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Oz

Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matiir yenidoganlardan farklidir ve mortalite ve morbidite agisindan yiiksek riske sahiptirler.
Dogumda gecikmis kord klempleme ve gobek kordu sivazlanmasi uygulamalariyla prematiirelerde yeterli kan hacmi ve etkili dolasimin
saglanmasinin yaninda bir¢ok fayda saglanabilmektedir. Erken dogumun beraberinde getirdigi saglik sorunlarini azaltma ve 6nleme iizerinde geg
klempleme ve sivazlama uygulamalarmin etkili oldugu belirlenmistir. Mevcut kanitlar, ge¢ kord klemplemesinin prematiire yenidoganlardaki
intraventrikiiler kanama, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve yogun bakim {nitesinde yatis gibi
komplikasyonlar1 azalttigi yoniindedir. Ayrica prematiirelerde kord sivazlamasinin kan transflizyonu ihtiyacini azalttigi, morbidite oranini
diigiirdigii ve oksijen ihtiyacini azalttigi bilinmektedir. Tim bu faydalara ragmen, ge¢ klempleme ve sivazlama uygulamalarinin klinikte rutin
olarak uygulanmasinin 6niinde hala engeller bulunmaktadir. Acil resiistasyonun gecikme diisiincesi engellerin basinda yer almaktadir. Ayrica bu
iki uygulamadan hangisinin daha etkin oldugu ve klinik uygulamada hangi durumlarda tercih edilecegi de olduk¢a onemli bir konudur. Bu
derlemenin amaci, prematiire yenidoganlarda dogum odasinda umbilikal kord klempleme siiresi ve kord sivazlama uygulamalar1 ve etkileri
hakkinda literatiir bilgisi kapsaminda bilgi vermektir.
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Abstract

Premature newborns are physiologically and structurally different from mature newborns and have a high risk of mortality and morbidity.
Delayed cord clamping and umbilical cord milking at birth provide adequate blood volume and effective circulation in the prematurity as well as
many benefits. It has been determined that the application of delayed clamping and cord milking on reducing and preventing the health problems
brought by early childbirth is effective. Current evidence suggests that delayed cord clamping reduces complications such as intraventricular
hemorrhage in premature newborns, sepsis, necrotizing enterocolitis, blood transfusion need, mortality and admission to the intensive care unit.
It is also known that cord milking platelets in prematurity reduce blood transfusion need, decrease morbidity rate and decrease oxygen demand.
Despite all these benefits, there are still barriers to routine application of late clamping and cord milking practices in the clinic. Emergency
resuscitation is at the head of the delayed thought blocks. It is also a very important issue as to which of these two applications is more effective
and in which cases clinical applications will be preferred. The aim of this review is to provide information about the duration of umbilical cord
clamping and cord milking practices in the birth room for premature newborns as well as their effects on this field.
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Batman ve Coban
Giris

Gebelikte gestasyonel hafta (GH) annenin son adet tarihinin
ilk giliniinden itibaren doguma kadar gegen siire olup, normal
siireci 38 ile 42 hafta arasinda degisebilmektedir.! Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), 37. GH’den o6nce,
servikste efasman ve dilatasyona neden olan uterin
kontraksiyonlar1 preterm eylem olarak tanimlamaktadir.
Gebeligin 20. ve 37. haftalar1 arasinda gerg¢eklesen dogum
eylemi ise preterm dogum olarak adlandirilmistir.? Dogum
agirhigina bakilmaksizin 37. GH’yi tamamlamadan dogan
yenidoganlar ise prematiire olarak kabul edilmektedir.! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) prematiire yenidoganlar1 GH’sine gore
ileri derecede prematiire (<28 GH), orta derece prematiire
(28-32 GH) ve sinirda prematiire (32-37 GH) olarak
siniflandirmaktadir.

Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matiir
yenidoganlardan farklidir. Bu farkliliklar birgok saglik
sorununu da beraberinde getirmektedir. DSO, neonatal
mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinin basinda
preterm dogumlarin yer aldigini bildirmistir.! Preterm
dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte,
etyoloji multifaktdriyeldir ve fetal, plasental, uterin ve
maternal faktdrlere bagli meydana gelebilmektedir.! ACOG,
erken dogum nedenlerini preterm dogum Oykiisi, kisa
serviks, sik gebelik, gegirilmis uterin ve servikal cerrahi,
gebelikte vajinal kanama, disiik viicut agirligi ve sigara
kullanim gibi yasam tarz1 faktorleri olarak bildirmistir.?

Her yil yaklagik 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmaktadir. Canli dogan her on yenidogandan birinin erken
dogdugu bildirilmistir. Erken dogumun beraberinde getirdigi
komplikasyonlara bagli olarak her yil yaklasik bir milyon
cocuk Olmektedir. Bes yas altt ¢ocuk Oliimlerinin 2015
yilinda yaklasik bir milyonundan preterm dogumlar sorumlu
tutulmustur.® Prematiire yenidoganlarda yeterli kan hacmi ile
etkili dolasimin saglanmast olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla,
gecikmis kord klempleme (GKK) veya gobek kord
stvazlanmasi gibi plasentadan yenidogana kan
transflizyonunu artiran uygulamalarin etkisi arastirilmaktadir.
Mevcut ¢alismalardan elde edilen kanitlar, GKK'in prematiire
yenidoganlardaki intraventrikiiler kanama (IVK), sepsis,
nekrotizan enterokolit, kan transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve
yogun bakim {initesinde yatis gibi komplikasyonlar1 azalttig
yoniindedir.*®  Yine kord sivazlama uygulamasimin da
prematiirelerde  olumlu  etkileri yapilan ¢alismalarla
bildirilmigtir. Prematiirelerde kord sivazlamasimin  kan
transfiizyonu ihtiyacini azalttigi, morbidite oranini distirdiigi
ve oksijen ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir. %1

Prematiireligin beraberinde getirdigi birgok kisa ve uzun
vadeli saglik probleminin Onlenmesi ve tedavisiyle ilgili
caligmalar ve destekleyici programlar siirdiiriilmektedir.
Prematiire olarak dogan bir yenidogana yapilan ilk miidahale
ve yaklasgim uygulamalarmin tedavi ve izlem siirecini
dogrudan etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Dogum odasinda
yenidogana yaklasimda viicut 1sisimin korunmasi, yasam
bulgularinin  degerlendirilmesi,  gerekirse  canlandirma
basamaklarinin  en kisa slirede ve dogru sekilde
uygulanmasiyla yenidoganin tedavi siireci olumlu ydnde
etkilenebilmektedir. Yenidogana yapilacak  girisim
mildahalelerinin  baginda  umbilikal kord klempleme
uygulamalari da 6nemli yer tutmaktadir.

Yenidogan sagligina sagladigi faydalara ragmen, ozellikle
¢ok erken dogumlarda, GKK ve kord sivazlama islemlerinin
klinik uygulamalarda rutin olarak uygulanmasimin 6niinde
hala engeller bulunmaktadir. Acil resiistasyonun gecikme
diisiincesi engellerin basinda yer almaktadir.'® Bu makalede,
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prematiire yenidoganlarda dogum odasinda umbilikal kord
klempleme siiresi ve kord sivazlama uygulamalar1 ve etkileri
literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Prematiirite Ozellikleri ve Komplikasyonlari

Prematiire  yenidoganlarin fizyolojik &zellikleri matiir
doganlardan farklidir. Gestasyon haftasina gore degisiklik
gosterebilen  6zellikler yenidoganin  saghik durumunu
etkileyebilmektedir. Akcigerlerin immatiir olmasi, siirfaktan
eksikligi ve solunum, dolagim ve santral sinir sisteminin
immatiiritesine bagli olarak solunum sorunlari ilk sirada yer
almaktadir. Prematiire dogan bebeklerin solunum sorunlarinin
term doganlara gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.**
13 Bunun yam sira prematiireler yetersiz yag dokusuna baglh
hipotermi, kalsiyum ve demir depolarinin yetersizligine bagli
hipoglisemi, hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi risklerine
sahiptirler.1213
Dogum Odasinda Umbilikal Kord Klempleme
Uygulamalari

Bu bolimde umbilikal kordun klempleme siiresi ve
klemplemede kordun sivazlama uygulamalar1 ve prematiire
yenidoganlarda etkileri, ayrica her iki uygulamanin etkileri
karsilastirilarak incelenmistir.

Gecikmis Umbilikal Kord Klempleme ve Prematiire
Yenidoganlarda Etkileri

Giiniimiizde umbilikal kord klempleme siiresiyle ilgili erken
ve gec klempleme tamimlart yaygin kullanilmaktadir.
Klempleme zamanini; bebegin dogumu ile umbilikal kordun
klemplenmesi arasindaki siire olugturmaktadir (Cizim 1).

Cizim 1. Umbilikal kord klempleme siiresi

Dogumdan sonraki bir dakika iginde yapilan klempleme
erken, 1-3 dakikalik siire¢ ya da umbilikal atimin sona
ermesinden sonra yapilan klempleme ise ge¢ klempleme
olarak tanimlanmaktadir.* Diinya genelinde birgok mesleki
saglik kurulusu tim dogumlarda 1-3 dakika, prematiirelerde
ise 30-60 sn ge¢ klempleme yapilmasii Onermektedir
(Cizelge 1).

GKK son zamanlarda iizerinde durulan calisma konular
arasindadir. Giincel caligmalarda, GKK'nin prematiireligin
beraberinde getirdigi IVK, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan
transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve yogun bakim {initesinde
yatig gibi komplikasyonlar1 azalttigi iddia edilmekte-
dir. 4582324 pPrematiire yenidoganlarda GKK'nin kisa ve uzun
donemli fayda sagladigi belirlenmistir. GKK uygulamasiyla
dogumun ii¢iincii evresindeki resiistasyon ihtiyacinin azaldigi
ve 1. dakika APGAR skorunun daha yiksek oldugu
bildirilmistir.2®

Erken dogumun beraberinde getirdigi saglik sorunlarim
azaltma ve Onlemede GKK uygulamasinin etkili oldugu
belirlenmistir. Yenidogan déneminde en sik saptanan saglk
sorunlarindan  biri IVK olup neonatal morbiditeye,
mortaliteye ve uzun donemde nérogelisimsel sorunlara neden
olmaktadir.?®

55

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(1):54-59



Batman ve Coban

Yapilan ¢aligmalarda prematiirelerde IVK oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozdemir ve ark.1n?’ calismalarinda
IVK insidansin1 %32, Kervancioglu ve ark.'n?® calismasinda
ise %20,5 olarak bildirmistir. Caligmalar GKK ile prematiire
yenidoganlarda IVK riskinin azaldigin1 gostermektedir.??-%°

Cizelge 1. Mesleki organizasyonlardan ge¢ kord klempleme ile ilgili
giincel Oneriler

Kurulus Onerisi

DSO (2018)* Anne ve bebek saghgini gelistirdigi igin ge¢ kord
klemplemeyi (dogumdan sonra bir dk'dan erken
olmamak kaydiyla) dnermektedir.

ACOG (2017)* Tiim matiir yenidoganlarda 1-3dk, prematiirlerde en
azindan 30-60 sn ge¢ klemplemeyi 6nermektedir.

Obtetri ve Jinekoloji
Fedederasyonu (FIGO),
(2011)Y7

Tim dogumlarda ge¢ klempleme yapil- masini
6nermektedir.

Uluslararas1 Resiistasyon Resiistasyon  gerektirmeyen  yenidoganlar  igin
Komitesi (ILCOR), (2010)*® | umbilikal kordun en az 1dk geg klemplenmesini
Onermektedir.

Avrupa Resisitasyon
Komitesi (ERC), (2015)*°

Resiistasyon ihtiyaci olmayan tiim term ve prematiire
yenidoganlarda en az 1dk ge¢ klemplemeyi
6nermektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi Canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire
(2016)%° yenidoganlarda, kordun klemplenmeden 6nce, en az
30 sn bekletil- mesini 5nermektedir.

Amerikan Hemgsirelik ve
Ebelik Dernegi (ACNM),
(2014)%

Tim dogumlar i¢in 1-3dk ge¢ klemple- meyi
6nermektedir.

Royal College of Midwives | Kordun biitiinliigiine iliskin endige olmadik¢a ve
(RCM), (2015)% yenidoganin kalp hizinin 60atim/dk altinda olmadig1
siirece, 1dk’dan 6nce kordun klemplenmemesini
onermektedir.

Prematiirelerde sik goriilen bir diger saglik sorunu anemidir.
Yenidogan doneminde hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc)
degerleri diger yas gruplarindan daha yiiksektir, ancak bu
degerler yasamin ilk haftasindan itibaren azalmaya baslar. Bu
azalmaya birden ¢ok fizyolojik faktor etki etmektedir.
Ozellikle prematiirelerde eritrosit yasam siiresinin term
bebeklere gore daha kisa olmasi ve demir depolar yetersizligi
gibi nedenlerle anemi gelismektedir.*% Gelisen anemi
tedavisi icin siklikla kan transfiizyonu uygulanmaktadir.%
Prematiirelerin 6zellikle yasamlarinin ilk iki haftasi i¢inde
kan transfiizyonu gereksinimi duyduklar1 bilinmektedir.
Aldemir ve ark.®” 1173 prematiire yenidogam dahil ettikleri
caligmalarinda, yenidoganlarin %57’sine bir, %43’line ise
birden fazla kan transfiizyonu yapildigint bildirmiglerdir.
Prematiire  yenidoganlarda saglanabilecek  hematolojik
iyilesmeler Ozellikle basta anemi olmak {izere ortaya
cikabilecek saglik sorunlart ve kan transfiizyonu ihtiyacini
azaltmak acisindan olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde GKK'nin tekil ve ikiz prematiirelerde Hb ve Htc
diizeyini artirdig1 ve kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigina
yonelik calismalar yer almaktadir.?%32340 McDonald ve
ark.’in?® caligmalarinda ge¢ kord klemplemenin demir
depolarin1 ve Hb diizeylerini artirdigim, Chen ve ark.*t GKK
uygulanan prematiirelerde anemi oranlarinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Fogarty ve ark.3® 2018 yilinda
prematiire yenidoganlarda ge¢ (=30 sn) ve erken (<30 sn)
kord klemplemenin etkilerinin incelendigi 18 randomize
kontrollii calismanin dahil edildigi ve 2834 yenidogani iceren
sistematik derlemede, GKK uygulanan yenidoganlarda Htc
diizeylerinin  %2,73 daha yiiksek oldugunu ve kan
transfiizyon ihtiyacinin %10 daha az oldugunu bildirmistir.
Bu saglik sorunlarina ek olarak GKK'nin daha yiiksek kan
basinct ve eritrosit diizeyi sagladigi, mortalite oranlarini
azalttigr  bildirilmistir.?®4*4?  Kinsley, 2018 yilinda 69
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caligmay1 inceledigi sistematik derlemesinde, prematiirelerde
GKK'nin solunum sistemi lizerine olumlu etkileri oldugunu
bildirmistir.** Geg¢ kord klemplemenin uzun dénem etkilerini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada, 24-31 haftalar
arasinda dogan prematiirelerde 7 ay sonra, GKK yapilan
grupta IVK, sepsis, bronkopulmoner displazi oranlarmin daha
diistik oldugu ve motor kontrol diizeylerinin anlaml diizeyde
iyi oldugu belirtilmigtir.**

Prematiirelerde GH’ye gore eslik eden farkli saglik
sorunlarinin oldugu, GH’nin yenidoganin saglik durumunu
belirleyici onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Giincel
literatiirde farkli GH’de dogan prematiirelerde GKK
etkinliginin arastirildigi ¢aligmalar yer almaktadir. Gestasyon
haftas1 22-27 arasinda dogan ileri derecede prematiirelerde
umbilikal kordu 30-45 sn geciktirilerek klemplenenlerde, 5-
10 sn sonra klemplenenlere gore, viicut isismin ve ilk 24
saatteki kan basmcinin daha yiliksek oldugu ayrica ilk 28
giinde kan transfiizyon ihtiyacinin daha az oldugu rapor
edilmistir.%°

Orta derece prematiirelerde GKK etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda, IVK oranlar ve erken dénem
kan transflizyonu ihtiyaclarinda azalma oldugu, hastane
mortalite oranlarinin azaldigi ve Htc diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir.*?*® Dogum haftass 30 GH olan
prematiirelerde 10 sn'nin altinda kord klempleme ve 60 sn ve
tizerinde ge¢ klemplemenin etkilerini karsilastirilan  bir
caligmada, kronik akciger hastaligi gelisme ya da major
hastaliklar agisindan gruplar arasinda fark gozlenmemistir.
Bu bulgulara bagli olarak, 30 haftalik prematiirelerde geg
kord klempleme 6liime veya majoér morbiditenin insidansinda
artisa neden olmamustir.*® Yine <32 GH’den &nce dogan
yenidoganlarda 45 sn GKK’nin IVK iizerindeki etkisini
inceleyen bir baska c¢alismada anlamli diizeyde geg
klemplenen yenidoganlarda, gecikme yapilmayan grupla
karsilastinldiginda IVK oranlar1 ve erken donem kan
transfiizyonu ihtiyaglarinda azalma oldugu belirtilmigtir.*>
Dogum haftasi 23-31 GH arasinda 45 sn ve 60 sn gecikmis
klemplemenin klinik sonuglarinin karsilastirildigr ¢aligmada,
nekrotizan enterekolit ve sepsis gelisme oraninin Ve yogun
bakimda yatma siiresinin 60 sn geciktirilen grupta anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmugtir.*’

GKK'si smirda olan prematirelerde, GKK etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde yenidoganlarda
gelisebilecek saglik sorunlar1 {lizerine katki sagladigi
goriilmektedir. Prematiire (32-34 GH) yenidoganlarda 60sn
stireyle GKK’nin etkilerinin incelendigi kohort ¢aligmasinda,
Htc diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu, fototerapi
alma orami bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi
bildirilmistir.*’ Yine 34-36. GH’de dogan yenidoganlarda, 30-
60 sn gecikmenin yasandigi ge¢ klemplenen grupla 20 sn
icinde klemplemenin yapildig1 erken klemplenen grubun kisa
donem  norodavranigsal ~ sonuglarimin  karsilastirildig:
calismada, ge¢ klemplemenin norodavranigsal sonuglar
tizerinde faydalarinm oldugu bildirilmistir.*® Tiim bu bulgular
goz Oniine alindiginda GKK’nin ileri, orta ve sinirda
prematiire smiflandirmasinda yer alan tiim gruplarda birgok
fayda sagladig1 goriilmektedir.

Tiim bu yararlara ragmen, GKK'nin klinikte rutin olarak
uygulanmasinin Oniinde hala arastirma bulgularina dayali
endiseler bulunmaktadir.’® DSOmiin bildirdigine gore
GKK'nin uygulanmasinin oniindeki en 6nemli tibbi sorun
sarilik ve polisitemi gelisme riskidir.'* Rabe ve ark.’1
sistematik  derlemelerinde  GKK’nin  prematiirelerde
polisitemi, hiperbilirubinemi ve kan degisimi oranlarinda
artisa neden olmadigimi rapor etmistir.” Chen ve ark.’in
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GKK’nin kisa donem etkilerini inceledigi meta-analiz
calismalarinda da, 30-60 sn arasinda yapilan gecikmenin
serum bilirubin diizeyi, fototerapi tedavisi, hiperbilirubinemi
ve polisitemi gelisebilme oranlarinda artiga neden olmadigi
goriilmektedir.?® Bir baska sistematik derlemede gecikmis
klemplemenin prematiire yenidoganlarda hicbir olumsuz
duruma yol agmadig1 bildirmistir.*®

Diger yandan, GKK’nin prematiire yenidoganlarda acil
miidahale girisimlerini  geciktirecegi  ongoriilmektedir.®?
Nevill ve Meyer, gestasyon haftast <29 olan prematiirelerde
GKK’nin etkilerini degerlendirdikleri randomize kontrollii
¢aligmalarinda, kord klemplemenin 40 sn geciktirildiginde
spontan solunuma gegmeyen yenidoganlarda entiibasyon,
kronik akciger hastaligi ve siddetli intraventrikiiler hemoraji
oranlarinin yiiksek oldugu bildirmistir.>° Bu sonuglara dayali
spontan  solunumu  olmayan  yenidoganlarda  GKK
kullaniminin  siirlandirilmasi  diigiiniilebilir. Uluslararasi
Neonatal Resusitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation - ILCOR) canlandirma gerektir-
meyen tiim prematiirelerde GKK'yi  &nermektedir.'®
Canlandirma girisimi gerektirenlerde ise kordun klemplenme
zaman heniiz netlestirilememistir. 36

Umbilikal  Kordun
Yenidogana Etkileri
Umbilikal kordun sivazlanmasi, dogum sirasinda umbilikal
kord klemplenmeden 6nce kordun i¢indeki kanin sivazlanarak
bebege dogru gonderilmesidir.® Bu uygulama islemi Cizim 2'
de oldugu gibi umbilikal kord igerisindeki kan, plasental
uctan bebege dogru sivazlanir. Siddetli maternal kanama,
resistasyon ihtiyact ve acil durumlar gibi zamanin kritik
oldugu durumlarda, GKK'ne alternatif bir yontem olarak
kordun  sivazlama  uygulamas:  tercin  edilebilir.5
Yenidoganlarda kord sivazlama yontemini degerlendiren
caligmalar sayica yetersizdir. Ayrica kord sivazlamasi
uygulanan c¢aligmalar arasinda ydntem konusunda bir
standardizasyon bulunmamaktadir.>2

Sivazlanmas1 ve  Prematiire

Cizim 2. Umbilikal kord sivazlama uygulamasi

L4

Prematiirelerde kord sivazlamanin etkinligini degerlendiren
caligmalar kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigi ve morbidite
oranlarin1 diigiirdiigi ve bu yenidoganlarin ilk 5dk daha
yiiksek kalp atimi hizina ve daha yiliksek SpO2 diizeyine
sahip olduklarimi bildirmistir.>15® El-Naggar ve ark.’m® 73
prematiire yenidogam (24-31 GH) dahil ettikleri, kord
sivazlamanin kisa donem etkilerini inceledikleri randomize
kontrollii ¢aligsmada, sivazlama yapilan grupta Hb diizeyinin
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Carroll,
23-34 GH arasinda dogmus yenidoganlarda umbilikal kordun
30 cm’lik sivazlanmasiyla yenidogana 8-24 ml ilave kan
saglanabilecegini belirtmistir.>* Patel ve ark.>® prematiire
yenidoganlara (<30 GH) dogumda ii¢ kez ve 30 sn'den daha
kisa siireli umbilikal kord sivazlama islemi yaptiklar1 ve
sonuglar1 degerlendirdikleri randomize kontrolli ¢aligmada,
stvazlama yapilan grupta yapilmayanlara gére Htc degerinin
daha yiiksek ve kan transfiizyonu ihtiyacinin daha az oldugu
bildirmistir. Yine umbilikal kordun sivazlanmasinin etkilerini
inceleyen baska bir randomize kontrollii ¢alismada, umbilikal
kordun bebege gére 20 cm uzagindan ii¢ kez bebege dogru
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stvazlama yapilmis Ve sivazlama yapilan grupta transfiizyon
ihtiyacinin daha az oldugu gosterilmistir.>® Hosono ve ark.5®
prematiirelerde dogumda umbilikal korda 10 cm/sn hizinda 2-
3 kez sivazlama islemi yaparak sonuglarin1 degerlendirdikleri
deneysel calismalarinda, sivazlamanin hemoglobin diizeyini
anlamli derece artirdigini, postpartum 4 haftalik dénemdeki
kan transflizyon gereksinimini azalttigini ve postpartum ilk
12 saatlik kan basinci ve ilk 72 saatlik idrar miktarinin kord
stvazlanan grupta daha fazla oldugunu saptamistir. Hosono ve
ark.’1n% baska bir calismasinda umbilikal kordun 30 cm’den
bir kez sivazlama yapildigi prematiirelerde kan hacminin
yaklagik 18 mL/kg ve Htc diizeyinin %40 daha fazla oldugu
bildirilmiglerdir.

Gestasyon haftast <29 olan ve dogum kilosu 1250 gr'in
altinda dogan prematiirelerin dahil edildigi bir calismada
dogum sonu 24 saatteki Htc diizeyi, doku oksijenlenmesi ve
dolagim sistemi ile ilgili bugularin dogumda sivazlama
yapilan grupta daha iyi oldugu saptanmustir.®® Ayrica
dogumda umbilikal kord sivazlama uygulamasi yapilan
prematiirelerde  postpartum doneme denk gelen 36.
haftalarindaki oksijen ihtiyacinin da daha az oldugu
belirtilmistir.®

Caligmalarda yenidoganlarda basta hematolojik iyilesmeler
olmak iizere, kord sivazlama yontemi lehine bulgular elde
edilmistir. Sivazlama uygulamasi teknigini standardize etmek
amactyla farkli sivazlama yontemlerini  karsilagtiran
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

GKK ve Swvazlama Uygulamalarimin EtKilerinin
Karsilastirilmasi
GKK  ve stvazlama  uygulamalarimin  prematiire

yenidoganlarda birgok fayda sagladigi yukarida verilen
calisma bulgularinda saptanmistir. Bu iki uygulamadan
hangisinin daha etkin oldugu ve klinik uygulamada hangi
durumlarda tercih edilecegi bir diger 6nemli konudur.
Gestasyon haftalar1 24-36 arasinda olan prematiirelerde erken
kord klemplenmesi ile kord sivazlama uygulamalarinin kan
transfiizyon ve fototerapi ihtiyaglar1 {izerine etkilerinin
incelendigi bir ¢caligmada, erken klemplenen gruba sivazlama
yapilan grupta Hb diizeyinin %5,36 oraninda daha yiiksek
oldugu, bilirubin yiikselme oranlar1 arasinda ise fark olmadigi
saptanmustir.>® Rabe ve ark. prematiirelerde (33 GH) kord
stvazlanmas1  ile  GKK'in etkileri  karsilagtirdiklari
¢alismalarinda, dogumdan sonraki birinci saatteki hematokrit
degerleri arasinda fark olmadig bildirilmistir.”

Sezaryen dogumla 32 GH'den 6nce dogan prematiirelerde
dort kez sivazlanan ve 45-60 sn gecikmis klempleme
uygulamalarimin  sonuglarinin  karsilastirildigi  randomize
kontrollii bir c¢alismada, sivazlama yapilan gruptaki
yenidoganlarin, ge¢ klemplenen bebeklere gore ilk 12 saat
icindeki hemoglobin diizeyleri, viicut 1sis1, 15 saat sonraki
kan basinci ve ilk 24 saatlik idrar ¢ikist miktarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara dayali olarak
umbilikal ~ kord sivazlama uygulamasimin  sezaryen
dogumlarda prematiire bebeklerde kan hacmini arttirmak i¢in
etkili bir teknik oldugu sonucuna varilmistir.%

ILCOR, dogum sonrasi canlandirma gerektirmeyen tim
prematiire yenidoganlarda GKK uygulamasin1 dnermektedir.
Ancak anne veya acil girisim gerekli olan prematiirelerde ise,
uygulama siiresinin daha kisa olmasindan dolay1, sivazlama
yonteminin tercih edilmesinin faydali oldugunu bildirmistir.!8

Sonug¢

GKK ve kordun sivazlama uygulamalarinin farki gestasyon
haftalarindaki prematiire yenidoganlarda olumlu etkiler
sagladig1 goriilmektedir. Yontemlerin nasil uygulanacagi ve
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iki yontem arasinda se¢im kriterlerinin bilinmesi 6nemli bir
konudur. Ayn1 zamanda saglik personelinin giincel bilgiler
1s18inda  yontemlerin etkilerini bilmeleri ve etkinliklerine

inanmalar1
Onemlidir.

son derece
prematiire

uygulanabilirlik
Verilen bilgiler

acisindan da
dogrultusunda

yenidoganlarda umbilikal kord klempleme uygulamalariyla
ilgili olarak;

1.

2.

Resiistasyon  ihtiyaci  olmayan tim  prematiire
yenidoganlara, az 30 sn siireyle GKK uygulanmali,
Yenidogana ya da anneye acil miidahale gereken
durumlarda kordun sivazlama ydntemi tercih edilmeli,
Kordun sivazlama yonteminin etkinligini belirlemeye
yonelik kaliteli randomize kontrollii ¢alisma sayist
artirilmali,

Basta ebeler olmak iizere dogum salonunda gorev yapan
ve yenidogana miidahale eden tim saglik ekibine
konuyla ilgili hizmetici egitim verilmeli,

GKK ve kordun sivazlama yontemlerini standardize eden
klinik rehberler diizenlenmeli ve sonuglar1 degerlendiril-
melidir.
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