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OZET

Umblikal kord gebelik siiresince fetal gelisim icin gerekli olan maddeleri plasentadan fetiise transfer
eden, atik maddeleri yeniden plasentaya ileten mukoid kolektif dokuyla kapli yapidir. Dogumdan sonra umblikal
kordonun ne zaman kesilecegiyle ilgili tam fikir birligi saglanamamigtir, ancak son dénemlerde umblikal kordun
ge¢ klemplenmesinin bebek tizerine olumlu etkileri oldugu iizerinde durulmaktadir. Bu geciktirilmenin uzun
siiregteki etkileriyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardwr. Bu ¢aliymanin amact gecikmis kord
klemplenmesinin ve kordon sivazlanmasinin yenidogan iizerine olumlu ve olumsuz etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kord; fetal kan

ABSTRACT

The effect of delayed umbilical cord clamping and cord milking on health of newborn

Umbilical cord that transfers which are necessary for fetal development to the fetus through the
placenta , waste and re-transmitting structure covered with mucoid collective placenta tissue during pregnancy.
After birth, when the umbilical cord will cut is not achieved full consensus on , but lately ,delayed clamping of
the umbilical cord, emphasized that the positive effects on babies. There is a need to further study about this
delay related to the effects of the long process. The aim of this study is to review of positive and negative effects
of delayed cord clamping and umbilical cord milking on newborn.

Keywords: Umbilical cord; fetal blood

GIRIS

Gebelik siiresince fetal gelisim igin
gerekli olan tim maddeleri plasentadan fetiise
transfer etme, atitk maddeleri de yeniden
plasentaya iletme gOrevini yerine getiren
umblikal kord, iki arter ve bir venin ince miikoz
bir membran olan mukoid kolektif doku
(Wartholin jeli) ile kapli oldugu bir yapidir
(Duchowska and Oszukowski 2012; Sogukpinar
2013). 1950’lerin yarisinda erken klempleme i¢in
dogumdan sonra 1 dakika iginde olan
klemplenme ge¢ klempleme i¢in ise dogumdan
sonra 5 dakika i¢inde yapilan klempleme tanimi
yapiliyordu  (The American College  of
Obstetricians and Gynecologists Committee
Opinion 2014).

Umblikal kordonun klemplenmesi ile
ilgili olarak ilk 15 saniye iginde yapilmasiyla
ilgili bilimsel bir kanit yoktur. Yapilan
uygulamalarin temelinde 1960 -1970 yillarinda
yapilan birkag¢ ¢alisma sonucu gecikmis
kordonun klemplenmesinin yenidogan {izerinde

olumsuz etkilere neden olur ifadesi yer
almaktadir (Yildiz 2013). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) erken kordon klemplenmesi ve
kesilmesini dogum sonu 1 dakikalik siire¢ olarak;
gec kord klemplenmesini ise dogum sonu 2-3
dakikalik siirecte ya da umblikal atimin sona
ermesinden sonra olarak tamimlamustir (Word
Health Organisation 2013). The American
College Of Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQ) tarafindan yayinlanan komite raporunda
umblikal kord klemplenmesindeki “erken’’
ifadesi kaldirilmig, pratikte uygulamanin dogum
sonu 1-3 dakika i¢inde oldugu belirtilmistir (The
American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee Opinion 2014).
Umblikal kordun klemplenmesi ve
kesilmesi islemi, anne ve bebegin teknik olarak
birbirinden ayrilmasindan ¢ok daha derin bir
anlam tasimaktadir (Kluckow and Hooper 2015).
Yenidoganin yasama gegisinin fizyolojik olaylar
dizisi ile gerceklestigi kabul edilirken, bu olaylar
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dizisinde umblikal kord klemplenme zamaninin
yenidogimin sagligi ve iyiligi iizerine Onemli
etkileri oldugu fark edilmistir. Umblikal kordun
kesilmesi i¢in en az 30-60 saniye beklenmesinin
bebek iizerine olumlu etkileri oldugu, kan
voliimiinii artirdigi, kan transfiizyonu ihtiyacini
ve prematiire yenidoganlarda intrakraniyal
hemoraji riskini azalttig1 belirlenmistir (Tarnow-
Mordi et al. 2014). Bu calismada plasental
transfiizyonun yenidogan sagligma etkileri,
gecikmis kord klemplenmesi, gecikmis kord
klemplenmesiyle ilgili engeller ve endiseler,
umblikal kord sivazlanmasinin etkileri ele
almmustir,

Plasental Transfiizyonun Etkileri

Gobek kordonunun dogumda hemen
klemplenmesi durumunda, kan akisi bebek ve
plasenta arasinda birka¢ dakika daha devam
etmektedir (Martin, Hamilton, Sutton, Ventura
and Methew 2009). Anneden bebege dogru olan
kan akisi  ‘plasental transfiizyon' olarak
adlandirilir. Dogumdan sonra umblikal kordun
klemplenmesiyle anneden bebege olan kan akisi
iki dakikaya kadar devam edebilir. Bu
transfiizyon, bebege ortalama 80-100 ml ekstra
kan geg¢isini saglamakta ve neonatal kan hacmine
4’te 3 oraninda katkida bulunmaktadir (Duley
and Batey 2013).

Bebegin dogum sonrast yeterli kan
hacmi ile dogmus olmasi sonraki yagsamindaki
saghk wve 1iyilik Thalini o6nemli Olgiide
etkilemektedir. Ozellikle prematiire bebeklerde
kardiyo-pulmoner uyum, miyadinda dogan
bebeklere gore daha yavas olmaktadir. Pulmoner
vaskiiler direng yiiksek kalirken sistemik
vaskiiler diren¢ yavag yiikselmekte ve duktus
arteriozus uzun siire acik kalabilmektedir (Alan
2013).

Ventrikiillerin, basing  degisimlerine
uyumu gestasyon yaslarina gore degiskenlik
gostermektedir. Eger umbilikal kordon dogum
sirasinda erken klemplenirse, 6zellikle gestasyon
yast 30 hafta ve altinda olan prematiire
bebeklerin  feto-plasental kan hacmi olan
yaklasik 110 ml/kg’in ancak yaris1 fetal
dolasimda  kalmaktadir (Martin, Hamilton,
Sutton, Ventura and Methew 2009; Alan 2013).
Bu bebeklerde, dogum sirasinda kan hacmini
azaltacak durumlar, kan basinc1 dengesinin
saglanmasini  olumsuz yonde etkilemektedir.
Umbilikal kordonun erken klemplenmesi ile
hipovolemi ve buna baghh hipotansiyon
olusabilmektedir (Alan 2013).
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Umbilikal Kordon Sivazlanmasi

Umblikal kordon sivazlanmasi
plasentadan fetiise fetal kan transfiizyonu
saglayan bir bagka yontemdir. Dogum sirasinda,
umbilikal kord ig¢indeki kanin sivazlanarak
plasental uctan bebege dogru gonderilmesine
dayanir. Bu sayede plasentadan bebege gegen
kan miktarinin artmasi ve yenidoganlarin daha
yiiksek Hb ile dogmalar1 amaglanmaktadir.
Kordon klemplenmesinin geciktirilmesine gore
daha az zaman aliyor olmasi yontemin
avantajlarindandir (Togni 2007). ilk kez 1941
yilinda Beck tarafindan giindeme getirilmistir
(Beck 1941). Term ve terme yakin dogan
prematiire  bebeklerde  yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada giivenli ve etkin oldugu
gosterilmis, 6 haftalik c¢aligma siiresince Hb ve
demir diizeyleri anlamli yiiksek saptanmistir
(Upadhyay 2012; Alan 2013). 23-34 gestasyonel
hafta arasinda dogmus bir bebekte umblikal
kordun 30 cm’lik segmentinin sagilmasiyla
yenidogana 8-24 ml ilave kan saglanabilmektedir
(Carroll 2015).

Hosono ve arkadaglarmin  (2009)
calismasinda, gebelik yas1 <29 hafta olan
prematiire bebekler dogum sirasinda plasenta
seviyesinin altinda veya plasenta hizasinda
tutularak, umbilikal korda 2-3 kere sivazlama
islemi yapilmis (10 cm/sn hizinda) ve plasental
transfiizyon uygulanmistir. Hemoglobin degerleri
kontrol edildiginde, kordon sivazlamasi yapilan
grupta anlamli derece artis oldugu goriilmiistiir
(ortalama 16.5-14.1 g/dl). Aym c¢alismada,
dogumdan sonra ilk 4 haftalik donemde ekstra
transfiizyon gereksiniminin kordon sivazlamasi
yapilan grupta belirgin olarak daha az oldugu
saptanmuistir. Ayrica, yenidoganlarin
yasamlarmin ilk 120 saatindeki kan basinglarimni
ve idrar ¢ikarimlar1 degerlendirmis, yagamin ilk
12 saatindeki kan basinci ve ilk 72 saatindeki
idrar ¢ikariminin kord sivazlanan grupta belirgin
bir sekilde daha fazla oldugu sonucuna varmistir
(Hosono et al. 2009).

Rabe ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan calismada, gebelik yas1 33 hafta olan
prematiirelerde kord sivazlanmasi ile gecikmis
kord klemplenmesinin etkileri karsilagtirilmis ve
dogum sonrasit ilk saatte aliman hematokrit

degerleri arasinda anlaml bir fark
belirlenememistir (ortalama sirasiyla %52 ve
%51). Bu c¢alismada  uygulanan  kord

stvazlanmasi yontemi, umbilikal kordun yaklagik
ticte ikilik kismini 4 kez kuvvetlice sivazlamak
olarak belirlenmistir. Boylece 30-40 ml kanin
plasentadan bebege transfiize edildigi
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diisiiniilmiis ve toplam sivazlama uygulamasinin

10-12 saniyede tamamlandigr belirtilmistir
(Rabe, Diaz-Rossello, Duley and Dowswell
2012).

Patel ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
umblikal kord klemplenmesinin hemodinamik
stabiliteyi arttirma, nekrotizan enterokolit ve
taburculuk oOncesi O6lim oranlarinda azalma
iizerine etkilerini incelemek {izerine bir ¢alisma
yapilmistir. Calismaya gestasyonel yas1 30
haftadan kiiclik 318 yenidogan dahil edilmistir.
Bebeklerin 158’inde dogum esnasinda 3 kez ve
30 saniyeden daha kisa siireli olacak sekilde
umblikal kord sivazlama islemi yapilmis, 160
bebek ise kontrol grubunu olusturmustur. Gebe
ve yenidogan taburcu olana kadar veri
toplanmasina devam edilmistir. Yapilan umblikal
kord sivazlama isleminin hicbir yan etkisi
olmamistir. Neonatal resiisitasyon ve APGAR
puanlari arasinda higbir fark goriilmemistir. Kord
sivazlanmasi  yapilan bebeklerde daha az
vazopressOr kullanimina ragmen, hemodinamik
stabilite 24 saat i¢inde gerceklesmistir. Kordon
sivazlama islemi yapilan  yenidoganlarda
yapilmayanlara gore baslangic  hematokrit
degerinin daha yiiksek (%50- %45) ve kirmizi
hiicre transfiizyonunun daha az (%79-%57)
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak umblikal kord
sivazlama isleminin hemodinamik stabiliteyi
arttirdigit ve pretermlerde morbidite oranlarini
diisiirdiigli sonucuna varilmistir (Patel, Clark,
Rodriguez, Metz, Abbaszadeh and Yoder 2014).

Sezaryenle dogan bebeklerde umblikal
kordon sivazlamasinin ve gecikmis kordon
klemplenmesinin  etkilerinin ~ farkli  olup
olmadigimi arastiran Katheria ve arkadaglarinin
(2015) yaptig1 calismada, gestasyon yasi 28+2
hafta arasinda olan 197 yenidogan calismaya
katilmistir. Sezaryenle dogan 154 yenidoganin
75’inin kordonu sivazlanirken 79’unun kordonu
gec klemplenmistir. Yenidoganlarda ilk 24 saatte
kordon stvazlananlarda kordonu gec
klemplenenlere gore daha yiiksek hemoglobin

diizeyi  ve irinasyon, daha az transfiizyon
ihtiyact ve polisitemi oldugu gorilmiistiir.
Sezaryen dogumlarda umblikal kord

stvazlanmasinin kan hacmini arttirmada daha
etkili bir yol olabilecegi sonucuna varilmigtir
(Katheria, Truong, Cousins, Oshiro and Finer
2015).

Sonug olarak, yenidoganlarda kordon
stivazlama  yOntemi  uygulanarak  yapilan
caligmalar az sayidadir ve uzun dénem sonuglari
heniiz bilinmemektedir. Ayni1 zamanda, kord
stvazlamast  uygulanan caligmalar arasinda
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yontem  konusunda  bir  standardizasyon
bulunmamaktadir.

Lotus Dogum

Dogumun {igiincli evresi bebegin ve
plasentanin ¢ikis1 arasinda kalan siireyi kapsar.
Dogal dogum felsefesinde 3. evrede herhangi bir
miidahale bulunmaksizin plasentanin
dogurtulmas1 ve gobek kordonu kesilmeden
plasenta dogumunun beklenmesi vardir. Gobek
kordonunun plasenta dogumu beklenmeden
erkenden  kesilmesi miidaheleli dogumun
boliimlerinden biridir. Dogumdan sonra gdbek
kordonu klemplenmeksizin, bebegin anne
lizerine yatirilmasi ve emzirmeye baglanmasinin
oksitosin salinimini artirdigy, uterus
kontraksiyonlarin1 tetikledigi ve dolayisiyla
plasentanin  dogal ve erken ayrilmasini
kolaylagtirdigi ifade edilmektedir (Crowther
2006).

Gobek kordonunu dogum sonunda
hemen kesmemek ya da plasenta ile bagini bebek
dogduktan sonra da koparmamak lotus dogum
olarak adlandirilir. Lotus dogum {iglincii evrenin
pasif yonetimini igerir. Kordonu baglamadan ya
da kesmeden, dogal yollarla kuruyup diismesi
beklenilen bu ydntemde, plasenta ve kordonu
bebege yakin tutmak Onemlidir. Aslinda
umblikal atim durduktan sonra fiziksel transfer
tamamlanir. Lotus savunucularina gdre enerji
akimi daha sonra da devam etmektedir. Gobek
kordonu dogumdan sonra birka¢ saat iginde
kurumaya ve sekil almaya baslar; fakat bazi
anneler kordonu bir bez ya da kurdele ile sararak
kendiliginden  kuruyup  diismesini  tercih
etmektedir. Bu siire dogumdan sonra 3-10 giin
arasinda siirer. Dogumdan sonra bebegin gobek
bagim1 kesmemek ve plasentaya bagli kalmasim
saglamak son zamanlarda popiilerlesen bir
yontem haline gelmeye baglamigtir (Crowther
2006; Katheria, Truong, Cousins, Oshiro and
Finer 2015).

Gobek baginin nekrotik doku igermesi,
yenidoganda bakteriyel kolonizasyon riskine
sebep olabilir. Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bakteriyel
kolonizasyon sonucu ortaya ¢ikan gdobek bagi
enfeksiyonu, yenidoganin olim ve
morbiditesinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu siirecte anne ve bebek tarafindan duyulacak
rahatsizlik ve hijyen sorunlan elestirilere sebep
olmaktadir (Kul, Giirsel, Giilgiin, Kesik, Sarici
ve Alpay 2005).
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Umblikal
Kesilmelidir?

Umblikal kordun ne zaman kesilmesi
gerektigi ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir.
Fakat yapilan yeni calismalarda dogadan ilham
alinmakta ve hayvan davraniglar
incelenmektedir (Patel, Clark, Rodriguez, Metz,
Abbaszadeh and Yoder 2014; Katheria, Truong,
Cousins, Oshiro and Finer 2015). Hayvanlarda
dogumdan sonra umblikal nabiz duruncaya kadar
beklendigi, durduktan sonra kordonun anne
tarafindan  disleriyle ayirdign  gozlenmistir
(Crowther 2006). Kord akcigerler genislemeden
once klemplendigi zaman, sol ventrikiil ve kalp
hizindaki hizli bir diisme ve ardindan aort ve
karotid arter kan basincinda kisa ve ani artig
oldugu goriilmiistir (Crowley 2010).

Gecikmis Kord Klemplenmesi

DSO; gecikmis kord klemplemesini (1-
3dk) tim dogumlar igin  Onermektedir.
Yenidogan bebeklerde demir eksikligine bagh
anemi Olim sebebi olmaya devam etmekte,
Olimlerin yani1 sira biligsel, motor ve davranigsal
gelisim  sorunlarma da neden olmaktadir
(Widness 2008; Ferri, Procianoy and Silveira
2014). Bu kisa geciktirilmenin demir depolarini
arttirdigi yenidoganlarda %350 oranda 6 aylik
siirede anemiyi Onledigi bilinmektedir. Bununla
birlikte faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi ve
kaygilar olmasi nedeniyle genis bir uygulama
alani yoktur (Word Health Organisation 2014).

Gecikmis kordon klemplenmesi
yapilirken, anne karni iizerinde bebegi dogumdan
sonra koyabilecegi kuru bir alan belirlenmeli,
klemplenme beklenirken bebek ve anne arasinda
ilk iletisim olmasi i¢in bebek anne gogsiine

Kordon Ne Zaman

yatirllmali  bu  sirada  bebegin  iisiimesi
engellenmeli ve tim dogumlarda gecikmis
kordon klemplenmesi 1-3 dakika i¢inde

yapilmalidir. ACOG (2014) dogumdan sonraki
ilk 1. dakikada anneden bebege yaklasik 80 ml
kan transferinin oldugunu, 3. dakika sonunda bu
kanin 100 ml’ye ulastigin1 ve bu kan gecisinin
bebege yaklasik 40-50 ml/kg ekstra demir
sagladigin belirtmektedir.

Gecikmis Kord Klemplenmesinin
Prematiire Bebeklerdeki Etkisi

Fetal dolasimdan normal dolasima gecis
icin dogumdan sonra yeterli kan hacminin
saglanmasi gerekir (Waldrop 1995). Term dogan
bebeklerde feto-plasental kan hacminin (FPKH)
yaklagik tgcte ikisi fetusta bulunur. Preterm
gebelerde ise, FPKH’nin yaklasik yarist
plasentadadir ve dogum sonrasi kord hizlica
klemplendiginde, preterm bebekler, cok az
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plasental transfiizyon almus olduklar1 igin,
zamaninda dogan bebeklere gdére daha
hipovolemik dogabilirler (Waldrop 1995; Alan
2013). Kordon klemplenmesinin geciktirilmesi
ile term yenidoganlarin kan hacimlerinin %11 ve
eritrosit hacimlerinin %23.5 oraninda
arttirilabildigi gosterilmistir (Alan 2013). Yine,
kord klemplenmesinin 30-120 saniye
geciktirilmesi ile gebelik yas1 33 haftadan kii¢iik
prematiirelerde kan hacminin %18 arttirildig
belirtilmistir (Aladangady 2008; Alan 2013).
Prematiire bebeklerde dogum sonrasi erken
donemde  ekstrauterin  dolagima  gegisin
kolaylastirilmast  ve ileri donemde eritrosit
transfiizyonlarmin ~ ve  transfiizyon  iliskili
morbiditelerin  azaltilmas1 amagli  dogumda
gobek kordonunun klemplenmesinin
geciktirilmesi veya kordonun sivazlanmasi (KS)
yontemleri perinataloji uygulamalar arasinda yer
almaya baglamistir (Crowley 2010).

Umbilikal kordon klemplenmesinin 30
saniye geciktirilmesi ile gestasyon yas1 33
haftadan kii¢iik olan prematiirelerin daha yiiksek
kan  hacmiyle  dogduklart1  belirlenmistir
(Aladangady 2006). Bu yiizden gecikmis kordon
klemplenmesi yoOntemini uygulayan bir¢ok
arastirmaci, kordonu ge¢ klemplenen bebeklerin
erken yenidogan doneminde hemodinamik
uyumlariin daha iyi oldugunu ve bu bebeklerde
intraventrikiiler kanamanin daha az goriildigiini
belirtmislerdir (Aladangady 2006; Mercer 2006;
Alan 2013). Chiruvolu ve arkadaslarinin (2015)
prematiire bebekler {izerinde (32 haftadan kiigiik)
yaptig1 c¢aligmada kordonu erken ve geg
klemplenen iki grup karsilastirilmistir ve apgar
skorlar1 arasinda farklilik bulunmamustir. Ancak,
dogum salonunda entiibasyon ihtiyaci (%18.3 vs
%62.2), ilk bir hafta i¢inde eritrosit tranfiizyonu
ihtiyact (%13.3 vs %33) ve intraventrikiiler
kanama (%35.2 vs %]18.3) kordonu ge¢
klemplenen grupta anlamli 6lgiide daha az
oldugu goriilmistiir. Umblikal kord klemplenme
zamaninin hiperibiliriibinemi insidansi {izerine
olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisinin
olmadig belirlenmistir (Chaparro 2006).

Gestasyon yas1 32 haftadan kiiciik olan,
gecikmis  kordon  klemplenmesi  yOntemi
uygulanan 51 bebegin hemodinamik
Ozelliklerinin  incelendigi  bir  arastirmada,
siiperior vena kava kan akiminin kord
klemplenmesi geciktirilen grupta daha yiiksek
oldugu, fakat orta serebral arter kan akim hiz1 ve
siiperior mezenterik arter kan akim hizinda bir
degisiklik olmadigi gosterilmistir (Alan 2013).
Gestasyon yasi 29 haftadan kiicik olan
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bebeklerde yapilan ve KS yonteminin etkilerinin
arastirilldigi baska bir ¢alismada ise, Het diizeyi,
sol ventrikiilin end-diastolik boyutu, kardiyak
output ve vena kava siiperior akimi1 KS grubunda
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Takami
2012; Alan 2013). Ayrica kordonun geg
klemplenmesi dogum sonu kanama riskinde
artisa sebep olmamaktadir (Duley and Batey
2013). Emzirmeye ve anne siitii oranina herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir (Alan 2013).
Gecikmis Kord Klemplenmesi ile ilgili

Endiseler ve Engeller

Gecikmis umblikal kord
klemplenmesinin etkinliginin kabul edilmesinde
evrensel endiseler bulunmaktadir. Preterm

bebeklerde plesantal gaz aligverigini sagladigi
icin kordonun ge¢ klemplenmesinin yenidoganin
sagligl tlizerine olumlu etkileri oldugu ifade
edilirken (Mercer 2001); diger yandan, preterm

bebeklerde gerekli acil miidahalelerin
yapilmasimi  geciktirerek  bebegin  hayatim
tehlikeye diisiirebilecegi disiiniilmektedir

(Tarnow, Duley and Field 2014). Baska bir
endise ise, gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi
ve asirt sagilmasi maternal diyabet, intrauterin
gelisme geriligi gibi risk faktorleri oldugu
durumlarda  asin  plesental  transfiizyonu
arttirmakta, polisitemi ve hiperbiliribiinermi
riskini olusturabilmektedir (Alan 2013). Ayrica
gecikmis kord klemplenmesi bazi durumlarda
teknik olarak da zor olabilir. Gecikmis kordon
klemplenmesi kordon kani toplanmasiyla ilgili
girisimleri de etkileyebilir (The American
College of Obstetricians and Gynecologists
2014).
Gecikmis kordon klemplenmesi oniindeki
teorik engeller; (World Health Organization,
2013)
e Sanlik; risk erken kord klemplemesi
yapilanlarda %2.74 iken, gecikmis kord
klemplemesi yapilanlarda %4.36’dur.

e Polisitemi; maternal diyabeti olan
annelerin bebeklerinde
gelisebilmektedir.

e HIV; anne HIV pozitif olsa da olmasa da
gecikmis kord klemplenmesi
onerilmektedir.

e Gecikmis kord klemplenmesi ile ilgili
rehber bulunmayis1 6nemli bir engeldir.
Gecikmis Kordon Klemplenmesinin Faydalar
o Azalmig intraventrikiiler kanama,;
caligsmalar preterm infantlarda gecikmis
kordon klemplenmesinin intraventrikiiler
kanama  riskinin = %59  azaldigim
gostermistir (Crowley 2010; Alan 2013).
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e Nekrotizan  enterokolit; calismalar
gecikmis  kordon  klemplenmesinin
nekrotizan enterokolit goriilme hizinda
%62  oraninda azalma  oldugunu
gostermektedir (Mercer 2001; Rabe
2012; Alan 2013).

e Sepsis; arastirmalar gecikmis kordon
klemplenmesinin neonatal sepsis
oraninda %29 azalma sagladigim
gostermektedir (Mercer 2001; Rabe
2012).

e Kan transfiizyon ihtiyaci; gecikmis
kordon klemplenmesinin kan

transfiizyonu ihtiyacim1 %352 oraninda
azalttigi aragtirmalarda goriilmektedir
(Crowley 2010; Alan 2013).

e Anemi; ¢alismalar kordon klemplenmesi
gec yapilan yenidoganlarda anemi ve
kan transfiizyonu riskinin %61 azalttigini
gostermistir (Mercer 2001; Rabe 2012).

Prematiire anemisini engellemenin temelinde

bebeklerin yiiksek hemoglobin diizeyi ile

dogmalarim1  saglamak ve ekstrauterin
yasamda  kan  kayiplarnm  azaltarak
hemoglobin diizeylerini yiiksek tutmak

vardir (Crowley 2010). Umblikal kordun
erken klemplenmesi kirmizi kan hiicrelerinin
transfiizyonunu  azaltmaktadir, anneden
bebege olan kan transflizyonunun %50’den
daha az olmasi ise kisa ve uzun donemde
yenidoganin sagligini olumsuz
etkilemektedir  (Mercer 2001). Dogum
sonrast gecikmis kordon klemplenmesi ile
transfiizyon  hacimleri  ¢ok  farklilik
gostermistir, bu nedenle prematiire bebeklere
plasental transfiizyon i¢in gecikmis kordon
klemplenmesi  yonteminin  uygulanmasi
onerilmektedir (Crowley 2010; Rabe 2012;
Alan 2013). Mercer ve arkadaslari, KKG
yonteminin 24-32 hafta arast prematiire
bebeklerde uygulanabilir oldugunu, erken
donemde kan basincinda diizelme sagladigi
ve ileri donemde Intraventrikiiler Kanama ve
geg baslangicli sepsisten koruyucu oldugunu
belirtmislerdir (Mercer 2001).

Alan'm (2013) Cochrane'de yaymlanan
meta-analiz ¢alismasina gore 30-120 saniye
gecikmis kordon klemplenmesinin
uygulandigr prematiirelerin  erken kord
klemplenmesi uygulananlara goére daha az
transfiizyon ihtiyact oldugu ve dolasimsal
stabilitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Bu meta-analizde 15 c¢alismadan 738
prematiire bebek degerlendirilmis olsa da
1000 gr alt1 bebek sayis1 azdir ve gecikmis
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kordon klemplenmesinin uzun donem etkileri
ile ilgili ¢calismalar son derece yetersizdir (Alan
2013; The American College of Obstetricians
and Gynecologists Committee Opinion 2014).
Bu sonugclarla, gelismekte olan, kisith kaynaklara
sahip tlkelerdeki terme yakin prematiire
bebekler icin KKG kuvvetle Onerilmektedir
(Crowley 2010; Alan 2013).
Gecikmis umblikal kord
klemplenmesinin preterm bebeklerde etkisini
arastirmak i¢in yapilan ¢alismalarda kordon kani,

Ph', apgar skoru ve wviicut sicakligr gibi
gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bebeklerin hemoglobin

diizeylerinde ise ge¢ klemplenen bebeklerde
hemoglobin ve demir diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (The American College of
Obstetricians and Gynecologists Committee
Opinion 2014).

Blouin ve arkadaglari (2013) tarafindan
dogumda maternal anemi ve umblikal kord
klemplenmesi zamani arasindaki iliskinin 4-8.
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