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Ozet: Bu c¢alisma, prematiirite ve diisik dogum agirhgimin kordon kam hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri iizerine etkisini arastirmak amaci ile planlandi. 37 haftanin altinda dogurtulan
10 olgu calisma, kalan 102 olgu kontrol; dogum agirhigr 2500 gramin altinda olan 15 olgu ¢alisma, kalan 97
olgu kontrol grubu olarak alindi. Prematiirite grubunda kordon kaninda total protein ve beyaz Kiire sayisi
anlaml olarak diisiik bulundu. Diisiik dogum agirhig1 grubunda ise kordon kaninda albiimin, total protein
daha diisiik, hematokrit, lenfosit orani, ortalama eritrosit hemoglobini ve ortalama eritrosit hacmi daha
yiiksek olarak saptandi. Bu bulgular prematiir yenidoganlarda artmis enfeksiyon riskinin azalmis beyaz
kiire sayisi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Azalmis total protein ve albiimin diizeyleri prematiir
ve diisiik dogum agirhikh yenidoganlarda albiimin ve protein desteginin dolayis: ile laktasyonun 6nemini

gostermektedir.
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Diisiik dogum agirligi ve prematiirite halen
yenidoganin en Onemli problemlerinden olup
mortalitenin de 6nde gelen nedenleridirler (1).
Etiyoloji farkli olmakla birlikte diisik dogum
agirlikli bebeklerin 1/3’d prematiirdiir.
Tirkiye’de diisik dogum agirliklt bebek orant
%10 kadardir ve her yil yaklasik 100.000
prematiire bebegin dogdugu tahmin edilmektedir
(2). En 6nemli 6liim nedenleri perinatal asfiksi,
Respiratuar Distress Sendromu (RDS) ve
enfeksiyondur. Asfiksi ve RDS fetal akciger
maturasyonu ile direkt iliskilidir. Ancak artmis
enfeksiyon riski hakkinda yeterli bilgi yoktur.

Bu c¢alismada prematire ve diisik dogum
agirlikli bebeklerin kordon kani parametreleri
kontrol gruplar1 ile karsilastirilarak yiiksek
morbidite ve mortalitenin etiyopatogenezi ile
ilgili ipu¢larinin arastirilmast amaglandi.
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Bir Ocak-31 Agustos 1996 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde dogumu
gergeklestirilen olgulardan eksik veri, 6lii dogum,
immatiirite (<28 hafta), c¢ogul gebelik, fetal
anomali, immiin ve nonimmiin hidrops fetalis gibi
diglanma  kriterlerini  tagimayan 112 olgu
calismaya alindi. Calisma popiilasyonu-muzun
ortalama yas1 28 (17-39), paritesi 3.2 (1-9),
dogum haftas1 39.2 (30-43) olarak saptandi.
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Maternal vendéz kan dogumdan hemen Once
kordon venoz kani da kordon klemplendikten
hemen sonra uygun tiiplere alinarak laboratuara
gonderildi. Kit problemi nedeniyle c¢ok sayida
eksik veri oldugundan serum ferritini degerleri
analize alinmadi. Yas, parite, evlilik siiresi,
egitim diizeyi, gebelik intervali ve laktasyon
siiresi gibi sosyodemografik faktorler hastaya
sorularak kayit edildi. Gebelik haftas1 son adet
tarihinden (SAT) hesaplandi. Siipheli olgularda
birinci  trimester  ultrasonografi  Olgiimleri
incelenerek SAT dogrulandi. Onceki dogum ile
son adet tarihi arasindaki siire “gebelik intervali”
olarak tanimlandi. Gebelik intervali ve laktasyon
siiresi bir onceki gebelik ile ilgili olup anemi
grubunda 4, kontrol grubunda 25 primigravid
olgu bu hesaplamalara dahil edilmedi. Gebelik

intervalinden  laktasyon  siiresi  ¢ikartilarak
“laktasyonsuz interval” hesaplandi. “Gebelik
komplikasyonu” tanimina prematiir dogum,

intrauterin gelisme geriligi, fetal makrozomi,
erken membran riiptiirii, preeklampsi-eklampsi ve
gestasyonel diabet tanist almis olgular dahil
edildi. Son adet tarihinin ilk giliniinden itibaren
doguma kadar olan gebelik siiresinin 37 haftanin
altinda olmas1 “prematiire dogum”, gebelik
siiresine bakilmaksizin dogum agirligt 2500
gramin altindaki bebekler “diisiik dogum agirlikli
bebek” olarak kabul edildi. Buna goére 37
haftanin altinda gebeligi olan 10 vaka c¢alisma
grubu, kalan 102 vaka kontrol grubu; 2500
gramin altindaki 15 vaka c¢alisma grubu ve
geriye kalan 97 vaka kontrol grubu olarak alindi.
Cesitli sosyodemografik faktorlerin, maternal kan
ve kordon kani parametrelerinin  gruplar
arasindaki dagilimi incelendi. Tam kan degerleri
LYSE-S, MAXM PAK, IISOTON, CLENZ kitleri
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kullanilarak coulter MAX M otoanalizorde,
biyokimya degerleri Biotrol Total Protein H.P.
kiti kullanilarak Technicon RA-XT
otoanalizorde, serum demir diizeyi MPR 3 Iron
Without Deproteinizasyon 759422 kiti kullani-
larak, serum demir baglama kapasitesi 125806
Iron-binding Capasity kiti kullanilarak Merc-
Mikrolap100 yar1 otomatik spektrofotometrede
olgiildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket programinda
gergeklestirildi. Kategorik parametreler ki-kare
ve Fisher’s exact testi ile, sayisal parametreler
student t testi ile, heterojen dagilim gosteren
(Levene testinde p<0.05) sayisal parametreler ise
Mann Whitney-U testi ile analiz edildi.
Anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 alindi.

Bulgular

Cesitli demografik ve obstetrik faktorlerin
disik dogum agirligi grubu ve kontrol grubu
arasindaki dagilimi Tablo I’de verildi. Diisiik
dogum agirlig1 birinci ve besinci dakika Apgar
skorlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Buna
karsilik yas, parite, onceki dogumda laktasyon
siiresi ve gebelik intervali gruplar arasinda benzer
dagilim gosterdi. Kordon kani parametrelerinin
gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde diisiik
dogum agirligi grubunda hematokrit, ortalama

eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit
volimii (MCV) ve lenfosit yiizdesi kontrol
grubundan yiiksek bulundu. Buna karsilik serum
total protein ve albiimin degerleri diisiik dogum
agirligy grubunda daha diisiik olarak saptandi
(Tablo II).

Tablo 1. Cesitli demografik ve obstetrik faktérlerin diisiik
dogum agirlhigy ile iliskisi

<2500 gr >2500 gr p

N:15 N:97
Yas 273+58 282 +5.1 >0.05
Parite 35£22 3.1+£1.9 >0.05
Abortus 0.4+0.6 09+1.8 >0.05
Laktasyon (ay) 10.1£6.2 11.3+8.6 >0.05
Gebelik 68.2 £52.9 61.2£86.3 >0.05
intervali (ay)
Laktasyonsuz 58.1 £52.2 49.1 £ 88.1 >0.05
interval (ay)
Gebelik haftasi 36.2+3.0 39.6+1.4 <0.0001
Bebegin 2030 £251 3357486  <0.0001
agirligi (gram)
1.dakika Apgar 6.5+2.7 82+ 1.1 <0.01
5.dakika Apgar 89+1.8 9.8+£0.7 <0.0001

Sonuglar Ortalama + Standart Sapma olarak verildi

Tablo 11. Kordon kani parametrelerinin diigiik dogum agirligi ve kontrol gruplart arasindaki dagilimi

<2500 gr N:15 >2500 gr N:97 p

Serum demiri (mmol/L) 22.9+19.3 26.3 +£16.0 >0.05
S. demir baglama kapasitesi (mmol/L) 54.7+27.9 52.2+19.6 >0.05
Hemoglobin (gr/dl) 16.6 £1.9 15.4+2.3 >0.05
Hematokrit (%) 51.4+7.5 46.8+7.2 <0.05
Ortalama eritrosit hemoglobini (pg) 36.3+22 347+2.2 <0.05
Ort. eritrosit hb yogunlugu (%) 325+1.9 33.0+1.7 >0.05
Ort. ertirosit voliimii (fL) 112 £8.3 105+ 7.5 <0.01
Eritrosit sayisi (x10%/mm?) 4.6+0.6 44+0.7 >0.05
Trombosit sayist (x10*/mm?) 224 + 112 240 + 91 >0.05
Retikiilosit sayis1 (x10°/mm?) 2.4+0.6 22+1.0 >0.05
Beyaz kiire sayisi (x10°/mm?®) 12.0 £ 4.5 14.5+5.3 >0.05
Lenfosit (%) 46.4 £ 10.7 36.3+10.2 <0.01
Notrofil (%) 444+9.4 51.9+£11.5 >0.05
Monosit (%) 6.9+%3.5 7.3+4.8 >0.05
Retikiilosit (%) 49+13 51423 >0.05
Albumin (g/dl) 3.6+ 0.4 3.9+0.5 <0.05
Total protein (g/dl) 5.8+0.9 6.6+0.8 <0.005

Sonuglar Ortalama £ Standart Sapma olarak verildi

Cesitli demografik ve obstetrik faktorlerin arasindaki dagilimlar1 incelendiginde Onceki

prematiir dogum grubu ve kontrol grubu dogumda laktasyon siiresi ve Apgar skorlarinin
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prematiir dogum grubunda daha diisiik oldugu
bulundu (Tablo III). Buna karsilik yas, parite ve
gebelik intervali gibi faktorler gruplar arasinda
benzer dagilim gosterdi.

Kordon kani parametrelerinin prematiir dogum
ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi Tablo
IV’°de verildi. Goriildiigii gibi beyaz kiire sayisi
ve total protein diizeyi prematiir grupta kontrol
grubundan daha diisiik olarak bulundu.

Tartisma

Prematiirite ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin miadinda doganlara gdre dis ortama
uyum yetenekleri sinirlidir. Bunlarda asfiksi,
apne, aspirasyon ve metabolik bozukluklar gibi
perinatal problemlere daha sik raslanmaktadir (2).
Bu problemlerin bir 6n gostergesi olarak dogum
anindaki Apgar degerlendirmeleri dnemli ipuglar1
verir. Gestasyonel yas ve dogum agirligi
azaldikca  Apgar skorlarinin  da
bildirilmistir (3).

Biz de calismamizda hem prematiirite, hem de
disik dogum agirlikli grupta 1. ve 5. dakika
Apgar skorlarinin daha diisiik oldugunu saptadik.
Gebelik ilerledikce eritrosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit degerlerinin yiikseldigi buna

diistigi

Diisiik Dogum Agirlig:

ortalama
(MCHC)

karsilik ortalama MCV, MCH ve
eritrosit  hemoglobin  yogunlugu
degerlerinin diistiigi bildirilmistir (4,5).
Tablo 111. Cesitli demografik ve obstetrik faktérlerin
prematiir dogum ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi

<37 hf >37 hf p

N:10 N:102
Yas 26.1 £4.8 282+52 >0.05
Parite 35+1.9 3.1+1.9 >0.05
Abortus 0.7x1.1 0.8+1.7 >0.05
Laktasyon (ay) 52+32 11.8 £8.5 <0.05
Gebelik 42.5+32.3 64.2 £85.9 >0.05
intervali (ay)
Laktasyonsuz 37.2+329 51.7 £87.7 >0.05
interval (ay)
Gebelik haftasi 345422 39.6+1.3 <0.0001
Dogum 2410 £ 734 3254 £ 589 <0.0001
agirligi (gram)
1.dakika Apgar 6.1+2.4 82+13 <0.001
5.dakika Apgar 89+1.3 9.7£0.9 <0.0005

Sonuglar Ortalama £ Standart Sapma olarak verildi

Tablo 1V. Kordon kani parametrelerinin prematiir dogum ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi

<37 hf N:10 >37 hf N:102 p
Serum demiri (mmol/L) 27.8£17.1 25.5+16.5 >0.05
S.demir baglama kapasitesi (mmol/L) 455+27.0 53.3+20.4 >0.05
Hemoglobin (gr/dl) 16.9+1.2 154423 >0.05
Hematokrit (%) 50.9 £ 4.5 46.9+7.5 >0.05
Ortalama eritrosit hemoglobini (pg) 35.6+2.4 348+2.2 >0.05
Ort. eritrosit hb yogunlugu (%) 333+ 1.7 329+ 1.7 >0.05
Ort. ertirosit voliimii (fL) 107 +7.4 106 +7.9 >0.05
Eritrosit say1si (x10%/mm®) 48+0.5 44+0.7 >0.05
Trombosit sayisi (10°/mm?) 227 £ 106 240 £ 93 >0.05
Retikiilosit sayis1 (x10°/mm?) 2.8+0.7 22+1.0 >0.05
Beyaz kiire sayist (x10°/mm?) 9.6 £2.2 14.7+5.3 <0.001
Lenfosit (%) 453 +8.9 36.7 £ 10.6 >0.05
Notrofil (%) 46.1 £ 3.1 51.4+£11.9 >0.05
Monosit (%) 71+5.2 73+4.6 >0.05
Retikiilosit (%) 56+1.1 50£22 >0.05
Albumin (g/dl) 3.7£04 3.9+0.5 >0.05
Total protein (g/dl) 59+£1.0 6.5+£0.8 <0.05

Sonuglar Ortalama + Standart Sapma olarak verildi

Bu bilgilere dayanarak prematiir infantlarda
hemoglobin ve hematokrit diigiik, MCV, MCH ve
MCHC daha yiiksek olarak beklenebilir. Ancak

calismamizda prematiirite grubunda bu bulgular1
destekleyecek sonuglar elde edilemedi. Diisiik
dogum agirligi olgularinda ise hem hematokrit
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hem de MCH ve MCV daha yiiksek olarak
saptandi.

Gebelik haftasi ile paralel olarak fetal beyaz
kiire sayisinda dogrusal artig goriliir. Ancak
iigiincil trimesterin erken donemlerinde fizyolojik
l6kopeni olusur. Bu bulgu prematiirelerdeki
enfeksiyona  yatkinligi aciklayabilir  (6).
Calismamizda prematiire olgularda beyaz kiire
sayist  kontrol grubundan anlamli olarak daha
disik bulundu. Buna karsilik diisik dogum
agirligr grubunun beyaz kiire sayisi kontrol grubu
ile benzer olarak saptandi. Bebegin erken
donemde korunmasi igin Ozellikle sekretuar
immunglobulinden zengin olan kolostrumun
verilmesi ve laktasyonun miimkiin olan en erken
donemde tesvik edilmesi onemlidir. Ciinkii anne
siitii immunglobiilinler (6zellikle IgA), ldkosit,
monosit, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, lizozim,
C3, C4 gibi enfeksiyondan korunmada o6nemli
olan maddeleri igermektedir (7).

Calismamizda diisik dogum agirlikli grupta
kordon kani total protein ve albumin degerlerini
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik saptadik.
Prematiirite grubunda ise total protein degeri
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik olup
albumindeki diisiiklik anlamli diizeyde degildi.
Preterm ve disik dogum agirlikli bebeklerde
total protein ve albumin seviyelerinin disiik
oldugu bildirilmistir (8,9). Diisiik dogum agirlikl
bebeklerde albumin disiikliigiini agiklayacak 3
hipotez  ileri  siirlilmistiir: 1.Sentezlenen
albuminin yiiksek turnoveri 2.Protein sentezinde
gorevli enzimlerin  eksikligi  3.Muhtemelen
plasentadan aminoasitlerin zayif transportuna
bagli aminoasit substratindaki yetersizlik(10).
Gebelik haftasi ile beraber fetal albumin ve total
protein seviyeleri giderek arttigi icin prematiir
bebeklerin diisiik albumin ve protein diizeylerine
sahip olmasi beklenen bir durumdur (9). Dogum
sonrast diisik albumin ve total protein
seviyelerinin yiikseltilmesi i¢in laktasyonun ¢ok
onemli bir faktdor olduguna inaniyoruz. Bu
nedenle Ozellikle prematiirite ve diisik dogum
agirlikli bebek gruplarinda laktasyonun tesvik
edilmesi ¢ok 6nemli olup bu gruplar i¢in anne
siitli altin standart olarak tanimlanmigtir (11).

Kisa gebelik araliginin prematiiriteye neden
olabilecegi iddia edilmistir (2). Calismamizda
disiik dogum agirlikli grupta gebelik intervali
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber daha uzun saptandi. Ancak
prematiirite  grubunda  gebelik  intervalinin
kontrol grubundan yaklagik 20 ay daha kisa
olmasina ragmen muhtemelen standart sapmanin
yiiksek olmasi nedeniyle aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu. ilging bir bulgu da

prematiir grupta bir dnceki gebelikteki laktasyon
siiresinin kontrol grubuna oranla yar1 yariya daha
kisa olmasidir. Bu bulguyu tek basina kisa

gebelik intervali nedeniyle yeni gebelikte
laktasyonun erken kesilmesi ile acgiklamak
mimkiin degildir. Ciinkii ortalama gebelik

intervali siiresi ile laktasyon siiresi arasinda uzun
bir zaman vardir. Onceki gebelikteki laktasyon
siiresinin ~ bir  sonraki  gebelikteki  artmig
prematiirite ile iliskisini ag¢iklayabilmek ig¢in
baska caligsmalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
Sonug olarak diisiik dogum agirlikli bebeklerde
ve Ozellikle prematiiritede 16kosit sayisi, serum
albumin ve protein seviyelerindeki diisiiklik bu
olgu gruplarindaki yiiksek morbidite ve mortali-
tenin  nedenleri arasinda sayilabilir. Bunlarin
onlenmesinde en Onemli faktoriin anne siiti
oldugunu diisliniiyoruz. Bu nedenle diisiik dogum
agirlikli bebeklerde ve prematiirlerde
laktasyonun  tesvik  edilmesinin  perinatal
morbiditeye olumlu etkisi olacagi kanisindayiz.

The effect of Low Birth Weight and
Prematurity on umbilical cord blood
parameters

Abstract: This study was planned to investigate the
effects of prematurity and low birth weigh on
umbilical cord blood hematological and biochemical
parameters. Ten cases, give birth before 37 weeks
gestation consisted the study group; the other 102
cases consisted the control group. Fifteen cases, birth
weight under 2500 gr, consisted the study group and
the other 97 cases consisted the control group. In
prematurity group, total protein and white blood cell
count were expressive lower than control group. At
the same time, in low birth weight group, albumin
and total protein were lower; hematocrit, ratio of
lenfocyte, mean erythrocyte hemoglobin and mean
erythrocyte higher other groups. This findings
indicate to increased infection risk of prematurity
may be related with decreased white blood cell count.
In premature and low birth weight newborns
decreased total protein and albumin levels indicate to
importance  albumin  and  protein  support,
consequently laclation.

Key words: Low birth weight, premature, Umbilical
cord blood, Leucocyte, Albumin
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