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OZET

AMAC: Umbilikal kordun ge¢ klemplemesi, plasental kan transfiizyon hacminde
kademeli bir artisa ve boylelikle yenidogan bebegin daha fazla kan voliimii almasini
saglar. Calismada umbilikal kordun ge¢ klemplemesinin bobreklerin fonksiyonlari ve

perflizyonu iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmastir.

METOD: Calismaya dogum haftas1 38-41 hafta arasi, normal spontan vaginal dogum
ile dogan 93 saglikli yenidogan bebek alindi. Bebekler, kordon klempleme zamanina
gore umbilikal kordun geg¢ klemplemesi (UKGK) en az 60 saniye yapilan ve umbilikal
kordun erken klemplenmesi (UKEK) 15 saniyeden az yapilan iki gruba ayrildi. UKGK
grupta 46, UKEK grupta 47 yenidogan vardi. Yenidoganlarin kord kanindan alinan
hemogram ile kan gazi, postnatal 24. saat ve 3. giin vendz kanindan alinan hemogram,
sistatin C, kreatinin ve diger biyokimyasal parametreler, dogumdan sonra ilk 3 saat
devamli, 12. saat, 24. saat anlik renal Near infrared spectroscopy (NIRS) ol¢iimleri,

demografik verileri, kan basinglar1 ve idrar ¢ikislart incelenmistir.

BULGULAR: UKGK yapilan bebekler ile UKEK yapilanlar karsilagtirildiginda hem
24. saat hem de 3. giin serum sistain C diizeyleri UKGK yapilan grupta anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir. Bebeklerin hem 24. saat hem de 3. giin serum kreatinin
diizeyleri karsilastirildiginda UKGK yapilan grupta diisiik bulunmustur ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir. Iki grubun NIRS &lgiimleri
karsilagtirildiginda, UKGK yapilan grupta sol bobregin 2-5, 30-60, 90-120, 120-150,
150-180 dakika, ilk 3 saat ortalama olglim degerleri ve 12. saat anlik Ol¢timleri
degerleri istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur. Sag bobregin de 2-5,
5-10, 10-15, 15-30, 30-60, 60-90, 90-120,120-150 dakika, ilk 3 saat ortalama 6l¢timleri
ile 12. ve 24. saat anlik 6l¢timleri UKGK grupta anlamli daha yiiksek bulunmustur.

SONUC: Umbilikal kordun ge¢ klemplemesinin bilinen faydalarina ek olarak bobrek

fonksiyonlar1 ve perfiizyonu iizerinde de olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: umbilikal kordun ge¢ klemplemesi, sistatin C, kreatinin, NIRS



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Late Umbilical Clamping on Renal Functions and
Perfusion in Term Babies Born with Normal Spontaneous Vaginal Delivery by

Near Infrared Spectroscopy, Cystatin C and Creatinine

AIM: Delayed clamping of the umbilical cord results in gradual increase in placental
blood transfusion volume, thereby allowing the newborn to receive greater blood
volume. In this study, it was aimed to determine the effect of delayed clamping of the

umbilical cord on the functions and perfusion of the kidneys.

METHOD: The study included 93 healthy term newborn babies born with normal
spontaneous vaginal delivery between 38-41 weeks of gestation. According to the cord
clamping time, infants were divided into 2 groups, in which delayed umbilical cord
clamping (DCC) was performed for at least 60 seconds and early umbilical cord
clamping (ECC) was performed for less than 15 seconds. There were 46 newborn
babies in the DCC group and 47 newborns in the ECC group. Hemogram and blood
gas from cord blood of newborns; hemogram, cystatin C, creatinine and other
biochemical parameters from venous blood at the postnatal 24th hour and on the 3rd
day; renal NIRS measurements, demographic data, blood pressure and urine output
continuously in the first 3 hours after birth, on the 12th and 24th hour were examined.

RESULTS: When the serum cystatin C levels of the newborn babies both at the 24th
hour and on the 3rd day were compared, it was found to be significantly low in the
DCC group. When serum creatinine levels of the babies at the 24th hour and on the
3rd day, it was found to be low in the DCC group, but no statistically significance was
detected. When the NIRS measurements of the two groups were compared, the mean
measurement values of the left kidney in the DCC group at 2-5, 30-60, 90-120, 120-
150, 150-180 minutes, in the first 3 hours and instantaneous measurements at the 12th
hour were found statistically significantly higher. The mean measurements of the right
kidney at 2-5, 5-10, 10-15, 15-30, 30-60, 60-90, 90-120 minutes, 120-150 minutes, in
the first 3 hours and instantaneous measurements at the 12th and 24th hour were found
to be significantly higher in the DCC group.

Xi



CONCLUSION: In addition to the known benefits of delayed clamping of the
umbilical cord, it was observed that it has positive effects on kidney functions and
perfusion.

Key Words: delayed umbilical cord clamping, cystatin C, creatinine, NIRS
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1. GIRIS VE AMAC

Gobegin ge¢ klemplenmesi; dogumdan hemen sonra umbilikal kordun hemen
klemplenmeyerek, kordda kalan kanin bebege bir siire daha akiginin saglanmasidir.
Calismalarda umbilikal kord ge¢ klempleme siiresi 30 saniyeden 5 dakikaya veya
pulsasyon kayboluncaya kadar farklilik gostermektedir (McDonald et al. 2013).
Plasenta yaklasik olarak 100 mL kan igerir. Bu kanin 1/4°1 ilk 15 saniye, 1/2’si bir
dakika i¢inde plasentadan bebege geger. Ge¢ kordon klemplenmesi bebeklerde kan
miktarini yaklasik %30 arttirir. Bu da bebegin dolagiminin ve organ perfiizyonunun
daha iyi olmasim saglar (Linderkamp et al. 1992). Preterm bebeklerde yapilan bir
meta-analizde umbilikal kordu ge¢ klempleme yapilan bebeklerde dolasim
stabilizasyonunun daha iyi oldugu, anemiye ve hipotansiyona bagl kan transfiizyonu
ihtiyacinin  azaldigi, tiim derecelerdeki intraventrikiiler kanama ve nekrotizan
enterokolit riskinin azaldig: belirtilmistir (Heike Rabe et al. 2012). Term bebekler ile
yapilan bir ¢aligmada umbilikal kordonu erken ya da ge¢ klemplenen bebeklerde
dogumda hematokrit diizeyi benzer iken 48. saatteki hematokrit diizeyi erken
klemplenen grupta %48, ge¢ klemplenen grupta %65 bulunmustur (Linderkamp et al.
1992). Dogum sonrast kalp ve akciger canlandirmasi ihtiyact olmayan bebeklerde
kordon klemplenmesinin en az 30 sn geciktirilmesi Amerikan Kalp Birligi’nin 2015
yilinda yeniden diizenlenen yenidoganin canlandirmas: kilavuzunda onerilmistir
(Wyckoff et al. 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kord umbilikal klemplenmesini
dogumdan sonra ilk bir dakikalik siire¢ olarak; umbilikal kordun ge¢ klemplenmesini
ise dogum sonra iki li¢ dakikalik siiregte ya da umblikal kord atimin sona ermesinden
sonra olarak tanimlamis olup; pozitif basingh ventilasyona ihtiya¢ duymayan miad ve
prematiire bebeklerde, umblikal kordonun dogum sonrasit bir dakikadan erken
klemplenmemesini 6nermektedir (Guidelines on Basic Newborn Resuscitation 2012).
Avrupa 2019 RDS klavuzu giincellenmesi plasento-fetal transfiizyonu desteklemek
icin gobek kordonunu en az 60 saniye ge¢ klemplenmesini 6nermektedir (Sweet et al.

2019).



Glomeriil filtrasyon hizi (GFH) bdbregin fonksiyonlar: hakkinda bilgi veren en 6nemli
gostergelerden biridir. Bobrek islevleri bozulmakta olan hastalarda GFH’nin gilivenilir
yontem ile belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. GFH tayininde bir¢ok yontem
kullanilmis olmakla beraber halen ideal degisken bulunamamustir. Iniilin klirensi GFH
Ol¢iimiinde altin standart olarak kabul edilmekle birlikte uygulama zorlugunun
bulunmasi ve iniilin 6l¢iim yonteminin sorunlari nedeniyle klinikte yaygin olarak

uygulanmamaktadir.

Kreatin, glisin ve arjinin amino asitlerinin birlesmesinden olusur ve kas dokusunda da
fosforlanmis olarak depolanir ve ayrica yavas, fakat sabit hizla kendiliginden
kreatinine doniiserek idrarla atilmaktadir (Avner et al. 2016). Kararli klinik
durumlarda serum kreatinin seviyesi GFH ile ters orantili olup, yirmi dort saatlik idrar
toplanmasina gerek kalmadan GFH hesaplanmasinda kullanilir. Ancak kreatinin
hastanin cinsiyeti, yasi, volim durumu, kas kitlesi, viicut 1sis1, egzersiz gibi bircok
faktorden etkilennesinden dolay1 bobrek disfonksiyonunu degerlendirmekte yetersiz
kalir (Boldt and Wolf 2008). Bu faktorlere ek olarak, serum kreatinin diizeyi,
malniitrisyondan, diyetle alinan proteinli gidalardan, karaciger hastaliklarindan da
etkilenmektedir (Schwartz et al. 1987). Giliniimiizde serum kreatinin diizeyi, bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve klinik takibinde en ¢ok kullanilan yontem
olmasina ragmen bir¢ok faktor tarafindan etkileniyor olmasi giivenilirlik diizeyini ve
tan1 koydurucu etkinligini kisitlamaktadir (Perrone et al. 1992). Yenidogan hastalarda
dogumdan hemen sonra serum kreatinin diizeyleri, maternal serum kreatininin
plasentay1 gegtigi ve neonatal serum seviyelerini etkiledigi i¢in bobrek fonksiyonlarini
yeterince gostermez. Yenidogan bebegin ilk birka¢ giin dlgiilen serum kreatinin
diizeyleri annenin renal fonksiyonlarinin da bir sonucudur ve annenin kreatinin

degerlerini yansitmaktadir (Filler et al. 2014).

Cekirdekli biitlin hiicreler tarafindan liretilen sistatin C, diistik agirlili bir proteindir
(Lieberthal et al. 1998). Sistatin C, 120 aminoasit rezidiisiinden olusan ve polipeptid
zincirl igeren sistein proteinaz inhibitoriidiir. Serum sistatin C ile ilgili yapilan
caligmalar GFH tayininde kreatininden daha iyi bir de§isken oldugunu gostermistir.

Serum sistatin C diizeyini cinsiyet, yas, irk ya da viicud kas kitlesinden etkilenmez



(Bagshaw and Bellomo 2010, Bokenkampet al. 1998). Tamamiyla glomerulerden
filtrasyona ugrarken proksimal tubulus tarafindan hi¢ sekrete edilmeden tamamen
reabsore edilir, Akut bobrek hasarinda yogun bakim gereksinimini erken saptamada
etkilidir ve yogun bakim hastalarinda gelisen akut bobrek hasarinda serum sistatin C
diizeyinin kreatinine gore 1-2 giin daha erken yiikseldigi tespit edilmistir (Ahlstrom et
al. 2004). Serum kreatinin diizeyinin aksine bir yasdan sonra serumda kararl diizeyde
bulunur ve anneden fetiise transplasental gegisi de yoktur (Harmoinen et al. 2000,

Bokenkamp et al. 2001, Cataldi et al. 1999, Sawada et al. 2019).

Jobsis ve arkadaglar1 1977 yilinda ilk kez NIRS kullanilarak dokulardaki oksijenize
hemoglobini gdstermeyi basarmis ve gliniimiizde doku oksijenizasyonunu 6l¢limiinde
kullanilabilmesine olanak veren umut verici bir ¢calisma yapilmistir (Jobsis 1977).
[lk olarak 1985 yilinda erken dogmus bebeklerde serebral doku oksijen
satiirasyonlarinin izlenmesi i¢in tanimlanan NIRS, ¢esitli klinik ortamlarda yiiksek
riskli yenidoganlar1 izlemek i¢in yavas yavas genislemistir (Brazy et al. 1985).NIRS,
bolgesel doku oksijen satiirasyonunun (RSO2) invazif olmayan, siirekli 6l¢iimiinii
yapabilen bir teknolojidir. RSO2, bir¢ok faktorden etkilenen bir hemodinamik stabilite
durumunu temsil eder. Cesitli organlarin RSO2 6l¢timiinii yapan kapsamli arastirmalar
yapilmistir. NIRS nin klinikte en sik uygulamasi, hastanin alin bolgesine yerlestirilen
sensorler araciligiyla serebral doku saturasyonunun (cRSO2) 6lciilmesidir (Vretzakis
et al. 2014). Yenidoganlarda ve bebeklerde, derin organlarin yiizeysel konumlarindan
dolay1, bobreklerin bolgesel doku oksijen saturasyonlart (rRSO2) ve bagirsaklarin
bolgesel doku saturasyonlar1 (sSRSO2) gibi, NIRS o6l¢iimii miimkiindiir (Vretzakis et
al. 2014). NIRS transkutandz yolla dl¢iildiigii i¢in invaziv degildir ve 151k yogunluklari
dokuya zararli degildir, cilt yaniklarina neden olmamasi nedeniyle daha uzun siire
uygulanabilir (Schat et al. 2014, Scheeren et al. 2012). NIRS, preterm ve term
yenidogan bebeklerde cesitli patolojik ve fizyolojik durumlarin bolgesel doku
perflizyonu ve oksijenizasyonu iizerindeki etkilerini 6l¢mek i¢in kullanilmakta ve

hayati derecede dnemli klinik bilgiler saglamaktadir (Andropoulos et al. 2004).

Bu calismada amacimiz UKGK ’nin normal spontan vaginal dogum (NSVD) ile dogan

term saglikli bebeklerde sistatin C, kreatinin, arteriyel tansiyon ve idrar ¢ikis1 6l¢iim



degerleri iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bobreklerin doku oksijenasyonunu
NIRS ile non-invaziv olarak lgmektir. Umblikal kordu ge¢ klemplenen bebeklerin ile

erken klemplenen bebeklerin dl¢limlerini karsilagtirmaktir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. FETAL DOLASIM

Fetustaki dolasim sistemi, duktus venosus, foramen ovale, duktus arteriyozus ve
plasenta olmak iizere dort sant ile karakterize edilir. Fetal dolasim, plasentadan gelen
oksijenden zengin kanin umblikal ven araciligiyla fetiise gonderilmesi ve deoksijenize
kanin da fetiisten plasentaya umblikal arterler yardimiyla geri gonderilmesi olarak
adlandirilmaktadir. Oksijenize kanin anneden fetiise gelisi gobek kordonun igerisinde
yer alan umbilikal ven aracilig1 ile olur. Umbilikal vendeki kanin oksijen doygunlugu
%380 civarindadir (Altuncu ve ark. 2008). Fetiise ulasan oksijenize kanin ¢ogu duktus
venozustan gegerek inferior vena kavaya gelir. Oksijenize kanin kalan az bir kismi ise
portal ven araciligi ile fotal karacigere gider. Inferior vena kavada oksijenize kan ve
karaciger venlerinden gelen az miktarda deoksijenize kan karigir. Boylece kanin
oksijen doygunlugu %66’ya diiser. Bu kan alt ekstremiteler ve abdominal organlari
besleyerek sag atriyuma doner. Sag atriyumdaki kan foramen ovale ile sol atriyuma
yonlendirilir, sol ventrikiile gecer ve buradan da asendan aorta ile 6zellikle beyin ve
iist ekstremitelere dagilir. Sag atriyumda kalan az miktardaki kan beyinden ve {ist
ekstremitelerden superior vena kava araciligr ile sag ventrikiile donen kanla birlikte
aortaya gecer. Kanin kiiclik bir kismi ise pulmoner arter ile akcigere gider. Son olarak
aortadan hipogastrik arterlerden ve umblikal arterden gecen kan plasentaya doner.
Fetal dolagim devam ederken {i¢ noktada oksijenden zengin kan ve oksijenden fakir
kan birbirine karigir. Bu durum, beyin ve kalp gibi hayati organlarin diger i¢
organlardan daha fazla oksijenlenebilmesi i¢in gereklidir. Bahsedilen bu noktalardan

ilki umbilikal ven ve inferidr vena kava arasindaki duktus venozustur. ikincisi sag ve



sol atriyumlar arasindaki foramen ovaledir. Sonuncusu ise pulmoner arter ve desendan
aorta arasindaki duktus arteriozustur (Gao and Raj 2010). Dogumun ger¢eklesmesinin
ardindan umbilikal kordun klemplenmesi ile duktus venozustaki basing diiser ve
boylece duktus venozus kapanarak ligamentum venozumu olusturur. Yine dogumdan
sonra bebegin soluk alip vermeye baslamasiyla gogiis boslugunda negatif basing
olusur. Bu basing kalbe de yansimaktadir ve foramen ovale sol atriyumdaki basincin
artmastyla birlikte kapanir. Akcigerlere giden kan miktarinin artmasi sonucu da duktus
arteriozus kapanmaktadir. Ayrica, umblikal ven oblitere olup ligamentum teres
hepatisi olusturmaktadir. Hipogastrik arterler ise oblitere olarak hipogastrik

ligamentleri olustururlar. Fetal dolasim Sekil 1’de gdsterilmektedir (Niermeyer 2015).
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2.2. PLASENTAL TRANSFUZYON: TANIMI, TEKNIKLERi VE
FiZYOLOJiSi

2.2.1. Plasenta

Plasenta, yalnizca intrauterin donemde yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan 6nemli
ancak gecici bir organdir. Fetiisiin normal biiylimesini ve gelisimini destekleyen son
derece Ozellesmis bir gebelik orgamidir. Plasentanin basta gelen ana islevi anne
kanindan fetus kanina besinlerin ve oksijenin, fetus kanindan anneye atik iiriinlerin
difiizyonunu saglamaktir. Gebelik siiresince anne ve bebek arasindaki gaz, besin,
antikor ve hormonlarin gegisi plasenta yardimiyla gergeklesmektedir (Sogukpinar ve
Saydam 2018). Gelisimi 12-16. haftaya kadar siiren plasenta 15-20 adet lobtan
meydana gelir. Yaklasik 22 cm ¢apinda ve 2 ila 2,5 cm kalinligindadir. Yaklasik olarak
470 gram agirhigindadir. Bununla birlikte, Ol¢limler onemli o6lgiide degisebilir.
Plasentanin agirlig1 fetiisiin kilosu ile dogru orantili olup agirlhigr fetal agirligin
yaklagik 1/5-1/6’s1 kadardir. Plasenta anne karninda gelismekte olan fetlis i¢in
beslenme, solunum ve bosaltim goérevlerinin disinda giiglii bir endokrin organ olarak
da islev gormektedir. Gebelige 6zgii ve fetiisiin biiylime ve gelismesinde gorevli olan
parakrin ve otokrin pek ¢ok etmen plasenta tarafindan sentezlenmektedir (Bauer et al.
1998, Gude et al. 2004, Longo and Reynolds 2010). Gebelik term donemindeyken
fetoplasental kan voliimiiniin yaklasik %25-60’1 ve fetal eritrositlerin %60’1 plasental
dolagimda bulunur ve bu kan hematopoetik kok hiicreler agisindan zengindir (Gokmen

ve ark. 2011, Karatag Baran ve Sahin 2019).

2.2.2. Plasental transfiizyon

Plasental transfiizyon (PT), plasentada kalan kaninin dogumdan sonra ilk birkag
dakikada bebege aktarilmasidir. PT’nin amaci, plasentadan yenidogana kan
transferini kolaylastirmaktir. Fetal kan, gebelik boyunca feto-plasental {iinitede
dolasir. Orta vadede fetusa kiyasla nispeten biiylik plasenta boyutu nedeniyle, kan
fetiis ve plasenta arasinda esit olarak dagilir. Term gebelikte, herhangi bir zamanda
kanin yaklasik iicte biri plasentadan, iigte ikisi ise fetiisten gecer (Linderkamp 1982).
Yenidogan yogun bakiminin temel hedeflerinden biri, doku talebini karsilamak i¢in

yeterli oksijeni saglamaktir. PT ile fetal hemoglobinin (Hgb) arttirilmasida, arteriyel



oksijen igerigini arttirmada, kalp debisini arttirmada ve oksijen dagitimini
lyilestirmede son derece etkili bir yontemdir. Hamilelik siiresi boyunca fetiisiin
gelisimi i¢in ihtiyag olan biitlin maddeleri plasentadan fetiise transfer etme, olusan atik
maddeleri de tekrar plasentaya gonderme vazifesini yapan umbilikal kord dogumdan
hemen sonra klemplenme islemi yapilmakta ve bdylece fetiis ile plasenta arasindaki
aligveris kesilmektedir. PT gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi ve gobek
kordonunun sagilmasi olmak iizere iki sekilde yapilabilmektedir. PT fetal yasamdan
yenidogan hayatina ge¢is olurken meydana gelen fizyolojik bir durumdur. Klinik
caligmalarda  PT’nin  biyiikliigiinli  hesaplamak i¢in  farkli  yontemler
kullanilmaktadir. Kordon klemplenmesinin geciktirilmesi, plasental kan transfiizyon
hacminde kademeli bir artisa ve buna karsilik kalan rezidiiel plasental kan hacminde
bir azalmaya yol acar (Yao et al. 1969). Farrar ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada dogumdan sonra plasentadan bebege gegcen net kan akisinin 2 dakika
stirmekle birlikte 5 dakikaya kadar da devam edebilecegini gosterilmistir (Farrar et al.
2011). Dogumda fetal dolasim hacminin yaklasik %30 kadarinin plasentada
bulundugu tahmin edilmektedir. PT ile plasentadaki kan miktarinin {gte ikisi
yenidogan bebegin dolasimina geri donebilmektedir (Moulton 2011). PT nin term ve
preterm yenidogan bebeklerde demir depolarini arttirdigini ve bunun da bebeklerin
norogelisimsel gelisimleri lizerine faydali etkileri oldugunu yapilan c¢aligmalar
gostermistir (Hutton and Hassan 2007, Ceriani Cernadas et al. 2010). Bunun diginda
fetiis kordon kani, hematopoetik kok hiicreleri agisindan zengin olup, hematolojik ve
immiinolojik gelisim i¢in zengin bir kaynak olusturmaktadir. Umbilikal kord kaninda
bulunan hematopoetik progenitér hiicrelerin kemik iligindekinden daha fazla

proliferatif yetenege sahip oldugu bildirilmistir (Perlman et al. 2015).

2.2.3. Umblikal kord

Gobek kordonunun ana islevi, embriyo ve plasenta arasinda kan dolagimini saglayan
umbilikal damarlarini1 barindirmaktir. Umbilikal arterler ve damarlar, biiyiiyen fetiis
ve plasenta arasinda kan tasiyan hayati baglantilardir (Moshiri et al. 2014). Fetiisten
kan1 plasentaya gotiiren iki umbilikal arter ile kan1 plasentadan fetlise dogru getiren
umblikal venden ulusmaktadir. Umblikal ven, duktus venosus araciligiyla umblikustan

portal venin sol dalina baglanarak plasentadan oksijenize kani fetiise gonderilmesinde



gorev alir. Spiral seklinde sarmal yapisi ile biikiilmelere ve sikigmalara karsi
damarlarin tikanmasi dnleyerek kanin dolagimi giivence altina alinmistir. Wharton jeli,
gobek kordonu i¢inde bulunan ve gobek damarlar1 i¢in koruma gorevi goren
jelatinimsi hiicre dis1 matristir (Mitchell et al. 2003). Gobek kordonunun sikismasini
Onler ve amniyotik bosluk i¢inde fetiisiin hareketine izin vermek i¢in esneklik saglar
(Moshiri et al. 2014). Hidrofilik yapida olup, proteoglikanlar ve hyaluronik asitten
meydana gelen Wharton jeli, ¢ok miktarda hiicre dist matriks igeren bir bag
dokusundan meydana gelmektedir (Safari et al. 2019). Bu yapisal 6zellikleri ile
umbilikal kordona dayaniklilik ve elastikiyet kazandirarak; damarlarin yirtilmasini,
biikiilmesini veya sikigmasini dnlemektedir. Umbilikal kord uzunlugu 35 ila 70 cm
arasinda degismekle beraber yaklasik olarak 50 cm’dir (Krzyzanowski et al. 2019).
Fetiisle anne arasindaki dolasim islevine ek olarak, giiniimiizde umbilikal korddan hem
fetiis i¢in yararl bir¢ok bilesenden olusan bir kaynak hem de bir¢cok hastaligin tedavisi

i¢in kok hiicre dondrii olarak yararlanilmaktadir (Zhou et al. 2011, Nishida et al. 2020).

2.2.4. Plasental transfiizyon teknikleri

PT’nin temel amac1 kanin plasentadan bebege kolay bir sekide gegisini saglamaktir.
Plasentada bulunan kani1 bebege ge¢mesini saglayan umbilikal ven dogumdan sonra
tic dakikalik siire boyunca agik kalarak bebege kan gecmesine olanak saglarken;
bebekteki kan1 plasentaya ileten umbilikal arterler ise yaklagik olarak 45 saniye iginde
konstriiksiyona ugrarlar (Yao and Lind 1974). PT ile fetal hemoglobinin arttirilmast,
arteriyel oksijen igerigini arttirmada, kalp debisini arttirmada ve oksijen dagitimini
lyilestirmede son derece etkili bir yontemdir. PT teknikleri; umbilikal kordun erken
klemplenmesi, umbilikal kordun ge¢ klemplenmesi ve umbilikal kordun sagilmasi

(UKYS) seklinde ti¢ sekilde siniflandirilabilir.

2.2.4.1. Umbilikal kordun erken klemplenmesi

Dogumda umbilikal kordonunun klempleme siiresi ile ilgili en ¢ok kullanilmis ve
giimiimiizde hala en ¢ok basvuralan yontem, gobek kordonunun erken
klemplenmesidir. Bu klempleme teknigi dogum eyleminden hemen sonra umbilikal
kordun birka¢ saniye icerisinde baglanarak plasenta ile yenidogan arasindaki kan

transfiizyonunun sonlandirilmasidir. Gobek kordonunun dogumdan sonra ilk 5-10



saniye igerisinde klemplenmesiyle 20-40 ml/kg’a kadar kan miktarinin plasentada
kaldig1 bildirilmistir. Bu da siit ¢ocuklarinda erken donemde aneminin sebebi olarak
degerlendirilmistir (Hutton and Hassan 2007). UKEK, PT’nin saglayacagi 6nemli
faydalardan yenidogan bebegin yararlanmamasi anlamina gelmektedir ki plasentadaki
kan toplam dolasimdaki fetal kan hacminin %40'ima denk gelebilmektedir. Tek basina
umbilikal ven 15- 20 mL kan hacmi bulundurur (Brune et al. 2002, Jaiswal et al. 2015).
UKEK yapilan preterm bebeklerde plasentada kalan bu kan hacmi sebebiyle
hipovolemi ve hipotansiyon gelisme ihtimali yiiksektir. Erken gobek
klemplenmesinden dolay1 olusan hipovolemi, oksijen transferinin diigmesine neden
olarak doku iskemisinin olusmasina sebep olabilmektedir. Yakin zamanda yapilan
hayvan ve insan calismalarinda, spontan solunum baslamadan yapilan erken kord
klemplenmesinin, muhtemelen sol ventrikiil tarafindan goriilen artan afterload ve
gbobek vendz doniisii tarafindan saglanan preload azalmasi nedeniyle, dogum sirasinda
serebral perfiizyonu olumsuz etkiledigini gostermektedir (Bhatt et al. 2013, Nevill and
Meyer 2015, Ersdal et al. 2014).

2.2.4.2. Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi

Ge¢ kordon klemplenmesi, kordon pulsasyonu durdugu zaman ya da bebegin
dogumundan en az bir dakika sonra yapilan klemplenmeyi tanimlamaktadir
(McDonald et al. 2013). Ge¢ klemplenme dogumda plasentadan bebege kan transferi
icin zaman tanimaktadir. Bu plasental transfiizyon yontemi ile yenidogana ek olarak
%30 daha fazla kan voliimii ve %60’a kadar daha fazla eritrosit saglamaktadir (J. S.
Mercer 2001, Airey et al. 2010). Farrar ve arkadaglarinin term bebeklerde yaptiklar
bir ¢alismada dogumdan sonraki ilk 5 dakika i¢inde bebeklerin umblikal kordlar
kesilmeden kilo alimini dlgerek tahmini ortalama plasental transfiizyon miktarint 81
ml (25 ml/kg) bulmuslardir. Plasental transflizyon ile dogumda bebegin kan hacminin
yaklasik %20 kadar artabilecegini bulmuslardir (Farrar et al. 2011). DSO, resiisitasyon
gerektirmeyen dogumlardan sonra 60 saniye veya daha uzun siire boyunca kord
klemplenmesinin geciktirilmesini onermektedir (Guidelines on Basic Newborn
Resuscitation 2012). Gecikmeli kordon klemplenmesine iliskin en son DSO Kilavuzu,
pozitif basingh ventilasyon gerektiginde bile hem term hem de preterm bebeklerde

kordonun 60 saniyeden daha erken klemplenmemesi gerektigini Onermektedir
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(Guideline: Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and infant health
and nutrition outcomes 2014). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) uygun sartlar saglandiginda ve bebegin
resiisitasyon ihtiyaci yoksa hem term hem de prematur bebeklerde, umbilikal kordun
Klemplenmesinin geciktirilmesi gerektigini onaylamistir (Simonin et al. 2020). UKGK
islemiyle yenidogana transfer edilen kan miktar1 kordon klempleme siiresi, dogum
sekli, bebegin spontan solunumun baslangici, uterus kasilmalar1 ve yenidoganin
konumu gibi ¢esitli degisken durumlara bagli degisir (Ghirardello et al. 2018). Yapilan
bir ¢calismada dogumdan sonra birinci dakika i¢cinde anneden yenidogana yaklagik 80
ml kan transferinin gerceklestigini, liclincli dakikanin sonunda bunun 100 ml hacime
ulagtigini ve bu kan transfiizyonunun bebege yaklasik olarak 40-50 mg/kg ek demir
sagladigini belirtmektedir (Pisacane 1996). Term bebeklerde yapilan bir meta-analiz
calismasinda umbilikal kordu ge¢ klemplenen grupta 24-48. saatlerde ve 2-4. Aylarda
bakilan hemoglobin seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve ikinci ve tigiincii aylardaki
ferritin seviyeleri de anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Hutton and Hassan 2007).
Gobek kordonu 30 ile 120 saniye arasinda ge¢ baglanan preterm bebeklerde, UKEK
yapilan bebeklere gore intraventrikiiler kanama riskinin, nekrotizan enterokolit
gelisme riskinin ve kan transflizyon ihtiyacinin azaldig1 ve kan dolagiminin da daha
iyi oldugu gosterilmistir (Heike Rabe et al. 2012, Crowley and Kirpalani 2010).
Preterm bebeklerde yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda umbilikal kordun gec
klemplenmesinin, erken klemplenmis grupla karsilastirildiginda, ge¢ klemplenen
gruptaki bebeklerin hastane mortalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir (Fogarty et
al. 2018). UKGK’de bebek ile ilgili en ¢ok endise edilen durumlar polisitemi, sarilik
riskinde artis ve gegici takipne gelismesi, anneyle ilgili en ¢ok korkulan durum ise
postpartum hemarojilerin olmasidir. Fakat yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda geg
gobek klemplemenin bebek ve annede sézedilen morbiditelerde artisa yol agmadigi

bulunmustur (McDonald et al. 2013, Judith S. Mercer and Erickson-Owens 2012).

2.2.4.3. Umblikal kordun sagilmasi
Umblikal kordun sagilmasi, bebegin restiisitasyon ihtiyaci oldugu durumlar nedeniyle
kordun hemen klemplenmesi gerektiginde plasental transfiizyonun saglanmasi igin

yapilan bir tekniktir. Bu islemde umbilikal kord 20-30 cm’lik mesafeden kavranip
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yenidogan bebege dogru nazikge sabit bir hizda 2-4 defa sivazlama islemi yapilir.
Yirminci ylizyilin ortalarinda ilk kez aragtirmalara konu olan bu yontemde, umbilikal
kordun gec¢ klemplemesi ile elde edilen PT daha kisa zamanda saglanir. UKS
resiisitasyon ihtiyaci olan durumlarda resiisitasyonu ertelemeden plasental
transfiizyonun yapilmasin1 saglar ve 10-20 saniye gibi kisa bir siirede hizlica
tamamlanabilir (Ghirardello et al. 2018, Anup C. Katheria 2018). Term ve geg preterm
yenidogan bebeklerde yapilan randomize kontrollii bir calismada giivenli ve etkin
oldugu gosterilmis, hemoglobin ve demir diizeyleri alt1 haftalik ¢calisma siiresi boyunca
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Upadhyay et al. 2013). Term ve preterm
bebeklerde UKGK ile UKS’nin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda ferritin, hemoglobin
ve hematokrit seviyelerinde anlamli fark bulunmamistir (Agarwal et al. 2016,
Upadhyay et al. 2013, Simonin et al. 2020). Takami ve arkadaslarinin ¢ok diisiik
dogum agirliklt bebeklerde NIRS ile yaptiklart bir ¢alismada; umbilikal kord
stvazlamasinin UKEK ile karsilastirildiginda, serebral oksijenasyon ve perflizyonun
stabillestirilmesine yardimci oldugunu gostermisler (Takami et al. 2012). Umbilikal
kordun kesilmeden (klemplenmeden) sagilmasi ve umbilikal kordun kesildikten

(klemplendikten) sonra sagilmasi seklinde iki teknikle yapilabilir (Sekil-2).

ird Cut Cord Milking Intact Cord Milking

Sekil 2. Umblikal kordun sagim yontemleri
(A. Katheria et al. 2018)
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2.3. BOBREK FONKSIiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Glomeriiler  filtrasyon, plazmanin  glomeriiler  filtrasyon =~ membranindan
ultrafiltrasyonla siiziilerek Bowman kapsiilii araligina gecmesidir. Insan bobreklerinin
her birisinde, glomeriil ad1 verilen yaklasik olarak 10 milyon kapiller iinite icerir
(Kyhse-Andersen et al. 1994). Glomeriiler filtrat, glomeriilden bowman kapsiilii igine
filtre olan s1viya denir. Iki bébregin yapisinda bulunan glomeriillerden giinde yaklasik
olarak 1700 litre kan gecer. Bobreklerden gecen kandan 160-180 litre kadar plazma

ultrafiltrat1 bobrek tiibiiliislerine gecerek primer idrart olusturur.

Her iki bobregin tiim nefronlarinda birim zamanda tiretilen glomeriiler filtrat miktarina
GFH denir. Normal bir bireyde bu 125 mL/dk kadardir (Venkataraman and Kellum
2007). Glomeriiler filtrasyon fonksiyonu tespit eden testler, klirens testleridir. Klirens,
bobreklerin birim zamanda herhangi bir maddeden temizledikleri kan veya plazma
miktaridir. Disaridan bir madde verilerek yapilan testler ekzojen klirens testleridir.

Disaridan herhangi bir madde verilmeden yapilan testler ise endojen klirens testleridir.

Glomeriil filtrasyon hizi (GFH) bobregin islevi hakkinda bilgi veren en Onemli
gostergedir. Bobrek islevleri bozulmakta olan hastalarda GFH nin giivenilir yontemle
belirlenmesi biiyiik onem tasir. Glomertil filtrasyon hizi tayininde bir¢ok yontem
kullanilmis olmakla beraber halen ideal degisken bulunamamistir. GFH 6l¢iimiinde
altin standart olarak eksojen iniilin klirensi 6l¢iimii kabul edilmektir (Stevens and
Levey 2005, Kazama et al. 2002). Ancak, iniilinin intravendz olarak verilmesi, iniilin
6l¢lim yonteminin sorunlar1 nedeniyle pratikte kullanish degildir (Stevens et al. 2006,
Kazama et al. 2002). Kulanilan maddenin GFH'i dogru olarak 6l¢iim yapabilmesi i¢in,
Homer Smith tarafindan tanimlanmis bir dizi kritere uygunluk gdéstermesi gerekir. Bu
kriterler, s6z konusu madde bobreklerden serbetce siiziilmeli, bobrek icerisinde
depolanmamali, metabolizmasinda kisiye gore en az degisiklie sahip olmali,
glomeriilden filtre olurken tiibiiliislerden geri emilim ya da sekresyona maruz
kalmamali, ekstrarenal alanda ne temizlenmeli ne de metabolize edilmeli, plazma

proteinlerine baglanmayip plazma diizeyi sabit kalmali, plazma i¢inde ¢ozelti i¢indeki
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miktardan bagimsiz olarak sabit bir hizda temizlenmeli ve toksik 6zellik tasimamalidir

(Tufro and Gulati 2016, Venkataraman and Kellum 2007, Bellomo et al. 2004).

2.3.1. Kreatinin

Arjinin ve glisin aminoasitlerinin birlesmesinden meydana gelen kreatinin, iskelet kas1
dokusundan sabit bir oranda iiretilen kreatin ve fosfokreatinin enzimatik olmayan bir
metabolik iirliniidiir ve yavas fakat sabit hizla kendiliginden kreatinine doniiserek
idrarla atilmaktadir (Barratt et al. 1999). Serum kreatinin, proteinlere baglanmaz,
serbestce filtrelenir ve proksimal tiibiil tarafindan aktif olarak da salgilanir. Kreatinin,
tiibiiler sekresyonu normal eriskinlerde %16'ya kadar ¢ikmaktadir, ancak diisiik GFH’
'da %92'ye kadar artmaktadir, bu nedenle GFH'nin kreatinin klirensi ile
degerlendirildiginde asir1 yiiksek elde edilmesi GFH <40 ml/dk olan hastalarda dikkate
degerdir (Shemesh et al. 1985). Serum kreatinin diizeyi GFH arttik¢a azalmaktadir ve
yirmi dort saatlik idrar toplanmasina ihtiya¢ olmadan GFH ol¢iilmesinde kullanilir.
Fakat kreatinin hastanin cinsiyeti, yasi, sivi volim durumu, viicut kas kitlesi, viicut
1s1s1 gibi birgok durumdan etkilendigi i¢in bdbrek disfonksiyonunu tespit etmekte
yetersiz kalir (Boldt and Wolf 2008, Soni et al. 2009, Vaidya et al. 2008). Kreatinin
plasentay1 gecer ve bundan dolay1 hayatin ilk birkag giinii, bebegin serum kreatinin
diizeyi annenin bobrek fonksiyonlarini yansitir (Filler et al. 2014, Guignard and
Drukker 1999, Nava et al. 1996).

Serum kreatinin Sl¢iimii, gliniimiizde hala bobrek fonksiyonlarinin dlgiilmesinde ve
takibinde en cok kullanilan yontem olmasina karsin birgok etken tarafindan
etkilenmesi tam1  koyduruculugunu ve giivenilirliligini kisitlamaktadir. Idrar
toplamanin zor oldugu 6zellikle ii¢ yasindan kiigiik cocuklarda, tuvalet egitimlerinin
olmamasi, idrar kagirma ve uyum sorunlart nedeniyle bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede hataya sebep olmaktadir (Barratt et al. 1999). Cocukluk ¢agindaki
rutin klinik uygulamalarda, bobrek fonksiyonlarinin dlgiilmesinde endojen madde
olarak serum kreatinin diizeyi ve GFH o6l¢limiinde de kreatinin {iretiminin giin ici
degiskenlik gosteriyor olmasi sebebiyle siklikla 24 saat siirede toplanan idrarda
bakilan kreatinin klirensi formiilii kullanilmaktadir (Herget-Rosenthal, Bokenkamp,

and Hofmann 2007). Kreatinin klerensi ile 6lgiilen GFH degeri 6zellikle diisiik kas
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kitlesine ve fizyolojik olarak diisiik serum kreatinin diizeylerine sahip ¢cocuklarda, altin
standart GFH tayininde kullanilan diger yontemler ile l¢iilen gercek GFH degerinden
daha yiiksek seviyede bulunmaktadir. Bunun bir nedeni de glomeriiler filtrasyon
kapasitesindeki azalmaya birlikte tiibiillerden sekrete edilen kreatinin miktarindaki
artistir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda bu oran %30’lara
yiikselebilmekte ve diisiik GFH diizeylerini degerlendirme daha da zorlagsmaktadir.
Serum kreatinin diizeyinin yiikselmesi bobrek fonksiyonlarinda en az %50 kadar kayip

oldugunda olmaktadir.

Cocukluk yas grubunda GFH hesaplanirken viicut yiizey alani i¢in kreatinin atilimin
ifade eden ve viicut yapisini yansitan bir sabit K degeri kullanilmaktadir (Herget-
Rosenthal et al. 2007). Idrarla atilan kreatinin miktarinin viicut kas kitlesine gore
degisimini azaltmak icin boy/plazma kreatinin orami kullanilmaktadir. Schwartz

formiiliine gore:

GFH (GFRs) (ml/ dk/ 1,73 m?>)=K * L /P Cr

P Cr: Plazma Cr diizeyi

L: Boy (cm)

K: Yas ve cinsiyete bagl sabit (Sabit K degeri infantlarda 0,45; 2-12 yas arasi
cocuklarda 0,55; 12 yas ve lizeri cocuklarda erkekler i¢in 0,70; kizlar i¢in 0,55 olarak
kabul edilmektedir (Schwartz et al. 1987). Ancak giincel ¢ocuk nefroloji rutininde K

sabiti degeri i¢in her cinsiyet ve yas i¢in 0,413 kullanilmaktadir.

2.3.2. Sistatin C

Glikolize olmayan bir protein olan sistatin C, glomertiler filtrasyonun bir biyolojik
belirtecidir. Bir sistein proteaz inhibitorii olup ilk kez normal beyin omurilik sivisindan
ve bobrek fonksiyonlart bozulmus olan hastalarin idrarlarindan izole edilmis, 122
amino asit iceren 13 kDa agirliginda, diisiik molekiil agirlikli bir proteindir (Inker and
Okparavero 2011, Clausen 1961). Kandan glomeriil yoluyla siiziilen ve tamamiyla
glomeriillerden filtrasyonu ugrarken hi¢ sekrete edilmeden proksimal tubulus
tarafindan tamamen reabsore edilir (Ahlstrom et al. 2004b, Coll et al. 2000, Ferguson

and Waikar 2012). Tiim insan ¢ekirdekli hiicreleri tarafindan iiretilen sistatin C’nin
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serum diizeylerinin GFH disinda herhangi bir patofizyolojik durumla korelasyon
gostermedigi, temizlik tipi bir gen oldugu yapilan ¢caligmalarda gosterilmistir (Filler et
al. 2005, Laterza et al. 2002). Serum sistatin C 6l¢iim diizeyi kreatininden farkli olarak
yas, cinsiyet ve kas kitlesinden etkilenmemektedir (Filler et al. 2005). Serum sistatin
C konsantrasyonunun ayrica belirli inflamatuar durumlarda veya diger metabolizma
bozukluklarinda degismedigi gosterilmistir (Newman et al. 1995). Tahmini GFH'daki
azalmalar, serum sistatin C konsantrasyonundaki azalmalarla iliskilendirilmistir
(Ferguson and Waikar 2012). Yogunbakim hastalarinda gelisen akut bobrek hasarinin
saptamasinda sistatin C serum diizeyindeki artisinin kreatinin serum diizeyi artigina

gore 1-2 giin kadar daha erken yiikseldigi bulunmustur (Ahlstrom et al. 2004).

Sistatin C, stabil durumlarda bile idrardaki 6l¢timleri 0,03-0,3 mg/1 gibi oldukga diisiik

seviyelerde tespit edilebilmektedir (Bokenkamp et al. 1999, Bokenkamp et al. 1998).
Plazma sistatin C ise yenidogan bebeklerde dogumda 2,8 mg/l gibi oldukga yiiksek
diizeylerde Olgiilmiistiir (Bokenkamp et al. 1999). Hayatin ilk senesinde bdbrek
fonksiyonlarmin gelisimi birlikte plazma sistatin C diizeyleri diigsmektedir (Herget-
Rosenthal et al. 2007, Bokenkamp at al. 1998). Dorum ve arkadaslari yenidogan
bebeklerde sistatin C'nin cinsiyet, viicut agirligi ve kas kiitlesinden etkilenmedigi ve
sabit bir iiretim hizina sahip oldugu icin bobrek patolojilerinin takibinde etkili
olabililecegini bildirmisler (Dorum et al. 2012). Yapilan ¢aligmalarda referans plazma
sistatin C diizeyleri, pediatrik yas grubunda 0-1 yas igin: 0,59-1,97 mg/l; 1-17 yas i¢in
0,50-1,27 mg/1 olarak tespit edilmistir (Finney et al. 2000). Sistatin C’nin idrar toplama
gibi giicliigiiniin olmamasi, kanda kararli bir diizeye sahip olmasi, 1rk, yas, cinsiyet ve
viicut yap1 6zellikleri gibi durumlardan etkilenmemesi ve serum 6lgiim seviyelerinin
ilaclardan etkilenmemesi nedeniyle GFH tayininde iyi bir belirte¢ olarak kabul
edilmektedir.

Cimerman ve arkadaglarinin Sistatin C ile yaptiklar bir ¢alismada, serum sistatin C
seviyesinin giin i¢inde bir sirkadyen ritme sahip oldugu gdstermisler ancak hastalik ve
tedavi gibi durumlarin bu sirkadyen ritmi bozmadig1 gosterilmistir (Cimerman et al.
2000).
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Rutin klinik uygulamalarda serum sistatin C diizeylerinin olgiilmesi tiirbidometrik,
nefelometrik ve ELISA (Enzymelinked Immunosorbent Assay) yontemleriyle ucuz,
kolay ve giivenilir bir sekilde yapilabilmektedir (Filler et al. 2005, Cimerman et al.
2000, Newman et al. 1995). 1984 ile 2006 yillar1 arasinda J. F. Roos ve arkadaslarinin
cocuklar ve erigkinler {lizerinde yapilan 27 calismay1 iceren metaanalizde; serum
sistatin C’nin erken donemde bobrek fonksiyon bozuklugunu tespit etmede serum
kreatinine gore benzer spesifite ancak daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu
gostermislerdir (Roos et al. 2007). 1 yas sonrasinda serum sistatin C kararli diizeyde
bulunur ve transplasental gegisi de yoktur (Filler et al. 2021, Harmoinen et al. 2000,
Bokenkamp et al. 2001, Cataldi et al. 1999, Sawada et al. 2019). Yapilan ¢alismalarda
kas kiitlesini etkileyen patolojik durumlarda, dermotomyozit ve romatoid artrit
hastalarinda GFH’1 belirlemede serum sistatin C’nin kreatininden daha iistiin oldugu
bulunmustur (Brguljan and Cimerman 2007). Bu bulgulara dayanilarak genel
popiilasyonda bobrek hastaligini daha iyi tanimlamak icin sistatin C'nin serum
kreatinin yaninda yeni bir biyobelirtec olarak veya serum kreatinin yerine ikame olarak
kullanilabilecegi varsayilmaktadir. Sistatin C, serum kreatininin aksine yenidogan
hatta fetiistin GFH’sinin hesaplanmasinda kullanilabilmektedir. Glomeriiler filtrasyon
hiz1 tayini i¢in arastirilan diger diisiik molekiil agirlikli proteinlerin aksine serum
sistatin C diizeylerinin GFH ile daha yakin korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Sistatin

C’nin renal yetmezligin erken tanisinda daha tistiin oldugu gosterilmistir.

2.4. NEAR-INFRARED SPEKTROSKOPi GENEL BILGILER VE
YENIDOGANDA KULLANIMI

Normal bir doku fizyolojisinin saglanmasi icin dokuya gelen ve dokuda tiiketilen
oksijen miktar1 arasinda uygun bir denge olmalidir. Dokunun ihtiyacini karsilayacak
yeterli oksijen, dokunun tiikettigi enerji ihtiyacina ve fizyolojik durumuna gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ciinkii dokunun yeterli oksijenlenmesi aerobik
metabolizma igin gereklidir (Scheeren et al. 2012). Dokunun enerji ihtiyacindaki
dalgalanmalara uygun olarak verilen fizyolojik yanitlar, oksijen sunumu ve tiiketimi
arasindaki dengeyi saglamakta ve boylece doku oksijenizasyonunu sabit ve diizenli

tutmaya ¢alismaktadir (Mu et al. 2019).
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Iskemi-reperfiizyon hasar1 ile iligkili gizli bolgesel hipoksi kritik hastalarda
morbiditeyi ve mortaliteyi onemli diizeyde etki etmekte ve dokularin hem hipoksiye
hem hiperoksiye maruz kalmasi yenidogan bebekler i¢in zararli olmaktadir.
Gliniimiizde rutin olarak hastalarin klinik takibinde kullanilan doku oksijenasyonunun
ve u¢ organ perfilizyonunun izlemi; kalp hizi, kan basinci, arteryal oksijen satiirasyonu,
hemoglobin konsantrasyonu ve karisik vendz oksijen satiirasyonu ol¢iimii ile dolayl
bir sekilde yapilmaktadir. Ozellikle kritik yenidogan hastalarinda doku
oksijenlenmesinin invaziv olmayan, ger¢cek zamanli ve dogrudan odlgiilmesi klinik
uygulamada tercih edilen Onemli bir metottur (Pichler et al. 2014). Doku
oksijenizasyonun Ol¢iimii i¢in rutin olarak kullanilan yontemler arasinda nabiz
oksimetre yontemi ile SpO2 dl¢limii, kan gazindan bakilan PaO2 6l¢iimii, arteriyel ve
venOz taraftaki oksijen disosiyasyon egrisinin gosterilmesi ve dokudaki bolgesel
oksijen tiiketiminin NIRS ile 6l¢iilmesi sayilabilir. Nabiz oksimetre, kizil (660 nm) ve
kizilalt1 (infrared, 940 nm) dalga boyundaki 1sinlarin dokuya iletilmesi ve bu 1sinlarin
dokudan geri emilmesi prensibiyle calisir. Ancak nabiz oksimetresi sadece organa
sunulan oksijeni yansitan arteryal oksijen satlirasyonunun (SPO2) 6l¢iimii saglarken,
NIRS ile 6lgiilen RSO2 degerleri ise bolgesel doku oksijen arz ve talebinin dengesini
yansitmaktadir. Boylelikle NIRS, doku oksijenlenmesinin o6l¢iimiinde nabiz
oksimetresinin tamamlayici yontemi olarak kabul edilir (van Bel et al. 2008, Cortez et
al. 2011, Ghosh et al. 2012). NIRS, 700-1000 nm dalga boyundaki 15181 Olgerek,
dokulardaki 6zellikle venéz kompartmandaki Hb-O2 satiirasyonunu yiizde olarak
gosterir. Yenidoganlarda rutin klinik kullanimda en ¢ok monitarize edilen organlardan
serebral (sRSO2), renal (rRSO2) ve mezenterik (MmRSO2) bolgesel doku
oksijenlenmesinin degerlendirilmesinde NIRS kullaniminin gilinlimiizde giderek
arttig1 gorilmektedir (Bailey et al. 2014). Bununla birlikte, yenidoganlarda ve siit
cocuklarinda bobrek veya bagirsak gibi organlarin yiizeysel konumu géz Oniine
alindiginda yani ince derileri ve ince yag tabakalarinin olmasindan, bobrek veya
bagirsak oksijenasyonunun transkutandz NIRS 6l¢iimii bu hasta grubunda temel olarak

uygundur.
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2.4.1. NIRS ¢alisma prensibi

Doku oksijen durumunu izlemek i¢in kullanilan NIRS, kizilotesi 11k tabanli bir
teknolojidir. Bu yontem ilk kez 1977'de Jobsis tarafindan tanimlandigindan beri
stirekli giincellenmektedir ve kapsami genislestirmektedir (Jobsis 1977). Bir dokunun
15181 tutmasi ve gecirmesi, 1518in ve dokunun ozelliklerine baglidir. Canli dokular
verilen 15181n bir boliimiinii tutarken, bir boliimiini gegirir. Kizilotesi 15181n dalga boyu
700-1000 nm civarinda olup goriiniir 1s1ktan daha uzun dalga boyuna sahip olan bir tiir
radyo dalgasidir. Kiziltesine yakin 1siklar goriintir 1518a gore dokuyu 8 cm derinlige
kadar niifuz edebilir. Buna karsilik, goriiniir 151k, 450-700 nm dalga boyu spektrumunu
kapsar, hicbir sekilde dokuya niifuz etmez. NIRS, dokularda bulunan hemoglobin,

sitokromaa3, miyoglobin gibi kromoforlar tarafindan absorbe edilir (Sekil 3).

Mealanin
Hb, ™ -

| | 1 1 1
TO0 B0 800 1000 1100 1200 1300
Wavalangth {nm)

Sekil 3. NIRS, oksihemoglobin (HbO2), deoksihemoglobin (Hb), su (H20), sitokrom
aa3 (Caa3) ve melaninin 15181 absorbe ettigi dalga boylar1

(Sood et al. 2015)
Rutin klinikte kullanilan NIRS cihazlar1 deoksihemoglobin ve oksihemoglobin

arasindaki farki en iyi diizeye ¢ikarmak i¢in 700-850 nm dalga boylarimi sahip 1sinlar

kullanmaktadir.
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Hemoglobinin 15181 absorbe etmesi, dokunun o zamanki oksijenasyon durumuna gore
degismekle beraber, sitokroma gore daha fazladir. Kizilotesi dalga boyundaki 1sinlar
oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin 15181 en ¢ok tuttugu dalga boylar1 olup, NIRS
prensibi ile ¢alisan cihazlar bu dalga boyundaki i1sinlarin organa baglanan bir sensor
araciligr ile dokuya iletilmesi ve geri emilmesi prensibiyle calisir ve dokulardaki
ozellikle vendz kompartmandaki HbO?2 satiirasyonunu ytizde (%0-100) olarak gosterir
(Sekil 4). Ciinkii dokudaki oksijenin %15-25°1 arter, %70-80°1 ven, %5’1 ise kapiller
kaynaklidir (Watzman et al. 2000). NIRS cihazina bagl olan sensor algiladigi infrared

151810 sayisal olarak okunmasini saglar.

LED1sik kaynagi

Isik dedektorii

Infrared 151k

Sekil 4. Near infrared spektroskopi ¢aligsma prensibi
(Tekin ve ark. 2018)

NIRS, 700-1000 nm dalga boyundaki 15181 Olgerek, dokulardaki ozellikle venoz
kompartmandaki Hb-O2 satiirasyonunu yiizde olarak gosterir  (%0-100).
Detaylandirilacak olursak, NIRS kapiller (%5), arter (%25) ve vendz (%70) O2
satiirasyonunu yansitir. NIRS belirtilen dalga boyunda ciltten 8 cm altina kadar
dokudaki O2 konsantrasyonunu algilar. NIRS"i gosterdigi bu doku O2 degeri %55 ile
%95 arasinda degisir. Buna Doku Oksijenizasyonu Indeksi (Tissue Oxygenation
Index: DOI, DOI veya DOE) denilmektedir. Arteryel (nabiz oksimetre-SpO2) ve
vendz (NIRS-rSO2) degerleri arasindaki fark, dokular tarafindan tiiketilen oksijen
miktarimi gosterir. Asagida formiilii gosterilen fraksiyone oksijen ekstraksiyonu (FOE)
ise dokuda tutulan oksijen oranmi gosterir. Normal degerler %15-33 arasinda
degismektedir. Formiilii asagida gosterilmistir (Naulaers et al. 2007).

Fraksiyone Oksijen Ekstraksiyonu (FOE) = (SpO2 —rSO2) /SpO2
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NIRS ile bir yenidogan bebegin beyin, mezenter ve renal gibi organlarin
oksijenasyonunun yeterli olup olmadigi, sensorlerin baglandig1r bolgede tiiketilen
oksijen miktar1 gosterilebilir. FOE farkli organlara ve organlarin aktivitesine yani
oksijen tliketilme durumuna gore degisir. Dogal olarak metabolik olarak daha aktif
olan organin kandan ¢ektigi oksijen yliksek olacak, arter ile ven arasindaki oksijen
farki artacak, arterde oksijen sabit kalirken vendz taraftaki NIRS'm gosterdigi oksijen

azalacak ve dolayistyla FOE artacaktir.

NIRS kullanirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Fototerapi 15181
Olgiimleri etkileyebilir. Bu durumu engellemek icin sensoriin etrafini koyu bir
malzeme ile 6rtmek faydali olabilir. Ayrica dokuda hematom veya 6dem bulunmasi,
sensoriin yapistirildigt alanin asir1 sagli olmasi, EEG elektrotlarinin yapistirilmasinda

kullanilan malzemeler NIRS sinyal kalitesini etkileyebilir

2.4.2. NIRS’1n yenidoganda kullanim

NIRS, 1977°de gelistirilmis olup canlilarin doku oksijenasyonunun siirekli ve non-
invaziv olarak izlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Yenidogan bebeklerde kullanimi
1990’larda Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay almus ve ilk yayin da
1992 yilinda Peebles ve ark. tarafindan yapilmistir (Peebles et al. 1992). Klinikteki en
stk uygulamasi, bebeklerin alnina yerlestirilen sensorler yardimi ile bolgesel serebral
doku oksijenasyonunun degerlendirilmesidir (Vretzakis et al. 2014). NIRS, kizilotesi
15181 ulastig1 tiim dokulara duyarlidir. Ornegin serebral 6l¢iimii incelenecek olursak
kafa derisi, kafatas1 kemigi, subaraknoid bosluk, gri ve beyaz cevher 151g1n ulastig
dokular olup buralardaki oksejinasyon ol¢limiinii saglamaktadir. Yenidogan
bebeklerin kafa derilerinin ve kafatas1 kemiklerinin daha ince olmasi sebebiyle, bu

dokularin NIRS sonuglarina etkisi daha az olmaktadir.

NIRS, biiyiik damarlara kiyasla kiiciilk damarlarda daha duyarlidir (Gumulak et al.
2017). Serebral sensor, alnin sag veya sol tarafina yerlestirilmelidir. Preterm
yenidoganlarin alin yiizeylerinin kiiglik olmasi sebebiyle sensorlerin alin bdlgesinin
ortasina yerlestirilmesi serebral oksijenasyonu izlemek igin basar1 bir sekilde

uygulanmistir (R. S. Garner et al. 2012, Rachel S. Garner and Burchfield 2013).
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Transkutan6z yolla dl¢lilen NIRS invaziv degildir ve 151k yogunluklar1 dokuya zararli

degildir, cilt yaniklarina neden olmamasi nedeniyle daha uzun siire uygulanabilir

(Scheerenet al. 2012, Schat et al. 2014).

NIRS’1n yenidoganlarda kullanim alanlari

1

Oksijen tedavisi alan yenidogan bebeklerde bu tedavinin sonlandirilmasinin
doku perfiizyonunu etkileyip etkilemeyecegini gorkek igin,

Kardiyak yonden sorun yasayan bir yenidogan bebekte doku oksijenizasyon
durumunun takibi gerektiginde (6zellikle beyin, bobrek ve mezenter gibi en
stk merak edilen organlar),

Oksijen azaltma (tolerans) testi yapilmasi planlanan ve bu testin sonuglarinin
doku diizeyinde goriilmesi istendiginde,

Dogum sonrasi gecis doneminde bolgesel serebral, renal ve splanknik
perflizyonu degerlendirilmesinde,

Preterm bebeklerde serebral oksijenasyonun 6lgiimiinde,

Hipoksik-iskemik ensefelopatili yenidoganda serebral oksijenizasyon
Ol¢limiinde,

Hipotansif prematiire yenidoganda serebral oksijenizasyon dl¢iimiinde,
Bebeklerde serebral otoregiilasyon ve serebral oksijenasyon iligkisinin
gosterilmesinde,

Term ve ge¢ preterm bebeklerde dogum sonrasi gecis doneminde serebral

otoregiilasyonun degerlendirilmesinde kullanilir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu galisma, T.C. Saglik Bakanlig1, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Kampiisiinde Subat

2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapildi. Calisma prospektif randomize klinik
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calisma olarak planlandi. Calisma yapilmasi icin Sakarya Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik kurul no: 15/01/2020-06) onay alindi. Tiim
bebeklerin ailelerinden iyi klinik uygulamalar kilavuzu kapsaminda bilgilendirilmis

yazili onamlar1 alindi.

Calismamizda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde normal spontan vajinal dogum
ile dogan ve dahil edilme kriterlerine uyan 93 saglikli yenidogan term bebek prospektif

olarak takibe alindu.

Dogum oOncesi degerlendirmede gebelerin anamnezleri alindi, hastanemizde rutin
olarak uygulanan biyokimya ve hemogram tetkikleri kaydedildi. Bu c¢alisma icin
hazirlanmis olan standart takip cizelgesine, gebelerin demografik verileri kaydedildi
(ek-1). Asagida belirtilen dahil edilme ve edilmeme kriterlerine gore gebeler ¢caligmaya
dahil edildi.

Calismaya alinma kriterlerini saglayan 93 bebek randomize iki gruba ayrildi. Birinci
grupta umblikal kord, kadin dogum hekimi tarafindan ilk 15 saniye igerisinde hemen
klemplendi ve bebekler radyant 1sitict altina alindi. Ikinci grupta umblikal kord kadimn
dogum doktoru tarafindan en az 60 saniye bekletildikten sonra klemplendi. Bu siire
boyunca yenidogan bebek, dogum masasinda annenin gogsiiniin {istlinde ten tene

temas yapilarak bekletildi.

Calismamizda gobek klempleme sonrasinda tiim bebeklerden umblikal korddan
hemogram ve kan gazi numuneleri alindi. Ultrason esliginde NIRS problar1 bilateral
posterior lateral flank bdlgelerine yerlestirildi. Renal rSO2 takibi NIRS (COVIDIEN
INVOS 5100 C Somanetics 43 Co., Troy, MI, USA) ile bazal degerler alinarak
Olctimlere baslandi. Dogumdan sonraki ilk 3 saat siiresince NIRS odlgiimleri siirekli
olarak kaydedildi. Devaminda ise postnatal 12. ve 24. saat spot olarak kayitlar alindi.

Bu veriler INVOS programi yardimiyla bilgisayar ortamina excell kayd1 olarak alindu.

Yenidogan bebeklerin kalp tepe atimlar1 (KTA), noninvaziv sistolik kan basinci (KB),
diastolik KB, ortalama kan basinct (OKB), periferik satlirasyon (SpO2) degerleri
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postnatal ilk 1.saat, 3. saat, 12.saat, 24.saat kaydedildi. Periferik saturasyon ve nabiz
Olciimleri sag elden, tansiyon Olgiimii sag koldan vital parametre 6l¢iim cihazi
(NIHON KOHDEN CORPARATION Vismo Bedside Monitor pvm-2701 Tokyo,
Japan) ile dlgiildii.

Postnatal 24. saat ve 3. giin periferik kandan sistatin C, biokimya ve hemogram

calisilmasi i¢in kan numuneleri alindi.

Postnatal 1. saat, 24. saat ve 3. giin viicut 1silar ile tartilart 6lgiildii. Postnatal ilk 24
saat igerisindeki idrar ¢ikiglar1 bez tartis1 yapilarak 6lgiildii ve yenidogan bebek vital

bilgiler ¢izelgesine islenerel toplandi (ek-2).

Radyoloji uzmani tarafindan bebekler taburcu edilmeden once, renal anomalisi olan

bebeklerin tespit edilebilmesi i¢in renal ultrason ¢ekildi.

Dogumdan sonra bebeklerin anne yasi, gebelik haftasi, annede risk faktorii olup
olmadigi, dogum saati, dogum kilosu, cinsiyeti, birinci ve besinci dakika APGAR
skoru ve bebege anne siitiine ek olarak mama takviyesi yapilip yapilmadig: yenidogan

bebek ve anne demografik verileri ¢izelgesine islenerek toplandi (ek-2).

3.1. HASTA SECIMi VE DISLAMA KRiTERLER

3.1.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri
1. 38 ve 41 hafta arasinda dogan term yenidoganlar
2. Normal spontan vajinal dogum ile dogan bebekler
3. Annenin herhangi bir hastaliginin ve madde bagimliliginin olmamasi
4. Annenin herhangi bir ila¢ kullanmamasi
5. APGAR skoru 1. ve 5. dakika 9 ve tizerinde olan ve dogumda canlandirma
ithtiyaci olmayan bebekler

6. Yenidogan bebegin konjenital hastaliginin bulunmamasi
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7. Annede enfeksiyon siiphesi ve dykiisii olmamasi

8. Transfiizyon dykiisii odmamasi

9. Ikiz esi olmamasi

10. Anne yasinin 35 ve altinda olmasi (ileri yas gebelik olmamasi)

11. Calisma i¢in onami olan hastalar

3.1.2. Cahismaya dahil edilmeme kriterleri
1. 38 haftadan 6nce ve 41 haftadan sonra dogan yenidoganlar
Sezeryan dogum ile dogan bebekler
Annenin bilinen kronik hastalik olmasi
Annenin herhangi bir ilag kullanmasi
APGAR skorunun 9’un altinda olmasi (1.ve 5. dakika)
Konjenital hastaliginin bulunmasi
Annede enfeksiyon siiphesi ve Oykiisii olmasi

Transflizyon dykiisii olmasi

© ©° N o g bk~ DN

Cogul gebelik olmast
10. Calisma i¢in onami olmayan hastalar

11. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci olusan bebekler

3.2. KAN NUMUNELERININ TOPLANMASI VE SAKLANMASI

Yenidogan bebeklerden vendz kan drnekleri antekubital venlerden vakumlu tiiplere
alindiktan sonra 4000 devirde 10 dakika soguk santrifiij uygulanarak serum 6rnekleri
ayrilmis ve rutin tetkikler calisildiktan sonra kalan kisim calisma giiniine kadar -
80°C’de saklanmustir. Orneklerin galisilacagi giinde serum numuneleri énce oda
1s1sinda ¢ozdiiriiliip yeniden santrifiij edilerek homojenize edilmistir. Olgiimler T.C.
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde biyokimya laboratuvarinda

yapilmistir. Laboratuvarin ISO 15189 akreditasyon belgeleri bulunmaktadir.
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3.3. SERUMDA ENFLAMATUVAR VE METABOLIK PARAMETRELERIN
OLCUMU

Tam kan sayimi; otomatik analizor (Celldyn 3400; Abbott Diagnostics, Chicago, I11)

kullanilarak numunenin alinmasindan itibaren bir saat icerisinde ¢alisiimistir.

Sistatin C; venoz yoldan jelli tiiplere 2 mL kan alindi. Sistatin C i¢in yenidogan
bebeklerden alinan vendz kan Ornekleri antikoagiilan igcermeyen sar1 kapakl
biyokimya tiiplerine numuneler alinip Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali’na gonderildi. Antikoagiilan icermeyen tiiplerde gelen numunelerin
pihtilagsma siireci tamamlandiktan sonra sonra 4000 devirde 10 dakika soguk santrifiij
uygulanarak serumlarma ayrildi. Numuneler porsiyonlanip -80°C'de caligma giiniine
kadar muhafaza edildi. Human Cystatin-C seviyeleri, Bioassay Technology
Laboratory (Bt-Laboratory Shanghai, China) marka ticari ELISA kiti ile sandvig

modeli ¢ift antikor enzim bagli immiinoabsorbent yontemi ile calisildi.

Numunelerin optik yogunluk degerleri ile standart grafigindeki konsantrasyonlar
eslestirildikten sonra numune konsantrasyonlar1 otomatik olarak hesaplandi. Sonuglar

Sistatin C birimi mg/dL, Kit okuma araligi: 0,05-4 mg/dL olarak verildi.

Uretici firma tarafindan yapilmis presizyon calismasinda kitlerin calisma ici ve
caligmalar arast %CV'si <%10 olarak verilmistir. (Human Cystatin-C sensitivity: 0,02
mg/dl)

Biyokimyasal parametreler: Serum iire (N: 17- 43 mg/dL), kreatinin (N: 0.26-0,77
mg/dL), total bilirtibin (N:0.3- 1.2 mg/dL), direkt bilirubin (N:0.0- 0.2 mg/dL),
indirekt bilirubin (N:0.11- 1.01 mg/dL), albiimin (N: 38- 54 g/L), iirik asit (2,6-6
mg/dL), kalsiyum (N:8,8- 10,8 mg/dL), fosfor (N:4-7 mg/dL) magnezyum (N:1,1-4,4
mg/dL) parametreleri spektrofotometrik yontemle, alanin aminotransferaz (N:22-40
U/L), aspartat aminotransferaz (N:10-71 U/L), gama glutamil transferaz (N:13-147
U/L), laktat dehidrogenaz (N:170-580 U/L), alkalen fosfataz sodyum (N: 136- 146
mmol/L), potasyum (N: 3,5- 5,1 mmol/L), klor (N: 101- 109 mmol/L) parametreleri
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Iyon Selektif Elektrot (ISE) yéntemiyle Olympus AU5800 (Beckman Coulter, Inc.
Brea, CA92821 U.S.A.) ve AU680 Beckman Coulter (Beckman Coulter, Inc. Brea,
CA92821 U.S.A.) otoanalizorlerinde caligilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calismada kullanilan sayisal degiskenler Kolmogorov-smirnov normallik testi ile
degerlendirildi ve tiim sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olmadig1 goriildii.
Buna gore; Normal dagilima sahip olmayan sayisal degiskenler yoniinden 2 6l¢iim
periyodu arasinda yapilan karsilagtirmalarda Wilcoxon testi, 3 ve daha fazla 6l¢iim
periyodu arasinda yapilan karsilastirmalarda ise Friedman testi kullanildi (Friedman
testi sonucuna gore Onemli fark bulunasi durumunda ikili karsilastirmalarda
Bonferroni testi kullanildi). Ayrica normal dagilima sahip olmayan sayisal degiskenler
yoniinden erken ve ge¢ klempleme yapilan yenidogan gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. Biyokimyasal ve hematolojik
degiskenler yoOniinden anneler ile yenidoganlarin arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tiim sayisal degiskenler
ortanca deger ve ceyreklikler aras1 genislik [CAG, 1. Ceyreklik — 3. Ceyreklik]
biciminde gosterildi. Kategorik degiskenler yoniinden erken ve ge¢ klempleme yapilan
yenidogan gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson, Yates ya da Fisher ki-
kare testleri kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile ifade edildi. Calismada
tip I hata (a) 0.05 olarak 6dngdriilmiis olup test sonucu hesaplanan p degerleri 0.05’in
altinda oldugunda istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir. Tim istatistiksel
hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile gerceklestirilmistir (IBM SPSS Statistics,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
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4. BULGULAR

Calismada 97 yenidogan bebek takibe alindi. Ancak bir bebekte respiratuar distres
sendromu, bir bebekte bobrek ultrason ¢ekimi sonrasinda bobreklerinde anomali
saptanmasi ve iki bebegin annesinin ¢aligmaya katilmaktan vazgegmeleri sebebiyle
calisma dis1 birakildi. Calismaya 47 erkek (%50,5) ve 46 kiz (%49,5) olmak iizere
toplam 93 yenidogan bebek dahil edildi. Bebeklerin 47’sinin (%50,5) gébek kordonu
erken klemplenirken, 46’sinin (%49,5) gobek kordonu ge¢ klemplendi. Postnatal ilk
24 saat bebeklerden 80’1 (%86) sadece anne siitii (AS) ile beslenirken 13 bebek (%14)
AS’ye ek olarak formiila mama ile besleniyordu. Postnatal 3. giinde ise bebeklerden
65’1 (%69,9) sadece AS ile beslenirken 28’1 (%30,1) AS’ye ek olarak formiila mama
ile besleniyordu. Yenidogan bebeklerin dogum tartis1 ortanca degeri 3340 (3005-
3600) gram olarak bulundu.

Caligmaya dahil edilen yenidogan annelerinin gebelik haftasinin ortanca degeri 39,57

(38,85-40), annelerin ortanca yas1 26 (22,5-31) olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Yenidogan bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik ve diger 6zellikleri

n (%) Ortanca
Anne yas1 93 26 (22,5-31)
Gebelik haftasi 93 39,57 (38,85-40)
Dogum agirhgi, gram 93 3340 (3005-3600)
Cinsiyet Kiz 46 (49,5)
Erkek 47 (50,5)
. Anne Sutu Sadece 80 (86)
Beslenme ilk 24 Saat Mama ve Anne Sutu 13 (14)
Beslenme 3. Gun Anne Sutu Sadece 65 (69,9)
' Mama ve Anne Sutu 28 (30,1)

Gobek Erken Kleplenme 47 (50,5)

Gobek Klempleme Zaman Gobek Geg Kleplenme 46 (49,5)

Caligmaya dahil edilen yenidogan bebeklerin gdbek klempleme siiresi
karsilastirildiginda UKGK grubunda 72,5 (70-80) saniye bulundu. UKEK grubunda
gobek klempleme siiresi 9 (6-10) saniye anlamli diisiik bulundu (p= <0,001).
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Umbilikal kordu geg¢ ve erken klemplenen yenidogan annelerinin gebelik yasi, parite

ve gebelik haftasi karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Geg ve erken gobek klemplemenin siiresi ve annelerinin 6zellikleri

Gobek Erken Gobek Gec P

Kleplenme Kleplenme

N  Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Anne Yasi, y1l 47 26 [22-31] 46 26 [23-31] 0,316
Parite 47  2[1-3] 46 2 [1-3] 0,534
Gebelik Haftasi 47 39,57 [38,85-40] 46 39,5[38,96-40] 0,691
Gobek Klempleme Siiresi, 47  91[6-10] 46 72,5 [70-80] <0,001

saniye

Geg ve erken gobek klemplenmesi yapilan yenidoganlarin sosyodemografik ve diger
ozelliklerinin karsilagtirilmasi sonucunda, ge¢ ve erken gdbek klemplemesi yapilan
yenidoganlar arasinda 3. giin sadece anne siitli alan bebekler ge¢ klemplenen grupta
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,049). Diger sosyodemografik ve diger
degiskenler yoniinden yapilan karsilastirma sonucunda anlamli fark bulunmadi (Tablo
3).

Tablo 3. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin sosyodemografik
ve diger 6zelliklerin karsilastirilmasi

Gobek Erken Gobek Geg P
Kleplenme Kleplenme

(n=47) (n=46)
Cinsiyet Kiz 23 (48,9) 23 (50) 1,000
Erkek 24 (51,1) 23 (50)
Beslenme 24. Saat Anne Sutu Sadece 38 (80,9) 42 (91,3) 0,248
Mama ve Anne Sutu 9(19,1) 4(8,7)
3. Gun  Anne Sutu Sadece 28 (59,6) 37 (80,4) 0,049
Mama ve Anne Sutu 19 (40,4) 9 (19,6)
D Coombs Negatif 46 (97,9) 45 (97,8) 1,000
Pozitif 1(2,1) 1(2,2)

Caligmaya dahil edilen yenidogan bebeklerin postnatal birinci giin ortanca idrar ¢ikisi
1,18 (0,94-1,46) ml /kg /saat bulundu. Yenidoganlarin dogum, 3. saat, 12. saat ve 24.

saatteki tart1 ve viicut 1silariin 6l¢tim degerlerinin dagilimi tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Yenidoganlarin dogum, 24. saat ve 3. giindeki tarti ve viicut 1silarinin

dagilimi

N Ortanca [CAG]
Idrar Cikisi, ml /kg /saat 93 1,18 [0,94-1,46]
1. saat 93 3340 [3005-3600]
Vucud Agirhgi, gram 24, saat 93 3170 [2935-3450]
3. giin 93 3205 [2950-3472,5]
1. saat 93 36,4 [36,4-36,5]
Vucud Isi, °C 24. saat 93 36,6 [36,5-36,7]
3. giin 93 36,7 [36,5-36,8]

Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin 1.saat, 24. saat ve 3. giindeki

tartr, dogum viicud agirligina gore tart1 kayiplart ve viicud 1silarmin karsilagtirilmasi

sonucunda anlamli fark bulunmadi. 24 saatlik idrar ¢ikist yoniinden iki grup

karsilagtirildiginda UKGK yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu

(Tablo 5).

Tablo 5. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin dogum, 24. saat ve
3. giindeki tarti, viicut 1silarinin ve ilk 24 saatlik idrar ¢ikiglarinin karsilagtirilmasi

Gobek Erken Gobek Geg P
Kleplenme Kleplenme
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Idrar Cikisi, ml/kg/saat 47 1,01]0,88-1,2] 46 1,4[1,1-1,86] <0,001
Vucud Agirhg 1. saat, gram 47 3400 [3030-3610] 46  3335[2942,5- 0,612
3592,5
24. saat, gram 47 3180 [2920-3450] 46 3155 [3925— 0,744
3461,25]
3. giin, gram 47 3205 [2995-3430] 46 3202,5[2897,5- 0,767
3475]
24.saat tari 47 6,5[3,3-7,8] 46 5,4 [4,4-8,3] 0,739
kaybi, %
3.giin tarti 47 5,8[3,8-7,3] 46 3,98 [2,9-6,9] 0,765
kaybi, %
Vucut Is1 (°C) 1. saat 47 36,4[36,3-36,5] 46 36,4 [36,4-36,5] 0,183
24. saat 47 36,6 [36,5-36,7] 46 36,6 [36,5-36,7] 0,887
3. giin 47 36,7[36,5-36,8] 46 36,75 [36,5-36,8]0,645

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin biyokimyasal parametreleri yoniinden 24. saat

ve 3. glindeki 6l¢limler arasinda yapilan karsilastirma sonucunda sistatin C degerleri

3.giin daha diisiik bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ure (p<0,001)
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ve kreatinin (p<0,001) 3.giin dlgiilen degerleri 24.saate gore anlaml sekilde diisiik
bulundu. Total bilirubin (p<0,001), direkt bilirubin (p=0,024) ve indirekt bilirubin
(p<0,001) 3. giin 6lgiilen degerler 24. saate gore anlamli sekilde yiiksek bulundu. Diger
biyokimyasal degiskenler yoniinden 24. saat ve 3. giindeki 6l¢iimler arasinda yapilan

karsilagtirma sonucunda énemli fark bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6. Yenidoganlarin 24. saat ve 3. giindeki biyokimyasal degiskenlerinin
karsilastirilmast

N Ortanca [CAG] P
Sistatin C, mg/dL if‘;g;"’l‘lat o0 oe %8:2_11"15’451]1] 0,087
Comgr___ i maeam oy
Kreatinin, mg/dL ifl;g?iiat gg 825[(5046237006513]5] <0,001
Toma__ he 8 wEmi o
cmma__fms & imbsodl o
LBibmgd S 5 doisiesrapan 0%

Geg¢ ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin 24. saat ve 3. giindeki
biyokimyasal degiskenlerinin karsilastirilmasi sonucunda, ge¢ gdbek klemplemesi
yapilan yenidoganlarin 24. saat ve 3. giindeki sistatin C degerleri istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik bulundu (p=0,012) (p=0,006). UKGK grupta hem 24. saat hem de
3. giin kreatinin degeri daha diisiik saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Diger biyokimyasal degiskenler yoniinden yapilan karsilastirma

sonucunda 6nemli fark bulunmadi (Tablo 7a, Tablo 7b).
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Tablo 7a. Geg ve erken gobek klemplenmesi yapilan yenidoganlarin 24. saat ve 3.
giindeki biyokimyasal degiskenlerinin karsilastiriimasi

Gobek Erken Kleplenme  Gobek Geg¢ Kleplenme P
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Sistatin C, 24. saat 46 0,8 [0,56-1,92] 45 0,62 [0,46-0,77] 0,012
mg/DI 3.giin 46 0,85 [0,56-1,77] 45 0,58 [0,49-0,78] 0,006
Fark 46 0,1[-0,07-0,2] 45 0,01 [-0,1-0,14] 0,200
Ure, mg/dL 24. saat 47 23,5[17,3-28] 46 23[17,98-26,35] 0,896
3.giin 47 15,63 [11,8-24,4] 45 18,9 [12,59-23,85] 0,836
Fark 47 6 [0,24-11] 45 5,9[1-9,99] 0,708
Kreatinin, 24. saat 47 0,77 [0,64-0,88] 46 0,76 [0,67-0,82] 0,413
mg/dL 3.giin 47 0,53 [0,46-0,62] 45 0,47[0,41-0,61] 0,238
Fark 47 0,24 [0,16-0,32] 45 0,25[0,13-0,32] 0,988
Urik Asit, 24. saat 45 5,08 [4,25-6] 42 5,48 [5-6] 0,285
mg/dL 3.giin 7 4,1 [4-5] 9 4,69 [3,5-5,35] 0,873
Fark 7 0,96 [0,9-1,7] 9 1]0,1-1,7] 0,790
ALT, U/L 24. saat 47 18 [15-24] 46 19,5 [14-27,25] 0,835
3.giin 47 17 [14-25] 45 19 [13,5-25] 0,696
Fark 47 1[-2-3] 45 1[-2,5-3,5] 0,860
AST, U/L 24. saat 47 66 [57-80] 46 63,5 [58,5-75] 0,695
3.giin 47 43 [38-55] 45 43 [38,5-56,5] 0,944
Fark 47 22 [5-34] 45 19 [9-27,5] 0,601
GGT, U/L 24. saat 45 123 [81,5-175,5] 45 100 [71,5-170] 0,580
3.giin 43 109 [75-169] 43 96 [66-154] 0,378
Fark 43 7[1-14] 43 4 ]-2-20] 0,730
ALP, U/L 24. saat 47 147 [120-206] 46 133,5[118,75-172] 0,177
3.giin 44 146,5[122,5-183,75] 45 132[112-170,5] 0,186
Fark 44 7,5[-0,5-19,75] 45 7 [-6,5-26,5] 0,669
T Bil, mg/dL  24. saat 47 6,12 [5,33-7,26] 46 6,35 [5,26-7,44] 0,776
3.giin 47 11,06 [8,18-13,04] 45 9,97[7,37-13,12] 0,297
Fark 47 -4,31[-6,05--2,08] 45 -3,31[-5,3--1,34] 0,211
D Bil, mg/dL  24. saat 47 0,6 [0,54-0,68] 46 0,58 [0,52-0,64] 0,110
3.giin 47 0,62 [0,56-0,66] 45 0,61[0,55-0,68] 0,656
Fark 47 -0,02 [-0,06-0,05] 45 -0,03[-0,08-0,03] 0,667
I Bil, mg/dL  24. saat 47 5,54 [4,75-6,69] 46 5,76 [4,57-6,79] 0,854
3.giin 47 10,5 [7,58-12,42] 45 9,3[6,87-12,53] 0,335
Fark 47 -4,27[-5,94--215] 45 -3,42[-5,23--1,3] 0,188
T. Protein, g/L 24. saat 46 54,2 [52,13-58,1] 43 56,3 [52,4-60,5] 0,052
3.giin 4 57,8 [54,65-65,3] 6 54,8[50,8-58] 0,285
Fark 4 -0,6 [-4,2-5,7] 6 2[1-4,31] 0,517
Albumin, g/L  24.saat 9 35 [34-37,5] 9 37[33-38,5] 0,623
3.giin 10 36 [33,75-37] 12 34,5[33-36,75] 0,571
Fark 7 1[1-2] 9 1]0-2] 0,824
Sodyum, 24. saat 29 141 [140-142,5] 26 142 [140-143] 0,380
mmol/L 3.giin 47 140 [138-142,5] 45 139,8[137,8-141] 0,448
Fark 29 1[-1,5-2] 26 2,5[-1,25-4] 0,167
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Tablo 7b. Geg ve erken gobek klemplenmesi yapilan yenidoganlarin 24. saat ve 3.
giindeki biyokimyasal degiskenlerinin karsilastirilmasi(devam)

Gobek Erken Kleplenme  Gobek Geg¢ Kleplenme P
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]

Potasyum,  24.saat 47 4,59 [4,3-4,84] 46 4,64 [4,39-505] 0,251
mmol/L 3.giin 47  4,47[4,18-4,81] 45 4,67[4,28-5,03] 0,060
Fark 47  0,1[-0,22-0,4] 45 0,2[-0,47-0,45] 0,740
Klor, mmol/L  24.saat 41 106 [104-108] 41 106 [104-108] 0,955
3.giin 44 106 [104-108] 42 105[104-107] 0,294
Fark 41  0[-2,5-2,5] 40 2[-1-3] 0,187
Kalsiyum, 24.saat 47 8,99 [8,52-9,63] 46 9,27[8,66-9,71] 0,186
mg/dL 3.giin 47  9,36[9,08-9,9] 45 9,41[9,1-9,85] 0,699
Fark 47 -041[068-0,1] 45 -0,45[-0,85-0,19] 0,764
CK, U/L 24.saat 45 1088 [668,5-1535] 43 852 [612-1253] 0,080

3.giin 46  315[2355-42575] 44 3215 [204-434,5] 0,545
Fark 45  771[3435-1144] 42 505 [292,5-800,25] 0,147
LDH, U/L  24.saat 36 669,5 [599,75-786,25] 38 665 [596-788,25] 0,927
3.giin 35  511[472-589] 40 506 [437-596] 0,787
Fark 34 183[815-30325] 37 164 [85-256] 0,666

Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin umbilikal kord kani, 24. saat
ve 3. glindeki hematolojik degiskenlerinin karsilagtirilmasi sonucunda umbilikal kord
kan1 parametrelerinde anlamli bir fark bulunmadi. UKGK grupta hemoglobin 24. saat
ve 3. giin, hemotokrit 24. saat ve 3. giin, lenfosit 3. giin 6l¢timleri istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu. Diger hematolojik degiskenler yoniinden yapilan

karsilastirma sonucunda 6nemli fark bulunmadi (Tablo 8a, Tablo 8b).

Tablo 8a. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidogan bebeklerin umbilikal
kord kani ile 24. saat ve 3. giinde periferik kanda hematolojik degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Gobek Erken Kleplenme Gobek Ge¢ Kleplenme
N Ortanca [CAG] N  Ortanca [CAG]
13450 [11925- 4 12800 [11475-

D
P

U. kord 44 14700] 6 15375] 0,741
19000 [16100- 18800 [15875-
Wbc, /mm3 24. saat 47 21800] 46 21100] 0,997
3. giin 45 10500 [9210-12800] 45 11800 [9845-13250] 0,195
Fark 45 7910 [5200-10000] 45 6500 [5630-9250] 0,485
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Tablo 8b. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidogan bebeklerin umbilikal
kord kam ile 24. saat ve 3. giinde periferik kanda hematolojik degiskenlerinin

karsilastirilmasi(devami)

U kord 45 155 [14,55-16,65] 46 1535 [145-163] 0,651
Hob gL 24-saat 47 166[156-173] 46 1785[169-19,73] <0,001
g9b. 9 3.giin 46  16,85[16,05-17,63] 45 18,3 [17,25-19,55] <0,001
Fark 46 -03[-1,03-053] 45 -0,6[-115-0,65] 0,760
U kord 45 46,8[42,9549,75] 46 454 [4354883] 0,868
Het. % 24.saat 47  48[46-51,7] 46 53,4[49,98-57,18] <0,001
! 3.giin 46 5005[47,63-52,33] 45 55[51,35-57,15]  <0,001
Fark 46 -035[3-115] 45 -08[335145] 0754

263000  [247000-,. 260000  [238750-
U.kord 44 50000 4 595750] 0,907

253000  [223000-,. 255000  [217250-
N 2.5t 47 oo 4 on500] 0,794
' 3 ein 4 206000 [240500-,0 250000  [210000-,

'8 293750] 300500] !

7500~ [-33000-,. -2000  [-23000-
Fark 46 oy 45 J5000] 0,365
Cord 44 1805[17,23-189] 46 17,8[16,75-18,93] 0,472
Rdw e 24saat 47 17,8[171-189] 46 182[17,28-1935] 0212
7% 3.gin 46 17,2[16,3-1803] 45 17,6[16,75-18,25] 0,179
Fark 46 06[035125 45 08]-0,15-1,6] 0,337
Cord 44 107 [104-109,75] 46 106,5[105-109,25] 0,846
Moy | 24saat 47 105[103-107] 46 106[103-109] 0586
! 3.gin 46 104[102-10625] 45 105[102-106,5] 0,940
Fark 46 1[0-2] 45 1[0-3] 0,195
Cord 44 7090 [5612,5-8455] 46 6460 [5332,5-8370] 0,408

11100  [8962,5-
Notrofil, 2458t 47  11200(9400-13800] 46 gy 0,352
/mm3 3.giin 46 gg?g 5] (3277543 4260 [3210-5970] 0,780
Fark 46 7005 [5430-9092,5] 43 6600 [4760-7990] 0,320
Cord 44  4345[3900-5472,5] 46 4670 [3830-5467,5] 0,692
Lenfosit, ~ 24.saat 47 5260 [4460-6400] 46 ggg? 5) [4392,50 741
/mm3 3.giin 46  3970[2925-5005] 43 4870 [3950-5620] 0,006
Fark 46 1075[190-2075] 43 480[-320-1110] 0,007
Cord 44  1105[931,25-1405] 46 gf’; 5) (824,25 620
Mono, /mm3 24.saat 47 1320 [915-1670] 46 1180 [1010-1757,5] 0,960
3.giin 46  1355[1125-14925] 43 1250 [1050-1450] 0,443
Fark 46 57 [-327-420] 43 -27[-200-250] 0,666

4465 [275.,75-
Cord 44 4045[25855125] 46 o'7c, 0,537

578,5 [287,75-
Eos, fmma  24-Saat 47 568[363-715] 46 00 0,920
3.giin 46 5855[385-7065] 43 616[395-868] 0,431

165  [-196,25-

Fark 46 o7y 43 -37[284-125] 0,634

34



Calismaya dahil edilen yenidoganlarin umbilikal kord kanindan alinan kan gazi
parametrelerinin dagilimi tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Umbilikal kan gaz1 parametrelerinin dagilimi

N Ortanca [CAG]
Ph 81 7,35[7,32-7,39]
Pco2, mmHg 81 40,9 [37,5-44,6]
Po2, mmHg 81 28,1 [23,25-34,2]
Hco3, mmol/L 81 22 [20,5-23,55]
Cbase, mmol/L 81 -2,4 [-3,95--0,85]
Abe, mmol/L 81 -2,7 [-4,1--1,15]
Laktat, mmol/L 81 3,1[2,25-4,15]

Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan bebeklerin umbilikal kan gazi sonuglarinin
karsilastiritlmast sonucunda, ge¢ ve erken gobek klemplenmesi yapilan bebekler
arasinda PO2 yoéniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger degiskenler

yoniinden yapilan karsilastirma sonucunda énemli fark bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 10. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin umbilikal kan gaz1
degiskenlerinin dagilimi

Gobek Erken Kleplenme  Gobek Geg¢ Kleplenme P

N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Ph 41 7,34 [7,28-7,39] 40 7,35[7,33-7,38] 0,237
Pco2 41 42 [38,65-48,8] 40 40,8 [36,8-42,53] 0,070
Po2 41 26,5 [18,9-32,6] 40 31,2 [26,35-36,68] 0,003
Hco3 41 22,5 [20,4-23,9] 40 22 [20,85-23,3] 0,502
Cbase 41 -2,3 [-4,45--0,34] 40 -2,6 [-3,8--1,1] 0,959
Chco3 41 21,4 [19,45-23,05] 40 21,55[20,33-22,53] 0,379
Abe 41 -2,9 [-5,05--0,8] 40 -2,5[-4--1,3] 0,584
Laktat 41 3,3 [2,25-4,5] 40 2,95 [2,23-4] 0,367

Umbilikal kordu gec ve erken klemplemesi yapilan yenidoganlarin dogum agirliklar
ile biyokimyasal parametre diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadigi
gozlendi (p>0,050). Geg ve erken gdbek klemplemesi yapilan yenidoganlarin dogum
agirliklar ile biyokimyasal parameterleri arasindaki korelasyon analizleri Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin dogum agirliklart
ile biyokimyasal degiskenler arasindaki iliski diizeylerinin dagilimi

Dogum agirhgi
Gobek Erken Kleplenme Gobek Ge¢ Kleplenme

R P R P
24. saat -0,279 0,063 -0,095 0,543
Sistatin C 3. giin -0,215 0,157 0,072 0,648
Degisim -0,255 0,091 -0,171 0,273
24, saat 0,057 0,709 0,358 0,028
Ure 3. giin 0,233 0,124 0,064 0,688
Degisim -0,142 0,351 0,137 0,386
24, saat -0,044 0,776 -0,125 0,424
Kreatinin 3. giin 0,070 0,648 -0,038 0,810
Degisim -0,111 0,466 -0,049 0,758
24, saat 0,192 0,207 0,091 0,567
Urik.Asit 3. giin 0,000 1,000 -0,233 0,546
Degisim -0,234 0,613 0,203 0,600
24, saat -0,048 0,749 0,150 0,320
ALT 3. giin 0,155 0,297 0,091 0,554
Degisim -0,161 0,281 0,081 0,595
24, saat -0,149 0,317 -0,075 0,619
AST 3. giin 0,086 0,566 -0,031 0,839
Degisim -0,178 0,231 -0,171 0,262
24, saat -0,110 0,473 0,107 0,483
GGT 3. giin -0,028 0,858 0,148 0,343
Degisim -0,227 0,143 -0,016 0,920
24, saat -0,217 0,143 -0,134 0,376
ALP 3. giin -0,249 0,102 -0,345 0,21
Degisim -0,192 0,211 0,094 0,540

Caligmaya dahil edilen yenidogan annelerinin dogum o6ncesi rutin alinan biyokimyasal

ve hematolojik degiskenlerinin dagilimi tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Yenidoganlarin annelerinin biyokimyasal ve hematolojik degiskenlerinin
dagilimi

N Ortanca [CAG]
Ure, mg/dL 92 14,75 [12,66-19,01]
Urik Asit, mg/dL 8 4,37 [2,72-4,95]
Alt, U/L 93 10 [8-13,5]
Ast, U/L 93 22 [16,5-28]
Sodyum, mmol/L 75 136 [134,9-136,9]
Potasyum, mmol/L 74 4,2 [3,97-4,4]
Klor, mmol/L 66 104 [102-106]
Kreatinin, mg/dL 93 0,46 [0,42-0,53]
Kalsiyum, mg/dL 26 8,69 [8,42-8,87]
Whbc, /mm3 93 10600 [8980-12700]
Hgb, g/dL 93 11,8 [10,75-12,5]
Hct, % 93 35,3 [32,55-37,55]
PIt, /mm3 93 242000 [194000-287500]
RDW, % 93 16,9 [15,75-18,45]
MCV, FI 93 87,4 [83,4-92,75]
Neotrofil, /mm3 93 7830 [6330-9325]
Lenfosit, /mm3 93 1980 [1530-2495]
Monosit, /mm3 93 577 [429,5-754,5]
Eozinofil, /mm3 93 61 [31,5-112]

Geg ve erken gobek klemplenmesi yapilan yenidoganlarin annelerinin biyokimyasal
ve hematolojik degiskenlerinin karsilastirilmasi sonucunda, istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmadi (Tablo 13a, Tablo13b).

Tablo 13a. Geg¢ ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin annelerinin
biyokimyasal ve hematolojik degiskenlerinin karsilastirilmasi

Gobek Erken Klemplenme Gobek Ge¢ Klemplenme P

N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Ure 46 16 [13,13-20,03] 46 14,45[12,3-17,73] 0,223
Urik Asit 3 3,58 [2,43-] 5 4,53][2,34-4,9] 1,000
ALT 47 11 [8-14] 46 10 [8-13,5] 0,602
AST 47 21 [16-28] 46 23[18-29] 0,332
Sodyum 39 136 [135-136,7] 36 135,9[134,83-136,98] 0,936
Potasyum 38 4,09 [3,84-4,36] 36 4,14 [3,9-4,4] 0,471
Klor 33 103,7 [102-105] 33 104 [102,25-106] 0,467
Kreatinin 47 0,45 [0,42-0,53] 46 0,46 [0,42-0,53] 0,936
Kalsiyum 9 8,78 [8,56-8,92] 17 8,63 [8,36-8,87] 0,396

37



Tablo 13b. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin annelerinin
biyokimyasal ve hematolojik degiskenlerinin karsilastirilmasi(devami)

Gobek Erken Klemplenme Gobek Ge¢ Klemplenme P
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]

Whc 47 10800 [8900-12800] 46 10450 [9040-12625] 0,689

Hgb 47 11,6 [10,9-12,4] 46 11,8 [10,58-12,65] 0,917
Hct 47 34,8[33-37,5] 46 35,65 [32,18-38,03] 0,750
Plt 47 248000 [203000-292000] 46 233500 [185750-274750] 0,247
RDW 47 16,9 [15,7-18,5] 46 16,9 [15,78-18,18] 0,933
MCW 47  87,4[81,8-92,4] 46 87,5[84,3-93] 0,583
Neotrofil 47 7760 [6550-9800] 46 7840 [6082,5-9207,5] 0,564
Lenfosit 47 1970 [1520-2420] 46 2020 [1577,5-2572,5] 0,585
Monosit 47 612 [429-782] 46 571,5[428,75-734,25] 0,551
Eozinofil 47 46 [23-110] 46 65,5 [36,25-116,75] 0,273

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin 1. saat, 3. saat, 12. saat ve 24. saatteki tansiyon,
nabiz ve oksijen saturasyonlarinin Ol¢iim degerlerinin dagilimi tablo 14°te

gosterilmistir.

Tablo 14. Yenidoganlarin 1.saat, 3. Saat, 12. Saat ve 24. saatteki tansiyon, nabiz ve
oksijen saturasyonlariin dagilima.

N Ortanca [CAG]
1. saat 93 68 [62,5-72]
Arteriyel Tansiyon 3. saat 93 66 [63-70]
Sistolik, mm Hg 12. saat 93 68 [64,5-70]

24. saat 93 70 [66-72]

1. saat 93 37 [31-42]
Arteriyel Tansiyon 3. saat 93 37 [32-42]
Diastolik, mm Hg 12. saat 93 40 [35-43]

24. saat 93 41 [35-45]

1. saat 93 48 [44,5-53,5]
Ortalama Arteriyel 3. saat 93 48 [44,5-52,5]
Tansiyon, mm Hg 12. saat 93 50 [46-54,5]
24. saat 93 51 [46-56]
1. saat 93 146 [141-150]
3. saat 93 133 [125-140,5]

Kta, / dakika 12.saat 93 127 [120-140]
24 saat 93 125[118-132,5]
0.saat 93 99 [98-99]

$PO2 % 3.saat 93 98[98-99]

12.saat 93 98 [97-99]
24.saat 93 98 [98-99]
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Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin 1. saat, 3. saat, 12. saat ve
24. saatteki tansiyon, nabiz ve oksijen saturasyonlarinin karsilastirilmasi sonucunda,
gec ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlar arasinda 1, 3 ve 24. saatteki
sistolik tansiyon, 1 ve 24. saatteki diastolik tansiyon ve tiim &l¢iim periyotlarinda
ortalama arteriyel tansiyon dl¢timleri UKGK grupta istatistiksel olarak anlami yiiksek
bulundu. Diger degiskenler yoniinden yapilan karsilagtirma sonucunda onemli fark

bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin dogum, 3. Saat,
12. Saat ve 24. saatteki tansiyon, nabiz ve oksijen saturasyonlarinin karsilagtiritlmasi

Erken Gobek Geg¢ Gobek Kleplenme P
Kleplenme
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
Tansiyon Sistolik 1.saat 47 64 [61-68] 46 70 [65-74] 0,001
3.saat 47 65 [62-68] 46 67,5 [65-70,25] 0,033
12.saat 47 67 [63-70] 46 68 [65-72,25] 0,135
24.saat 47 68 [64-70] 46 70 [68-74,25] 0,003
Tansiyon Diastolik 1. saat 47 35 [29-40] 46 39,5 [32,75-43,25] 0,016
3.saat 47 37[31-41] 46 37,5[32,75-43,25] 0,304
12.saat 47 40 [34-42] 46 40 [35-44] 0,418
24.saat 47 40 [34-42] 46 43 [37-45,25] 0,002
Ortalama 1.saat 47 46 [43-50] 46 50 [45-56,5] 0,004
Arteriyel Tansyon 3.saat 47 47 [44-50] 46 50 [45,75-55] 0,012
12.saat 47 48 [45-51] 46 51 [47,75-56,5] 0,004
24.saat 47 48 [45-53] 46 55 [49,75-58] <0,001
KTA 1.saat 47 148[144-151] 46 145 [138-148] 0,054

3.saat 47 135[125-141] 46  132[125-140,25] 0,500
12.saat 47 130[120-140] 46  125[118-136,75] 0,086
24.saat 47 125[118-139] 46  124[118-131,25] 0,376

SPO2 1.saat 47 98 [98-99] 46 99 [98-99] 0,586
3.saat 47 98[98-99] 46 98 [98-99] 0,322
12.saat 47 98 [97-99] 46 98[97,75-99] 0,075
24.saat 47 98 [98-99] 46 98,5[98-99] 0,640

Yenidoganlarin NIRS degerleri yoniinden sol bobrek ve sag bobrekte yapilan 6l¢tim
sonuglar1 arasinda ortalama degerleri yoniinden istatistiksel olarak onemli fark

bulunmadi (Tablo 16, Sekil 5 ve 6).
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Tablo 16. Yenidoganlarin sol ve sag bobreklerinde NIRS degerlerinin 6lgtim

zamanlarina gore degisimleri

NIRS Sol Bobrek Sag Bobrek p
N Ortanca [CAG] N Ortanca [CAG]
5 dk 93 62,5 [56-68.9] 93 64 [57-70] 0,13
5-10 dk 93 81 [74,2-87] 93 81 [75-87,45] 0,175
10-15 dk 93 90,7 [84-93,6] 93 902[8545-94] 0,473
15-30 dk 93 93,7 [89,2-94,8] 93 93,9 [90-94,8] 0,760
30-60 dk 93 93,3 [90,3-94,6] 93 93,3[89,05-94,8] 0,882
60-90 dk 92 93,6 [91,38-94,78] 92 93,95 [90,55-94,8] 0,924
90-120 dk 92 93,6 [89,93-94,8] 92 94 [90,3-94,78] 0,597
120-150 dk 91 92,7 [88,6-94,9] 91 93,1 [89,7-94,7] 0,655
150-180 dk 89 93,6 [88,25-94,75] 89 93,6 [90,05-94,9] 0,802
3 saat Ort 93 91,9 [89,55-93,3] 93 92 [89,1-93,6] 0,503
12 Saat 93 95 [93,5-95] 93 95 [94-95] 0,12
24 Saat 93 95 [93-95] 93 95 [94-95] 0,289
Sol Bobrek
100,00
? m ik [y
154 2ol 2?9825§SD 854 1'050485;5113 5004(1 %
183171 ?Sﬁg 762810%263 2903323 224526 4340483 478 50
80,00 1e1187 190 grr¥ 297 gy W g N o
1430 03 M3 284346%3?:31 w6 31
o o Yo :
% Cia0
60,00 64
Og7
o
40,00
L
5 dk. 5-10 10-15 1530 3060 6090 90-120 120-150 150-180 3 saat 12 saat 24 saat
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk. ort.

Sekil 5. Yenidoganlarin sol bobreklerinde NIRS degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore

degisimleri
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Zaman

Sekil 6. Yenidoganlarin sag bobreklerinde NIRS degerlerinin 6l¢glim zamanlarina gore
degisimleri

Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin sol ve sag bobreklerinin
NIRS degerleri 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri incelendiginde UKGK grupta sol
bobregin 2-5 dakika (p=0,032), 30-60 dakika (p=0,034), 90-120 dakika (p=0,004),
120-150 dakika (p=0,002), 150-180 dakika(p=0,049), ilk 3 saat ortalama (p <0,001)
Olctim degerleri ile 12. Saat(p=0,019) anlik 6l¢iimleri anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Sag bobregin de 2-5 dakika (p <0,001), 5-10 dakika (p=0,003), 10-15 dakika
(p=0,040), 15-30 dakika (p=0,034), 30-60 dakika (p=0,027), 60-90 dakika (p=018),
90-120 dakika (p=0,012), 120-150 dakika (p=0,003), ilk 3 saat ortalama (p <0,001)
Olctimleri ile 12. saat (p=0,047) ve 24. Saat (p=0,009) anlik Sl¢iimleri anlam1 olarak
daha ytiksek ol¢iildii (Tablo 17, Sekil 7-8-9-10).
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Tablo 17. Geg ve erken gobek klemplemesi yapilan yenidoganlarin sol ve sag
bobreklerinde NIRS degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri

Gobek Erken Kleplenme Gobek Ge¢ Kleplenme

NIRS N Ortanca [CAG] N  Ortanca [CAG] P
2-5dk 47  61[51,1-66,6] 46 64,3 [59-72,1] 0,032
5-10 dk 47  81170,1-86] 46 81 [77-87,25] 0,074

10-15dk 47 907 [82.6-94] 46 gg'gg] [87.28-4 617
15-30dk 47 937[854-04,4] 46 93.75[91-04,83] 0,169
30-60dk 47 92 [89-94,5] 46 93.9[92,18-94,83] 0,034
Solbibrek 60-90dk 47 93,2[88.6-94,7] 45 094[92,35-949] 0053
00-120dk 47 917[881-94.4] 45 942[91,7-94,9] 0004
120-150 dk 46  912[86.25-94,03] 45 94.4[90,9-95] 0,002
150-180dk 46 91,95 [87,08-04,6] 43 94.1[90,3-95] 0,049
3saatOrt 47 90.2[883-02,8] 46 93[90,95-03.63] <0,001

12Saat 47 94 [93-95] 46 95 [94-95] 0,079
24Saat 47  94[92-95] 46 95 [04-95] 0,019
25dk 47 61 [5566] 26 68[59.9-74] <0001
510dk 47 79 [71,5-85] 46 gggg] [78.28-) 003
10-15dk 47 89 [83-04] 46 92.7[86,98-942] 0,040

15-30dk 47 93 [84,6-94,8] 46 94,25 [91,95-94,8] 0,034
30.60dk 47 91,9[87,9-947] 46 94,3[90,78-94,93] 0,027
60-90dk 47 92,8[87,8-947] 45 94,2[931-94,8] 0,018

Sagbobrek o5 150dk 47 931[87.4-046] 45 94.3[92,55-94,9] 0.012
120-150 dk 46  92.35 [87,05-94,28] 45 94.6 [91-95] 0,003
150-180 dk 46 92,75 [86,95-94.55] 43 94 [92-05] 0,068
3saatOrt 47 91[852-92,7] 46 ggég] [91.93- 4 501
12Saat 47  95[93-95] 46 95[94,75-95] 0,047
24Saat 47 94 [93-95] 46 95 [94-95] 0,009
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Sol Bibrek - Gibek Erken Klempleme

100,00
485:?8 5?532
o 483
* B.,4530
271 469@459
80,00 0243 443
' . 0190 318 4257438
237 o2p4 331
143 203 391
g " o Girs o
) 113 160
oY 11
= 140
60,00
40,00

5 dk. 5-10 1015 1530 3060 6090 90-120 120-150 150-180 3 saat 12 saat 24 saat
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk. ort.

Zaman

Sekil 7. Erken gdobek klempleme yapilan yenidoganlarin sol bobreklerinde NIRS
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri.
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Sekil 8. Ge¢ gobek klempleme yapilan yenidoganlarin sol bobreklerinde NIRS
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri.
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Sag Bobrek - Gobek Erken Klempleme
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Sekil 9. Erken gobek klempleme yapilan yenidoganlarin sag bobreklerinde NIRS
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri.
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Sekil 10. Geg gobek klempleme yapilan yenidoganlarin sag bobreklerinde NIRS
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimleri.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada plasental transfiizyonu artiric1 yontemlerden olan kordon klempleme
zamaninin geciktirilmesinin term bebeklerde bobrekler iizerine etkisini arastirmak
amaglanmistir. Kordon klemplemesinin geciktirilmesiyle ilgili literatiirde ¢ok sayida
calisma olmasina karsin, kordon klemplemenin geciktirilmesinin bobrek fonksiyonlari

ve perflizyonu lizerine etkisi ile ilgili calismaya rastlanmamaistir.

Dogumdan sonra fetal hayattan neonatal hayata gecis hem solunum hem de
hemodinamik sistemde 6nemli degisikliklerin meydana geldigi fizyolojik bir siireg
olup, bu silire¢ esas olarak bebegin ilk nefesini almasi ve umbilikal kordun
klemplenmesi ile baglar. Yenidogan yogun bakiminin temel hedeflerinden biri de doku
perflizyonunu karsilamak igin yeterli oksijeni saglamaktir. Plasental transfiizyonla
fetal hemoglobinin arttirilmasi, arteriyel oksijen igerigini arttirmada, kalp debisini
artirmada ve oksijen dagitimmi 1iyilestirmede son derece etkili bir
yontemdir. Plasental transflizyon dogumdan sonraki ilk birka¢ dakikada plasentada
kalan kanin bebege gonderilmesidir (Katheria et al. 2017). Plasental transfiizyon geg
kord klempleme, intakt kord sivazlama ve kesilmis kord sivazlama ile yapilabilir. Bu
lic yontem ile bebegin hematolojik, hemodinamik ve doku perfiizyonu durumunu
olumlu yonde etkilendigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Hosono et al. 2009,
Upadhyay et al. 2013, Heike Rabe et al. 2012, McDonald et al. 2013, A. Katheria et
al. 2014, Kumar et al. 2015).

Calismamizda normal spontan vaginal dogum ile dogan ge¢ gobek klemplemesi
yapilan yenidogan bebekler ile erken gobek klemplemesi yapilan term saglikli
yenidogan bebekler karsilastiriimistir. Geg gdbek klemplemesinin yenidogan bebegin
renal fonksiyonlar: tizerindeki etkisini sistatin C ve kreatinin diizeyleri ile, bobrek
perfiizyonu ve oksijenizasyonu iizerindeki etkisini de NIRS 6l¢giimleri karsilastirilarak
incelenmistir.

Caligmaya dahil edilen 93 yenidogan bebegin 46’sinin cinsiyeti kiz, 47 sinin cinsiyeti
erkekti. UKEK grubundaki 47 bebegin 23’{iniin cinsiyeti kiz, 24 {iniin cinsiyeti erkek
iken UKGK grubundaki 46 bebegin 23’{iniin cinsiyeti kiz, 23’{inilin cinsiyeti erkekti.
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Cinsiyetleri agisindan Iki grup karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=1,000).
Hem UKEK grubunda hem de UKGK grubunda 1’er bebegin direkt coombs testi
pozitifti. Karsilastirildiklarinda ise istatiksel olarak anlamali fark tespit edilmedi
(p=1,000).

Sistatin C, sabit bir hizda iiretilen ve glomeriil tarafindan serbestce filtrelenen ve
proksimal tiibiiler epitel hiicreleri tarafindan geri emilen ve katabolize edilen diisiik
agirlikli bir proteindir (Donge et al. 2019). Sistatin C idrar ve kanda 6lgiilebilir. Plazma
sistatin C, GFH’mn potansiyel bir belirtecidir, tiibiiler disfonksiyonun bir belirteci
olarak Onerilmistir. Sistatin C plasentay1 gecmez ve yenidoganda GFH tahmini i¢in
daha tistiin biyobelirte¢ olabilir (Filler et al. 2021, Bariciak et al. 2011). Yenidogan
bebeklerde yapilan ¢alismalarda serum sistatin C diizeyinin dogumdan sonra giderek
azaldig1 gosterilmistir (Filler et al. 2021). Kandasamy ve arkadaslarinin yaptigi
derleme ¢aligmasinda yenidoganlarda sistatin C diizeyi anne diizeyinden etkilenmez
ve dogumda en yiiksektir. Cogu ¢aligmada, yasamin 1. giiniinde sistatin C seviyeleri
0,5 ile 2 mg/L arasinda degismistir, ilk yil iginde kademeli olarak azalmis ve daha
sonra nispeten sabit kalmistir (Kandasamy et al. 2013). Bariciak ve arkadaslarinin 128
yenidogan bebek ile sistatin C referans araliklarini tespit etmek i¢in yaptiklar
calismada 24. saat serum dilizeylerini 72. saat diizeylerine goére daha yiiksek
saptamislar (Bariciak et al. 2011). Cataldi ve arkadaglarinin 19 ila 40 yaslar1 arasinda
komplikasyonsuz gebeligi olan annelerin term bebekleri ile yaptiklar: bir ¢aligmada,
dogumdan hemen sonra ve dogumdan 72 ve 96 saat sonra yenidoganlardan periferik
venoz kan ornekleri alinmis. Dogumda, serum sistatin C degerleri 1.17 ila 3.06 mg/L
arasinda degismekte olup, yasamin 3 ve 5 giiniinden sonra énemli dl¢lide azalmigtir
(Cataldi et al. 1999). Calismamizda da literatiir ile benzer olarak tiim bebeklerin 3. giin
sistatin C serum diizeyleri 24. saat diizeylerine gore diisiik 6l¢iildii ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Term ve prematiire yenidogan bebeklerde diger yaslara
gore daha yiiksek saptanan sistatin C seviyeleri ve yasamin ilk yillarinda bu degerlerde
azalma, GFH’daki maturasyonun bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir (Fanos et al.

1999).
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Calismamizda UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda hem 24. saat hem de 3.
giin serum sistain C diizeyleri UKGK yapilan grupta anlamli olarak daha diisiik
saptand1 (p=0,012) (p=0,006). Bu da UKGK’nin bobrek fonsiyonlari tizerinde olumlu
etkisini gostermektedir. Literatiirde bildigimiz kadar plasental transfiizyonunun
bobrek fonksiyonlar1 iizerindeki etkisini sistatin C ile inceleyen higbir calisma

bulunmamaktadir. Bu konuda bizim ¢alisma ilk olup daha ¢ok ¢aligmaya gerek vardir.

Dorum ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada 28-32. gebelik haftalar1 arasinda
dogan 25 yenidoganin (Grup 1), 33-36 gebelik haftalar1 arasinda dogan 30 yenidoganin
(Grup 2) ve 37. gebelik haftasindan sonra dogan 33 yenidoganin (Grup 3) ortalama
sistatin C degerleri Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 igin sirastyla 1.41 mg/l, 1.22 mg/l ve
1.21 mg/l olarak bulunmus. Sistatin C'nin cinsiyet, viicut agirlig1 ve kas kiitlesinden
etkilenmedigi ve sabit bir iiretim hizina sahip oldugu ig¢in bdbrek patolojilerinin
takibinde etkili olabilecegini bildirmisler (Dorum et al. 2012). Y. Kandasamy ve
arkadaslarinin 80 yenidogan (31 term ve 49 prematiir) bebekler ile yaptiklar1 ¢aligmada
sistatin C diizeyleri ile dogum agirliklar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptamamiglar (Y. Kandasamy et al. 2017). Bahar ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada yenidoganlarin dogum tartilarinin sistatin C degerleri {izerinde etkisinin
olmadigini1 bulmuslar (A. Bahar ve ark. 2003). Bizim ¢alismamizda da bebeklerin
dogum tartilar1 ile 24. saat ve 3. giin serum sistatin C diizeyleri arasinda anlamli bir

korelasyon goriilmedi (Tablo 11).

Kreatinin, kastaki kreatin fosfatin parcalanmasi sonucu olusan metabolik bir tirliniidiir
ve glomeriil tarafindan serbestce filtrelenir. Kreatinin kullanilarak GFH tahmini,
ornegin bir iniilin klirens tahlili kadar spesifik ve hassas olmasa da ucuz, hizli ve
minimal invazivdir. Giiniimiizde klinik pratikte GFH tayininde en ¢ok kullanilan
endojen madde serum kreatinin diizeyidir. Ancak kreatinin diizeyinin yas, cinsiyet,
boy, viicut kas kitlesi gibi faktdrlere bagh olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir
(Perrone et al. 1992, Boldt and Wolf 2008, Soni et al. 2009, Vaidya et al. 2008). Hem
term hem de preterm bebeklerle yapilan ¢alismalarda dogumda daha yiiksek serum
kreatinin diizeyinin oldugu ve zamanla diistiigii gosterilmis (Gordjani et al. 1988, Liu

et al. 2019, Allegaert et al. 2020). Calismamizda benzer olarak tiim bebeklerin 24. saat
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Olciilen ortalama serum kreatinin degeri (0,76 mg/dl) 3. giin 6l¢iilen ortalama degerine
(0,5 mg/dl) gore daha yiiksekti ve istatiksel olarak anlamliydi (p <0,001). iki grup
karsilastirildiginda ise UKGK bebeklerin hem 24. saat hem de 3. giin serum Kreatinin
diizeyleri UKEK grubuna gore diisiik saptand1 ancak istastiksel olarak anlamli degildi
(p=0,413), (p=0,238). Literatiirde plasental transfiizyonun bobrek fonksiyonlarini

tizerinde etkisini 6l¢en ¢aligma olmamast sebebiyle daha ¢ok ¢alismaya gerek vardir.

Treiber ve arkadaslarinin gebelik haftas1 34 ve 41 hafta arasinda olan 75 yenidogan
bebek ile yaptiklari calismada dogumdan sonra ve 3. giin serum sistatin C ve kreatinin
seviyeleri cinsiyet, gebelik yasi ve dogum agirligindan bagimsizdi (Treiber et al.
2006). Benzer olarak ¢alismamizda da yenidogan bebeklerin 24. saat ve 3. giin
kreatinin Ol¢iim diizeyleri ile dogum agirliklar1 arasinda anlamli korelasyon

saptanmadi.

Plazma iire diizeyi, amino asit oksidasyonunu temsil eder ve bu nedenle, s1v1 aliminin,
bobrek fonksiyonunun ve beslenme ile alinan proteinin mevcudiyetinden etkilenir. Ure
akut bobrek hasarinin yanisira, diyette protein artis1 ve gastrointestinal kanamadan da
etkilendigi i¢in serum kreatininden daha az giivenilirdir (Askenazi et al. 2009).
Calismamizda iki grup arasinda 24. saat ve 3. giin bakilan serum iire diizeyleri arasinda

anlamli fark bulunmadi (p=0,896) (p=0,836).

NIRS, yenidoganlarda 6zellikle beyin, bobrekler ve bagirsaklar olmak iizere somatik
dokularin perfiizyonunu izlemek icin siirekli, ger¢ek zamanli oksijen tiiketimini
noninvaziv olarak ve hasta basinda dl¢iilmesini saglayan klinik bir yontemdir. Son
yillarda yenidogan bakiminda NIRS kullaniminda 6nemli bir artis olmustur ve bazi
merkezler artik yatak basinda dogrudan miidahale i¢in rutin bir izleme teknigi olarak

kullanmaktadir.

Plasental transfiizyon yoOntemlerinden ge¢ kord klempleme ve umbilikal kord
stvazlamanin serebral oksijenasyon {lizerine etkileri hakkinda sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Ozellikle bobrek oksijenasyonu iizerine etkilerini arastiran higbir calisma

yoktur. Baenziger ve arkadaslari ortalama gebelik yas1 30,4 hafta olan ve kordu 60-
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90 saniye ge¢ klemplenen 15 bebegi, kordu erken klemplenen grup ile
karsilagtirdiginda, postnatal 4. saatteki ve 24. saatteki serebral oksijenasyon
degerlerinin UKGK grupta daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Baenziger et al.
2007). Takami ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada ise ¢ok diisilk dogum agirlikli
50 bebegin 26’sina intakt kord sivazlama uygulanmis ve kordu erken klemplenen 24
bebek ile karsilastirildiginda, sivazlama yapilan grubun serebral oksijenasyon
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Takami et al. 2012). Bu da plasental

transfliizyonun bobrek oksijenasyonunu da artirabilecegini diisiindiirtmektedir.

Calismamizda tim yenidogan bebeklerin sag bobrek ve sol bobrek tiim 6l¢iim
zamanlarinin NIRS oOl¢iimleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak iki bobrek

arasinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 16, Sekil 5 ve 6).

Bizim ¢alismamizda UKGK ile UKEK bebeklerin renal NIRS &lgtimleri
karsilastirildiginda sol bobregin 2-5 dakika (p=0,032), 30-60 dakika(p=0,034), 90-120
dakika(p=0,004), 120-150 dakika(p=0,002), 150-180 dakika(p=0,049), ilk 3 saat
ortalama (p <0,001) Slgiim degerleri ile 12. saat(p=0,019) anlik Slgiimleri anlami
olarak daha yiiksek bulundu. Sag bdobregin de 2-5 dakika (p <0,001), 5-10
dakika(p=0,003), 10-15 dakika(p=0,040), 15-30 dakika(p=0,034), 30-60
dakika(p=0,027), 60-90 dakika (p=018), 90-120 dakika(p=0,012), 120-150
dakika(p=0,003), ilk 3 saat ortalama (p <0,001) dl¢limleri ile 12. saat(p=0,047) ve 24.
saat(p=0,009) anlik dl¢limleri anlam1 olarak daha yiiksek 6l¢iildii. NIRS degerlerinin
farkli 6l¢iim zamanlarinda ge¢ klempleme yapilan yenidoganlarda anlamli diizeyde
yiksek oldugu goriilmistir. (Tablo 17, Sekil 7-10). Bu da umbilikal geg
klemplemenin bobreklerin oksijenasyonunu arttigini gosteriyor. Plasental transfiizyon
ile saglanan ekstra kan voliimiiniin bobrek dolasimini da artirarak bunu sagladigini
diistiniiyoruz. Ciinkii hipovolemi sirasinda artmis sempatik sinir sistemi etkisiyle
mezenterik, splenik ve bobrek dolasimina giden kan akimi kisitlanir. Serebral kan
akimi korunarak, viicutta hipoperfiize alanlara kan akimi yeniden diizenlenir. Somatik
bolgelerinin perfiizyonunda azalma ile bu dokulara karsilik gelen NIRS degerleri
diiser. Hanson ve arkadasalarinin 2009 yilinda 6 ay ile 17 yas arasinda 17 ¢ocuk

hastada yaptiklar1 ¢alismada NIRS yontemini acil servise akut dehidratasyonla gelen
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saglikli hastalarin serum fizyolojik ile rehidrasyon sonrast doku perfiizyonunu
karsilagtirmak i¢in kullanmiglardir. Sivi yiikleme sonrasi beyin doku oksijen
saturasyonun sabit kaldigini, kiiclik ¢ocuk grubunda somatik bodlgeye prob
yerlestirildiginde rehidrasyonla rSO2 degerlerinde belirgin artis saptanmistir. Biiyiik
bir ihtimal olarak kiiglik ¢ocuklarda dehidratasyonda sempatik sistemin etkisiyle
somatik bolge oksijenizasyonun azalmasina sebep oldugunu diisiinmiislerdir (Hanson

et al. 2009).

Aktas ve arkadaslarmin 2019 yilinda prematiir anemisi nedeniyle eritrosit
transfiizyonu yapilan 35 preterm bebekle yaptiklart calismasinda, baslangic
hemoglobin degeri 8 mg/dl altinda olan grupta tranfiizyon sonrasinda abdominal ve
renal perflizyon degerlerinin(rSO2) yani sira abdominal/serebral, renal/serebral
oranlarinin arttigr gozlemistir (Aktas ve ark. 2019). Sandal ve arkadaslarinin 2014
yilinda 39 prematiirede eritrosit transfiizyonunun vital parametreler ve serebral-
somatik doku oksijenizasyonu {izerine etkisini inceledikleri aragtirmasinda; eritrosit
transfiizyonu ile somatik NIRS degerleri artmistir (Sandal ve ark. 2014). Dani ve
arkadaslar1 semptomatik prematiire anemisi (hematokrit diizeyi <%25) olan 15
preterm bebek ile yaptiklar1 ¢alismada; transfiizyon sirasinda serebral, splanknik ve
renal rSO2 degerlerinin 6nemli 6l¢iide arttigin1 géstermisler (Dani et al. 2010). Benzer
olarak Seidel ve arkadasalar1 76 prematiir bebekte transfiizyondan once, sirasinda,
hemen sonrasinda ve 24 saat sonra baktiklar1 serebral rSO2 ve periferik rSO2 NIRS
degerlerinin yiikseldigini bulmuslar (Seidel et al. 2013). Calismamizda da umbilikal
kord ge¢ klemplemesi yapilan grupta NIRS degerlerinin daha yiiksek bulunmasi

plasental transfiizyon ile saglanan ekstra kan voliimiine bagl oldugu diistiniilmuistiir.

Etkili bir plasental transfiizyonla ve UKGK’den saglanan ekstra kan hacmiyle daha
yuksek kan basinci saglanabilir. Daha yiiksek ortalama kan basinci, yenidoganlarda
daha iyi bir hemodinamiye ve organ perflizyonuna katkida bulunabilir. Katheria ve
arkadaslarinin term bebeklerde yaptiklari calismada bes dakikalik UKGK nin yagamin
12. saatinde daha yliksek ortalama kan basinci ile iliskili oldugunu saptamislar (Anup
C. Katheria et al. 2017). 27 ve 3157 gebelik haftalar1 arasindaki prematiir bebekler ile
yapilan bir ¢aligmada, 60 saniye boyunca UKGK yapilan grup daha yiiksek kan
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basincina sahipti (Dipak et al. 2017). Erken dogmus bebeklerde (<33 hafta) yapilan
baska bir c¢alismada 45 saniyelik UKGK, daha az kan basinct destegi ile
iliskilendirilmistir (Aziz et al. 2012). Ek olarak, UKGK (30-45 sn) ile UKEK (5-10
sn) arasindaki randomize bir klinik caligmada, UKGK grubunun daha yiiksek
baslangi¢ ortalama kan basincina sahip oldugunu bulmuslar (Judith S. Mercer et al.
2003). Kugelman ve arkadaslarmin  tedavi amagli  analizinde prematiire
yenidoganlarda (<35 hafta) 30-45 saniyelik UKGK grubunun daha yiiksek diyastolik
kan basincina sahip olma egiliminde oldugunu saptadi (Kugelman et al. 2007).
Bununla birlikte, prematiir bebeklerde yapilan birka¢ ¢calisma UKGK'nin kan basinci
tizerinde sifir etkisi oldugunu gostermistir (Oh et al. 2011, Vesoulis et al. 2018). Rabe
ve arkadaglarinin yayinlanan meta analizine on randomize kontrollii ¢alismadan
toplam 454 preterm bebek dahil edilmis ve UKGK grubunda ilk 24 saat kan basincinin
daha yiiksek oldugu ve bu grubun daha az inotrop ihtiyaci oldugu gosterilmistir (Heike
Rabe et al. 2008). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde UKGK grubunda daha
yiiksek kan basinglar1 6l¢iildii. Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bakilan sistolik,
diyastolik ve ortalama arteriyel kan basinglart UKGK grubunda anlamli olarak ytiksek
bulundu (p=0,001) (p=0,016) (p=0,04). Ugiincii saat bakilan kan basinglarma gére
UKGK grubunda sistolik ve ortalama kan basinglart anlamli yiiksek bulunurken
(p=0,033) (p=0,012), diyastolik kan basinct1 da yiiksek bulunmasmma ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,0304). UKGK grubunda 12.saat bakilan
kan basinglarina gore ortalama kan basinglar1 anlamli ytliksek bulunurken (p=0,004),
sistolik ve diyastolik kan basinglar1 da yliksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,135) (p=0,418). UKGK grubunda 24.saat bakilan sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basinglari anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003)
(p=0,002) (p <0,001) (tablo-15).

Arter basincinin kontroliinde bobrek-viicut sivisi sistemi yavasca fakat kuvvetli bir
sekilde etki gosterir. Eger kan hacmi artar ve vaskiiler kapasitans degismez ise arter
basinci da artacaktir. Artan basing daha sonra bobreklerden fazla hacmin atilmasina
neden olur ve bdylece basinci normale geri dondiiriir. Insanda arter basincinda
meydana gelen sadece birkag mm Hg’lik artis bobreklerden su ve tuz atilmasini ikiye

katlayabilir. Suyun basinca bagl atilmasina basing ditirezi ad1 verilir (Guyton 1981).
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Yapilan ¢alismalar UKGK ve umbilikal kord sagimi ile saglanan ekstra kan hacminin
yenidogan bebeklerin kan basinglarini artirdigini ve basing diiirezi ile idrar ¢ikiglarini
artirdirdigimi gosteriyor (Dipak et al. 2017, Hosono et al. 2009, A. Katheria et al.
2014). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde yenidogan bebeklerin postnatal ilk 24
saat bakilan idrar ¢ikis1 UKGK grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

De Bernardo ve arkadaslarinin elektif sezaryen ile dogan term bebekler ile UKGK (60
sn) ile UKEK (5-10 sn) yaptiklar randomize kontrollii bir ¢alismasinda 5. dakika 10.
dakika, 120. dakika bakilan Spo2, KTA ve viicut 1silar1 arasinda anlamli fark
saptanmamis (De Bernardo et al. 2020). Benzer olarak Hosono ve arkadaslarinin 29.
gebelik haftasindan kiiciik dogan bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada, umbilikal kord
sagimi ile plasental transfiizyon yapilan grup ile UKEK grup arasinda dogumdan sonra
ilk 120 dakika bakilan KTA, Spo2 degerleri anlamli bir farklilik tespit edilmemis
(Hosono et al. 2009). Calismamizda iki grup arasinda dogumdan sonra ilk 1. saat,
3.saat, 12. saat, 24. saat bakilan Spo2 ve KTA O0lgiimleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (tablo-15).

Umblikal kord anneden ve plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege gecisinde
de rol oynamaktadir (Mansaray et al 2015). Bu hormonlardan biri olan beta-endorfin
salgilanmasi dogum sirasinda artmakta ve tam dogum aninda en yiiksek seviyesine
ulagmaktadir. Plasentadan salgilanan beta-endorfin umblikal kord araciligiyla bebege
gecer ve dogumdan sonraki ilk saatler i¢inde anne ile bebek arasindaki bagin
giiclenmesini saglar (Buckley 2015). Beta-endorfinin ayrica prolaktin salinimini
uyaric etkisi vardir. Bu sekilde emzirme igin annenin hazirlanmasini saglar. Ozellikle
son zamanlarda umblikal kordun erken kesilmesinin, annenin ve bebegin, anne ve
bebek baglanmasinda etkili olan beta-endorfin hormonundan mahrum birakildig:
tizerinde durulmaktadir (Ratfisch 2018). Calismamizda yenidogan bebeklerin
beslenmeleri karsilastirildiginda ilk 24 saat sadece anne siitii alan 80 (%86), 3.giin
sadece anne siitii alan 65 (%69,9) idi. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin azalmis
ve anne sltii+formiila ile beslenenlerin artmis olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,002). UKEK ile UKGK bebek karsilastirildiginda ilk 24 saat UKGK

grubunda sadece anne siitli alan bebekler daha fazla olmasina ragmen anlamli fark
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tespit edilemedi (p=0,248). Ugiincii giin beslenmeleri karsilastirildiginda ise UKGK
grubunda sadece anne siitii olan bebekler daha fazla olmasi istatiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0,049). Bu da UKGK’nin anne bebek baglanmasi ve emzirme tlizerinde

olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.

Umbilikal kordun ge¢ klemplemesi, dogum aninda plasentadaki fetal kanin bebege
gecmesi i¢in zaman tanir. Bu plasental transfiizyon ile bebege %30 daha fazla kan
hacmi ve %60'a kadar daha fazla kirmiz1 kan hiicresi saglayabilir (J. S. Mercer 2001).
Term bebeklerde ge¢ klempleme ile ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda,
UKGK’nin dogumda veya farkli takip zamanlarinda bakilan hemoglobini {lizerindeki
yararl etkilerini bildirmis ve daha sonraki kontrollerde anemide bir azalma oldugunu
gostermistir (Jaleel et al. 2009, van Rheenen et al. 2007, J. S. Mercer et al. 2017).
Ceriani ve arkadaslarinin term yenidogan bebeklerde yaptiklart bir c¢aligmada
UKGK ’nin bir veya ii¢ dakika yapildiginda dogumdan alt1 saat sonra 6lgiilen venoz
hematokrit diizeylerini fizyolojik bir aralik i¢inde iyilestirdigini ve yenidoganlarda
veya annelerde herhangi bir zararli etki olmaksizin neonatal anemi prevalansin
azaltigim1 bulmuslardir (Ceriani Cernadas et al. 2006). Calismamizda umbilikal
korddan bakilan hemoglobin diizeyleri UKEK grubunda ortanca degeri 15,5(14,55-
16,65), UKGK grubunda 15,35 (14,5-16,3) bulundu ancak anlamli fark saptanmadi
(p=.0,651). Hematokrit diizeyleri UKEK grubunda 46,8 (42,95-49,75), UKGK
grubundaysa 45,4 (43,5-48,83) saptanarak anlamli fark bulunmadi (p=0,868).
Bebeklerden postnatal 24. saat vendz bakilan hemoglobin degerleri UKGK grupta
17,85 (16,9-19,73), UKEK gruba 16,6 (15,6-17,3) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Hematokrit degerleri 24. saatte UKGK grupta 53,4 (49,98-57,18),
UKEK gruba 48 (46-51,7) gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001).
Ucgiincii giin bakilan hemoglobin degerlerinde UKGK grupta 18,3 (17,25-19,55),
UKEK grupta ise 16,85 (16,05-17,63) bulundu ve UKGK grupta istatistiksel olarak
anlamli yiiksek tespit edildi (p<0,001). Ugiincii giin hematokrit diizeyleri de UKGK
grupta 55 (51,35-57,15), UKEK grupta ise 50,05 (47,63-52,33) bulundu ve bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Mercer
ve arkadaslarmin, Rincon ve arkadaslarinin erken ve ge¢ kordon klemplenmesi

uyguladiklar1 yenidoganlarda, 24. ve 48. saatlerde ven6z hemoglobin ve hematokrit
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diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda ge¢ kordon klemplenmesi uygulanan
bebeklerde hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmuslar (J. S.
Mercer et al. 2017, Rincén et al. 2014). Calismamizda da benzer anlamli sonuglar

bulunmustur.

Bahar ve arkadaglarinin term ve geg¢ preterm bebeklerde gobek kordonu klempleme
stiresinin lenfosit alt gruplarina etkisiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada kordon klempleme
zamaninin geciktirilmesi ile preterm bebeklerde kordon kaninda bakilan CD19+B
lenfosit diizeyi artmig ve bu artis yedinci giinde de devam etmis. Kordon klempleme
zamani geciktirilen bebeklerde hastaneye yatig oran1 ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
daha diisiik tespit edilmis (N. Bahar ve ark. 2018). Calismamizda iki grup lenfosit
sayilar1 karsilastirildiginda kord kani ve 24. saat vendz bakilanlar arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=0,692), (p=0,741). Ugiincii giin vendz bakilan lenfosit sayis1 UKGK
grubunda anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (p=0,006). Sonug olarak UKGK’nin
lenfosit sayisi lizerinde olumlu bir artis saglayarak yenidogan bebeklerin sepsis riskini
azaltabilir ve hastane yatiglarini diisiirebilir. Kordonu ge¢ klemplenen term bebeklerde
lenfosit sayisindaki artmanin enfeksiyon gelisimi ve hastaneye yatis oranlari

tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in daha genis serili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Caligmamizda diger hematolojik parametreleri (beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi,
RDW, MCV, notrofil sayisi, monosit sayisi, eozinofil sayis1) kord kani, 24.saat ve 3.
giin periferik kanlar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo-8a ve b).

Dogumda gobek kordon kanindaki asit-baz durumu, yenidoganin aerobik ve anaerobik
intrauterin metabolizmalarin1 yansitir ve dogum sirasinda fetiisiin hipoksiye maruz
kalmasinin geriye doniik objektif bir ol¢iisiidiir. Umbilikal kord kan gazi analizi,
intrapartum bir nedene bagli neonatal ensefalopati ve serebral palsiyi tanimlamak i¢in
temel bir kriterdir. De Paco ve arkadaslarinin saglikli term siireli annelerden normal
vajinal yolla diinyaya gelen yenidoganlarla ilgili yaptig1 bir calismada rastgele UKEK
(<10 saniye) veya UKGK (>2 dakika) grubuna ayrildi, umbilikal kordun iki dakika

geciktirilmesinin umbilikal ven veya arterdeki asit-baz ve gaz analizi sonuglarini
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gecikmis klempleme grubunda daha yiiksek bir ortalama umbilikal arter PO> degeri
disinda 6nemli dlgiide degistirmedigini bildirdiler (De Paco et al. 2011). UKEK grubu
ve UKGK grubuarasinda umbilikal ven veya arter PCO;veya
HCO3 degerlerinde anlamli fark gdzlenmedi. Ayrica, 2016'daki yaptiklar
calismalarinda da ayni sonuglari elde ettiler (De Paco et al. 2016). Bu g¢alismanin
bulgularina benzer olarak, Andersson ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, UKGK
ve UKEK gruplar arasinda bakilan kan gazi degerlerinin benzer oldugunu ve UKGK
grubunda daha yiiksek bir umbilikal arter PO2 degeri disinda, gruplar arasinda
umbilikal arter pH veya pCO2’de anlamli fark olmadigini1 géstermisler (Andersson et
al. 2013). Bu yiiksek umbilikal kord PO2 degeri bulgusu, yenidoganlarin goébek
kordonu klemplenmemisgken nefes almaya baslamasi ile agiklamislar (De Paco et al.
2016, De Paco et al. 2011, Andersson et al. 2013). Bu analizlerden elde edilen 6nemli
verilere dayanarak UKGK'nin umbilikal kord kan gazi bulgularini etkilemedigi
sonucuna vardilar ve 6diin vermeden UKGK'nin uygulanmasina tavsiye ettiler. Bizim
calismamizda da De Paco ve arkadaslar1 ile Andersson ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmalara benzer bulgular elde edildi. UKGK grupta PO> degerleri anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,003). Iki grup arasinda pH, pCO2, HCOs, ABE, laktat
degerlerinde anlamli fark saptanmadi (Tablo-10).

UKEK ve UKGK bebeklerin annelerinden dogumdan 6nce periferden vendz olarak
alinan hemogram ve parametreleri karsilastirildiginda hemoglobin, hematokrit, beyaz
kiire sayisi, trombosit sayisi, RDW, MCV, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, monosit
sayis1 ve eozinofil sayis1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi

(Tablo-13).

Iki gruptaki bebeklerin annelerinden dogumdan dnce periferik vendz kandan bakilan
biyokimya parametreleri iire, kreatinin, iirik asit, ALT, AST, sodyum, potasyum, klor,

kalsiyum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo-13).
UKGK uygulamasinin artmasiya, bu prosediiriin erken dogmus bebeklerde hipotermi

insidansini etkileyebilecegini diisiintilmiistiir. UKGK prosediirii sirasinda hipotermi

riskine iliskin endiseler dile getirilmistir. 27 ve 31°7 gebelik haftalar1 arasindaki
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preterm yenidoganlarda yapilan randomize kontrollii ¢alismada YYBU'ne yatis
yapilirken UKGK (60 saniye), UKEK'ye (10 saniye) kiyasla daha az yatig viicut
sicakligi ile iliskilendirildi (Dipak et al. 2017). Gebelik haftas1 (<29 hafta) bebekler ile
yapilan bir ¢alismada, UKGK (45-60 saniye) yapilanlarda daha yiiksek koltuk alti
sicakligi vardi (Fenton et al. 2018). Aziz ve arkadasalar1 33 gebelik haftasi altindaki
bebeklerde yaptiklar ¢aligmada, 45 saniye UKGK yapilan grupta daha az hipotermi
(<36.3 °C) buldu (Aziz et al. 2012). Ayrica UKGK siiresinin 30-45 saniyeden 60-75
saniyeye uzatilmasi, gebelik yas1 <32 hafta olan preterm bebeklerde YYBU’ne yatis
sirasindaki hipotermiyi azaltti, ancak gebelik yas1 <28 hafta olan preterm bebeklerde
azalmadi (Song et al. 2015). Baz1 ¢alismalar 45 ile 75 saniye arasinda UKGK
uygulanan farkli gebelik yaslarindaki prematiire bebeklerde viicut sicakliklar1 arasinda
fark bulmadi (H. Rabe et al. 2000, Chiruvolu et al. 2015, Winter et al. 2017). H. Rabe
ve arkadaslar1 20 saniye veya 45 saniye ge¢ kordon klemplenmesine randomize edilen
40 bebekte (<33 gebelik haftas1) YYBU basvuru sirasinda viicut sicakhiginda 6nemli
bir farklilik olmadigini bildirdi (H. Rabe et al. 2000). Gebeligi <33 hafta olan 29
bebegin UKGK sirasinda ventilasyon destegi aldig: bir baska kiiciik pilot ¢aligmada,
UKEK ile karsilagtirildiginda benzer bir YYBU kabul viicut sicakligi orani
gozlemlenmistir (Winter et al. 2017). Ayrica, < 32 haftalik gebelik haftasinda dogan
bebeklerde UKGK ve UKEK gruplar1 arasinda YYBU kabul sicakliginda anlamli bir
farklilik bulunmadi (Chiruvolu et al. 2015). Calismamizda UKGK ve UKEK gruplari
arasinda dogumdan sonra ilk bir saat, 24. saat ve 3. giin bakilan viicut sicakliklarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,183) (p=0,887) (p=0,645). Literatiirde
UKGK’nin viicut sicaklig lizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar daha ¢ok preterm
bebekler ile ilgili olup term bebekler iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in daha fazla

klinik calismaya ihtiya¢ vardir.

Yenidogan bebeklerde bilirubin diizeylerinin yiliksek olmasi ¢ok sik karsilasilan bir
durumdur. Fizyolojik sarilik olarak adlandirilan bu durum ilk 24 saatten sonra baslar.
Term bebeklerde 3-5. giinlerde, prematiir bebeklerde 5-6. giinlerde pik yapar.
Maksimum diizeyi term bebeklerde 12,9 mg/dl’yi, prematiir bebeklerde 10 mg/dl’yi
gecmez. Term bebeklerde 2-3 giin igerisinde hizla azalir, daha sonra yavasc¢a diiserek

1-2 hafta igerisinde eriskin diizeyine iner (Porter and Dennis 2002). Calismamizda da
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benzer olarak bilirubin diizeyi tiim bebeklerde 24. saat ortanca degeri 6,3 [5,32-7,34]
idi. 3.giin ortanca degeri 10,7 [7,61-13,04] anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu.

UKGK'in benimsenmesini engelleyen ve plasental transfiizyonun olumsuz etkisi
olarak siklikla hiperbilirubinemi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin biiyiikk bir
kismindan elde edilen kanitlar UKGK'nin hiperbilirubinemisi olan veya fototerapi
gerektiren bebek sayisinda anlamli bir farkliliga yol agmadigini gostermistir (Ceriani
Cernadas et al. 2006, J. S. Mercer et al. 2017, Nesheli et al. 2014, Emhamed et al.
2004). Ancak bazi caligmalar UKGK'nin yenidoganda bilirubin serum diizeyini
artirdigin1 gostermistir (Jaleel et al. 2009, Backes et al. 2015, Nakagawa et al. 2015,
Kugelman et al. 2007, Fenton et al. 2018). Nesheli ve arkadaslarinin term bebeklerde,
UKGK (50-60 saniye) ve UKEK (5-10 saniye) gruplari arasinda hiperbilirubinemi
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (Nesheli et al. 2014). Mercer ve arkadaslarini bes
dakika UKGK yapilan term bebekler ile UKEK yapilan term bebeklerin
karsilastirildigr ¢alismasinda, 24 saatte total serum bilirubin diizeyleri agisindan
anlamli fark saptanmadi (J. S. Mercer et al. 2017). Ceriani Cernades ve arkadaslari
term yenidoganlar1 gébek klempleme stiresine gore li¢ gruba (ilk 15 saniye i¢inde,
dogumdan bir dakika sonra veya dogumdan sonraki {ic dakika iginde) ayrildig
calismada plazma bilirubin degerlerinin yani sira klinik hiperbilirubinemi oranlari {i¢
grupta hemen hemen ayniydi (Ceriani Cernadas et al. 2006). Ayrica, Aziz ve
arkadaslarmin yaptiklari ¢aligmada 33 haftanin altinda dogan bebeklerde en yiiksek
bilirubin diizeyinde anlamli bir fark goriilmedi (Azizet al. 2012). Ultee ve
arkadaslarinin UKGK ile UKEK ’nin karsilastirildigi calismada 34-36 haftalik gebelik
haftasinda dogan yenidoganlarda patolojik sarilik agisindan anlamli bir fark goriilmedi
(Ultee et al. 2008). Cok diisiik dogum agirlikli bebekler ile yapilan birkag ¢alismada,
45 saniyelik veya 60 saniyelik UKGK pik bilirubinde bir farklilik ve fototerapi
kullaniminda bir artis ile iliskili degildi (Bolstridge et al. 2016, Kaempf et al. 2012).
Calismamizda da UKGK ile UKEK gruplar karsilagtirildiginda literatiir ile uyumlu
olarak 24. saat ve postnatal 3.glin bakilan serum total bilirubin, direkt bilirubin ve
indirekt bilirubin degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (tablo-7). Tiim bebeklerin
3.glin bilirubin diizeyleri 24. saat diizeylerine goére anlamli olarak daha yiiksek tespit

edilmesi fizyolojik sarlik olarak diislintildii. Fizyolojik sariligin gelismesinde, daha
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cok bagirsak duvarinda bulunan enterik mukozal B-glukronidaz enziminin yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmasi ve yenidogan karacigerinin bilirubini tutma, transport
etme ve konjugasyonundaki olgunlasma eksikligi sorumlu tutulmaktadir. Bu
durumdan dolay1 yagamin ilk haftasinda serum indirekt bilirubin diizeylerinde artis

olmaktadir (Porter and Dennis 2002, Chou et al. 2003).

Literatiirde plasental transfiizyonunun yenidogan karaciger fonksiyonlari {izerindeki
etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda 24. saat ve postnatal 3.giin
bakilan karaciger fonksiyon testlerinden ALT, AST, GGT, bilirubin, ALP, albiimin ve
LDH serum diizeyleri iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (tablo-7). Bu da
UKGK’nin karaciger fonksiyon testleri iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini

gostermekle beraber bu konuda daha fazla ¢alismaya gerek vardir.

Arastirmadan elde edilen verilerin 15181nda varilan sonuglar;

1. UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda hem 24. saat hem de 3. giin serum
sistain C diizeyleri UKGK yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli olarak
daha diislik saptanmaistir.

2. Calismaya dahil edilen tiim bebeklerin 3. giin sistatin C serum diizeyleri 24.
saat diizeylerine gore diisiik Ol¢iildii ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir.

3. Bebeklerin dogum tartilart ile 24. saat ve 3. giin serum sistatin C diizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

4. UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda UKGK bebeklerin hem 24. saat
hem de 3. giin serum kreatinin diizeyleri UKEK grubuna gore diisiik bulundu
ancak istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

5. Calismaya dahil edilen tiim bebeklerin 24. saat Olciilen ortalama serum
kreatinin degerleri 3. giin dlciilen ortalama degerlerine gore istastiksel olarak
anlaml ytliksek saptanmustir.

6. Calismya dahil edilen tiim bebeklerin 24. saat ve 3. giin kreatinin 6l¢iim

diizeyleri ile dogum agirliklar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda 24. saat ve 3. giin bakilan serum
tire 0l¢lim diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda tiim yenidogan bebeklerin sag bobrek ve sol bobrek tiim 6lgiim
zamanlarinin NIRS 6l¢limleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak iki bobrek
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

UKGK ile UKEK bebeklerin renal NIRS dlgiimleri karsilastirildiginda sol
bobregin 2-5 dakika, 30-60 dakika, 90-120 dakika, 120-150 dakika, 150-180
dakika, ilk 3 saat ortalama 6l¢iim degerleri ile 12. saat anlik 6lgiimleri UKGK
grupta anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Sag bobregin de 2-5 dakika, 5-10
dakika, 10-15 dakika, 15-30 dakika, 30-60 dakika, 60-90 dakika, 90-120
dakika, 120-150 dakika, ilk 3 saat ortalama Olgiimleri ile 12. saat ve 24. saat
anlik 6l¢iimleri UKGK grupta anlamli olarak daha yiiksek 6l¢tilmiistiir.
UKGK ile UKEK bebeklerin kan basinglar1 karsilastirildiginda dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde bakilan sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel kan
basinglar1 UKGK grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ugiincii saat
bakilan kan basinglarina gore, UKGK grubunda sistolik ve ortalama kan
basinglart anlamli yiiksek bulunmustur. On ikinci saat bakilan kan basinglari
Olctimlerine gore, sadece ortalama kan basinct UKGK grubunda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda UKGK ile UKEK bebeklerin postnatal ilk 24 saat bakilan idrar
cikisi karsilastinldiginda UKGK grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

UKGK 1ile UKEK bebeklerin ii¢lincti giin beslenmeleri karsilastirildiginda
UKGK grubunda sadece anne siitii alan bebekler istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek saptanmustir.

UKGK ile UKEK bebeklerin postnatal 24. saat venoz bakilan hemoglobin
degerleri karsilastinnldiginda UKGK grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Hematokrit degerleri 24. saatte UKGK grupta anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir.

UKGK ile UKEK bebeklerin iigiincii giin bakilan hemoglobin ve hematokrit
degerleri karsilastirildiginda UKGK grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmistir.
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15. UKGK ile UKEK bebeklerin iiglincli giin vendz bakilan lenfosit sayisi
karsilastirildiginda UKGK grupta anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir.

16. UKGK ile UKEK bebeklerin umbilikal kan gaz1 parametreleri
karsilastirildiginda pO2 degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Iki grup arasinda pH, pCO2, HCO3, ABE, laktat degerlerinde
anlamli fark saptanmamustir.

17. Calismamizda UKGK ve UKEK gruplar1 arasinda dogumdan sonra ilk bir saat,
24. saat ve 3. giin bakilan viicut sicakliklarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

18. Calismamizda UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda 24. saat ve
postnatal 3.giin bakilan serum total bilirubin, direkt bilirubin ve indirekt
bilirubin degerleri arasinda anlamli fark saptanmamastir.

19. Calismamizda UKGK ile UKEK gruplar karsilastirildiginda 24. saat ve
postnatal 3.giin bakilan karaciger fonksiyon testlerinden ALT, AST, GGT,
bilirubin, ALP, albiimin ve LDH serum 6l¢iim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli1 fark bulunmamustir.
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