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Postnatal adaptasyon
İntrauterin dönemde

• Akciğerler sıvıyla dolu

• Pulmoner vasküler direnç yüksek

• Pulmoner kan akımı düşük

• PA’lere yollanan kan duktus ile 
sistemik dolaşıma geri döner

• LV’ün dolumu umbilikal venden
duktus venosus ve foramen ovale ile 
gelen kana bağlı



Postnatal adaptasyon

Doğumla birlikte,

• Pulmoner vasküler direnç hızla düşmeli

• Pulmoner kan akımı artmalı

• Akciğerden LV’e geri dönen kan miktarı ↑ (preload)



Postnatal adaptasyon

• Yaşamsal adaptasyonun hepsi akciğerlerin havalanması ile tetiklenir

• Pulmoner vasküler direnç azalıp, pulmoner kan akımı artar

• Vasküler şantlar kapanır

• Sistemik ve pulmoner dolaşımlar anatomik olarak birbirinden ayrılır



Ped Res 77(5), 2015



Ventilasyon

• Artan oksijenasyon

• Vasodilatör ajanların (NO) aktivasyonu

• Diğer mekanizmalar (mekanik etki-
alveolar-kapiller transmural
basınçlardaki değişiklikler)

• Tek akciğer havalandığında bile her iki 
akciğerde kan akımı artar

• Bilinmeyen başka mekanizmalar ?

Ped Res 77(5), 2015



Postnatal adaptasyon

• Göbek kordonu klemplenir

• Plasenta dolaşımdan ayrılır

• Plasental dolaşım fetal CO’un % 30-50’si

• Klempleme ile venöz dönüş % 30-50 azalır

• Plasenta devre dışı kalınca sistemik vasküler direnç↑

• Sistemik KB hızla ↑ ( 4 kalp atımında % 30)

• Hem preload azalıyor, hem afterload artıyor

• CO % 30-50 



• KB artınca başta serebral kan akımı ↑

• Ancak CO düştüğü için sonrasında hızla 

• Solunum başlayıp pulmoner kan akımı artana kadar da CO ve serebral
kan akımı düşük kalır



Ped Res 77(5), 2015



• Kord klemplenmeden solunum başlarsa ve pulmoner kan akımı 
artarsa, preload artmış olduğundan CO’da düşme olmaz ve serebral
kan akımı değişiklikleri yaşanmaz



Göbek kordonu ne zaman klemplenmeli ?

• Geç klempleme ?

• Doğumdan hemen sonra hızla klempleme doğal mı?

• Term ve girişim gerektirmeyen yenidoğanlarda en az bir dakika 
beklenmeli

• Pretermlerde en az 30 saniye
• Bebek düzenli solumaya başlayana kadar (ort 10-15 sn)

• Pulse oksimetri ile oksijenasyonda artış gözlenene kadar 

(Pulmoner kan akımının arttığını gösteren işaretler)



• Daha uzun süreler beklenmesiyle ilgili az çalışma var

• Plasentadan fetusa geçecek kanın % 75’i ilk bir dakikada

• Çoğu bebek doğumdan hemen sonra ağladığı için bir dakika beklemek 
sadece kan hacimlerini arttırır

• Asıl solunumu gecikmiş olanlar fayda görür



TERM YENİDOĞANLAR

• 15 randomize kontrollü çalışmanın metanalizinde, 3911 anne-bebek 

• Erken- geç (2-3 dk) klempleme karşılaştırıldığında

• Geç klempleme ile neonatal Hb ↑ (ort fark 1.5 g/dL)

• 6. ayda demir eksikliği  (% 14 vs % 8)

• Fototerapi gereksinimi ↑ (% 2.7 vs % 4.4)

• Uzun dönem izlemde bir çalışmada 4 yaşta nörogelişim özellikle 
erkeklerde daha iyi

Cochrane Database Syst Rev, 2013 Jul 11;(7):CD004074
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PRETERM YENİDOĞANLAR

• 738 preterm bebek, metaanaliz

• Geç grupta, Tx gereksinimi daha  ( % 36 vs % 24)

• NEC  (%32 vs % 21)

• IVH  (%20 vs %14)

• Hiperbilirubinemi daha fazla ancak tedavi gereksinimi benzer

Cochrane Database Syst Rev 2012 Aug 15;(8):CD003248
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Kontrendikasyonlar

• Plasental- fetal dolaşım bozuksa (pl previa)

• Umbilikal arter akımı buzuk, İUBG varsa (hiperiskozite)

• Mekonyum aspirasyonu, asfiktik bebekler gibi hızla müdahale 
edilmesi gereken durumlar



OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 129 (1), 2017



ACOG 2017

• Canlı ağlayan term ve pretermlerde kord klemplenmesinin en az 30-
60 sn geciktirilmesi

• Termde
• Yenidoğanda hemoglobin düzeyi ↑

• İlk aylarda demir depoları ↑

• Gelişimsel prognozu olumlu etkilemesi beklenir

• Pretermde
• Geçiş döneminde hemodinamide düzelme

• IVH ve NEC riskinde 

• Tx gereksiniminde 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 129 (1), 2017



ACOG 2017

• Term yenidoğanlarda fototerapi gerektiren sarılıkta ↑

• Postpartum maternal kanamada artış 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 129 (1), 2017



• ILCOR 2017

• AAP 2017

• Benzer şekilde term ve aktif bebekte en az 1 dakika beklemeyi 
öneriyor

• Preterm ve depreşe doğumlarda daha faydalı olabilir mi?



Kordonu sağma (milking)

• Geç klemplemeye bir alternatif olabilir

• Pretermlerde 20 cm/2 sn hızla 4 kere sağmanın 30 sn bekleme ile 
benzer

• Geç klempleme gibi, KB stabilizasyonu ve idrar çıkışında iyileşme

• Aşırı pretermlerde bilinmeyen miktarda kanın hızla verilmesinin 
güvenli olup olmadığı ??

• Mekonyum, neonatal depresyon gibi acil durumlarda uygulanabilir

Obstet Gynecol 2011;117(2 Pt 1):205-1





TND Önerileri

1. Canlandırma gerektirmeyen tüm term ve prematüre bebekler, 
kordon klemplenmeden önce, en az 30 saniye süreyle anne seviyesinde 
veya altında tutulmalıdır. 

2. < 29 hafta olan prematürelerde sıvazlanma yönteminin yararlılığı ve 
güvenilirliği konusunda yeterli veri yoktur.

3. Anneye acil girişim gerektiren durumlarda ve operasyon alanı içinde 
bebeğe canlandırma işleminin uygun yapılamadığı durumlarda, hem 
termlerde hem de prematürelerde ( ≥ 29 hafta) sıvazlama yöntemi 
tercih edilebilir. 





Sonuç

• İntrauterin dönemden ekstrauterin yaşama adaptasyon dakikalar 
içinde ve bir çok organ sistemini ilgilendiren değişikliklerin uyum 
içinde gerçekleşmesi ile mümkün olur

• Bilgilerimiz arttıkça, klinik uygulamalarımız değişmektedir.

• En iyi örneği göbek kordonunun geç klemplenmesidir.




