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YENIDOGANLARDA ROTASYONEL TROMBOELASTOGRAFI
iLE UMBILIKAL VENOZ KATETER iLiSKiLi TROMBOZ
GELISIM RiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Umbilical Venous Catheter-Related Thrombosis Risk by Rotational
Thromboelastography in Newborns

Gozdem KAYKI'® Melek BUYUKEREN2D® Hasan Tolga CELIiK!

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji B.D., ANKARA, TURKIYE
2 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Servisi, KONYA, TURKIYE
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Amag: Yenidogan déneminde tromboz gelisimi riski yiiksektir
ve en sik nedeni ise kateter iligkili trombozlardir. Hangi
bebeklerin daha riskli oldugunu 6nceden tespit etmeyi saglayan
bir yontem heniiz mevcut degildir. Caligmanin amaci, umbilikal
vendz  kateter  takilan yenidoganlarda, rotasyonel
tromboelastografi kullanarak kateter iliskili tromboz gelisme
riskinin 6ngorilebilirligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Yenidogan yogun bakim {initesinde
izlenen, umbilikal vendz kateter takilan ve umbilikal kateterin
bir haftadan uzun kalacagi ongoriilen hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Kateter takilmadan oOnce hastalardan kan Ornegi
alinarak rotasyonel tromboelastografi ile analizler yapilmistir.
Hastalar, bu sonuglardan haberi olmayan bir radyolog tarafindan
¢ikarildiktan

ultrasonografi (USG) ile degerlendirimistir.

kateter sonra tromboz agisindan Doppler

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama gebelik
yast 36.5+£1.73 hafta, dogum agirligi ortanca degeri 3005 (IQR
1335) Ekstrinsik
(EXTEM) ol¢timlerinde; ortalama koagiilasyon zamani (CT)
160492  sn, saglamligi (MCF)
5+1.15 mm, fibrinojen rotasyonel tromboelastografi (FIBTEM)

gramdr. rotasyonel tromboelastografi

ortalama maksimal pihti

Ol¢timlerinde ortalama MCF 5+1.15 mm saptanmustir. Kateter
cikarildiktan sonra hastalarin  higbirinde umbilikal vende

tromboz saptanmamistir.

Sonug¢: Daha onceki veriler 1s1ginda EXTEM’de CT’nin <40 sn,
EXTEM’deki MCF’nin >68 mm ve FIBTEM’deki MCF’nin
>24 mm olmasinin tromboz riskini gosterdigi bilinmektedir.
Calismada tromboz saptanmamasi; bu belirteglerin riski dogru

ongorebildigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, tromboelastografi, venoz

tromboz

ABSTRACT
Objective: Development of thrombosis in the neonatal period is
high and one of the most common causes is catheter-related
thrombosis. There is not yet a method that allows to detect
which babies are more risky beforehand. The aim of the study is
to investigate the predictability of the risk of developing
thrombosis rotational

catheter-related using

thromboelastography in neonates with umbilical venous

catheters.

Material and Methods: Patients who were followed up in the
neonatal intensive care unit, had an umbilical venous catheter
and were predicted to stay longer than one week were included
in the study. Before the catheter was inserted, blood samples
were taken from the patients and analyzed by rotational
thromboelastography. After catheter removal, patients were
evaluated by Doppler ultrasonography (USG) for thrombosis by

a radiologist who was unaware of these results.

Results: The mean gestational age of the patients included in
the study was 36.5£1.73 weeks, and the median birth weight
was 3.005 (IQR 1335) grams. In the measurements made for
extrinsic rotational thromboelastometry (EXTEM); the mean
coagulation time (CT) was 160£92 sec, the mean maximum clot
firmness (MCF) was 5+1.15 mm, in measurements made for
fibrinogen rotational thromboelastometry (FIBTEM); The mean
MCF was 5+1.15 mm. No umbilical vein thrombosis was
detected in any of the patients after the catheter was removed.
Conclusion: In the light of previous data, it is known that
CT<40 sec in EXTEM, MCF >68mm in EXTEM, and MCF
>24mm in FIBTEM indicate the risk of thrombosis. No
thrombosis was detected in the study; supports that these
markers can accurately predict risk.

Keywords: Newborn, thromboelastography, venous thrombosis
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GIRIS

Yenidoganlarda tromboz gelisme riski, 6zellikle kritik
hastalarda 6nemli 6l¢iide artmis durumdadir. Bu durum,;
sepsis, inflamasyon, hipotansiyon, hipoksi ve kiigiik
capli damarlarda intravaskiiler kateter kullanimi gibi
risk faktorlerinin yani sira, gelisimsel hemostatik
farkliliklarla da iliskilidir (1). Son yillarda tromboz
sikliginda artig tespit edilmektedir. Verilere gore, 1990-
1993 yillar1 arasinda vendz tromboemboli insidanst;
hastaneye yatis basina 5.3 ve genel olarak 10.000
cocukta 0.07 olarak belirlenmistir (2-4). Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Pediatrik Saglik Bilgi Sistemi
veritabaniin retrospektif bir kohort galismasinda ise
vendz tromboemboli insidansinin, 2001'de hastaneye
yatis basina 34 iken 2007'de 58'e yiikseldigi rapor
edilmistir (3,4). Ustelik, bu veri tabaninda 28 giinden
daha kii¢iik yasta olan hastalar ele alindiginda insidans
yaklasik olarak 10.000 hastaneye yatis basma 75'c
yiikselmektedir (4).

Umbilikal vendz kateter, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde sikca kullanilan santral damar yolu
secenegidir. Agrisiz  bir islem olmasi, yiiksek
konsantrasyonda total parenteral nutrisyon verme
olanagi saglamasi, kan alinmasi i¢in kullanilabilmesi
acgisindan kiymetli bir yontemdir. Ancak, yenidoganda
goriilen trombozlarin en sik nedenlerinden biri de
kateter iligkili trombozlardir. Kateterler, damar duvarini
hasarlayarak, kan akimini bozarak, damar endoteline
zarar veren antibiyotik gibi maddelerin infiizyonuna
bagl olarak veya kateterin yapildigi maddenin direkt
trombojenik etkisiyle tromboza neden olur. Tromboz
sonras1 uzun donem takibinde en 6nemli problem portal
hipertansiyondur ve ciddi mortalite ve morbidite sebebi
olabilir (5,6). Tromboz gelisen hastalara ii¢ ay
antitrombotik tedavi verilmesi gerekir (7). Tedavide
yenidoganlarda genellikle oral formu bulunmayan, cilt
alti enjeksiyon yoluyla uygulanan diisik molekiiler
agirhikli heparin kullanilmaktadir (1). Hem aile ve
cocugun yasam kalitesi bozulmakta hem de mali bir yiik
getirmektedir.

Yenidoganlardaki tromboz sikligini degerlendiren ¢ok

sayida calisma vardir. Van Elteren ve arkadaglarinin

4734 yenidogani degerlendirdigi bir c¢aligmada 34
bebekte (%0.7) klinik tromboz saptanmistir (8).
Nowalk-Gottl’iin yaptigi ¢aligmada ise; semptomatik
tromboz insidansi 100.000 canli dogumda 5.1 olarak
bulunmustur (5,9). Umbilikal vendz kateterizasyon
uygulanan yenidoganlarin portal ven trombozu
acisindan degerlendirildigi caligmalarda ise umbilikal
vendz kateter uygulanan bebeklerde portal ven
trombozu  %0-43 arasinda degisen oranlarda
saptanmistir (6,10). Kateter siiresi, kateterin yanlis
yerlestirilmesi ve kateterden kan drini verilmesi
tromboz riskini artirmaktadir. Tromboz yerlesim yeri
siklikla duktus venozus ile umbilikal venin birlesme yeri
olan sol intrahepatik portal vendir. Portal ven trombozu
olan olgularin yaklasgik %Z20’sinde trombositopeni,
%7’sinde karaciger enzimlerinde yiikselme goriiliir.
Tromboz sonrasi portal hipertansiyon gelisebilir. Portal
hipertansiyon, mortalite ve morbiditeye sebep
olabilecek ciddi bir sorundur (11). Giincel literatiir
verileriyle hangi hastada umbilikal venoz kateter iligkili
tromboz gelisme riskinin yiiksek oldugunu belirleyip
Onlem almak miimkiin degildir.

Tromboelastografi, koagiilasyon sirasinda viskoelastik
degisikliklerin kaydedilerek grafik haline getirilmesi
islemidir. Rotasyonel tromboelastograf (ROTEM®)
cihazi hemostazisin yatak basi Slgiilebilmesini; pihti
olusumu, formasyonu ve stabilitesini, trombin iiretimini,
trombosit islem ve sayisini, fonksiyonel fibrinojen
bileseninin kalitatif analizini ve fibrin polimerizasyon
stirecinin hizl bir sekilde degerlendirilebilmesini saglar
(12). Grafikler ile pthti siiresi (‘clot time’; CT),
maksimum piht1 saglamhigi (‘maximum clot firmness’;
MCF) 6l¢iilmekte ve bu dlgiimler tromboz riski ile iligki
gostermektedir. Trombodinamik potansiyel indeks
(TPI) ise (100XMCF)/(100-MCF)/CT formiiliiyle
hesaplanmakta ve pihtt giicii ile onu olusturmak igin
harcanan zaman arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu
degerler ekstrinsik rotasyonel tromboelastografi
(EXTEM), intrinsik rotasyonel tromboelastografi
(INTEM) ve fibrinojen rotasyonel tromboelastografi
(FIBTEM) igin ayr1 ayri1 hesaplanmaktadir. INTEM,
intrinsik  pihtilasma yolagi, EXTEM ekstrinsik
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pihtilasma  yolagini  incelemekte, FIBTEM ise

pthtilagma olusumunda fibrinojenin roliini

trombositlerin inhibe edilmesi ile gostermektedir.
ROTEM
EXTEM,

yapilabilmektedir

cihazinda
INTEM ve
(13,14).

ayri1 kitlerin  kullanilmasiyla
FIBTEM

Daha

analizleri
once yapilan
calismalarda ROTEM cihaz1 kullanilarak ameliyat
Oncesinde artmig koagiilabilite tespit edilen hastalarda
sonrast tromboz
(15,16). Ek

ROTEM

ameliyat riskinin  fazla oldugu

gosterilmigtir olarak kanamasi olan

hastalarda kullanimi1 pihtilasma

anormalliklerinin tedavi stratejilerini  gelistirmede;
teshis ve hedefe yonelik transfiizyon tedavisi agisindan
da giderek daha fazla kullanilmaya baglanmaktadir (12).
Giincel literatiir verileriyle hangi hastada umbilikal
vendz kateter iliskili tromboz gelisme riskinin yiiksek
oldugunu belirleyip onlem almak miimkiin degildir ve
yenidoganlarda umbilikal venoz katetere bagli tromboz
riskini belirlemede ROTEM cihazinin kullanimiyla
ilgili bir caligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, rotasyonel  tromboelastografi = ydntemi
kullanilarak yapilan 6l¢iimlerin umbilikal venoz kateter

takilan yenidoganlarda kateter iliskili tromboz riskinin

ongoriilebilirliginin  belirlenmesinde  yararli  olup

olmadigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan ve herhangi bir nedenden dolay1 umbilikal vendz
kateter takilan hastalar ile yapilan bir 6n calismadir.
Calisma prospektif olarak 2018- 2019 yillart arasinda
yapildi. Umbilikal vendz kateter en az bes giin siire ile
Hasta

kalan hastalar c¢alismaya dahil edilmistir.

ailelerinden aydinlatilmig onam alindiktan sonra
umbilikal vendz kateter takilmadan hemen Once
hastalardan 1,5 ml sitrath tiipe kan 6rnegi alinarak
rotasyonel tromboelastografi yontemi ile EXTEM,
INTEM ve FIBTEM analizleri yapilmistir. Analizlerde
tespit edilen piht1 siiresi (‘clot time’; CT), maksimum
piht1 saglamligi (‘maximum clot firmness’; MCF), 10.,
15., 20. ve 25. dakikalardaki pihti saglamligi (‘clot
firmness’, A10,15,20,25), maksimal piht1 elastisitesi
(MCE), 30. dakikada lizis indeksi (L130), maksimal lizis

(ML) sonuglar1 not edilmistir (Sekil 1).

—> 048 — 069
T mm] |25 050/ 077 T
13 mm |—> 050 — 072
12mm | —> 050 = 072
87 % |—> 094 — 100
*27 % |—> 000 - 015

Sekil 1: Bir hastanin ROTEM ile elde edilmis olan INTEM grafigi

Trombodinamik indeks  (TPI) ise

(100xMCF)/(100-MCF)/CT formiilityle hesaplanmustir.

potansiyel

Hastalar, rotasyonel tromboelastografi sonuglarindan
habersiz bir radyolog tarafindan umbilikal vendz kateter
¢ikarildiktan sonra tromboz ac¢isindan Doppler
ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmistir.

Aragtirma verileri bilgisayara yliklenerek, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Mac 22.0 (SPSS

Inc, Chicago, IL) programi ile degerlendirilmistir.

Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlar1 ve yiizdeler; nicel degiskenler icin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum gibi
temel tanimlayici istatistikler ile verilmistir. Calisma
Hacettepe Etik Kurulu
onaylanmistir (Karar no: KA-17145, Tarih:06.04.2018).

Universitesi tarafindan
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BULGULAR
Calismaya alinan hastalarin ortalama gebelik yas1
36.5+1.73 hafta, dogum agirligi ortanca degeri 3005
(IQR 1335) gramdir. On galigmaya dort hasta dahil
edilmistir ve hepsinin yenidogan yogun bakim servisine
yatis endikasyonu solunum sikintisidir. Ortalama
umbilikal vendz kateterin takili kalma siiresi 5.75+£3.5
glindiir. Kateter ¢ikarildiktan ortalama 5.2+4.3 giin
sonra kontrol doppler ultrasonografi (USG) yapilmistir.
Hastalarin USG incelemeleri sonucunda tromboz
saptanmamigtir.
Ortalama maksimal piht1 elastisitesi (MCE) EXTEM
icin 4.72+1.11, INTEM i¢in 10.85+ 3.15, FIBTEM igin
5.27+1.28 olarak saptanmuistir.
EXTEM i¢in yapilan dlgiimlerde; CT ortalama 160+92
sn, A10 ortalama 4+2.16 mm, A15 ortalama 3.75+1.89
mm, A20 ortalama 3.25+0.95 mm, A25 ortalama
3.75+1.89 mm, MCF ortalama 5+1.15 mm, LI30
ortalama %58.75+1.15 ve ML ortalama %69+16 olarak
saptanmuigtir.
INTEM icin vyapilan Ol¢limlerde; CT ortalama
140.5+102.9 sn, Al10 ortalama 7.5+2.6 mm, Al5
ortalama 9+2.44 mm, A20 ortalama 9.25+2 mm, A25
ortalama 8.75+2.87 mm, MCF ortalama 9.75+2.6 mm,
LI30 ortalama 9%84.75+11.4 ve ML ortalama %
63.25+29.8 olarak bulunmustur.
FIBTEM i¢in yapilan olglimlerde; CT ortalama
1504256 sn, A10 ortalama 3.75+0.95 mm, A15 ortalama
44+1.41 mm, A20 ortalama 4.25+1.25 mm, A25 ortalama
4.25+1.25 mm, MCF ortalama 5+1.15 mm, LI30
ortalama %85.75+13.9 ve ML ortalama %78+12.7

olarak tespit edilmistir.

TARTISMA
Bu c¢alismada umbilikal vendz kateteri olan
yenidoganlarin rotasyonel tromboelastografi yontemi
kullanilarak EXTEM, INTEM ve FIBTEM o6l¢iimleri
yapilmis, kateter ¢ikarildiktan sonra hastalar tromboz
acisindan  degerlendirilmis, ROTEM degerleri ve
tromboz riski arasindaki iligki arastirilmigtir. Calismaya
alman hastalarin  sonuglar1  tromboza yatkinlik

gostermemektedir ve hicbir hastada tromboz tespit

edilmemistir.

Yenidogan doneminde rotasyonel tromboelastografi
kullanimi, hemostatik durumun hizli ve yatak baginda
belirlenmesine yonelik uygunlugu ile arastirmacilar i¢in
ilgi ¢ekici hale gelmistir. Eriskin ve pediatrik yas
gruplarinda  tedavi  stratejileri ve transflizyon
kararlarinda  da  rotasyonel  tromboelastografi
kullanimiin artmast, ilgiyi daha da artirmaktadir (12).
ROTEM c¢aligmalar ile saglikli yenidoganlarda referans
araliklar1 aragtirilmistir (12). Daha sonraki c¢aligmalar
ise 6lgtimlerin patolojik durumlar ile
iliskilendirilmesine yoneliktir. Ornegin, kanamasi olan
kritik yenidoganlarda yapilan bir calismada EXTEM A5
ve AlO’nun platelet sayisi ile en giiclii korelasyonu
gosterdigi ve kanamanin en gii¢lii tahmin edicilerinin
onlar oldugu; respiratuvar distresi olan
yenidoganlardaki bir bagka ¢aligmada RDS’nin
hipokoagulabilite ile iliskili oldugu ve saglikhi
yenidoganlar ile karsilastirildiklarinda daha fazla
hiperfibrinolitik  potansiyelleri  oldugu;  hipoksik
yenidoganlarin dahil edildigi bir baskasinda saglikli
yenidoganlara gore hipokoagulabilitelerinin oldugu ve
bunun da perinatal hipokside pihtilasma bozuklugunun
erken saptanmasinda bir rolii olabilecegi gosterilmistir
(17-19). Daha fazla hasta sayisina ulagilan bir ¢aligmada
ise 423 kritik yenidogan hasta incelenerek, hastalik
baslangicina  iliskin  EXTEM  hipokoagiilabilite
profilinin hastane i¢i mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu saptanmistir (20).

Koagiilasyon zamani (CT) test baglangicindan
sonra piht1 saglamlik amplitiidii 2 mm'ye ulasana kadar
gegen sire olarak tanimlanir (21). CT trombin
olusumunun hizini yansitir ve esas olarak pihtilasma
faktorlerinden (kullanilan teste bagli olarak ekstrinsik
veya intrinsik), antikoagiilanlardan ve fibrinin
diriinlerinin  konsantrasyonlarindan etkilenir. Bir
calismada zamaninda dogan bebeklerde ortanca CT
degerleri 194 sn, prematiire bebeklerde 185 sn. olarak
bildirilmistir (22). Eriskinlerde ise 293 sn ile daha
uzundur. Bir bagka ¢alismada ise term yenidoganlar i¢in

ortanca CT degerleri (2.5 ile 97.5 persentil degerleri) 52
(38-78), 48 (36-85) ve 191 (134-270) sn (swrastyla
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EXTEM, FIBTEM ve INTEM igin) seklinde
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda ise sirasiyla 160,
140, 150 sn seklindedir. Ilk calisma ile paralellik
gosterirken, digerleri ile gostermemektedir. Bu durum
yenidogan donemi referans degerlerinin c¢alismalar
arasinda tutarliligmin az oldugunu gostermektedir.
Ayrica, calismadaki hastalarin solunum sikintilarinin
(ikisinin  pndémoni, birinin respiratuvar  distres
sendromu, bir digerinin laringomalazi tanis1 mevcut) bu
farkliliklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
MCF (maksimum pihti saglamligi) milimetre olarak
gosterilir ve ulagilan maksimum amplitiidii tanimlar.
Pihtinin amplitiidii, pithtinin mekanik kuvvetini yansitir
ve esas olarak trombosit sayist ve trombosit
fonksiyonuna, fibrin konsantrasyonuna ve fibrin
polimerizasyonuna, faktor XIII —aktivitesine ve
kolloidlere baghdir (21). Tromboz ile iliskili
komplikasyonu olan 35 hasta ile 34 saglikli kontroliin
karsilastirildigr bir g¢alismada 6zellikle EXTEM ve
INTEM’deki CFT ve MCF degerleri trombotik
komplikasyonlar1 gdstermede anlamli bulunmustur
(23). MCF esik degeri >68 mm olmasinin %94
sensitivite ve spesifitesi oldugu gosterilmistir. Bizim
¢alismamizda EXTEM MCF ortalama 5 mm, INTEM
MCF ortalama 9,75 mm olarak bulunmustur. Hicbir
hastada esik degeri ge¢memis ve de sonugta hicbir
hastada trombotik komplikasyon saptanmamuistir.
FIBTEM MCEF i¢in esik degeri >24 mm gdsterilmis ama
bu o6l¢limde sensitivite %77 ve spesifite %88 olarak
degerlendirilmigtir (23). Bizim ¢alismamizda FIBTEM
MCEF degeri ortalama Smm’dir ve bu esik degeri asan bir
hasta da yoktur.

Siddetli kanama sirasinda karar vermeyi hizlandirmak
icin, CT yerine 5 veya 10 dakika sonraki pihti
saglamligmin amplitidii (sirastyla A5 veya Al0)
giderek daha fazla kullanilan 6lgtimlerdir. AS heniiz
bazi iilkelerde mevcut degildir. Bizim ¢aligmamizda da
kullanilamamistir. A5 ve A10, MCF ile oldukg¢a
koreledir ve test bagladiktan 10-15 dakika sonra
degerlendirme yapmaya olanak saglar. EXTEM ve
INTEM’deki A10 ve AS trombosit sayist ve fibrinojen
konsantrasyonu ile; FIBTEM’deki A10 ve AS plazma

fibrinojen konsantrasyonu ile korelasyon gdsterir. Piht1
saglamligimnin 6l¢iimiindeki distikliik artmis fibrinolizisi
gostermektedir. Normal pihtida EXTEM A10, 40-60
mm arasindadir (12,21). Bizim ¢alismamizda ise bu siire
ortalama sadece 4 mm’dir. Normal araligmm altinda
oldugu goriilmektedir. Bu durumun yontem ile iliskili
olabilecegi diistinilmistiir. Diger taraftan EXTEM
Al0’un <40 mm olmasma, FIBTEM A10 <I10mm
olmas eslik ediyorsa, fibrinojen eksikligi ile FIBTEM
A10 >10 mm eslik ediyorsa trombositopeni ile
uyumludur. Bizim c¢alismamizda FIBTEM A10
ortalama 3.75 (+ 0.95) mm olarak bulundu. Bu bulgular
fibrinojen eksikligi ile uyumlu gibi goriinmektedir.
Fakat aksine yenidogan doéneminde fibrinojen
diizeylerinin eriskine gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (24). Bu nedenle elde edilen bulgular, bu
gbzlem ile uyusmamaktadir.

P1iht1 lizisini gosteren belirtegler ML (maksimal lizis) ve
LI30°dir (30. dakikadaki lizis indeksi) ve fibrinolitik
enzimlerin, fibrinolitik inhibitorlerin ve faktor XIII'in
aktivitesi hakkinda bilgi saglarlar. Calisma sirasinda
6lgiilen ML, MCF ile en diisiik amplitiid arasindaki fark
olarak tanimlanir ve MCF'nin yiizdesi olarak gosterilir.
LI30 CT’den 30 dakika sonra hald mevcut olan MCF
ylizdesini gosterir. EXTEM ve FIBTEM’de olgiilen
LI30 degerleri i¢in referans araliklar erigkinler i¢in %94-
100 arasidir (21). Bizim ¢aligmamizda sirasiyla
ortalama %58 ve %85 bulundu ve normal diizeylerin
altindaydi.

ROTEM ile genel olarak yiiksek tromboz riski
EXTEM’deki CT’nin <40 sn., EXTEM’deki CFT’nin
<50 sn, EXTEM’deki MCF’nin >68 mm, FIBTEM deki
MCF’nin >24 mm ve LI60’1n < %3 olmasi ile iliskilidir
(21). Bu galismada EXTEM’de CT ortalama 160 sn,
EXTEM’de MCF ortalama 5+1.15 mm, FIBTEM’te
MCF ise ortalama 5+1.15 mm olarak saptandu.
EXTEM’de CFT ve LI60 degerleri ise Olgiilemedi.
Literatiirdeki bilgiler 151¢1nda, ulasilan sonuglar tromboz
riskini gdstermemekteydi. Bizim ¢alismamizda da
tromboz  saptanmamasi literatiirdeki ~ bulgular1
destekledigini diisiindiirmektedir. Fakat diger taraftan

tromboz saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda
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Olciimlerde bir kargilastirilma yapilamadi.  Ciinki
tromboz saptanan hasta mevcut degildi ve hasta sayisi
azdi. Bu durum caligmanin en &nemli kisithligimi
olusturmaktadir. Yenidogan doénemindeki referans
degerlerinin farklilig1 dikkat ¢eken ikinci bulguydu. Bu
konu ile ilgili daha genis popiilasyonu iceren hasta

sayilarina ve daha standardize uygulamalara ihtiyag

vardir.

Sonu¢ olarak, elde edilen bulgular, rotasyonel
tromboelastografi ~ yontemi  kullanilarak  yapilan
Olglimlerin  umbilikal ~ vendéz  kateter  takilan
yenidoganlarda kateter iligkili tromboz riskinin
ongoriilebilirliginin belirlenmesinde yararl
olabilecegini  desteklemektedir. Hasta  sayisinin

arttirilmasi planlanmaktadir.
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