u ulasmaktadir.
Bu kii¢iik miktar pulmoner venler araciligi ile sol atriyuma doner ve FO araciligi ile sag

atriyumdan gelen oksijene kanla karisir, daha sonra da sistemik dolagima geger [Sekil 2.2].

Arteries to Ductus
upper half arteriosus
of body

Pulmonary
trunk

Right pulmonary artery

Pulmonary
capillaries

ulmonary vein
Superior vena cava P y

Right atrium Left atrium

Right ventricle — Left ventricle

ber—< o} o

Ductus venosus = Adrenal

' I y *. gland
- )
Hepatic portal vein = /
\ '\ .
Inferior vena cava ——. L) -~ Kidney
Placenta Gastrointestinal

Umbilical vein

tract

2% Umbilical arteries
Umbilical cord

Sekil 2.2 Fetal dolasim

(Gleason CA, Devaskar SU. Embryology and Physiology of the Cardiovascular System. Avery's Diseases of
the Newborn Ninth Edition (Elsevier Saunders). 2012, P699-713.)

Dogum sonrast iki major faktér dolasimdaki donilistime Onciiliik eder. Bunlar
akcigerlerdeki ekspansiyon ile birlikte solunumun baglamast ve gobek baginin
kesilmesidir. Sonucta plasentadan gelen kanin kesilmesi ile IVC’dan sag kalbe gelen
akimda belirgin bir diisiis yasanirken, ayni zaman araliginda pulmoner dolasim
kapasitesinde ciddi bir artis olusur. Bdylece sag atriyuma donen akim azalirken sol

atriyuma doniis artar ve bu durum sol atriyumda basing artigi ile sonuglanir. Bu basing



FO’ye ait flebi atriyal duvara karsi yiikseltir ve buradan gecen voliimii azaltirken
interatriyal santin yoniinii de tersine ¢evirir. Boylelikle fetusun sahip oldugu genis sag sol
santli FO dogumdan sonra sol sag sant yapacak sekilde daha kiiciik bir aciklik olarak
devamlilik gosterir. Daha biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerin yaklasik %20’sinde bu agiklik
Oonemsiz diizeyde sol sag sant yapacak sekilde sebat edebilir. Ayrica dogumdan hemen
sonra solunumun baglamas: ile kandaki oksijen diizeyinin yiikselmesinin sonucu olarak DA
konstrikte olarak daralmaya baslar (fonksiyonel kapanma). Bu durum DA’un duvarinda
bulunan ve prostaglandin duyarliligi olan diiz kaslarin fonksiyonunun sonucudur.
Fonksiyonel kapanmadan sonra kalici anatomik kapanma siireci diiz kaslarin apoptozisi ve
bag dokunun proliferasyonu sonucunda tamalanir ve DA ligamentum arteriozus ad1 verilen
fibr6z bir baga doniislir. Benzer bir siirec DV’ta da daha yavas olarak tamamlanir ve

DV’un fibrozisle kapanmasiyla sonuglanir.

Embriyoda baslangicta ana sistemik vendz drenaj kardinal venler araciligi ile
yapilir. Bu venlerden sag anterior ve sag ana kardinal venlerin maturasyon siirecinde

dontigiimiiyle SVC olugmakta ve iist govdenin vendz drenajinda gorev almaktadir (19).
2.3 Dogum sonrasi adaptasyon

Fetusun yenidogana doniisiimii insan yasaminda meydana gelen en karmasik
fizyolojik adaptasyondur. Tiim organ sistemleri benzer seviyede bu doniisiime dahil olsalar
da en hizli adaptasyon solunumun baglamasi ile es zamanli olarak kardiyovaskiiler
sistemde meydana gelen basing ve akimlardaki degisimlerle olusur. Dogumlarin hastane
ortaminda yapilmasindan once bu doniisiim yenidoganin yasayabilmesi i¢in hizli bir
sekilde gerceklesmek zorunda idi. Hastane dogumlart bir yandan dogum sonrasi
adaptasyonda problem yasayan bebeklere miidahale imkani olusturmusken diger yandan da
sezaryan dogum sikliginda artig, dogum sancis1t olmadan dogumun ger¢eklesmesi, hizl
kord klempleme, anestezik ve analjezik maddelerin sik kullanimi gibi nedenlerle bu
problemlerde artisa neden olmustur. Bu durumun net sonucu dogum sonrasi adaptasyon
donemi (postnatal transition) sirasinda yenidogan bebege miidahale etme ihtiyacindaki

artistir (89).

Dogum sonras1 kardiyovaskiiler adaptasyona iliskin bilgilerimizin ¢ogu hayvan
calismalarindan (6zellikle koyun) elde edilmistir. Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimler
dogumdan sonra diisiik direngli plasentanin ayrilmasina yanit olarak meydana gelir.

Baslica degisiklikler kardiyak outputta artis ve fetal dolasimdan eriskin tip dolagima



dontigiimdiir. Bazal metabolizmanin hizlanabilmesi, solunum isinin diizgiin bir sekilde
yapilabilmesi ve termogenezis i¢in kardiyak outputta artigsa ihtiya¢ vardir. Terme yakin
fetusta toplam ventrikiiler output yaklasik 450ml/kg/dk iken bunun 2/3’sini sag ventrikiil
1/3’in1 sol ventrikiil ejeksiyonu olusturur (90). Dogumdan sonra santlarin kapanmaya
baslamasi ile dolagim sistemi adeta ‘paralel’ bir yapidan ‘seri’ bir yapiya doniisiir ve RVO
ile LVO esitlenir. Kardiyak output her bir ventrikiil i¢in yaklasik 400ml/kg/dk’ya
yiikselerek fetal donemin iki katina kadar artar. Kardiyak outputtaki bu yiikselis 6zellikle
akciger, kalp, bobrek ve gastrointestinal sistem kanlanmasinda artis saglar (91). Bu duruma
aracilik eden mekanizmalar kesin olarak bilinmese de vazoaktif hormonlarin
(katekolaminler, renin-anjiotensin sistemi, vazopressin ve tiroid hormonlari) ve kortizoliin
artist kardiyak fonksiyonlar ile kan basincinin desteklenmesine katkida bulunmaktadir
(90). Plasental transfiizyon yontemleri ile daha yiiksek pulmoner ve sistemik
vazodilatasyon, ikincil olarak da daha iyi perfiizyon saglandiginin ortaya konmus olmasi
bu agidan 6nemlidir (102,103). Bu yontemler uygulanarak dogum sonrasi adaptasyon
siirecinde organ perflizyon ve kanlanmasina katki saglanmis olunur. Bu sayede 6zellikle
prematiire bebeklerde dogum sonrasi adaptasyon mekanizmalarinin sorunsuz bir sekilde

ilerlemesine yardimci olunabilinir.
2.4 Yenidoganda kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi
2.4.1 Kardiyak outputun diizenlenmesi ve belirleyici faktorler

Kardiyak output; atim hacmi ile kalp hizinin {iriiniidiir ve kalbe donen kan miktar1
(6n yik), miyokardiyal kasilma giicii ve kalbin pompalamak zorunda oldugu kana kars1
olusan direng (ard yiik) tarafindan belirlenir. Ancak 6nemli bir nokta ard yiik ile vaskiiler
direncin birbiri yerine kullanilamayacagidir. Ard yiik daha ziyade kalbin kasilma boyunca
karsilagtig1 yiik ya da gii¢ olarak tanimlanir ve santral damar direncinden, periferal damar
yatagi direncinden, ventrikiil kiitlesinden ve kanin duraganlhifindan etkilenir. Eger
miyokardiyal fonksiyon normalse kardiyak output sadece ‘On yiik’ ve ‘ard yiik’e baghdir.

Bu iki parametre arasindaki iliski ‘Starling egrisi’nde agiklandigi sekilde ilerler (93).

Anlasilacag1 iizere diisiik kardiyak output ve bunun sonucunda olusan diisiik
sistemik kan akimi ii¢ belirleyici faktoriin farkli kombinasyonlart sonucunda meydana
gelebilir. Bunlar diisiik kardiyak on yiik, kotii miyokardiyal kasilma ve yiiksek kardiyak
ard yiiktiir. On yiikteki azalma atim hacminin azalmasma &nciilik eder ve bu durum

effektif dolasan kan hacmi diisiikliigliniin en sik sebebidir. Bu azalmanin baglica nedenleri



kanamay1 takiben gelisen dolasan kan hacminde azalma (mutlak hipovolemi), asiri
vazodilatasyona bagli dolasan hacmin vaskiiler aralik icin yetersiz kalmasi veya
lusitroplarin  uygulanmasina bagli gelisen yan etkilerdir (rdlatif hipovolemi).
Zamanlamadan bagimsiz olarak dolagan kan hacminin yaklasik %751 her zaman vendz
sistemde bulunur bu yiizden vendz kapasitede artisa neden olan anlamli venodilatasyon
rolatif hipovolemi gelisimine neden olur. Her bir spontan solunum sonucu olusan negatif
intratorasik basing On ylikte artisa neden olurken pozitif basingli ventilasyon sonucu
meydana gelen pozitif intratorasik basing da vendz doniisii bunun sonucu olarak da 6n yiik

ve kardiyak outputu azaltir (94,95).

Miyokardiyal kasilma giicli dolum hacmi ve basincina, ayrica miyokard matiirite ve
biitiinliigline baghdir. Bu nedenle 6n yiikteki azalmanin (hipovolemi, kardiyak aritmi)
yanisira prematiirite (0zellikle ileri derecede prematiirite), hipoksik infarkt ve enfeksiyon
ajanlar1 (viral ya da bakteriyel) gibi nedenlerin hepsi miyokardin kasilma yetenegini

olumsuz etkileyerek kardiyak outputta diisiise neden olabilir (96).

Eger kardiyak ard yiik ¢ok yiiksekse miyokardin pompalama yetenegi artmis direng
karsisinda yetersiz kalabilir ve kardiyak output diigebilir (97). Boyle bir ard yiik artist
diisiik direngli plasental dolagimin ayrilmasiyla birlikte hizli postanatal adaptasyonun
gelistigi periyotta endojen katekolaminlerin salinimi ile iliskili olarak ortaya ¢ikar. Ard
yiikte benzer yiikselis hipovolemi, hipotermi ve kardiyovaskiiler adrenoreseptdr yaniti
normal olan hastada uygunsuz bir sekilde yiiksek dozda vazopressor-inotroplarin kullanimi
ile de gortiliir. Yiiksek ard yiik her iki ventrikiilii de etkileyebilir ve eger ventrikiillerden
birinin outputu diiserse bu durum o6zellikle fetal kanallar kapali oldugu zaman diger
ventrikiiliin fonsiyonunu da etkiler. Ornek olarak yiiksek pulmoner vaskiiler dirence bagl
olarak sag ventrikiil outputu diiserse akcigerlerden gegip sol ventrikiile gecen kan miktari
azalir bu da venoz sistemde kanin gollenmesi ile birlikte sistemik kan akiminda azalmaya

neden olur (93).

Saglikli term bebeklerde DA’ta hizli bir sekilde meydana gelen konstriksiyonla
(fonksiyonel kapanma) duktustan hemodinamik agidan anlamli bir sol sag sant gelismesi
engellenmis olur. Fonksiyonel kapanma bu bebeklerin  %90’inda 48, hemen
tamamindaysa 72 saat i¢inde tamamlanir. Ancak preterm bebeklerde persistan patent
duktus arteriozus (PDA) ve/veya patent foramen ovale (PFO) araciligiyla gelisen santlar

dolagimsal yetmezlige neden olabilir (14). Aslinda ¢ok diisitk dogum agirlikli (VLBW)



bebeklerin %50 ile 70’inde duktus agik kalir (97) ve sag kalbin basinci diistiiglinde kan
soldan saga sant yapar ve sistemik dolagimdan yeniden pulmoner dolasima doner. Duktal
sol sag sant ile beraber pulmoner dolasimda asir1 artis meydana gelir ve yatak basi sistemik
perfiizyon degerlendirmesinde altin standart olarak kullanilan sol ventrikiil outputu bu
amagla kullanilamaz. Bu kosullar altinda sol ventrikiil outputu sistemik perfiizyon ve

duktal kan akimini gosterir [Sekil 2.3].
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Sekil 2.3 PDA ve PFO’dan gelisen sol sag santin LVO ve RVO 6l¢iimlerine etkisi

(Kluckow M, Seri I. Clinical presentations of neonatal shock: the VLBW infant during the first postnatal day,
Hemodynamics and cardiology. Neonatal questions and controversies , Philadelphia,2008, Saunders, pp 147-
177.

RA: sag atriyum, LA: sol atriyum, RV: sag ventrikiil, LV: sol ventrikiil, RVO: sag ventrikiil outputu, LVO:
sol ventrikiil outputu, SBF: sistemik kan akim1 )

Yeni c¢aligmalar bu hemodinamik durumu g6z Onilinde tutarak adaptasyon
stirecindeki VLBW bebeklerin sistemik perfiizyonunu degerlendirmede sag ventrikiil
outputunu kullanmislardir (60,61). Ancak PFO’de meydana gelebilecek anlamli sol sag
sant da sag ventrikiil outputunun sistemik kan akimi 6l¢iimiinde kullanimini1 hatali hale
getirir ¢iinkii RVO’u artik sistemik geri donen kan ve PFO’den gelen kan akimininin

toplamin1 yansitmaktadir. Bu hemodinamik tablo dogum sonrasi erken adaptasyon



doneminde herkes tarafindan kabul edilebilir bir sistemik kan akimi Sl¢iim ydnteminin
eksikligi ile sonuglanmaktadir (99). Bu nedenlerle fetal kanallarin agik oldugu prematiire
bebeklerde SVC akim Olglimii iist govde kan akimini degerlendirmede kullanilmistir (14).
Dogum sonrasi adaptasyon siirecindeki hemodinami hakkinda yeni bakis agilar1t SVC
akimmin kullanilmas: ile saglanmistir. Ornegin sanilanin aksine ¢ogu VLBW bebekte
intraventrikiiler hemorajinin (IVH) diisiik sistemik kan akimindan ziyade bu durumun
devaminda gelisen hizli akim artis1 ile beyinde meydana gelen reperfiizyonun bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigr saptanmistir (34). Bu bulgular VLBW bebeklerde dogum sonrasi
adaptasyon siirecinde near infrared spektroskopi (NIRS) kullanilarak beyin oksijen

transferinin degerlendirildigi daha sonraki ¢aligmalarin sonuglar ile de ortiismektedir (63).
2.4.2 Dolasim yetmezliginin degerlendirilmesi

Dolagim yetmezligi tanisinin konulmasinda wuzlasilmig bir altin standart
degerlendirme bulunmamaktadir. Geleneksel olarak kan basinci gecmisten beri kullanilan
ve halen de kullanilmaya devam edilen altin standart yontem olarak kabul gérmektedir.
Ancak son veriler tek bagina kan basincina giivenerek hareket etmenin hatalara yol
acabilecegini ve bazen dolasim yetmezliginin tanisinin konulmasinda anlamli gecikmelere
yol agabilecegini gostermektedir. Diger yandan vazodilatasyonun eslik ettigi sokta devamli
kan basinc takibinin gerekliligi agiktir. Kalp hizinda artma, diisiik kapiller dolum zamani
(KDZ), artmis santral-periferal sicaklik farki, diisiik idrar ¢ikis1 ve laktat artisina bagh
olusan asidoz da term ve preterm bebeklerin dolasimsal degerlendirilmesinde kullanilir

ancak anlamli sinirliliklart meveuttur (93).
Kalp hiz1 ve kan basinci

Kalp hizi monitorizasyonu yenidogan yogun bakim {initesine kabul edilen tiim
yenidoganlarda siiregen ve kesin sonuglarla takip edilebilen rutin bir yontemdir. Dolagim
yetmezliginin tanisinda yaygin olarak kullanilsa da kardiyovaskiiler sistem tizerine etki

eden birgok faktor kalp hizini da etkilediginden yararliligi sinirlidir.

Kan basinct agisindan bakilacak olursa arter ic¢i girisimsel islem uygulanan
bebeklerde bu parametre de devamli ve kesin degerlerle takip edilebilir. Girisimsel
olmayan osilometrik yontem ise Ozellikle siddetli hipotansiyon varliginda daha az

giivenilirdir. Farkli dogum haftalarindaki bebeklerde normal kan basinci araligi literatiirde



tanimlanlanmistir ve dogum haftas1 ile postnatal yasin kan basinci tizerindeki dominant

belirleyiciler oldugu agik bir sekilde goriilmektedir (64) [Sekil 2.4].
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Sekil 2.4 Yenidoganlarda ilk 3 giin boyunca gestasyonel ve dogum sonrasi yasa bagimli
10. persentili gosteren ortalama kan basinci degerleri

(Nuntnarumit P, Yang W, Bada-Ellzey HS: Blood pressure measurements in the newborn, Clin Perinatol
26:981996, 1999.)

Klinik pratikte dogum sonrasi ilk gilin siiresince hipotansiyonun belirlenmesi
amaciyla ti¢ yol kullanilir. Bunlar ortalama kan basincinin 30mmHg'nin altinda olmasi,
ortalama kan basincinin dogum zamanina gore hastanin dogum haftasinin altinda olmasi ve
son donemde daha sik kullanilan klinik olarak saptanabilir dolasim yetmezligi bulgularinin
(idrar ¢ikisinda azalma, periferal perfiizyonda kotiilesme ve/veya laktik asidoz) belirlendigi
kan basinci degeridir. Ancak sistemik kan akimi ile her zaman yiiksek uyumluluk
gostermeyen kan basincinin tedavi yonetiminde yol gosterici olarak tek basina kullanilmast
kompanze fazdaki sok olgularinin taninmasina ve uygun sekilde tedavi edilmesine engel

olur (93).
Kapiller dolum zamam

Pratikte sik kullanilan vital durum belirte¢lerinden biri de KDZ’dir. Normal
KDZ'min <3sn olmas1 geleneksel olarak kabul gérmiistiir. Saglikli yenidoganlar iizerinde

genis bir populasyonda yapilan ¢alismada ilk 72 saatte KDZ 4.23+1.47sn (1.63-8.78sn



araliginda) olarak saptanmistir ve saglikli term bebeklerde bu 72 saatlik periyotta KDZ’nda
degisme olmadig1 goriilmiistiir (65). Sik kullanilan bir klinik ara¢ olmasina ragmen farkli
sok tiplerinde periferal perflizyon durumu farkliliklar gosterebildiginden (sicak ve soguk
sok gibi) yaniltici olabilmektedir. Son dénemde VLBW yenidoganlarda yapilan bir
calismada alin, sternum ve ayak parmagindan bakilan KDZ degerlendirmelerinin ortalama
kan basinci, idrar ¢ikist ve SVC akimi ile diisiik uyum gosterdigi saptanmistir (66). Ayrica
cevresel, aksiller, el ve ayak sicakliklarinin da KDZ ile indirekt olarak iligkili oldugu

unutulmamalidir.
Santral-periferal sicaklik farki

Bu degerlendirmenin dogrulugunu yasca biiylik infantlarda destekleyen ¢ok az bilgi
mevcuttur (67). Dogum haftas1 30 haftanin altinda olan prematiire bebeklerde erken dogum
sonrast donemde yapilan bir ¢alismada bu 6lglim yontemi ile SVC akimi arasinda iligki
saptanamamistir (68). Bu konuda yapilacak daha fazla sayida c¢aligmaya ihtiyag

bulunmaktadir.
Diisiik idrar ¢ikimi

Idrar ¢ikimi renal perfiizyon ve fonksiyonunu degerlendirmede sik¢a kullanilan
klinik 6l¢lim yontemidir. Dogum sonrasi ilk giin boyunca dogumla iligkili olarak stres
hormonlart  (katekolaminler,  vazopressin,  renin-anjiotensin)  yiikselip  renal
vazokonstriksiyon ve sodyum ile su geri emiliminde artis oldugundan idrar ¢ikimi azalir.
Bu nedenle dogum sonrasi adaptasyon donemindeki klinik yararliligi diistiktiir. Ancak ilk
2-3 giinden sonraki idrar ¢ikimi azlig1 yenidoganlarda tiim gestasyonel yaslarda kompanze
sokun erken klinik isareti olabilir. Ayrica ileri derecede prematiire bebeklerde diisilk SVC

akimi ile sonrasinda gelen idrar ¢ikimi azlig1 arasinda giiglii bir iliski oldugu gdsterilmistir
(69).

Laktik asit, pH ve baz aqig

Ventilator ihtiyaci bulunan hasta term ve preterm yenidoganlarda yapilan bir
calismada pH, baz acig1 ve laktik asit seviyeleri arasinda giiclii bir iliski olmadigi
saptanmistir (70). Ancak laktat seviyeleri rutin kan gazi degerlendirilmesinde takip
edilebildiginden ve serum laktat seviyelerindeki degisimler kardiyovaskiiler durumdaki
degisimlerin bir gostergesi oldugundan, hiicresel oksijen dagitim ve tiiketiminin indirekt

bir gostergesi olan bu belirte¢ klinik pratikte kullanilmaktadir. VLBW bebeklerde yapilan



bir caligmada ilk giin boyunca KDZ'nin 4sn iizerinde olmas1 ve serum laktat seviyelerinde
4mmol/L {izerinde bir artisin meydana gelmesi birlikte degerlendirildiginde diisiik SVC
akimin1 %97 oraninda spesifite ile ortaya koyabilmistir (66). Buna ragmen serum laktat
seviyelerinin asil olarak ge¢mis hemodinamik olaylar1 yansittigi ve tam olarak o anki
mevcut kardiyovaskiiler fonksiyon durumunu gostermedigi akilda tutulmalidir. Bu nedenle
kardiyovaskiiler olumsuzluklari degerlendirmede laktat seviyelerindeki yiikselmenin
prediktif degeri, erken donem yliksek olup takipte diisiise gecen laktat diizeylerine gore
daha iyidir (70).

Organ kan akim

Doppler ultrasonografi ve daha sonraki donemde NIRS kullanimi ile g¢esitli
organlarin kan akiminin hasta baginda degerlendirilebilme imkan1 olugsmustur. Serebral kan
akimin1 degerlendirebilmek amaciyla term ve preterm bebeklerde Doppler ultrasonografi

ile NIRS basta olmak tizere cesitli yontemlerle calismalar yapilmistir (54,55,72,73).

Matiir dolagim sisteminde sistemik kan akimi kardiyak outputtur. Ayrica her iki
ventrikiil outputu benzer olmasina karsin geleneksel olarak kardiyak output LVO ile
degerlendirilir. Klinik pratikte Doppler ultrasonografi girisimsel olmayan bir kardiyak
output Ol¢iim yoOntemi olarak On plana ¢ikmaktadir ancak bu avantajinin yaninda
stiregenligi olmayan bir takip segenegidir. Direkt olarak pulmoner arter ve ¢ikan aortadan
yapilan dl¢iimler sirasiyla RVO ve LVO’nun degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir
(49,74,75). Ancak daha o6nce de vurguladigimiz gibi postnatal adaptasyon siirecinde fetal
kanallar acik oldugundan her iki ventrikiil outputu da tutarli olarak sistemik kan akimim
yansitmamaktadir. Geleneksel yontemlerin kullanilmasini engelleyen bu durum siirecinde
sistemik kan akimi gostergesi olarak kullanilan SVC akimi degerli bir aragtirma araci

olarak on plana ¢ikmaktadir.

Doppler ile LVO 6l¢iimiiniin gilivenirliligi yenidogan ve daha yash olgularda
girisimsel 6l¢iimlerle karsilastirilarak yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (48). Daha az
oranda benzer bir degerlendirmeye maruz birakilsa da RVO ve SVC o6l¢iimii sant etkisi

olmayan yenidoganlarda LVO ile iyi korelasyon gostermektedir (76,77).

Ancak Doppler ultrason ile akim o6l¢iimiinde de diger yontemlerdekine benzer
oranda anlamli intrensek hatalar mevcuttur. Genel olarak gozlemci i¢i degiskenlik orani

%10'a ve gozlemciler arasi degiskenlik orani ise %20'lere ulasabilmektedir (14,78).



Hatalarin ¢ogu damar boyutu Olgiimiiniin ¢aptan elde edilmesi ile iliskilidir. Cap
Olciimiindeki kiiclik farkliliklar kesit alan1 hesabina gevrilme sirasinda artmaktadir. Diger
bir 6nemli problem ise ¢ogu yenidogan yogun bakim iinitesinde 24 saat boyunca Doppler
akim Ol¢iimii icin giivenilir ultrason teknolojisine ve ekokardiyografik beceriye sahip

olunamamasidir.

Yenidoganlarda bir¢ok ¢aligma normal LVO ve RVO araliginin 150-300ml/kg/dk
oldugunu aktarmaktadir (49,61,74,75). Dogum sonras1 adaptasyon siirecinde LVO’nun
duktal santtan etkilenme orani, RVO’nun atriyal santtan etkilendiginden daha yiiksek
boyuttadir. Bu nedenle postnatal ilk birinci ve ikinci giinlerde LVO’na kiyasla RVO daha
iyi bir 6l¢lim yontemidir (93).

NIRS belirli bir zaman dilimindeki oksijen degisimini ya da oksijene ve deoksijene
hemoglobin farkini degerlendiren bir yontemdir. Bu teknoloji ¢ok kullanigh bir arastirma
aracidir (55,71,73,79,80). Mevcut cihazlar infantlarda uygulanabilmekte ve alindan
serebral bolgesel doku oksijenizasyonu (rSO2) govde yan kismindan da renal rSO2
Olciilebilmektedir. Bu cihazlar 6zellikle kardiyak ameliyat prosediirleri sirasinda ¢ok
kullanighdir. Bu yontemle yapilan ¢alismalarla PDA'll preterm bebekler (79,81), sogutma
uygulanan ya da uygulanmayan asfiktik yenidoganlar (82,83,84) ve ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonuna alinan term yenidoganlar (85,86) gibi ¢esitli klinik durumlarin

tedavisinde kullanigh bilgiler elde edilmistir.

Sonug olarak yukarida bahsedilen hi¢bir yontem yenidogan doneminde dolagim
yetmezIigi tanis1 koymakta tek basina yeterli diizeyde giivenilir degildir. Bu nedenle su
anki mevcut bilgilerimiz 1s1ginda ekokardiyografi ya da NIRS ile hemodinamik
degerlendirme yapilip birlikteliginde dikkatli ve siiregen bir klinik takip metodu
kullanilirsa organ kan akimi ve doku perfliizyonunu degerlendirmede en uygun yontem

secilmis olur (93).
2.5 Gobek kordonunun baglanmasi

Gobek kordonunun baglanmasi dogumun tigiincii evresinin bir pargasidir ve diinya
genelinde gobek baglama pratigi degiskenlik gostermekle birlikte 6zellikle batili iilkelerde
EKK yaygin olarak kabul géren uygulamadir (20).

Dogumdan sonra gobek bagmin ilk 5-10 saniyede ya da bazi pratiklerde ilk 20
saniyede baglanmas1 EKK olarak kabul edilirken, 30-60 saniyede bazi pratiklerde ise 1-5



dakika geciktirilerek uygulanmasi ise GKK olarak adlandirilir (21,22). Plasental
transfiizyonu artirmada GKK’ye alternatif bir yontem UKS’dir. UKS dogum sonras1 bebek
plasenta hizasinda ve daha asagisinda olacak sekilde iken klempleme islemi yapilmadan
once kordonun yaklasik 20cm uzakliktan 10cm/sn hizla 2-3 kez anneden bebege dogru
kuvvetlice sagilmasi seklinde uygulanmaktadir (23). Plasental transfiizyon yontemlerini
kargilagtiran c¢alismalarda GKK ve UKS’nin benzer etkiler gosterdigi saptanmistir
(16,24,36).

EKK’de bebegi hipotermiden korumak ve resiisitasyonda gecikmeyi engellemek 6n
planda tutulmaktadir ancak hemodinamik stabilizasyona katki saglayan plasental
transfiizyon yontemlerinin bu olumsuz durumlarda artiga neden olmadigi c¢ok sayida

randomize kontrollii ¢aligma ile ortaya konmustur (6,9,11,12,25).
2.6 Plasental transfiizyonun neonatal etkileri
2.6.1 Kardiyovaskiiler ve hematolojik etkileri

Fetoplasental kan hacminin gebelik siiresince yaklasik olarak 115ml/kg oldugu ve
preterm bebeklerde bu hacmin yaklasik yarisinin, term bebeklerde ise 1/3’inin plasental
dolasimda bulundugu konu ile ilgili yapilan onceki calismalarda gosterilmistir (1,2).
Plasental dolasimdaki bu kan hacmi eger kord klempleme islemi hizli bir sekilde yapilirsa
fetal dolasimin disarisinda kalmaktadir. Bu konuda referans calismalardan olan Yao ve
ark.’nin yapmis oldugu term gestasyonda saglikli 300 gebenin dahil edildigi iki ¢alismada
kord klempleme zamaninin ve uterotonik ilaclarla saglanan maternal yonetimin infant kan
hacmi ve plasental rezidiiel kan hacmi {izerindeki etkileri arastirilmistir (2,37). Bu
caligmalarda dogumdan sonraki ilk saniyeler ile birlikte plasental kanin hizli bir sekilde
umbilikal kord araciligiyla yenidogana transfer oldugu ve bu durumun uterotonik ilaglarin
kullanim1 ile arttigi saptanmustir. Klemplemedeki 60sn’lik gecikme ile 16ml/kg ve
180sn’lik gecikme ile 23ml/kg govde agirligi artis1 saptanarak infant kan hacmindeki
yiikselme ortaya konmustur. Sonraki ¢alismalar da hem term hem preterm bebeklerde
plasental transfiizyonun benzer etkilerini ortaya koymustur. Ozellikle preterm bebeklerde

bu artis hemodinamik stabilizasyona olumlu katkilar saglamistir (5,7,20,30).

Plasental transfiizyon yontemlerinin hematolojik etkileri de ¢ok sayida ¢alisma ile
incelenmistir. Term yenidoganlarda gobek baginin 1-3 dakika geciktirilerek baglanmasinin

yenidogan hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) diizeylerinde artisla ve anemik infant



sayisinda azalmayla iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (30-32). Term
yenidoganlarda yapilan iki farkli meta analizde ge¢ kord baglanan grupta 24-48. saatlerde
ve 2-4. aylardaki Hb diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmis ayrica ikinci ve liglincli
aylardaki ferritin diizeyleri de anlamli oranda ytliksek bulunmustur (20,30). Anemik ve non
anemik annelerin term bebekleri {izerinde yapilan bir ¢alismada altinci1 ayda bakilan ferritin
diizeyleri UKS uygulanan hem anemik hem de non anemik annelerin bebeklerinde kontrol
grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Hb seviyeleri ise anemik annelerin bebeklerinde
UKS uygulananlarda daha yiiksek iken non anemik annelerin bebeklerinde her iki grupta
benzer oldugu saptanmustir (12). Ozellikle sosyoekonomik gelismislik diizeyi diisiik
tilkelerde ciddi bir saglik problemi olan demir eksikligi anemisinin 6nlenmesine yapacagi
katkilar g6z onilinde bulundurularak plasental transfiizyon yontemlerinden olan GKK

islemi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yil1 6nerileri arasma girmistir (29).

Prematiire bebekler agisindan bakildiginda ise bu bebeklerde kan transfiizyonu
ithtiyact mortalite ve morbidite agisindan ciddi bir problem olarak goze carpmaktadir.
Plasental transfiizyon uygulamalar1 prematiire bebeklerde hem kan voliimiinde hem de
eritrosit voliimiinde Onemli miktarlarda artis saglayarak kan ve eritrosit transfiizyon
ihtiyacinda azalma saglar (21,32). ileri derecede prematiire bebekler iizerinde yapilmis 12
calismanin incelendigi bir meta analizde plasental transfiizyonun daha diisiik kan
transfiizyonu ihtiyaci ile iligkili oldugu ortaya konmustur (9). Benzer sekilde plasental
transfiizyonun etkilerinin incelendigi Cochrane analizinde plasental transfiizyonun preterm
bebeklerde kan transfiizyonu ihtiyacinda anlamli oranda diisiis sagladig1 saptanmustir (7).
Hematolojik parametrelerde saglanan bu iyilesmeye ikincil olarak ozellikle santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde fonksiyonel iyilesmeler elde edilmekte boylece

neonatal morbidite ve mortalite tizerine olumlu sonuglar olusmaktadir.

Plasental transflizyonun hematolojik etkileri arasinda incelenen bir diger konu kord
kanindaki zengin kok hiicre igerigidir. Plasental transfiizyon yontemlerinin uygulanmasi ile
ozellikle prematiire bebeklerde kemik iliginde kok hiicre havuzunun gelisimine katki

saglanabilecegi ongoriilmektedir (33).
Plasental transflizyonun preterm infantlarda;

e Artmis kan hacmi ve daha iyi dolasimsal stabilite,
e Inotropik tedavi ihtiyacinda azalma,

e Erken neonatal donemde daha yliksek hemoglobin ve hematokrit degerleri,



e Daha az transflizyon ihtiyaci,

e Daha iyi serebral oksijenizasyon ve tim evrelerde daha az intraventrikiiler
hemoraji,

e Ik 72 saatte daha iyi idrar ¢ikarimu,

e Daha az nekrotizan enterekolit (NEK) oranlari,

e Geg neonatal sepsis insidansinda azalma,

e Oksijen ihtiyaci bulunan giin sayisinda azalma,

e 36. haftada oksijen ihtiyaci olan bebek sayisinda azalma seklinde faydalar1 oldugu
gosterilmistir. (4,6-9).

Plasental transfiizyonun term infantlarda sagladig: faydalar ise;

e Erken neonatal donemde daha yiiksek hemoglobin ve hematokrit degerleri,
e 2-4 aylikken daha yiiksek toplam viicut demir diizeyi,
e 2-4 aylikken daha yiiksek dolagimsal ferritin diizeyi,

e 4 ay civart demir eksikligi anemisi insidansinda azalma seklindedir (11,12,38).
2.6.2 Santral sinir sistemi ve diger sistemler iizerine etkileri

Prematiire bebeklerde IVH gelisimi ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
gbze carpmaktadir. Plasental transflizyonun hemodinamik olumlu katkilar ile
prematiirelerdeki bu 6nemli problemin azaltilabilecegi diistiniilmektedir. 32 hafta altindaki
preterm bebeklerde plasental transfiizyon stratejilerinin incelendigi 12 randomize kontrollii
caligmanin yer aldigi meta analizde IVH insidansindaki azalma ortaya konmustur (9).
Jaiswal ve ark.’nin saglikli term bebekler lizerinde yaptig1 calismada ise UKS ve GKK
uygulanan gruplarda yasamin ilk 24-48. saatlerinde kraniyal Doppler indeksleri arasinda
fark bulunmadig1 ve bu degerlerin de term bebeklerde yapilan 6nceki ¢alismalarda tespit
edilen normal degerlerle uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Bu durum term bebeklerin
yasamin ilk giiniinden itibaren kendi serebral kan akimlarimi ayarlayabilme yetenegini

kazanmis olmalarinin bir sonucudur (24).

Prematiire bebeklerde respiratuar distress sendromu ve kronik akciger hastalif ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda anlamli farkliliklar saptanmamis olup bu konularda ek
caligmalara ihtiyag bulunmaktadir. NEK agisindan ise plasental transfiizyon ile azalmis

NEK riski arasinda iliski oldugu ortaya konmustur(7).



2.7 Plasental transfiizyonun istenmeyen neonatal etkileri

Hekimler arasinda oOzellikle GKK islemi ile ilgili olarak potansiyel riskleri
olduguna dair artmis bir kaygi bulunmaktadir. Kadin dogum uzmanlari tarafindan GKK
isleminin resiisitasyonda gecikmeye, hipotermi oraninda artmaya ve diisiik Apgar skoruna
neden olabilecegi rapor edilmistir. Neonatologlar ve pediatristler ise hiperbiliriibinemi ve
polisitemiyi potansiyel riskler olarak gormiislerdir (8). Term bebeklerde yapilan son
donem c¢aligma ve meta analizlerde mortalite, 1. ve 5. dk Apgar skorlar1, kord arteriyal pH,
ortalama biliriibin degerleri ve solunum problemleri agisindan plasental transfiizyon
yontemlerinin olumsuz etkisi saptanmamistir (20,25,28,30). Prematiire bebeklerde ise
plasental transfiizyon yontemlerinin degerlendirildigi Cochrane analizinde bebek O6lim
oranlari, 1-5-10.dk Apgar skorlar1 ve yogun bakima kabul viicut isilar1 agisindan bu
yontemlerin  uygulanip uygulanmadigi gruplar arasinda anlamhi  bir farklilik
saptanmamistir. Bu analizde degerlendirilen pik biliriibin konsantrasyonu degerlerinin
plasental transfiizyon grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir ancak tedavi kriterleri
caligsmalar arasinda farklilik gostermekle birlikte fototerapi ihtiyacinda artis saptanmamustir
(7). UKS o6zelinde bir diger kaygi elle yapilan sagma isleminin kanin plasentadan pulsatil
akimla gelmesi ile benzer bir fizyolojik etkiye sahip olup olmadig1 ve bu durumun olumsuz
bir sonu¢ ortaya cikarip ¢ikarmayacagidir (10). Buna karsin son 60 yilda yapilan 8
kontrollii ve 1 randomize kontrollii ¢alisma ile UKS yoOnteminin term ve preterm

bebeklerde giivenirliligi ortaya konmustur (23,39-46).
2.8 Projenin amaci ve literatiirdeki yeri

Bu ¢alismamizda UKS isleminin term bebeklerin hemodinamisi iizerindeki etkisini
SVC akim Olglimii teknigini kullanarak degerlendirmeyi planladik. Elde edilecek
sonuglarin prematiire bebeklerde yapilacak calismalara yol gosterici olacagini ve SVC
akimi normatif degerlerinin hasta term bebeklerin hemodinamik degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz bu anlamda term bebekler iizerinde yapilan
ilk calisma olmasi ve ¢aligmaya katilan olgu sayis1 (n:150) agisindan literatiirde 6nemli bir

noktaya sahip olacaktir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta populasyonu ve klinik protokol

Calismamiza Nisan 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesinde dogan dogum haftas1 37 hafta ve iizerinde
olan 150 term bebegi dahil ettik. Calisma oncesinde Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulu onay1 alindi. Dogumdan en az 2 saat 6nce aileden bilgilendirilmis

yazili onam alindi. Calisma dis1 birakilma kriterleri su sekilde belirlendi:

1. Prematiirite (<37 hafta) ve postmatiirite (>42 hafta),

2. Plasenta previa ve dekolman,

3. Monokoryonik ikizler,

4. Rh uygunsuzlugu,

5. Mekonyum aspirasyon sendromu,

6. Hidrops fetalis,

7. Intrauterin biiyiime geriligi IUBG),

8. Annede ciddi anemi (Htc<29),

9. Opbstetrisyen tarafindan islem uygulanmamasi,

10. Ekokardiyografi islemi yapilirken bebegin ajite ve huzursuz olmasi1 nedeni
ile optimal goriintii elde edilememesi,

11. Sendromik letal anomaliler ve dogustan komplike yapisal kalp hastaliklart,

12. Persistan sol SVC saptanmasi,

13. 20cm’den kisa umbilikal kord.

Dogumda deprese cikan ya da resiisitasyon ihtiyaci olan bebeklerin plasental
transfiizyondan fayda gordiiklerini gésteren caligmalar oldugu icin bu bebeklerin ¢alismaya
dahil edilmesi planlandi. Hastalara rastgele sayilar tablosu kullanilarak cinsiyete
bakilmaksizin randomizasyon uygulandi. UKS islemi wuygulanip uygulanmayacagi
dogumdan hemen o6nce obstetrisyenelere bildirildi. Islem gobek bagi klemplenmeden

20cm’lik kismin yaklasik 10cm/sn hizla en az 3 kez (3-5 kez) anneden bebege dogru



stvazlanmast seklinde uygulandi ve bu say1 islem sirasinda obstetrisyen tarafindan yiiksek
sesle sayildi. UKS uygulanmayacak grupta (EKK) klempleme islemi dogumdan sonra ilk
10sn igerisinde yapildi. Her iki grupta bebekler islem sirasinda hem normal hem de
sezaryan dogumlarda annenin vajen hizas1 seviyesinde tutuldu. Klempleme islemi
sonrasinda umbilikal arterden kan gazi 6rnegi ¢alismak amaciyla gébek bagmin bebek
tarafinda kalan kismindan heparinle yikanmig enjektorlere 1 ml kan 6rnegi alindi ve
Radiometer ABL 700 kan gazi analizoriinde (Radiometer Medical APS, Bronshoj,
Denmark) bu Ornekler calisildi. Bebeklerin prenatal, natal ve postnatal Oykiileri ve

sosyodemografik verileri protokol dahilinde kaydedildi.

Calismaya katilan bebeklere ilk 2 ile 6 saat arasinda randomizasyondan bilgisi
olmayan fonksiyonel ekokardiyografi konusunda deneyimli bir cocuk kardiyologu
tarafindan ekokardiyografi g¢alismasi yapildi. Bebeklere ilk 2 saatte ekokardiyografi
yapilmamasinin nedeni bebek ile anne arasindaki ilk temasa ve beslenmeye engel

olmamak, ayrica bebegi hipotermiden korumakti.

Calismamizin asil hedefi plasental transfiizyonun term bebeklerdeki hemodinamik

etkilerini incelemek olmakla birlikte bir takim ek veriler de elde ettik. Bunlar:

e 1. ve 5.dk Apgar skorlar

e Umbilikal arter kan gaz1 pH

e Kordon kanindan bakilan bebek Hb ve Htc degerleri

¢ Yenidoganin gecici takipnesi (TTN) siklig1

e Klinik sarilik diisiliniilen bebeklerde saptanan en yiiksek biliriibin diizeyi

e Fototerapi ihtiyac idi.
3.2 Ekokardiyografik veri toplanmasi

Ekokardiyografik inceleme General Electric Vivid S6 ekokardiyografi cihaz1 ve 6
MHz vektor prob ile yapildi. Renkli, pulsed wave Doppler ve M-mode dlglimleri i¢in de
aym1 prob kullanildi. Olgiimler uzun zaman alacagindan ve ekokardiyografi islemini ideal
zamanda tamamlamak amaciyla goriintiiler islem sirasinda cihaz hafizasina hasta protokol
numaralar1 ile kayit edildi ve olglimler daha sonra bu kayitlar iizerinden islemi yapan
cocuk kardiyologu tarafindan yapildi. Standard morfolojik ve fonksiyon Olc¢timleri

yapildiktan sonra SVC akim 6lgiimii ve SVC ¢ap 6l¢limii islemi yapildi.



3.3 SVC VTI ol¢iimii

SVC akiminin goriintiilenme iglemi bebekler uyurken ya da sakin bir uyaniklik
halindeyken yapildi. Diiz bir zemine supin pozisyonda yatirilaran bebeklerde kalp
subkostal pencereden goriintiilendi. Iki boyutlu goriintiileme ile dncelikle sag atriyum ve
SVC bileskesinde SVC'nin uzun aks sagital goriintiisii elde edildi. Renkli Doppler ile
SVC akimi netlestirildi. SVC ve sag atriyum bileskesinin SVC tarafinda cursor kalacak
sekilde pulsed wave Doppler konuldu. Insonasyon acismin en diisiik olmasi(sifira yakimn),
gorlntii netligi ve dalga boylarinin homojenligi saglandiktan sonra yaklasik 20 kardiyak
siklus kayit alindi. Bu goriintiiyli saglamak icin probu miimkiin oldugunca umbilikusa
yakin tutmak gerekti. SVC akim paterni iki dalga piki gosteriyordu (S ve D dalgasi) ve
buna siklikla kisa siireli ters bir akim (A dalgasi) eslik ediyordu. Ilk pik olan S dalgasi
ventrikiiler sistol ile diger pik olan D dalgas: ise erken ventrikiiler diastol ile iligkili idi.
Ters akim ise atriyal sistoliin sonucu idi. Ortalama kan akim hiz1 10 ardisik kardiyak
siklusun (S ve D dalgasi) Doppler VTI ortalamalari almarak hesaplandi. Ozellikle
solunuma bagli olarak kardiyak dongiiler arasindaki akim farkliliklarini ortadan kaldirmak
icin bu yontem izlendi. Kalp hiz1 ekokardiyografi yaziliminda bulunan heart rate modu
kullanilarak iki S dalgas1 piki arasinda kalan zamandan atim/dakika ve VTI ise

ekokardiyografi yazilimimda bulunan trace modu kullanilarak cm/sn olarak 6lg¢iildii.

Sekil 3.1 SVC VTI 6l¢timii



3.4 SVC cap ol¢iimii

Superior vena kava ¢ap1 6l¢iimii igin yiiksek parasternal uzun eksen penceresinden
SVC ve sag atriyum bileskesinde SVC uzun eksen goriintiisii elde edildi. SVC'nin en genis
on arka ¢apini elde edebilmek icin prob olabildigince orta hatta dogru yerlestirildi. Prob
1sinlart sagital diizlemde tutularak c¢ikan aortanin sagina dogru agilandirildi. SVC'ya
isinlarin dik ag1 ile gelmesine 6zen gosterildi. SVC’nin sag atriyum bileskesine en yakin
oldugu noktadan SVC ¢ap Ol¢iimii yapildi. Homojen ol¢lim yapabilmek i¢in M-mode
ileminimum ve maksimum gap goriintiisii elde edildi. Kardiyak dongii ve solunumdan
dolayr SVC duvar ¢apinda degisimler meydana gelebildiginden yaklasik 20 kardiyak
siklus kayit altina alindi. Daha sonra kayitlar ekrana alinarak frame frame goriintiilerden

SVC maksimum ve minimum ¢aplar1 6l¢iildii.

DM PEDCAR Tls 0.5

1 L 3.65mm

Sekil 3.2 SVC minimum ve maximum ¢ap Ol¢timii



3.5 SVC akiminin hesaplanmasi

Agirlik basma diisen dakikadaki SVC akimmin hesaplanmast i¢in 10 VTI
Olclimiiniin ortalamasi alinarak son VTI degeri elde edildi. Ardigikli 6l¢iilen 10 minimum
ve maksimum internal ¢ap degerinden de ortalama minimum ve maksimum SVC caplari
belirlendi. Minimum ve maksimum deger ortalamasi alinarak son SVC ¢apina ulasildi.Elde

edilen veriler sonucunda SVC akima;

SVC akimi: VTI x (r x(ortalama SVC ¢capir’/4) x Kalp hizi / viicut agirligi

formiiliine gore hesaplandi. Sonuglar ml/kg/dk olarak ifade edildi.

3.6 istatiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapilmistir. Degerlendirmelerde; iki grup arasindaki karsilastirmalar normal dagilan nicel
veriler i¢in bagimsiz orneklerde t testi, normal dagilmayan nicel veriler igin Mann-Whitney
U testi, nitel veriler i¢in Ki-Kare ve Fisher-Exact testi kullanilmistir. Ayrica degiskenler

arasindaki iliskileri belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulandi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Nisan 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda dogan 150 term bebek rastgele sayilar
tablosu kullanilarak randomize edildi. Calismaya dahil edilen bebeklerin 74’1 erkek
(%49,3) 76’s1 kiz (%50,7) 1di. Dogum haftasi, dogum agirligi ve dogumun sekli agisindan
her iki grup o6zellikleri benzerdi. Tablo 4.1°de ¢alismaya alinan bebeklerin genel bilgileri

verildi.

Tablo 4.1 UKS yapilan ve yapilmayan bebeklerin demografik 6zellikleri

UKS
Yapilan (n=75) Yapilmayan (n=75) P
Ort.£SD Ort.+SD

Gestasyon haftasi 38,36+0,90 38,15+0,75 0,115
Dogum agirlig1 (gr) 3360,13+448,94 3325,47+423,80 0,627
Bebek cinsiyeti E/K 35/40 39/36 0,514
Dogum sekli n (%)

NSVY 6(8,0 3(4,0
C/S 69§92,3)) 72§96,i)) 0,247

Ort.: Ortalama, SD: standart sapmay1 ifade etmektedir.

Tablo 4.2°de ise bebeklere ait 1. ve 5.dk Apgar skorlari, kord kani parametreleri,
TTN gelisimi, biliriibin diizeyleri ve fototerapi gereksinimleri degerlendirilmistir. Bakilan

bu parametrelerde her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Maternal ozellikler ise Tablo 4.3’de degerlendirilmis ve her iki grup arasinda

anlamli farklilik saptanmamustir.




Tablo 4.2 Gruplara gore 1. ve 5.dk Apgar skorlari, kord kani parametreleri ve olasi

komplikasyonlarin degerlendirilmesi

UKS
Yapilan (n=75) Yapilmayan (n=75) P
Ort.£SD Ort.£SD
Apgar 1. Dk * 9(8-9) 9(8-9) 1,000
Apgar 5. Dk.* 10(9-10) 10(9-10) 1,000
Bebek pH 7,38+0,05 7,36+0,05 0,330
Bebek Hb (gr/dl) 15,80+1,50 15,91+1,58 0,670
Bebek Htc (%) 48,36+4,57 48,70+4,76 0,661
Bebek T.bil. (mg/dl) 15,163£2,85 15,28+3,65 0,898
Bebek D.bil. (mg/dl) 0,44+0,08 0,46+0,08 0,372
TTN n (%) 1(1,3) 0(0,0) 0,500
Fototerapi n (%) 8(10,7) 8(10,7) 1,000

* 1 Medyan(minimum-maksimum) degerleri, Ort.: Ortalama, SD: standart sapmay: ifade etmektedir.

Tablo 4.3 Maternal ozellikler

UKS
Yapilan (n=75) Yapilmayan (n=75) P
Ort.+£SD Ort.£SD

Anne Hb (gr/dl) 12,26+1,30 12,25+1,19 0,951
Anne Htc (%) 37,08143,62 37,25+3,30 0,767
Anne yast1 (y1l) 31,43+4,39 30,55+4,85 0,246
Gebelik sayis1 * 2,0 (1-8) 2,0 (1-6) 0,288
Dogum sayis1 * 2 (1-5) 2(1-4) 0,257
Preeklemsi varligi n (%) 0 (0,0) 0(0,0) ---
GDM varligi n (%) 7(9,3) 8(10,7) 0,785
Anestezi (spinal) n (%) 69(92,0) 72(96,0) 0,247
Oksitosin kullanimi n (%) 6(8,0) 2(2,7) 0,204

* . Medyan(minimum-maksimum) degerleri, Ort.: Ortalama, SD: standart sapmay1 ifade etmektedir.




Kardiyolojik degiskenler acisindan DA ve FO caplari, kapak yetmezlikleri, ASD-
VSD varlig1 ve kalp hizlar incelenmistir. Tablo 4.4’te gdsterilen bu degiskenler agisindan

istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.4 UKS yapilan ve yapilmayan grupta kardiyolojik degiskenlere iligkin tanimlayici

degerler
UKS
Yapilan (n=75) Yapilmayan (n=75) P
Ort.£SD Ort.=SD

Duktus ¢ap1 (mm) 2,47+0,69 2,40+0,73 0,588
F. ovale ¢ap1 (mm) 2,98+1,18 2,81+0,88 0,343
Aort yetmezligi (minimal)
" (%) 2(2,7) 0(0,0) 0,248
Pulmoner yetmezlik n (%) 0(0,0) 0(0,0)
Mitral yetmezlik n (%)

Yok 64(85,3) 66(88,0)

Minimal 8(10,7) 7(9,3) 0,862

1. derece 3(4,0) 2(2,7)
Trikiispit yetmezlik n (%)

Yok 66(88,0) 59(78,7)

Minimal 5(6,7) 13(17,3) 0,129

2. derece 4(5,3) 3(4,0)
VSD varligi n (%) 3(4,0) 1(1,3) 0,310
ASD varligt n (%) 2(2,7) 2(2,7) 1,000
Kalp Hiz1 (atim/dk) 130,83+14,83 128,21+13,86 0,267

Tablo 4.5’te her iki grubun SVC VTI, SVC c¢ap ve SVC akim degerleri
karsilastirilmistir. SVC akimi mutlak deger olarak UKS yapilan grupta daha yiiksek

bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.




SVC VTI, SVC ¢ap ve SVC akim diizeyleri [Tablo 4.5]

UKS
Yapilan (n=75) Yapilmayan (n=75) P
Ort.=SD Ort.£SD
SVC VTI (cm) 14,62+3,21 14,68+3,15 0,912
SVC ¢ap (mm) 5,43+0,57 5,33+0,63 0,314
SVC akim (ml/kg/dk) 132,47+37,04 126,62+34,35 0,318

Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3’te UKS uygulanan ve uygulanmayan gruplarda sirasiyla SVC
cap, SVC VTI ve SVC akim degerleri gosterilmistir.

Sekil 4.1 SVC cap degerleri (mm cinsinden ifade edilmistir.)

7,001 o
3911
(o]

6,00

5,00

SVCort

4,001

3,007

T T
yapilci yapilmadi
ucm




Sekil 4.2 SVC VTI degerleri (cm cinsinden ifade edilmistir.)

SVC_VTI

30,00
134
73 (o]
o
25,00
29
o
20,00
15,00
10,00
5,00
T T
yapildi yapilmadi

UcM

Sekil 4.3 SVC akim degerleri (ml/kg/dk olarak ifade edilmistir.)

svC

300,00

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

66

1

1

T
yapildi

T
yapilmadi

Ucm




5. TARTISMA ve SONUC

Plasental transfiizyon yontemlerinden UKS, GKK ile benzer faydalari saptanan ve
kisa siirede uygulanabilmesi sayesinde resiisitasyonda gecikme ve hipotermi riski diisiik
olan bir yontemidir. Plasental transfiizyonun term ve preterm bebeklerdeki glivenirliligi ve
saglamig oldugu faydalar ¢ok sayida calisma ve meta analizle ortaya konmustur (4-
9,11,12,20,30,38). Son donemde sikga calisilan ve giivenirliligi ortaya konulan bir yontem
olmasina karsin halen UKS ile ilgili en biiyiik endise elle yapilan sagma isleminin ne kadar

fizyolojik oldugu noktasindadir (10).

Plasental transfiizyon yoOntemlerinin istenmeyen etkileri agisindan One ¢ikan
basliklar biliriibin degerlerinde ve fototerapi ihtiyacinda artma, resiisitasyonda gecikme,
polisitemi, solunum problemleri ve hipotermidir. Total biliriibin degerlerinin ve fototerapi
gereksiniminin plasental transflizyon uygulamasi ile arttigini gosteren eski caligsmalar
olmasina (100,101) karsin preterm ve term bebekler {lizerinde son donemde yapilan
calismalar bu durumu desteklememektedir. 35 haftadan biiylik 200 term ve terme yakin
saglikli bebek iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada UKS’nin 12-48. saat
Hb, Htc degerlerinde ve 6. hafta ortalama Hb, ortalama ferritin degerlerinde olumlu
katkilar1 saptanirken en yiiksek total biliriibin degerleri ve fototerapi gereksinimi agisindan
olumsuzbir etki tespit edilmemistir (28). Bora ve ark.’nin anemik ve non-anemik annelerin
saglikli term bebeklerinde 40 cm kord uzunlugundan sagma islemi uyguladiklar
calismalarinda da yenidogan sarilig1 siklig1 agisindan islem uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (12). UKS’nin sezaryan dogumlardaki
etkisini inceleyen 24 term bebek iizerinde yapilan baska bir randomize kontrollii ¢aligmada
ise klinik sarilik siklig1, en yiiksek biliriibin degerleri, fototerapi ve exchange transfiizyon
gereksinimi degerlendirilmis ve gruplar arasinda fark saptanmamistir (25). Biz de term
bebekler iizerinde yaptigimiz ¢aligmamizda en yiiksek total biliriibin degerleri ve fototerapi
ithtiyac1 acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptamadik. Biliriibin
yiiksekligine kars1 daha hassas olan prematiire bebeklerde de elde edilen sonuclar benzer
sekildedir. Katheria ve ark.’nin UKS’nin hemodinamik parametreler {lizerine etkilerini
inceledikleri ve 32 haftadan kiiciik 60 prematiire bebegi dahil ettikleri ¢caligsmalarinda en
yiiksek bilirlibin degeri ve fototerapi alinan giin sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark belirlenmemistir (4). ileri derecede prematiire (<28 hafta) bebekler iizerinde yapilan
baska bir calismada da en yiiksek bilirlibin degerleri ve fototerapi sikligi agisindan UKS

uygulanan grupta artmis bir risk saptanmamustir (6).



Yenidogan bebegin iyilik halini gosteren Apgar skoru da plasental transfiizyon
yontemlerinin giivenirliligini degerlendirme amaciyla bazi calismalarda ele alinmistir.
Upadhyay ve ark.’nin term ve terme yakin saglikli bebeklerde UKS isleminin etkilerini
inceledikleri genis katilimli ¢alismalarinda 1. ve 5.dk Apgar skorlar1 agisindan gruplar
arasinda fark saptanmamistir (28). Son donemde ileri derecede prematiire bebekler
tizerinde UKS ile ilgili yapilan 2 ¢alismadan March ve ark.’nin ¢aligmasinda 1.-5. ve 10.dk
Apgar skorlar1 agisindan gruplar arasinda sonuglar benzer saptanmisken, Hosono ve
ark.’nin yaptig1 calismada endiselerin aksine 1.dk Apgar skoru UKS uygulanan grupta
daha yiiksek bulunmus, 5.dk Apgar skorlar1 arasinda ise fark saptanmamuistir (6,23). Biz de
calismamizda 1. ve 5.dk Apgar skorlarin1 degerlendirdik ve gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptamadik.

Solunum problemleri agisindan baktigimizda ise plasental transflizyonun
dolasgimsal ve solunumsal adapatsyon {izerine etkisini arastiran ilk ¢alismalardan birinde
plasental transfiizyon islemi uygulanan grupta bir ile liglincii saatler arasinda solunum
sayisinin uygulanmayan gruptan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir ancak
sonraki saatlerde bu durumun devamlilik gostermedigi ortaya konmustur. Bu durum
arastirmacilar tarafindan plasental transfiizyonla meydana gelen daha iyi pulmoner kapiller
doluma bir yanit olarak degerlendirilmistir (107). Bora ve ark.’nin term bebeklerde
yaptiklar1 caligmalarinda UKS uygulamasi ile solunum problemlerinin sikliginda artis
gozlemlenmemistir (12). Term ve preterm bebeklerde plasental transfiizyonun etkilerinin
arastirildigl ¢alismalarin incelendigi bir derlemede de TTN acisindan artmis riske neden
olabilecek olumsuz bir solunumsal etki saptanmamistir (13). Calismamizda tiim vakalar
igerisinde sadece UKS uygulanan gruptaki 1 olguda TTN gelismisti ve bu durum gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadi. Solunum problemlerinde artisa
neden olmadigi gibi plasental transfiizyon yoOntemlerinin prematiirelerde yapilan
caligmalarda oksijen tedavi siiresinde, mekanik ventilasyona bagli kalma siiresinde ve

diizeltilmis 36. hafta oksijen ihtiyaci sikliginda iyilesme sagladig gosterilmistir (4,23,104).

Mevcut ¢alismamizda polisitemi ve hipotermi ile ilgili veri toplamadik ancak term
bebeklerde daha once yapilan calismalarda polisitemi agisindan artmis bir risk faktori
bulunmadigi ortaya konmustur (12,28). Hipotermi ise 6zellikle prematiire bebeklerde daha
yiiksek kaygi olusturdugundan ¢ogunlukla bu bebekler iizerinde yapilan ¢alismalarda ele
alimmistir. Mercer ve ark.’nin 1ileri derecede prematiire bebeklerde plasental

transflizyonunun etkilerini arastirdiklar1 2 farkli ¢alismada yogun bakim {initesine kabul



viicut sicakliklart agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (105,1006).
Gokmen ve ark.’nin plasental transfiizyonun prematiire bebeklerdeki periferik kan
degerleri ve hematopoetik kok hiicre diizeylerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda da

yogun bakim kabul viicut sicakliklari her iki grupta benzer saptanmistir (104).

Calismamizda ayrica kord kani orneklemesinden bebege ait pH, Hb ve Htc
degerlerini inceledik. Hemodinamik durumu etkileyebilecek bu parametreler agisindan

gruplar arasinda fark saptamadik.

Fetal yolaklarin agik oldugu dogum sonrasi erken donemde sistemik kan akimi ile
son organ hasar1 (6zellikle beyin) arasindaki iligskinin degerlendirilebilmesindeki en biiytik
problem sistemik kan akiminin Sl¢iimii ile ilgili belirsizliktir. Kan basinci sistemik kan
akiminin zayif bir gostergesidir ve duktal-atriyal santlar nedeniyle sirastyla LVO ve RVO
Olctimleri gergek sistemik kan akiminin %100’{ine kadar daha fazla hesaplanabilmektedir

(14).

SVC akim 6l¢iimii bu sorunun ¢o6ziimlenebilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarin
baslicalarindandir. Bu yontem 2000’li yillarin basinda fonksiyonel ekokardiyografi
konusunda deneyimli Avusturalyali bir neonatoloji ekibi tarafindan prematiire bebekler
tizerinde tanimlanmistir (14). Fetal santlardan etkilenmemesi, beyin kan akimimnin degerli
bir gostergesi olmasi ve yatak basinda kolayca uygulanabilen girisimsel olmayan bir
yontem olmast nedeniyle 6n plana ¢ikan bu yontemin teknik acidan bazi zorluklar
mevcuttur, bu nedenle islemin deneyimli kisilerce uygulanmasi gerekmektedir. Kabul
edilebilir smirlarda da olsa kisiler aras1 Ol¢lim farkliliklarinin yliksek olmasi ve
sirdirtilebilir bir dlglim yontemi olmamasi yontemin goze c¢arpan eksiklikleridir. Biz
calismamizda bahsi gecen olumsuzluklari en aza indirgemek amaciyla oOlciimleri

fonksiyonel ekokardiyografi konusunda deneyimli tek cocuk kardiyologu ile tamamladik.

Prsa ve ark. ge¢ gestasyon donemindeki fetuslarin (ortalama gestasyon haftasi: 37
hafta) biiylik kan damarlarini faz kontrast manyetik rezonans goriintiileme ile inceledikleri
calismalarinda SVC akim ortalamasini 137ml/kg/dk olarak belirlemislerdi (35). Lee ve ark.
ise term bebekler iizerinde giivenilirlilik ve tekrarlanabilirlilik acisindan SVC akim
Ol¢limiinii inceledikleri ¢aligmalarinda tek gozlemci tarafindan 1. giin SVC akim
ortalamasin1 99 ml/kg/dk, 2. giin 90ml/kg/dk ve 3. giin 77ml/kg/dk olarak saptamislardi.
Ayni ¢alismada 3 gozlemcinin Olgtimlerinin ortalamasi olarak ise SVC akimimi 1. giin

115ml/kg/dk, 2. glin 106ml/kg/dk ve 3. giin 97 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdi (15). Biz



calismamizda UKS uygulanmayan grupta ilk 6 saat igerisindeki SVC akim ortalamasini
127ml/kg/dk olarak saptadik. Bu iki c¢alisma ile ¢alismamizin zamanlamasi
degerlendirildiginde, SVC akimi degerlerinde dogumdan itibaren gecen zaman ile orantili
bir diisiis mevcuttur. SVC akimindaki bu diistis egilimi Kluckow ve Evans’in referans

calismasinda da saptanmistir (14).

Ote yandan UKS isleminin uygulanmasi ile SVC VTI, SVC ¢ap ve SVC akim
degerleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptamadik. Bu
noktada sunu belirtmek gerekir ki ¢alismamiza katilan obstetrisyenlerin UKS konusundaki
deneyimlerinin benzer diizeyde olmamasi istatiksel anlamlilik agisindan negatif etkide
bulunmus olabilir. Jaiswal ve ark. saglikli term bebeklerde yasamlarinin ilk 24-48 saatinde
GKK ve UKS’nin serebral kan akimlari lizerine etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
gruplar arasinda serebral kan akim hizi ve Doppler indeksleri acisindan fark
saptamamiglardi. Ayrica elde ettikleri sonuglar term bebeklerde Onceki c¢alismalarda
saptanan normal degerler ile uyumluydu. Arastirmacilar bu durumu term infantlarin ilk
giinden itibaren serebral kan akimlarini otoregiile edebilme yetenegine sahip olduklarinin
bir gostergesi olarak yorumlamiglardi (24). Benzer sekilde ¢alisgmamizda plasental
transfiizyon ile elde edilen kan hacmi artis1 term bebekler tarafindan kompanze edilmis ve
serebral kan akimi otoregiilasyonu ile birlikte SVC akiminda anlamli bir artis olugmasi
engellenmis olabilir. Yine de UKS uygulanan grubun SVC akim ortalamasinin mutlak
degerinin uygulanmayan gruptakinden daha yiiksek olmasi daha genis olgu populasyonu
ile yapilacak sonraki caligmalarda istatiksel anlamlihk elde edilebilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da ortaya koydugumuz
hemodinamik katkinin 6zellikle hasta term bebeklerde ve prematiire bebeklerde klinik
anlamda 6nemli katkilar saglayabilecegini diisliniiyoruz. Term bebeklerde yapilan benzer
bir calisma bulunmamakla birlikte Katheria ve ark.’min 32 hafta altindaki preterm
bebeklerde yaptiklari ¢calismada UKS uygulanan grupta ilk 6 saatte ve 18. saatte bakilan
SVC akim degerleri diger gruba gore istatiksel olarak anlamhi diizeyde yiiksek
bulunmustur (4). Benzer sekilde Takami ve ark.’nin 29 hafta altindaki 50 ileri derecede
prematiire bebek iizerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada da UKS uygulanan grupta 3-6 ve
12. saatlerde bakilan SVC akim degerleri istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (62).



Calismamizda dislama kriterlerine uymayan bazi kardiyolojik patolojilerin gruplar
arasindaki farkini da degerlendirdik. Gruplar arasinda kapak yetmezlikleri ve ASD-VSD

mevcudiyeti agisindan fark saptamadik.

Calismamizin giiclii yonleri yapilan benzer caligmalara oranla yliksek bir olgu
sayisina sahip olmasi (n:150) ve SVC akim o6l¢limlerinin tek bir arastirmaci tarafindan
yapilarak gozlemciler arasi Ol¢iim farklarinin Oniine gecilmis olmasidir. Calismamizin
zayif noktasi ise birden ¢ok obstetrisyen tarafindan UKS isleminin uygulanmis olmasi ve

bu obstetrisyenlerin UKS konusundaki tecriibelerinin ayni diizeyde olmamasidir.

Sonug olarak yaptigimiz bu 6zgiin ¢alisma ile saglikli term bebeklerden olusan
genis bir populasyonda dogum sonrasi erken adaptasyon dénemindeki SVC akimi normal
deger araligini ortaya koymus ve UKS isleminin term bebeklerin SVC akiminda istatiksel

olarak anlamli diizeyde olmasa da yiikselme sagladigini gostermis olduk.
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