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1.GIRIS

Dogum sirasinda alinan umblikal kord kani, fetal asit- baz dengesinin
objektif bir gostergesidir ve fetusun doguma verdigi cevap olarak da kabul
edilmektedir. Umblikal korddan alinan kan, fetusun metabolik durumunu

incelemek i¢in yapilan asit-baz ¢alismalarinda kullanilir.

Bu standart dl¢timiin disinda, plasental kan damarlari da kan gaz1 ve pH
Olctimleri i¢in diger bir kaynaktir, ancak bu dogumun 3.dénemi tamamlandiktan
sonra gergeklestirilebilir. Plasental kan degerlerini devam eden plasenta ici gaz

degisimleri, plasentadaki metabolik olaylar etkileyebilir.

Plasentanin ayrilmasindan sonra kordun plasentaya giris yerinden alinan
kan gaz ornekleri, bebegin dogumundan sonra klemplenen umblikal korddan
alinan kan gaz orneklerine alternatif olarak diisiiniilebilir. Calismamizdaki amag
kordun plasentaya giris yeri Olclimlerinin fetal Ol¢iimlerle iligkisini arastirmak,
kan gaz analizlerinden hangilerinin ne kadar birbirine yakin ya da farkli oldugu
sonucuna varmakti. Boylelikle ge¢c alinan kordon kan gazi degerlerinin
dogumdaki fetal asit-baz degerleriyle ne derecede iliskide oldugu belirlenmeye

caligildi.



2. GENEL BILGILER

UMBLIKAL KORD KAN GAZI

Yenidogan donemi (dogumu izleyen ilk 4 haftalik donem) oliimleri, tip
alanindaki biiyiik gelismelere ragmen halen onemini korumaktadir. Bu donemdeki
Oliim oranlarindaki diisiikliik, o iilkenin gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir(1).

Hemen dogum sonu donemde yenidogana yeterli ve yogun bir yaklagim,
neonatal mortalite ve morbidite agisindan son derece énemlidir. Gebelik donemi,
dogum ve dogum sonu donemin uygun sartlarda gergeklestirilebilmesi;
yenidoganin 6lim hizi ve yenidoganin problemleri agisindan biiyiik Onem

arzetmektedir.

Dogum olay1r anne ve fetus agisindan fizyolojik bir sonu¢ oldugu kadar
ayn1 zamanda her ikisi agisindan da travmatik bir olaydir. Travmaya maruz kalan

bu iki canlinin yeterli ve uygun izlemi sarttir.

Yiizyilh askin bir zamandir gebelik periyodunun seyri, travayin ozelligi ve

yenidoganin durumu arasindaki baglantilar aragtirilmaktadir.

Fetal asit-baz dengesi hakkinda bilgi sahibi olmak icin gebelik gelisimi ve
dogum esnasinda degisik yontemlerden yararlanilabilir. Klinisyenler gebeligin
degisik donemlerinde kordosentez yoluyla ornekleme yapip normal gebeliklerde,
her trimesterde fetal asit-baz dengesi ve degerleri hakkinda cesitli yayinlar
yapmislardir.Kordon kaninda asit-baz dengesinin tayini ile ilgili ol¢iimler ise
dogumu takiben yenidogani degerlendirmek icin klinisyene, daha sonraki

donemde infantin izlenmesinde pediatriste yardimci olur.

Kordon kaninda asit-baz ve gaz degerlerinin Olciimii gelismis {iilkelerde
dogum olayinda hemen hemen rutin kullanima girmis bir uygulamadir. Fetal asit-

baz dengesinin degerlendirilmesinde fetal kan 6rneginin elde edilmesi sarttir. Bu



amacla gebeligin cesitli donemlerinde degisik teknikler kullanilir. Antenatal
donemde fetal kan 6rneginin elde edilmesi sadece kordosentez ile olurken, eylem
sirasinda hem kordosentezle hem de fetal kafa derisinden kan ornegi ile elde
edilebilir. Dogumdan sonra ise bu amacla umblikal kord kullanilir.Boylelikle
yenidoganin asit-baz durumu ve kan gaz degerleri saptanarak fetal distres, fetal

hipoksi, fetal asidoz ve asfiksi gibi tanilara varilmaya ¢alisilmaktadir(5).

Yenidoganin 6énemli sorunlarindan biri olan perinatal hipoksi tanisi i¢in
ortaya atilan kriterlerin tiimii, herkes tarafindan kabul edilmemektedir.Birkag
yaklasimin kombinasyonu ile karar vermek gerektigi, arastiricilarin ¢ogu
tarafindan onaylanmistir. Antenatal donemde, fetal distres isareti olarak kabul
edilen en Onemli gostergeler; fetal kalp hizi anormallikleri, amnios sivisinin
mekonyumla boyanmas: ve fetal asidozdur. Postnatal donemde ise, solunum
baslamasinda gecikme, diisiik Apgar skoru, kordon kaninda asidoz ve postasfiktik

hasar sonucu olusan hipoksik-iskemik ensefalopati bulgularidir(2).

Tiim diinyada yenidoganin degerlendirilmesi konusunda ilk defa ortak bir
degerlendirme sistemi olarak ortaya konulan ve halen yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam eden sistem 1953 yilinda Dr.Virginia Apgar tarafindan

gelistirilen Apgar skor sistemidir(3).

Apgar skoru, baslangictaki ana amaci olan yenidoganin siiratli bir sekilde
degerlendirilmesi  disinda, dogum Oncesi olaylar1 tahmin ve uzun vadedeki
sonuglarin Onceden belirlenmesi hedeflenerek kullanilmaya baslanmis ve bu
konuda yeterli olamadig1 goriilmiistiir. Bu nedenlerle ve gelisen teknik olanaklar
sayesinde anne, fetus ve yenidoganin izlemi konusunda yeni metodlar

gelistirilmistir.

Insan fetusunda dokulardaki oksijen miktar1 direkt olarak olciilememekte
ve hipoksinin biyokimyasal sonuclar1 olan asidemi ve tampon baz degerlerinde
azalma gibi hipoksiyle iligkisi olan fenomenlere giivenilmektedir. Asit-baz

Olctimleri ve fetal hipoksi arasinda belirgin bir iligski oldugu gosterilmistir(4).



Fetal dokularin oksijenizasyonu yetersiz ise fetal dolasimda biriken asit;
hipoksi, hiperkarbi ve asidoz kombinasyonunu olusturarak fetal asfiksiye neden
olabilmektedir. Uteroplasental-fetal metabolizmay1 ve fetal asit-baz durumunu en
1yi umblikal arter kan gazi gostermekte, umblikal arter pH’s1 ve asit-baz degerleri
fetusun biyokimyasal durumunu anlatmada altin standart olarak kabul
edilmektedir (6). Fetal hipoksi varsa fetal serebral oksijen metabolizmasi zarar
gorebilir ve noropatolojik lezyonlarin olusmasiyla bu bebeklerin major (serebral
fel¢, mental gerilik, nobet vb.) veya mindr (kognitif bozukluklar, konusma

giicliigli) eksiklikleri olabilir(7).

Asfiksi, pulmoner veya plasental gaz degisiminin azalmasi ile olusan
hipoksi veya hiperkapni sonucu meydana gelen bogulma olarak tanimlanabilir.
Asfiksinin en korkulan sonucu olan hipoksik-iskemik ensefalopati metabolizma
icin gerekli olan substratin ve substratt metabolize edecek oksijeninin yoklugu,
beyinde laktik asit birikimi, toksik norotransmitterlerin salintmi ve iskemidir.
Fetus ensefalopati gelismeksizin hipoksi ve asfiksiyi 6nemli 6l¢iide tolere edebilir.
Fetal distres bulgulari ile dogan, Apgar skoru diisiik veya kordon kani analizinde
asidemi saptanan yenidoganlarin ¢ogu neonatal donemde ve sonraki izlemde
normaldir. Dogumdan giinler veya haftalar 6nce olusan intrauterin sorunlar, uzun

siireli, agir norolojik sekellere neden olabilir(8).

Umblikal damardan alinan kan, dogumdan sonraki dakikalar ve saatler
icinde fetusun metabolik durumunu incelemek icin yapilan asit-baz ¢alismalarinda
kullanilir. Normal dogum eyleminin gerceklesmesi sirasinda, fetal oksijenasyon
ve pH genellikle azalir (9). Term yenidoganda normal umblikal kord kan1 pHs1 ve

kan gazi degerleri Tablo I’de 6zetlenmistir.



TABLO -1 :Normal term yenidoganda umblikal kord kan pH’s1 ve kan gazi

degerleri

Ramin ve Riley ve Arikan ve

ark.,1989 Johnson,1993 ark.,2000
Deger
Arteriyel Kan
pH 7.28 (0.07) 7.27 (0.069) 7.25 (7.08)
pCO, (mmHg) 49.9 (14.2) 50.3 (11.1) 50
HCO3™ (mmol/l) 23.1 (2.8) 22.0 (3.6) -
Bazfazlasi (mmol/l) -3.6 (2.8) -2.7(2.8) -4.3 (-11.1)
Venoz Kan

- 7.34 (0.063) -

pH
pCO, (mmHg) - 40.7 (7.9) -
HCO3™ (mmol/l) - 21.4 (2.5) -
Baz fazlas1 (mmol/l) - 24 (2) -

19.135 dogumdan elde edilen verilere gore, yenidoganda normal pH’nin
alt sinir1 7.04 ile 7.10 arasinda belirlenmistir (10) Neonatal asidemiyi tanimlamak
icin bu degerler goz oniine alinmalidir. Cogu fetus, pH’s1 7.00’a kadar diisebilen

intrapartum asidemiyi norolojik bir bozukluk olmadan tolere edecektir (11).

Casey ve arkadaglar tarafindan yapilan ve 150.000’in iizerinde canl
dogan infanti1 kapsayan calismada, ayni zamanda 28 giin i¢indeki neonatal
Olimleri 6ngorebilmek icin umblikal arter pH degerleri de ele alinmistir. pH 7.0
ve altina diistiikce neonatal 6liim ihtimali artmistir ve kord pH’s1 6.8’e esit veya
daha diisiik oldugunda bu risk 1.400 kat artmaktaydi. Kord pH’si 7.0 ve altinda
olup, Apgar skorlar1 da 0 ve 3 arasinda oldugunda, neonatal 6liim i¢in rolatif risk

3.204°ti (12).

Sikintida olan fetusun ve yenidoganin belirlenmesinde, Apgar skoru ve
umblikal kordon kani1 degerlendirmelerinden baska fetal skalp kan 6rnekleri, fetal

biofizik profil, fetal kalp hizinin izlenmesi gibi bir ¢ok yontem gelistirilmistir.



Gelistirilen bu yontemlerle fetusun ve yenidoganin saglikli bir sekilde izlemi ve

gerekli tibbi miidahalenin yapilmasina kolayliklar getirilmistir.

Fetusun anneden ayr1 bir canli olarak degerlendirilmesine olanak yoktur.
Annenin gebelik ve travayda maruz kaldig: birtakim olumsuz gelismelerin, paralel
bir sekilde fetusu da etkilemesini beklemek uygun bir yaklasim olarak

goriilmektedir.

UMBLIKAL KORD KANININ ALINMASI

Dogumda alinan umblikal kord kan gazi, dogumdan hemen Onceki fetal
asit-baz dengesini ve oksijenizasyon yeterliligini gosterir. Asit-baz ol¢iimleri kord
kaninda dogum asfiksisinin Apgar skorundan daha giivenilir endikatorleridir(13).
Umblikal kord kam1 6rneklemesi dogumdan hemen sonra yapilir. Kord kanindan

ornek almak agrisizdir, turnike gerektirmez ve noninvaziftir.

Umblikal kordun 10-20 cm’lik kismi dogumun hemen ardindan acilen,
ikisi yenidogana, ikisi plasentaya yakin olacak sekilde klempe edilir. 20-30 saniye
gecikmenin hem PCO,’yi hem de pH’y1 degistiriyor olmasi, kordun klempe
edilmesinin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Kord daha sonra distal ve proksimaldeki
ikiser klempin arasindan kesilir. Arteriyel kan kordun izole edilen kismindan, 1
yada 2 ml’lik liyofilize heparin iceren bir siringaya ya da 1000 U/ml heparin
iceren soliisyonla yikanmis benzer bir siringaya cekilir. Plastik enjektor
kullanmak en uygunudur. Ciinkii bu tip enjektorlerde oda sicakliginda yaklasik 30
dakika siireyle kan gazi degerlerinde degisme olmadigi gosterilmistir. Daha sonra
igne kapag kapatilir ve kapatilmis siringa, buz parcalari igeren plastik bir torbaya

yerlestirilerek hizla laboratuara gotiiriiliir(14).

Heparin, kord kani ¢aligsmalar i¢in standart ve tek antikoagiilan olarak
kabul edilebilir. Enjektore cekilecek heparin dozunun O©Onemi vardir. Asiri
miktardaki heparin kan gazlarinin degerini ve pH’yr degistirir. Enjektoriin
heparinle doldurulup tamamen bosaltilmas: yeterli antikoagiilan etkiyi sagladigi

gibi yanlis degerlerin olugsmasini da onler. Cok fazla heparin kullanimi en sik



yapilan preanalitik hatadir. Heparin asiditesi ve diliisyon etkisi potansiyel hata
kaynaklaridir. Sonucglar metabolik asidozu yansitip yanlis anlasilabilir. Enjektore

heparin aspire edilip sonra disar1 atilir. Daha sonra 1ml kan enjektore ¢ekilir(15).

Her siringaya hasta ismi, hangi damardan alindigi mutlaka yazilmalidir.
Siringadan hava kabarciklarini atarak elimine etmek en iyisidir. Hava kabarciklart
cikarilmali ve siringanin kapag kapatilmalidir. Yine de 1ml kana eklenen Iml
havanin bile pH, PCO,, pO;’ye minimal etkisinin oldugu gosterilmistir (16).
Ornekteki 16kositler metabolik olarak aktiftir ve oksijen kullanip karbondioksit
vermeye devam edeceklerdir. Isiy1 diisiirmek ve zamaninda transfer bu etkiyi

elimine eder.

Eger materyal 15 dakika icinde analiz edilmez ise buz i¢ine konulmalidir.
60 dakika bu sekilde kalabilir.Oda sicakliginda 60 dakika kadar kalan kanda
PCO;’de ya da pH’da az bir degisiklik olmaktadir (15). Dogumdan 60 saat sonra
dahi, uygun sekilde toplanan kord orneklerindeki asit-baz durumunun mantikli bir

tahmini icin matematiksel modeller gelistirilmistir (18).

Umblikal arter degeri fetal respiratuar durumu degerlendirmede ve
aciklamada en giivenilir ve dogru veridir . Umblikal arter kan1 uteroplasental-fetal
metabolizmay1 yansitir. Umblikal ven kani ise uteroplasental metabolizmay1
gosterir. Fetal dolasim umblikal kanda umblikal kord basisi ile yavasliyorsa, fetus
hipoksemik ve asidotik olacaktirBu durumda umblikal arterde ciddi asidoz

saptanirken ven degerleri normal bulunabilir(15).

FETAL KAN GAZ VE ASIT-BAZ KARAKTERISTIKLERI

Yenidoganin umblikal kordonunda bilindigi gibi iki arter ve bir ven
bulunmaktadir. Umblikal ven oksijenden zengin kani fetusa gotiiriirken, her iki
umblikal arter de fetustan gelen kirli kani plasentaya tagimaktadir. Umblikal
arterde pO, ve pH daha diisiik iken, pCO, umblikal vene oranla daha yiiksek
diizeydedir. Kordon kani asit-baz analizlerinde ya iki damardan ayr1 ayri kan

numuneleri alinmakta veya yalnizca arter kan1 kullanilmaktadir. Umblikal venoz



kanin plasentanin,umblikal arter kaninin ise fetal dokularin asit-baz durumunu
yansittigi kabul edilmektedir. Bu nedenle de genellikle umblikal arter kan

ornekleri kullanilmaktadir(19).

Konunun detaylarina girmeden once birkac terim hakkinda bilgi vermek
yerinde olacaktir: Hipoksi, solunan havadaki oksijenin azligi veya oksijen
kontentinin azhigidir. Hipoksemi ise kandaki oksijen igeriginin azligi olarak
tanimlanmustir. Asidemi; kanda artmis H' iyon konsantrasyonuna bagli olarak
azalmis pH, asidoz ise viicutta asit depolanmasi veya baz kaybi ile ortaya cikan
patolojik bir durum olarak tammmlanmistir. Metabolik asidoz; bikarbonatin
azalmasi, baz defisitin artmasi, laktatin artmasi, pH’1n azalmasi ile karakterizedir.
Metabolik asidozun ciddiyeti fetal hipoksinin derecesini belirler. Asfiksi ise daha
cok dolasgimdaki degisikliklere bagli olarak olusan doku seviyesindeki patolojiyi

yansitmak i¢in kullanilan bir terimdir(20).

Yenidoganin asit-baz dengesinin fiziksel ve kimyasal prensipleri, cocuk ve
eriskinlerden farkli olmamakla birlikte, 6zellikle pretermlerde daha belirgin olmak
tizere, kompansasyon yetenegi sinirlidir(21). Bu nedenle yenidoganda asit-baz
dengesinin bozukluklari daha kolay gelisir ve daha kisa siire i¢inde istenmeyen
etkiler olusturur. Kordon kani gaz 6l¢timleri, yenidoganin dogum esnasindaki asit-
baz dengesi hakkinda objektif bilgi verir. Bu ol¢iimlerle Apgar skorlar1 arasinda

korelasyon olmakla beraber, ¢ok yakin ilgiden bahsedilemez(22).

Fetal oksijen gereksinimi; yeterli maternal oksijenasyon, plasental kan
akimi, fetal oksijenasyon ve fetal dokulara oksijen dagilimu ile iligkilidir. CO;’in

uzaklastirilmasi ise yukaridaki yolun tersi seklinde isler.

Fetusun dokularinda olusan karbondioksidin utero-plasental dolagim yolu
ile atilmadigi durumlarda karbondioksit parsiyel basinct yiikselmekte ve
respiratuar asidoz gelismektedir. Fetal dokularin yetersiz oksijenizasyonu
durumunda, glukoz kullanimi i¢in anaerobik yolun aktive edilmesi sonucu laktik

asit birikimi ve metabolik asidoz gelisimi olugsmaktadir. Dogum eylemi esnasinda



utero-plasental dolagimda gaz gecisini etkileyen faktorlerde ve bunlarin agirhigina
gore umblikal kordon kan gazi parametrelerinde degismeler ortaya ¢ikmaktadir

(23).

Fetus, karbonik ve organik asitler iiretir. Karbonik asit, CO,’nin oksidatif
metabolizmast ile olusur. Fetus CO;’yi plasental dolagimla hizla temizleyebilir
ama fetal kanda organik asitlerde artis olmaksizin karbonik asit biriktiginde bu
durum respiratuar asidemi olarak adlandirilir. Organik asitler baglica anaerobik
metabolizma tarafindan olusturulur ve laktik asit ve B-hidroksibiitirik asidi igerir.
Bu organik asitler fetal kandan yavas temizlenir ve karbonik asitte artis
olmaksizin birikimleri olursa bu metabolik asidemiyle sonuclanir. Metabolik
asidemi gelisimiyle birlikte, organik asitleri tamponlamak ic¢in kullanilan
bikarbonat azalir. Karbonik asitteki artis ve organik asitlerdeki artis mikst

respiratuar-metabolik asidemi olarak bilinir.

Fetusta respiratuar ve metabolik asidemi ve sonrasinda doku nekrozu,
stirekli kotiiye giden bir dizi olayin pargasi olma egilimindedir. Bu, respiratuar ya
da metabolik asidemi ile sonuc¢lanan farkli durumlarm s6z konusu oldugu
eriskinlerden farklidir. Fetusta plasenta hem akciger hem de bir dereceye kadar

bobrek olarak is goriir(24).

Cogunlugunu pediatristlerin olusturdugu bir grup arastirmaciya gore, tiim
dogumlarda, ideal olarak dogum sirasinda veya ilk bir saat i¢inde, arteriel kan

ornekleri alinarak asit-baz dengesi degerlendirilmelidir(25).

Diger bir gruba gore ise, ozellikle riskli gebe olarak izlenmis hastalarin
dogumu sirasinda, yogun mekonyumlu amnios sivisi, konjenital anomali, diisiik
dogum agirligi, korioamniyonit, diisilk Apgar skoru veya anormal fetal kalp atimi1

saptanan olgularda, fetal kan 6rneklemesi yapilmalidir(26).



Yenidogan bebek birkag¢ saat icinde karbondioksit atarak ve fiske asitleri
metabolize ederek doku perfiizyonunu diizeltir. Bu mekanizmalar1 neonatta
bobreklerin kompansasyonu izler. Ozellikle respiratuar depresyondaki bebeklerin
soguga maruz kalmasi durumunda metabolik hiz artar ve metabolik asidozdan
doniis aksar. Tersine dogum sirasinda kord kanindan 6lciilen normal pH 6nemli

fetal hipoksemiyi ekarte eder(27).

pH, pCO;, ve pO, kantitatif olarak 6l¢iilebilir.Bikarbonat konsantrasyonu
ve oksijen saturasyonu bu olciimlerden saptanabilir. Olgiilen degerlerden ve
hemoglobin seviyesinden baz defisit hesaplanabilir. Bu hususlar tek tek ele almak

gerekirse;

pH
Hidrojen iyonlar aktivitesinin 10 tabanina gore negatif logaritmasi olarak

tanimlanir. pH temel asit-baz parametresidir.

Kanin pH degeri karbonik asit ve organik asitlerin oranina ve ayni
zamanda kanin ana tamponu olan bikarbonatin miktarma baglhdir. Bu en 1iyi

Henderson-Hasselbach denklemiyle gosterilebilir:

pH=pK +log [baz] yada pH=pK+ HCOs
[asit] H,COs

Klinik kullannomda HCO;  metabolik komponenti temsil eder ve mmol/l
olarak birimlenir. H,CO3 konsantrasyonu respiratuar komponenti temsil eder ve

PCO, mm Hg olarak gosterilir. Bu sekilde:

pH=pK + log Metabolik (HCO3; mmol/l )
Respiratuar( PCO, mm Hg)

Henderson-Hasselbach ~ denklemi, pH degerlerinin korunmasinda
bikarbonat veya karbonik asitin mutlak diizeylerinin degil, bunlarin birbirine

oraninin onemli oldugunu gostermektedir. pH:7.4’de bu oran 20/1°dir.



pK: Bikarbonat-Karbonik asit sisteminde asit-baz ikilisinin ayrismasindan

elde edilen sabite olup 6.1 dir.

Delta bazi, bikarbonatin tamponlama kapasitesindeki degisimi géstermede
kullanilan hesaplanmis bir sayidir. Mesela bikarbonat, bir metabolik asidemi
durumunda pH’y1 normalde tutmak icin tiiketileceginden konsantrasyonu
azalacaktir. HCO5; seviyesi normal sinirlarin altina indigi zaman baz eksigi,
normalin iistiinde oldugunda ise baz fazlasi olusur.Mikst respiratuar-metabolik
asidemiyle iliskili olan genis baz acig1 ve diisik HCOs diizeyi (12mmol/l)
deprese yenidogan ile, minimal baz ac¢ig1 ve normale daha yakin HCO;5™ seviyeli

asidemiye gore daha ¢ok iliskilidir (28).

Fetal pH, normal olarak anneninkinden ortalama 0.1 iinite daha dusiiktiir.
Bunun faydasi fetusta olusan karbondioksitin plasentadan kolay ve hizh
difiizyonudur. Fetal pCO, yiiksektir ve fetal bikarbonatin pCO,’e oranmi diiser.
Dolayisiyla, daha diisiik pH’a sebep olur.

Agir fetal asidemi durumunda fetal pH 7.0 iken fetal hidrojen
konsantrasyonu anneninkinin 2.5 katidir. Eger fetal pH 6.9’a veya 6.8’e diiser ise
fetal hidrojen iyonu konsantrasyonu anneninkinin 3 veya 4 katina ¢ikar. Normal
kord kan gazi degerleri umblikal arter ve vende farklidir. Dogum sirasindaki
asidemi umblikal arterde pH<7.15 veya umblikal vende pH<7.2 olarak tanimlanir.
Dogum sirasinda alinan fetal skalp kaninda ise pH>7.25 normal olarak kabul
edilir. pH 7.2 veya 7.25 arasi sinirda asidemi ve pH<7.2 olmasi ise obstetrik

girisim gerekliligini gosterir(26).

Yenidoganlarin bir kismi saglikli olmalarina ve Apgar skoruda diisiik
olmamasina ragmen sasirtict bir sekilde diisik pH degerlerine sahip olabilir.
Asideminin tek sebebi olarak asfiksiyi gostermek miimkiin degildir. pH
diisiikliigii; norolojik isaretler veya serebral anoksi olmaksizin, lokal olarak

yetersiz perfiizyon veya normalin iizerinde aktivite neticesi ortaya cikabilir.



Dogumdan once bir bebek eger yeterince uygun hareket, aglama ve solunum
cabalarina sahipse sikigsma, biikiilme aninda ortaya ¢ikabilecek olan sirkiilasyonun

gecici bozuklugu asidemiye sebep olabilir.

Parsiyel karbondioksit basinc1 (pCO,), Parsiyel oksijen basinci (pO,):

Parsiyel basing; gaz fazinin miktar olarak olc¢iimiidiir.Kan gibi bir sivi
icinde, O, ve CO;’in miktar1 tayin edilebilmektedir. Teorik olarak gaz fazinda O,
ve COy’in parsiyel basinci, kanin pO, ve pCO; olarak tanimlanan kan icinde
coziinmiis O, ve CO, miktar1 ile denge halindedir. pO, ve pCO; hava kadar kanin
gaz tablosunu da yansitmak ic¢in kullanilmaktadir. pO, ve pCO,; diger gazlarin
varligina bagl olmaksizin o gazin uyguladigi basincin ifadesidir. pCO,, asit-baz
dengesinin respiratuar komponentidir. Viicut sivilarindaki karbonik asit
konsantrasyonu gozardi edilebilecek diizeyde oldugundan pCO,’in 6l¢iimii yeterli

olmaktadir(29).

pCO,’deki degisiklikler primer respiratuar asidozun sebeplerinden olabilir
veya metabolik asidozun respiratuar kompansasyonundan kaynaklanabilir. Genel
olarak umblikal arterde 51 mmHg, vende ise 43 mmHg normal olarak kabul
edilen degerlerdir(30).

pO, basing Olciimiidiir. Oksijen saturasyonunun Ol¢iimii  fetusun
metabolizmas: i¢in gereken oksijen miktarin1 yansitir. Fetal oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde oksijen saturasyonunun Ol¢iimii ¢ok daha aydinlatict
olmakla beraber bu parametrenin 6lciimii olduk¢a zordur. Ote yandan pH
hemoglobin konsantrasyonu gibi pek ¢ok etken pO, iizerinde degisiklik yapabilir.
Bu acidan ¢ok ciddi oksijen eksikligi olmadan pO, diisiik olmayabilir ve bu
nedenle pO,, fetal durumun degerlendirilmesinde olduk¢ca az giivenilen bir
parametredir. Umblikal arterde 18 mmHg, vende 28 mmHg civarindaki degerler

normal olarak kabul edilir(26).



Baz Acig1 veya Fazlahg

Bir kan numunesinin veya plazmanin 37 C° de, 40 mmHg’lik bir pCO,’de
giiclii bir asit veya bazla pH’sinin titrasyonu ile 6l¢iilen ve litrede milimol olarak
ifade edilen baz konsantrasyonudur.Ayni1 zamanda mevcut tampon baz ile normal
tampon baz degerleri arasindaki farktir. Arti(+) degerler nonkarbonik asitin relatif
defisitini gosterir ve metabolik alkaloza isaret eder.Negatif(-) degerler plasma
veya kanda nonkarbonik asitlerin relatif artisina isaret eder ve metabolik asidoz

lehinedir.

Tampon maddeler; asit veya baz ilavesiyle soliisyonun serbest hidrojen
iyonu aktivitesinin degismesini Onleyici etkisi olan maddelerdir.Akciger ve
bobrekler asit-baz dengesinin asil diizenleyicileridir. Ekstraselliiler sivinin esas
tampon sistemi bikarbonat-karbonik asit tampon sistemidir. Intraselliiler s1vida ise

proteinler ve organik fosfat bilesikleri tampon gorevi yapar.

Hipoksi uzunca bir siire devam ederse fikse asit yapimi baslar ve pH diiser.
Ancak tampon sistemlerin yardimi ile pH relatif olarak sabit tutulmaya caligilir.
Bu durumda baz ag¢ig1 olusur. Bu deger pH’da onemli bir degisiklik olusmadan
once belirgin olarak patolojik bulunur. Baz a¢1g1 veya fazlalig olarak nitelenen bu
parametre direkt olarak Ol¢iilemeyip hesaplanan bir parametredir. Normalde
tampon bazlarin degeri 46-49mmol/l’ dir ve gebe olmayan saglikli bir kadinda bu
deger teorik olarak Ommol/l’dir. Ancak pratikte -2 ile +1mmol/l arasinda bulunur.
Gebelikteki degisikliklerden dolayr maternal deger -2 ile -3 mmol/l arasindadir.

Fetusta umblikal arterde -3mmol/l,vende -2mmol/l normal degerlerdir(27).

Bikarbonat (HCO3")

Plazma bikarbonati, karbonat ve plazma karbamino bilesiklerine bagh
COy’1 igerir. Asit-baz dengesinin metabolik komponentidir. Metabolik asidozda
azalir. HCOs', viicuttaki en 6nemli tamponlardan biridir. pH ve pCO, degerlerinin
bilinmesi halinde Henderson-Hasselbach denkleminden hesaplanabilir. Normal

umblikal arter degerleri 24 mmol/l, ven degerleri ise 23 mmol/l’dir.



FETAL ASIT-BAZ DENGESINI ETKILEYEN FAKTORLER VE

FETAL CEVAP

Tiim gebelik boyunca maternal, plasental ve fetal baz1 fizyolojik ve
patolojik olaylar fetusun asit-baz dengesi iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler
olusturabilir. Dogumdaki kan 6rneklerinde, pH diisiik baz ac¢ig1 yiiksek ise, kronik
asfiksi tanisi icin degerli olacaktir. pH diisiik pCO, yiiksek ve baz aci1g1 normale

yakin ise akut bir olay1 diigiindiirtir.

Umblikal kord kan akiminin yavaslamasina neden olan kord basisi,
vazospasm, kord dolanmasi veya diigiimii, fetal kardiak hastalik yani sira fetal
hemorajik veya hemolitik anemiler, fetal metabolik hastaliklar ve diger fetal

anomaliler fetal asit baz dengesine etki eden 6nemli patolojilerdendir(7).

Annede primer metabolik asidoz tablosuna yol agan patolojiler, kronik
uteroplasental diisiik kan akimi yaratan klinik faktorler fetusta da metabolik
asidoz gelisimine neden olur. Patolojinin gerilemesi, fetustaki tabloyu uzun
donem icinde normale dondiirebilir. Patolojinin siirekliliginde tabloya respiratuar

asidozda eklenir.

Fetusta olusan respiratuar asidozun nedeni plasental veya umblikal kan
akimindaki azalmalardir. Kordon basisi, uterusun asir1 uyarilmasi, plasenta
ayrilmasi ve annede solunum yetmezIligi yaratacak tiim klinik durumlar karsimiza
fetal respiratuar asidoz tablosu ile c¢ikar ve neden ortadan kalktifinda hizla

normale doner.

Annede respiratuar alkaloza neden olan; akut salisilat zehirlenmesi, ates,
sepsis, pnomoni, akciger embolisi, histeri krizi gibi durumlar fetusta da respiratuar

alkaloz olusturur ve patolojinin diizelmesi ile normale doner.

Fetus intrauterin hayatta kismen hipoksik bir cevrede yasar ve gelisir.
Fetusta anneye gore daha diisiik olan arteriyal pO,’e ragmen oksijenin doku

transportu anaerobik metabolizma baslamadan siirdiiriilebilir. Burada fetal



serebral kan akiminin ve fetal kanin 6zelliginin 6nemli rolleri vardir. Serebral kan
akimu fetusta eriskinlere gore 2-2.5 kez hzhidir. Ote yandan yiiksek hemoglobin
degeri ve fetal hemoglobinin oksijen affinitesinin fazla olmasi nedeniyle fetal
kanin oksijen tasima kapasitesi yiiksektir. Boylece fetal serebral oksijen tarnsportu
eriskine gore %70 daha fazladir. Fetal hipoksi olusunca ilk cevap olarak serebral
kan akiminda artis saptanir. Kan pH’1 diistiik¢ce serebral oksijen kontenti de diiser.
pH 7.33 iken %100 kabul edilen oksijen kontenti, pH 7.28 olunca %50’ye, pH

6.9’un altina inince de %25’e diiser.

Akut hipoksi durumlarinda serebral glukoz alimi artarken, pH diistiikce
azalir. Sonucta azalan substrat ve enerji depolar1 ve oksijenizasyon nedeniyle
anaerobik mekanizmalar devreye girer ve beyinde laktat birikimi olusur. Adenosin
Trifosfat (ATP) yapimindaki yetersizlik buna bagli hiicre membram
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acarak iyonik denge ve pompa sistemlerini
etkiler. Potasyum hiicre digina kacarken, sodyum hiicre i¢ine girer. Olusan voltaj
degisikligi nedeniyle kalsiyum da hiicre i¢ine girmeye baslar. Bu son element,
yiiksek sitozolik konsantrasyonlarda toksik etkili olup, arasidonik asit ve serbest

yag asitleri yapimini baslatir.

Buradan aciga c¢ikan tromboksan ise iskemiyi daha da arttirir. Biitiin bu
patolojik olaylar kronik hipokside karsilasilan olaylar olup, akut degisikliklerde
risk yaratmazlar. Bu ac¢idan hipoksinin erken donemlerinde yakalanmasi fetal

durumun iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir(7,27).

APGAR SKORU
1953 yilinda Virginia Apgar, hizla tiim diinyada kabul goren ve kendi

adiyla anilan yenidogani degerlendirme sistemi ortaya koymustur. Apgar
infantlarin klinik durumunun daha bilimsel degerlendirilmesi ve yakin gozlemini
tesvik etmeyi hedeflemistir. Bu yaklasimiyla siddetli asfiktik bebeklerin yanlis
olarak degerlendirilmesini ve saglikli bebeklerin gereksiz miidahale ve oksijene

maruz birakilmasini 6nlemeyi timit etmistir.



Bu skor sisteminin baslangigtaki orjinal amact yenidogan infant i¢in basit
ve acik bir derecelendirmenin gerceklestirilmesi, resusitasyon metodlart ve
etkilerinin gozlenmesi, farkli hastanelerdeki erken perinatal uygulamalarinin
sonuclarinin  karsilagtirllmasi, sag kalabilecek  yenidoganlarin  6nceden
belirlenmesi ve infant i¢in ¢ok onemli olan hayatin ilk birka¢ dakikasinda yakin

gozlemin saglanmastydi. Apgar skorlama sistemi Tablo II’de 6zetlenmistir.

TABLO -1II : Apgar Skorlama Sistemi

Belirtiler 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Kalp hiz1 Yok 100’iin altinda 100’1in iistiinde
Solunum Eforu Yok Yavas, diizensiz Iyi, agliyor
Kas tonusu Gevsek  Ekstremitelerde biraz fleksiyon — Aktif hareketler
Refleks irritabilite ~ Cevap yok Yiiz burusturma Siddetli aglama
Renk Mavi, soluk Viiciit pembe, Ekstremiteler mavi Tamamiyla pembe

0-3 puan c¢ok diisiik skor (siddetli asfiksi), 4-6 puan diisiik skor (orta
siddette asfiksi), 7-10 puan normal olarak kabul edilmektedir. Skorun
komponentleri V.Apgar'in soyadina izafeten su sekilde kullanilmaktadir:
A=Appearance (Goriinlim=renk), P=Pulse (Kalp atimi1), G=Grimace (Refleks),
A=Activity (Adale tonusu), R=Respiration (Solunum).

Skor baslangicta yalnizca dogumdan sonraki 60 saniyelik siire sonunda
degerlendiriliyordu ve skor diisiikse resusitasyona karar veriliyordu. Ancak 1964
yilinda Drage ve arkadaslar1 resusitasyon sonuclarim1 gozlemleme agisindan 1
dakikalik skorun yeterli olmayacagi, 2. ve 5. dakikalarda da skorun tespitinin
yararli olacag: fikrine vardilar. Apgar skoru bundan sonra 1. ve 5. dakikalarda

degerlendirilmeye baslanmistir.

Apgar skoru metod olarak basit, fazla bir egitim gerektirmeyen, her tiirlii

kosullarda uygulanmasi miimkiin olan bir skorlama sistemidir.



Dogumda, Apgar skoruyla 7 ile 10 arasinda belirtilen bir ¢ok infant
milkemmel durumdadir ve muhtemelen basit nazofaringeal aspirasyon disinda

bagska bir yardima ihtiya¢c duymaz(14).

Hafif deprese olan bir bebek (Apgar skoru 5-7) taktil stimiilasyon, oksijen

verilmesi veya ambu ile ventilasyona ihtiyag¢ gosterebilir.

Ileri derece deprese bebek (Apgar skoru 0-4) asfiktik olarak diisiiniiliir,

entiibasyon ve resiisitasyon gerekebilir.

1 dakikalik Apgar skoru gerektiginde uygun resiisitasyon yapabilmek

amaciyla solunum fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in faydalidir.

5 dakikalik Apgar skoru ise bebegin uzun siireli takibinde daha faydalidir.
5 dakikalik skoru 6’dan daha az olan miadinda yenidoganlarin nérolojik sekel ve

Oliim riski daha fazladir(31).

Her ne kadar nadiren ifade edilse de Apgar skorunun tonus, renk ve refleks
irritabilite gibi elementlerinin kismen infantin fizyolojik maturasyonuna bagl
oldugunu kabul etmek onemlidir. Boylece anoksik durum, asidemi ya da serebral
depresyona dair hicbir bulgusu olmayan saglikli prematur infant da, sadece

immaturitesi yiiziinden diisiik bir skor alabilir.

Skorlama sisteminin kriterleri, bagimsiz degiskenler olmadigindan,
hepsine esit derecede énem verilmemesi gerekir. En onemli kriterler, kalp tepe
atim1 ve kas tonusudur. Degeri daha az olan kriter ise, renktir. Ciinkii normalde

yenidoganlarin ¢ok az kismi ilk dakika icinde pembelesebilirler.

Doguma yakin akut norolojik hasarla sonuclanacak kadar agir asfiksi
gecirmis olan yenidogan sunlarin tamamini géstermelidir:
e (Alnabilirse) Umblikal kord arteriyel kan Orneginde derin

metabolik ya da mikst asidemi (pH<7.0).



e 5 dakikadan fazla siiren 0-3 aras1 Apgar skoru.

® Neonatal norolojik olaylar (6rnegin nobetler, koma ya da hipotoni
gibi)

e Multisistem organ disfonksiyonu (6rnegin kardiyovaskiiler,

gastrointestinal, hematolojik, pulmoner ya da renal sistem gibi).

Sonug olarak; Apgar skorlari, dogumda infantin durumunu belirlemek
icin yararhdir. Diisiik Apgar skorlar1 bir takim maternal ve bebekle ilgili durumun
gostergesi olabilir. Ancak Apgar skorlar1 tek basina, norolojik hasarin uygun
olmayan intrapartum yaklasim ya da hipoksi nedeniyle olustuguna dair bir delil

olarak kullanilmamalidir (14).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Nisan 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda, Denizli Devlet
Hastanesinde normal spontan vajinal yol ile dogum yapan 50 gebe alindi. Calisma
grubundaki hastalar, 38-42 hafta arasindaki, NST’si reaktif olarak nitelendirilen,
sistemik belirgin bir hastalifi olmayan gebelerdi. Hipoksi veya asidozda
olabilecek NST’si nonreaktif olan fetusler acil sezaryene alindig1 i¢in ¢alismaya

dahil edilmedi.

Maternal yas, parite, gestasyonel yas ve gebelik komplikasyonlarini igeren
detayli bir obstetrik hikaye alindi. Fetal prezentasyon tiim gebelerde verteks idi.
Gebelerin membran riiptir ve kontraksiyon baslama zamanlan kaydedildi.
Dogumu takiben umblikal kordun 10-20 cm.’lik kismi, birisi yenidogana, birisi
plasentaya yakin olacak sekilde klempe edildi. Kord daha sonra distal ve
proksimaldeki iki klempin arasindan kesildi. Takiben distal klempin arkasindaki
kordun arter ve veninden daha Once heparinle yikanmis insiilin enjektorlerine
birer cc olacak sekilde umblikal arter ve venden kan gazlari alindi. Enjektor
kapaklar1 kapatilarak, buz parcalar iceren bir kaba yerlestirildi. Umblikal kord
kan orneklemesi dogumdan sonraki 1-2 dakika icinde tamamlandi. Bu sirada,
yenidoganin 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlar1 hesaplandi. Dogumla membran
riptiirti  arasindaki siire membran riiptiir siiresi,dogumla kontraksiyonlarin

basladig1 zaman arasindaki siire eylem siiresi olarak kaydedildi.

Plasentanin ayrilmasim1 takiben, dogum ile plasentanin c¢ikarilmasi
arasindaki siire kaydedildi ve umblikal kordun plasentaya insersiyo yerinden arter
ve venden yine daha 6nce heparinlenmis insiilin enjektorlerine birer cc kan gaz

ornekleri alind1 ve buza yerlestirildi.

Alinan kan gaz ornekleri dogumdan itibaren en erken 15 dakika en geg¢ 45

dakika icinde PAUTFH Biokimya laboratuarinda Medica Easy Stat Analyzer



aletinde calistirildi. Umblikal ve plasental arter-veninde pH, pCO,, HCO3" ve baz

ac181 degerleri her hasta i¢in ayr1 formlara kaydedildi.

[statistiksel analizlerde, degiskenlerin ortalama * standart sapmalar ile
yiizdeleri verildi. Alinan sonuglarin istatistikleri bagimli gruplarda t testi
kullanilarak yapildi. Plasental ve umblikal arter-ven degerlerinin dagilimlari

regresyon analizleri ile karsilastirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismamizdaki toplam 50 vakanin, ortalama gestasyonel haftas1 39.5+ 1.1
hafta (38-42 hafta) idi. Anne yas ortalamast 24.6 + 4.3 yil (19-37 wil),
yenidoganlarin ortalama dogum kilolar1 3301+343,4gram(2600-
4240gram)bulundu. Ortalama 1.dakika Apgar skoru 8.5t1.2 (5-10), ortalama
5.dakika Apgar skoru 9.7+0.6 (8-10) idi. Calismaya alinan vakalarin 6zellikleri

Tablo III’de 6zetlenmistir.

TABLO-III: Calismaya alinan vakalarin tanimlayici 6zellikleri

Dogum agirligr (gram) 3301+343.4
Dogum haftasi (hafta) 39.5+1.1
Anne Yast (y1l) 24.614.3
Apgar 1.dakika 8.5t1.2
Apgar 5.dakika 9.710.6

Calisma kapsamindaki vakalarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin
umblikal arter pH degerleriyle iliskisi Sekil-1 ‘de izlendigi gibidir. Apgar skoru
diisiik olan vakalarda pH’ nin da diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

SEKIL-1: Umblikal arter pH degeri araliklarindaki 1. ve 5. dakika Apgar skorlart
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9,00
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7,00
6,00
5,00
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[ apgar-1
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Calismaya alinan toplam 50 vakanin 30’u (%60) multigravid, 20’si (%40)
primigravid gebelerdi. Dogum eylem siiresi multigravid vakalarda ortalama 8.2 +
6.5 saat (1-19.2 saat), primigravid vakalarda ortalama 10.7+6.5 saat (3.3-24 saat)
olarak bulundu. Membran riiptiir siireleri multigravidlerde 4.0+ 5.1 (0-18.4 saat),
primigravidlerde 4.1+ 3.5 (0.3-13.2 saat) saat olarak hesaplandi. Infantin dogumu
ile plasentanin cikisi arasindaki siire, umblikal ve plasental kord orneklerinin
alinmasi arasindaki siireyi gostermekteydi ve bu multigravidlerde 6.6 + 2 dakika
(3-11 dakika), primigravidlerde 9.5 + 4.2 (5-20 dakika) idi. 30 multigravid
vakanin 20’sinde, 20 primigravid vakanin 15’inde oksitosin ile indiiksiyon
uygulandi. Primigravid ile multigravid vakalarin tanimlayict 6zellikleri Tablo-

IV’°de verilmistir.

TABLO-IV: Primigravid ile multigravid vakalarin tanimlayici 6zellikleri

Multigravid (n:30) Primigravid (n:20)
Dogum eylem siiresi (saat) 8,244,2 10,716,5
Membran riiptiir siiresi(saat) 4.0%5.1 4,1+£3,5
Plasenta ¢ikis saati(dakika) 6.612.1 9,51+4,2
Indiiksiyon uygulananlar 20 15

Calismamizda oksitosinle induklenmis dogumun fetal asit-baz durumu
tizerine etkisi de arastirllmis olup, arter ve venlerde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklara rastlanmamustir (Tablo V,VL,VII ve VIII ).



TABLO-V: Oksitosinle indiiksiyon uygulanan vakalar ile uygulanmayan
vakalarin umblikal arter pH, pCO,, HCO3; ve baz agigt degerlerinin

karsilastirilmasi

indiiksiyon
1 (n:35) 2 (n:15) p
Umblikal arter
pH 7.26 £0.07 7.24 £0.09 0.672
pCO, (mmHg) 49.8+11.9 56.1 +16.4 0.189
HCO; (mmol/l) 223143 24.2 +3.06 0.022
Baz a¢1g1 (mmol/l) 48+ 23 -4.3+2.96 0.309

*Indiiksiyon; grup 1: indiiksiyon uygulanan vakalar , 2: indiiksiyon uygulanmayan vakalar

TABLO-VI: Oksitosinle indiiksiyon uygulanan vakalar ile uygulanmayan
vakalarin umblikal ven pH, pCO,, HCO; ve baz acig degerlerinin

karsilastirilmasi
indiiksiyon”
1 (n:35) 2 (n:15) p

Umblikal ven

pH 7.29 £ 0.07 7.29 £ 0.08 0.966
pCO, (mmHg) 45999 48.4+13.6 0.719
HCO3 (mmol/l) 222+2.1 23.1+1.5 0.120
Baz aci1g1 (mmol/l) 44+ 22 -42+2.1 0.703

*Indiiksiyon; grup 1: indiiksiyon uygulanan vakalar , 2: indiiksiyon uygulanmayan vakalar



TABLO-VII: Oksitosinle indiiksiyon uygulanan vakalar ile uygulanmayan
vakalarin plasental arter pH, pCO,, HCO3; ve baz agigt degerlerinin

karsilastirilmasi

indiiksiyon”
1 (n:35) 2 (n:15) p
Plasental arter
pH 7.24£0.07 7.24 +0.10 0.882
pCO, (mmHg) 52.8+10.3 54.0+15.5 0.783
HCO5 (mmol/1) 22.7%2.5 23.0+2.4 0.560
Baz a¢1g1 (mmol/l) -5.15+ 2.6 -5.22+2.41 0.907

*Indiiksiyon; grup 1: indiiksiyon uygulanan vakalar , 2: indiiksiyon uygulanmayan vakalar

TABLO-VIII: Oksitosinle indiiksiyon uygulanan vakalar ile uygulanmayan
vakalarin plasental ven pH, pCO,, HCO; ve baz acig degerlerinin

karsilastirilmasi

Indiiksiyon”
1 (n:35) 2 (n:15) p
Plasental ven
pH 7.28 £0.06 7.26+0.10 0.907
pCO; (mmHg) 46.4 £ 9.05 512+17.6 0.597
HCO3 (mmol/l) 21.9+2.21 22.8+1.7 0.099
Baz ag181 (mmol/l) 49+ 19 471+2.1 0.849

*Indiiksiyon; grup 1: indiiksiyon uygulanan vakalar , 2: indiiksiyon uygulanmayan vakalar

Primigravid ve multigravid vakalarda eylem siirelerinin umblikal ven,
plasental ven, umblikal arter ve plasental arter pH, pCO,, HCO3 ve baz acid
degerlerinin istatistiksel analizleri asagidaki tablolarda belirtilmistir. (Tablo IX, X,
X1, X1I, XIIIL, XTIV, XV ve XVI)



Primigravidlerde eylem siiresi ile arter ve venlerdeki pH, pCO,, HCO;,
baz agig1 degerleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Multigravidlerde
ise eylem siiresi 8 saatten az olan vakalarda HCOj; degerleri daha diisiik

bulunmus, diger 6l¢iimlerde herhangi bir farklilik izlenmemistir.

TABLO-IX: Eylem siiresi 12 saatten az primigravid vakalar ile 12 saat ve {izeri
olan primigravid vakalarin umblikal ven pH, pCO,, HCO; ve baz acgigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:10) 2 (n:10) p
Umblikal ven
pH 7.23+0.03 7.2710.01 0.364
pCO; (mmHg) 56.1+16.8 47.7+5.8 0.226
HCO3 (mmol/l) 232+19 22.1+2.1 0.910
Baz ac¢ig (mmol/l) 56+ 28 512 1.7 0.325

*Eylem siiresi; grup 1: 12 saatten az olan vakalar , 2: 12 saat ve lizeri olan vakalar

TABLO-X: Eylem siiresi 12 saatten az primigravid vakalar ile 12 saat ve iizeri
olan primigravid vakalarin plasental ven pH, pCO,, HCO; ve baz agigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:10) 2 (n:10) p
Plasental ven
pH 7.22+0.11 7.25+0.03 0.705
pCO, (mmHg) 57.5+19.1 51.1%£8.0 0.545
HCO;3 (mmol/l) 23.2+1.8 223+24 0.364
Baz agig1 (mmol/l) 54+ 25 -5.6%1.9 0.705

*Eylem siiresi; grup 1: 12 saatten az olan vakalar , 2: 12 saat ve iizeri olan vakalar



TABLO-XI: Eylem siiresi 12 saatten az primigravid vakalar ile 12 saat ve iizeri
olan primigravid vakalarin umblikal arter pH, pCO,, HCOs; ve baz agigi

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:10) 2 (n:10) p
Umblikal arter

pH 7.18+0.11 7.24+0.02 0.597
pCO; (mmHg) 63.6+19.2 54.0+6.8 0.226
HCO5 (mmol/l) 24.1+23 233424 0.596
Baz ac1g1 (mmol/1) 5.6+ 3.6 -5.0%£2.1 0.545

*Eylem siiresi; grup 1: 12 saatten az olan vakalar , 2: 12 saat ve iizeri olan vakalar

TABLO-XII: Eylem siiresi 12 saatten az primigravid vakalar ile 12 saat ve {izeri
olan primigravid vakalarin plasental arter pH, pCO,, HCOs; ve baz agigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:10) 2 (n:10) p
Plasental arter
pH 7.18+0.11 7.22+0.05 0.705
pCO, (mmHg) 63.3£16.5 54.7+6.6 0.325
HCOs (mmol/l) 23.7+£2.1 22.5+3.3 0.240
Baz ag1g1 (mmol/l) 6.0+ 3.2 -6.3+3.2 0.597

*Eylem siiresi; grup 1: 12 saatten az olan vakalar , 2: 12 saat ve iizeri olan vakalar



TABLO-XIII: Eylem siiresi 8 saatten az multigravid vakalar ile 8 saat ve iizeri
olan multigravid vakalarin umblikal ven pH, pCO,, HCOs; ve baz acigi

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:17) 2 (n:13) p
Umblikal ven
pH 7.33£0.06 7.31£0.06 0.530
pCO; (mmHg) 40.6+7.8 46.6% 7.0 0.054
HCO3 (mmol/l) 215120 234+1.5 0.010
Baz agig1 (mmol/l) 42+ 2.0 3.1+ 1.6 0.167

*Eylem siiresi; grup 1: 8 saatten az olan vakalar , 2: 8 saat ve {izeri olan vakalar

TABLO-XIV: Eylem siiresi 8 saatten az multigravid vakalar ile 8 saat ve iizeri
olan multigravid vakalarin plasental ven pH, pCO,, HCOs; ve baz acigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:17) 2 (n:13) p
Plasental ven
pH 7.32£0.05 7.30 +0.05 0.276
pCO, (mmHg) 41.0+7.2 469 +8.1 0.103
HCO5 (mmol/l) 21.0+1.9 228+ 1.6 0.017
Baz ag181 (mmol/l) 4.8+ 1.7 3.8+ 1.4 0.102

*Eylem siiresi; grup 1: 8 saatten az olan vakalar , 2: 8 saat ve lizeri olan vakalar



TABLO-XV: Eylem siiresi 8 saatten az multigravid vakalar ile 8 saat ve iizeri
olan multigravid vakalarin umblikal arter pH, pCO,, HCOs ve baz agigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:17) 2 (n:13) p
Umblikal arter
pH 7.29 £ 0.06 7.28 £0.06 0.544
pCO, (mmHg) 43.7+£10.8 512+%8.5 0.069
HCO; (mmol/l) 220+2.8 22.8+6.7 0.011
Baz ag181 (mmol/l) 4.6+ 2.4 3.6+1.8 0.258

*Eylem siiresi; grup 1: 8 saatten az olan vakalar , 2: 8 saat ve {izeri olan vakalar

TABLO-XVI: Eylem siiresi 8 saatten az multigravid vakalar ile 8 saat ve iizeri
olan multigravid vakalarin plasental arter pH, pCO,, HCOs; ve baz agigl

degerlerinin karsilastirilmasi

Eylem Siiresi*

1 (n:17) 2 (n:13) p
Plasental arter
pH 7.28 £0.06 7.26 £ 0.06 0.174
pCO; (mmHg) 46.2+9.4 532+8.7 0.057
HCO3 (mmol/l) 21.8+2.1 237422 0.026
Baz ag181 (mmol/l) 49+ 1.8 -3.8%1.6 0.082

*Eylem siiresi; grup 1: 8 saatten az olan vakalar , 2: 8 saat ve lizeri olan vakalar

Calisma kapsamindaki 50 gebenin membran riiptiir siireleri ile fetal asit-
baz durumu karsilastirilmis ve anlamli farkliliga rastlanmamistir(Tablo XVII,

XVIII, XIX, XX).



TABLO-XVII: Membran riiptiir siiresi 6 saatten az olan vakalar ile membran
rliptiir siiresi 6 saat ve iizeri olan vakalarin umblikal arter pH, pCO,, HCOj3 ve baz

ac1g1 degerlerinin karsilastirilmasi

s s .e o
Membran riiptiir siiresi

1 (n:36) 2 (n:14) P
Umblikal arter

pH 7.26 +0.08 7.25 +0.06 0.619
pCO; (mmHg) 52.3+13.9 502+ 12.9 0.779
HCO3 (mmol/l) 232425 222+6.6 0.754
Baz a¢1g1 (mmol/l) 47+ 24 43428 0.462

*Membran riiptiir siiresi; grup 1: 6 saatten az olan vakalar , 2: 6 saat ve {izeri olan vakalar

TABLO-XVIII: Membran riiptiir siiresi 6 saatten az olan vakalar ile membran
rliptiir siiresi 6 saat ve {izeri olan vakalarin umblikal ven pH, pCO,, HCOj3 ve baz

ac1g1 degerlerinin karsilastirilmasi

s s .e o
Membran riiptiir siiresi

1 (n:36) 2 (n:14) p
Umblikal ven

pH 7.29 +0.08 7.29 +£0.05 0.596
pCO, (mmHg) 469+ 122 46.2+172 0.837
HCO5 (mmol/l) 22.4+2.0 22.6+2.0 0.795
Baz a¢1g1 (mmol/l) 44+ 23 43%2.0 0.966

*Membran riiptiir siiresi; grup 1: 6 saatten az olan vakalar , 2: 6 saat ve {izeri olan vakalar



TABLO-XIX: Membran riiptiir siiresi 6 saatten az olan vakalar ile membran
rliptiir siiresi 6 saat ve iizeri olan vakalarin plasental arter pH, pCO,, HCO3 ve baz

ac1g1 degerlerinin karsilastirilmasi

s s .e o
Membran riiptiir siiresi

1 (n:36) 2 (n:14) p
Plasental arter
pH 7.24 +0.09 7.25+0.06 0.658
pCO; (mmHg) 539+ 124 51.2+10.9 0.510
HCO5 (mmol/l) 228+2.4 22.8+2.7 0.846
Baz ag1g1 (mmol/l) 52+ 26 -5.1£23 0.812

*Membran riiptiir siiresi; grup 1: 6 saatten az olan vakalar , 2: 6 saat ve {izeri olan vakalar

TABLO-XX: Membran riiptiir siiresi 6 saatten az olan vakalar ile membran
rliptiir siiresi 6 saat ve {izeri olan vakalarin plasental ven pH, pCO,, HCO;3 ve baz

ac181 degerlerinin karsilastirilmasi

s e .e e
Membran riiptiir siiresi

1 (n:36) 2 (n:14) P
Plasental ven
pH 7.28 £0.05 7.28 £0.08 0.804
pCO; (mmHg) 47.749.0 479+ 134 0.888
HCOj3 (mmol/l) 225+24 22.1%£1.9 0.589
Baz agig1 (mmol/l) 4.8+ 1.9 49+19 0.770

*Membran riiptiir siiresi; grup 1: 6 saatten az olan vakalar , 2: 6 saat ve lizeri olan vakalar

Calismamizda plasentanin ayrilma siiresinin  kordon kani asit-baz
diizeylerine etkisi de arastirllmistir. Grubumuzda, plasental arter ve vende pH,
pCO,, HCO3 ve baz agig1 degerlerinde siirenin artmasi veya azalmasi ile belirgin
bir farklilik izlenmemis olup, istatistiksel analizler Tablo XXI ve XXII‘de

belirtilmistir.



TABLO-XXI: Plasentas1 10 dakikadan daha kisa siirede ayrilan vakalar ile
plasentas1 10 dakika ve lizeri siirede ayrilan vakalarin plasental arter pH, pCO,,

HCOj ve baz acig1 degerlerinin karsilastirilmasi

s o
Plasenta ayrilma siiresi

1 (n:14) 2 (n:36) p
Plasental arter
pH 7.25+0.08 7.19+0.10 0.143
pCO, (mmHg) 52.4+11.7 59.0+13.4 0.270
HCO5 (mmol/l) 22.7+25 233+1.8 0.439
Baz a¢1g1 (mmol/l) 5.0+ 24 63+3.5 0.456

*Plasenta ayrilma siiresi; grup 1: 10 dakikadan kisa siirede ayrilan vakalar , 2: 10 dakika ve iizeri

stirede ayrilan vakalar

TABLO-XXII: Plasentas1 10 dakikadan daha kisa siirede ayrilan vakalar ile
plasentas1 10 dakika ve iizeri siirede ayrilan vakalarin plasental ven pH, pCO,,

HCOzs" ve baz agig1 degerlerinin karsilastirilmasi

.o 3
Plasenta ayrilma siiresi

1 (n:14) 2 (n:36) p
Plasental ven
pH 7.28 £0.07 7.24 £0.07 0.143
pCO, (mmHg) 47.4+12.6 50.8 £8.9 0.270
HCO;3 (mmol/l) 222422 222+ 1.4 0.896
Baz a¢1g1 (mmol/l) 47+ 1.9 -6.0£2.1 0.199

*Plasenta ayrilma siiresi; grup 1: 10 dakikadan kisa siirede ayrilan vakalar , 2: 10 dakika ve iizeri

siirede ayrilan vakalar

Ortalama pH degerleri umblikal vende 7.29+0.07 (7.03-7.42), plasental
vende 7.28+00.7 (6.96-7.41), umblikal arterde 7.26+0.08(7.01-7.39), plasental
arterde 7.24+0.08 (6.97-7.40) olarak tespit edildi. Umblikal ven ve arterdeki

degerlerin plasental arter ve vendeki degerlere oranla daha yiiksek oldugu



saptanmistir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (Tablo

XXIID).

Calismamizda, umblikal venden alinan kan oOrneklerinde bakilan PCO,
ortalama 46.7+11.0mmHg, plasental vende ise 47.8+12.2mmHg idi. Arterden
alman Orneklerdeki PCO, ise umblikalde 51.7+13.6mmHg, plasentada ise
53.24+12.0mmHg olarak bulundu. Umblikal ven ve plasental ven PCO2 diizeyleri
karsilagtirlldiginda aralarinda anlamli fark gozlenmedi. Umblikal arter ve

plasental arterdeki PCO, diizeylerinde de anlamli fark yoktu (Tablo XXIII).

Umblikal vende elde edilen bikarbonat diizeyi 22.5+2.0mmol/l, plasental
vende ise 22.2+2.1mmol/l olarak saptanmis olup, aralarinda anlamli farklilik
yoktu. Umblikal arterde HCO;5; 22.9+4.0mmol/l, plasental arterde ise
22.8+2.5mmol/l olarak bulundu (Tablo XXIII).

Baz ac¢ig1 umblikal vende -4.4+2.2, plasental vende -4.9+1.9 tespit edildi.
Umblikal vende gozlenen yiikseklik istatistiksel olarak anlamliydi. Umblikal
arterde baz acgig1 -4.6+2.5 iken plasental arter de ise -5.14+2.5 idi. Umblikal arterde
baz aciginin daha yiiksek oldugu gozlendi ve bu fark anlamliydi (Tablo XXIII).

TABLO-XXIII: Plasental ve umblikal kord kan ol¢timleri

Umblikal Plasental pdegeri Umblikal Plasental p degeri

ven ven arter arter

pH 7.2940.07 7,28+0.07  0.003 7,2630.08  7,24+0.08  0.03
pCO,(mmHg) 46,7£11,0 47,8+x12,2 0.073 51,7£13,6  53,2£12,0  0.16
HCOs; (mmol/l)  22.5£2.0 22.2+2.1 0.053 22,914.0 22,8%2,5 0.83
Baz acigi mmol/l) 44422 -4,9+1,9 0.002 -4,612,5 -5,1£2,5 0.03

pH, pCO,, HCO;3; ve baz agig1 degerlerinin umblikal-plasental arter ve
vendeki dagilimlar1 Sekil 2-9’da gosterilmistir. Izlendigi iizere, sadece umblikal
ve plasental arterdeki HCOj;™ degerleri, digerlerinin aksine birbirleriyle korele

goriilmemektedir.



SEKIL- 2: Umblikal ve plasental vende pH diizeylerinin iliskisi

(y=0.668+0.91x, r=0.916)
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SEKIL-3: Umblikal ve plasental vende PCO, diizeylerinin iliskisi

(y=0.640+0.837x, r=0.932)
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SEKIL-4: Umblikal ve plasental vende HCO3™ diizeylerinin iliskisi
(y=3.673+0.847x, r=0.8836)
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SEKIL- 5: Umblikal ve plasental vende baz acig iliskisi
(y=-0.43+0.992x, r=0.886)
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SEKIL-6: Umblikal ve plasental arterde pH iliskisi
(y=1.249+3.830x, r=0.860)
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SEKIL-7: Umblikal ve plasental arterde PCO, iliskisi
(y=1.74+0.952x, r=0.841)
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SEKIL-8: Umblikal ve plasental arterde HCO;"iliskisi
(y=3.646+0.845x, r=0.518)
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SEKIL-9: Umblikal ve plasental arterde baz agig1 iliskisi
(y=0.709+0.762x, r=0.772)
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5. TARTISMA

Dogum olay1r ve hemen dogum sonu donem; bebegin ilerideki erigkinlik
donemini de kapsayan, yasami acisindan son derece Onemli olan ve yeterli
miidahale yapilmadiginda cogunlukla telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden
olan kisa ve ¢ok onemli bir donemdir. Bu donemin degerlendirilmesinde belli

standart uygulamalarin seri bir sekilde yapilmasi zorunludur.

Calismamizda 1. ve 5. dakika Apgar skorlariyla umblikal arter pH
degerleri arasindaki iligki arastirllmis ve Apgar skoru diisiik olan bebeklerde
pH’nin da diisiik oldugu izlenmistir. Apgar skorlama degerleri normal yenidogan
ile belirgin derecede hipokside kalmis depresif bebekleri ayirt etmede yararli
olabilmektedir. Ancak daha az etkilenmis bebeklerin ayriminda bu skorlama
yeterince duyarli olamamaktadir. Apgar skorunun norolojik gelisimi belirlemede
yetersiz oldugunu gosteren bir¢cok caligma vardir. Diisilk Apgar skoru fetal
depresyonu, hipotonisiteyi gosterir ve asfiksiden bagka bir¢cok sebebi de vardir;
immatiirite, anestezikler, sepsis, travma, fetal anomaliler, santral sinir sistemi
hastalig1 gibi problemler diisiik Apgar skoruna sebep olabilir(32). Apgar skorunun
yenidoganin progresyonu {izerine etkileri de arastirilmistir. Ellenberg ve
arkadaslarn 5.dakika Apgar skoru 6 ve daha az olan bebeklerle,Apgar skoru 6’nin
tizerinde olan bebeklere 7 yasina geldiklerinde zeka testi uygulamis ve iki grup

arasinda bir farklilik bulamamuisglardir (33).

Neonatal durum degerlendirmesinde, umblikal kordon asid-baz degerleri
Apgar skoruna alternatif olarak diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda 1. dakika
Apgar degerleri 0-2 ve 5. dakika Apgar skor degerleri 0-4 arasinda olan
yenidoganlarda; hipoksik iskemik ensefalopati, kardiyopulmoner disfonksiyon ve
yenidogan konviilziyonu goriilme insidansi artar. Ancak kordon kan gaz degerleri,
Apgar skor degerlerine gore daha objektif bir ol¢iit niteligindedir. Bu yiizden,
diisiik Apgar skorlu bebeklerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ile umblikal



kordon kan gazi parametreleri arasinda daha siki ve dogru bir iliski

bulunmaktadir(34).

Tiim bu calismalar 1518inda son yillarda, dogum eylemi siiresince
intrapartum durumun ve dogum sonrasi neonatal prognozun gostergesi olarak
umblikal kordon pH degeri iizerinde durulmaktadir. Gilstrap ve Hauth dogumun
2. evresinde son 10 dakikada cekilen kardiotogografi traselerindeki baseline fetal
kalp hizlar1 ile, umblikal kordon asidemisi arasinda bir korelasyonun oldugunu
saptamislardir. Ayn1 zamanda dogum yontemleri ile umblikal kordon asit-baz
degerlerini karsilastirmak suretiyle bu hususu dogrulamislardir. Fetusun
intrapartum iyilik halini gosteren en degerli parametrelerin basinda normal
baseline fetal kalp hiz1 ve normal “beat to beat” fetal kalp hizi variabilitesinin
oldugu kabul edilmektedir. Gilstrap ve Hauth bu iki parametre ile neonatal
asidemi yoklugu arasinda (kordon kani pH<7.20) %97 belirgin bir korelasyon

oldugunu gostermislerdir(10).

Umblikal kordon arter ve ven kan gazlar1 degerlerinin, intrapartum
degerlendirilmesi dogumun yonteminde belirleyici ve yoOnlendirici bir tani
yontemi 0zelligi tasimaktadir. Ayn1 zamanda, dogum eylemi esnasinda, fetal iyilik
halinin durumu hakkinda restrospektif olarak fikir vermek suretiyle neonatal
donem idaresine ve bu donemde yenidoganin resiissitasyonu igin yapilmasi

diisiiniilen girisimlerin se¢imine de katkida bulunmaktadir.

Hipoksi, asit-baz durumu ve serebral hasar arasindaki basit iliski kavrami
tartismaya agiktir.Umblikal kord kaninda 6l¢iilen asit-baz degerleri, biyokimyasal
olarak fetal asfiksiyi tespit eder ve yasayabilen c¢ocuklardaki norolojik
eksikliklerin asfiksi ile iligkisini daha net ortaya koyabilir. Bu inanisin giicii
merkezlerde bebeklerin normal umblikal arter kan asit-baz degerleri ile
dogurtulmasini major obstetrik hedef olarak belirlemistir.Yine de norolojik hasara

yol acacak intrapartum asfiksinin derecesi halen tartismalidir(38).



Umblikal kordon gazlarinin hangi damardan bakilmasi sorusunun yaniti,
dogal olarak fetusun durumunu daha iyi yansitmasit bakimindan umblikal arter
olmalidir. Ciinkii fetal asidemi ve hipoksi durumunda 6nce umblikal arter kan
gazlarinda degismeler olusmaktadir. Ayrica umblikal ven kan gazlar1 degerleri
normal diizeylerde iken umblikal arterde asidemi olabilir. Her ikisini de
ornekleme hem taniy1 dogrulamak hem de etyolojinin belirlenmesi bakimindan

onem tasimaktadir(35).

Zosmer ve arkadaslar1 168 gestasyonel yasla uyumlu fetusle yapmis
olduklar1 c¢aligmalarinda, antenatal ultrasonografi esliginde fetal intrahepatik
venden alinan kan ornekleri (intra-abdominal umblikal ven, portal sinus veya
portal ven) ile plasental kord insersiyo yerinden alinan kan Orneklerini
karsilastirmislardir. Yapilan analizler sonucunda iki bolgeden alinan kan degerleri
fetal venéz pH, pCO,, pO, ve baz agig1 acisindan birbirine benzer bulunmus ve
intrahepatik vendeki asit-baz ve kan gaz durumunun plasental kord insersiyo

yerini yansittig1 belirtilmistir(36).

Umblikal kordon kan gazi degerlerinin esik degerleri konusunda da
tartigmalar bulunmaktadir. Normal umblikal arter pH degeri 7.24+0.14 iken,
umblikal ven pH 7.32+0.12 civarindadir. Fetus hipoksiye maruz kaldiginda,
progresif hipoksemi ve hiperkapni ile birlikte metabolik asidozun gelistigi
belirlenmistir. Klasik olarak fetal asidemi umblikal arter pH<7.20 oldugu durum
olarak tamimlandig1 halde, patolojik fetal asidemi de umblikal arter pH <7.0 veya
altindadir. Umblikal arter pH sinir1 7’ nin altinda inmedikc¢e mortalite ve morbidite
riski artmamaktadir. Bu degerlerin iizerindeki degerlerde de terminde dogmus

bebeklerde uzun donemde morbiditeye rastlanilmamistir(37).

Dogum sonrast umblikal kordon gazi1 degerlerinden sadece pH diizeyinin
bakilmasinin yeterliligi ve diger parametrelerin bakilmasinin gerekliligi konusu
da tartistlmistir. Thorp ve arkadaslari; rutin umblikal arter pH bakilmasinin, fetus
asid-baz dengesini gosteren objektif bir kriter oldugunu belirtmislerdir. Kordon

kanm1 degerlerinden sadece pH bakilmasinin yeterli oldugunu,pH’nin diger



parametrelere gore fetal ve yenidogan durumunu daha iyi  yansittigin
bulmuslardir. Diger parametrelerin degerlendirilmesi anormal sonu¢ oranini
arttirirken, sadece etiyolojiye veya prognoza yonelik bilgi verirler. Umblikal
kordon pH degerinin, dogum asfiksisinin ayirici tanisinda, ve ozellikle depresif
dogan bebeklere yapilacak neonatal yardimlarin yoOnlendirilmesi konusunda

degerli olabilecegi ileri siiriilmektedir(39).

Michael ve arkadaslari ise baz agiginin asit-baz durumunun metabolik bir
gostergesi oldugunu savunmuslardir. Baz acigmmin, organizmanm pH’daki

diismelere toleransini gosterdigini belirtmislerdir(40).

Bu calismalardan yola cikarak biz de calismamizda tartismali konulara
olabildigince acgiklik getirmeye calisarak, dogum sonrasi kordon kan gazi
degerlerinin tanisal Onemini ve farkli yerlerden alinan kan gazi Orneklerinin

birbirleriyle iliskisini arastirdik.

Calismamizda umblikal arter kan gaz ve pH degerleri Jane Helwig (41) ve
Richardson tarafindan yapilan calismadaki degerlere benzer olarak bulunmustur.
Helwig ve arkadaslari, 1977-1993 yillar1 arasinda, 15.073 yenidogami arastirma
kapsamina almiglar. Calismaya 5. dakika Apgar skoru 7’den biiyiik olanlar dahil
edilmistir. Calismadaki umblikal arter ve ven pH, pCO,, baz agig1 ortalamalar1
asagida belirtilmistir. (Tablo XXIV)

TABLO-XXIV: Helwig ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadaki umblikal

arter ve ven pH, pCO,, baz acig1 degerleri

Ortalama 2.5 ve 9.75 persentil degerleri
Umblikal arter
pH 7.26 7.10 -7.38
PCO, (mmHg) 53 35-74
Baz a¢ig1 (mmol/l) -4 -11-1
Umblikal ven
pH 7.34 7.20-17.46
pCO,(mmHg) 41 28 - 57

Baz aci1g1 (mmol/l) -3 -8-2




Literatiirde dogum kilosu ile kan gazlar1 arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigi, [IUGR olan vakalarda ise fetal metabolik asidemi seklinde ortaya
cikacagl belirtilmistir(42). Benian ve arkadaslarinin ¢alismasinda IUGR olan
bebeklerde kan gazi parametrelerinden sadece umblikal arter ve ven HCOs3
degerlerinde anlamli bir yiikseklik saptanmistir. Bu yiikselisin maternal
metabolizma nedeniyle veya maternal asidozu kompanze etmek i¢in olabilecegi
belirtilmistir (23). Calisma grubumuzdaki yenidoganlarda diisiik dogum agirlig

saptanmadigi icin, ¢calismamizda bu tiir bir karsilastirma yapilamamistir.

Calismamizda doguma yardimci tedavi olarak kullanilan oksitosinin fetal
asit-baz diizeyleri {izerine olan etkisi de incelenmistir. Kordun umblikal ve
plasental tarafindan alinan arteriyel ve vendz kan gaz analizlerinde indiiksiyon
alan ve almayan vakalarin degerleri birbirine benzer bulunmus, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Denilebilir ki, dogum aninda

oksitosin ile uygulanan bir indiiksiyon fetal asit-baz dengesini degistirmez.

Loghis ve arkadaslari 235 vakayr iceren calismalarinda oksitosinle
indiiklenmis dogumun fetal asit-baz durumu iizerine olan etkisini arastirmislardir.
Umblikal kord asit-baz degerleri intrapartum kardiotokografik bulgular ve Apgar
skorlar1 ile desteklenmis ve doguma yardimci olarak kullanilan oksitosinin fetusa

olumsuz etki yapmayacagi belirtilmistir(43).

50 gebeyi kapsayan c¢alismamizda dogum zamani ile membranlarin
acildig1 zaman arasi, membran riiptiir siiresi olarak degerlendirilmistir. Kan gaz
analizi yapilan arter ve venler gozoniine alindiginda siirenin uzamasinin fetal asit-
baz degerleri iizerine etkisinin olmadigr bulunmustur. Yani, travaydaki bir
gebenin membran riiptiir siiresinin uzamasinin fetal kan gazi profili {izerine etkisi

yoktur. Bu konuda literatiirde herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.



Primigravid ve multigravid vakalarda eylem siirelerinin umblikal ven,
plasental ven, umblikal arter ve plasental arter pH, pCO,, HCO3™ ve baz agig1
degerlerinin istatistiksel analizleri yapilmistir. Primigravidlerde eylem siiresi ile
arter ve venlerdeki pH, pCO,, HCOs', baz a¢ig1 degerleri arasinda herhangi bir
iliski saptanmamuistir. Multigravidlerde ise eylem siiresi 8 saatten az olan
vakalarda HCOs™ degerleri daha diisiik bulunmus, diger olciimlerde herhangi bir

farklilik izlenmemistir.

Hagelin ve arkadaslar1 dogumun birinci ve ikinci evrelerindeki uzamalarin
yenidoganin umblikal arter asit-baz degerleri lizerindeki etkisini aragtirmiglardir.
1255 term, verteks prezentasyonunda ve nonoperatif normal spontan vajinal yolla
dogan bebek incelenmistir. Calismanin sonucunda dogumun birinci evresindeki
uzamalarin pH veya baz acif1 iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. ikinci
evresi uzun siiren bebeklerde ise, pH ve baz ac¢ig1 degerleri daha diisiik
bulunmustur. Ancak bu diisiikliikk ikinci evresi 3 saatte kadar uzayabilen
primigravidlerde pH’da 0.05, baz aciginda 2.1 mmol/l; multigravidlerde pH’da
0.09, baz ac¢iginda ise 3.9 mmol/l kadardir ve gozardi edilebilecegi belirtilmistir.
Calismanin sonunda diger risk faktorlerinin olmadigi durumlarda uzamis

eylemlerin fetus iizerinde olumsuz etki yapmayacag1 vurgulanmistir(17).

Plasenta ayrilma siireleri gézoniine alindiginda, plasentasi erken ve gec
ayrilan vakalarda plasental arter ve vende pH, pCO,, HCO; ve baz agigi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Denilebilir
ki, plasentanin ge¢ ayrilmasi kan gaz ve asit-baz diizeyleri {izerine olumsuz bir
etki yaratmaz. Bu konu ile ilgili literatiirde herhangi bir calismaya

rastlanmamaistir.

Calismamizda umblikal arter ve venden alinan kan gazlarinin, plasentanin
ayrilmasindan sonra kordun plasentaya giris yerinden alinan kan gazlar ile iliskisi
irdelenmistir. pH plasental 6rneklerde umblikale gore daha diisiik bulunmustur.
Plasental ven ortalamasi, umblikal vene gore 0.01, plasental arter ortalamasi ise

0.02 daha diistiktiir.



Nodwell ve arkadaslart 48 hastayr igceren c¢alismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde umblikal korddan ve plasental kord insersiyo yerinden
kan ornekleri almislar ve kan gazlari, pH, baz aci8i, oksijen saturasyonu ve
hemoglobin degerlerini karsilastirmiglardir. Hastalarin 30’u terminde normal
spontan vajinal dogum yapan, 12’si elektif sezaryen olan, 6’s1 preterm dogum
yapan gebelerden olusmakta idi. Bu calismada umblikal ve plasental ven pH
Olctimlerinde belirgin bir fark saptanmamis ama arter 6l¢iimlerinde plasentadaki
degerler umblikalden belirgin yiiksek bulunmustur(44). Ama calisma grubunda
preterm dogum yapan ve elektif sezaryen olan hastalarin bulunmasi ve bu

gruplarin istatistiklerinin birlikte yapilmis olmasi gézardi edilmemelidir.

Nitekim, Pence ve arkadaslari1 2002 yilinda yaptiklar1 calismalarinda
vajinal dogum, epidural anestezili sezaryen ve genel anestezi altinda sezaryeni kan
gaz analizleri acisindan karsilagtirmistir. Calismada bu ii¢ grupta umblikal arter
kan gaz analizleri ve bebekteki lipid peroksitleri ¢alisilmistir. Doksanalt1 vakay1
iceren (37-42 hafta arasi) calisma sonucunda genel anestezi altinda sezaryen olan
hasta grubunda umblikal arter pO, daha yiiksek bulunmustur. Lipit peroksitler ise

epidural anestezi ile sezaryen olan grupta daha diisiik saptanmistir(45).

Calismamizda pCO, diizeylerinde ise umblikal ve plasental Olciimlerde
anlamhi bir farklilik saptanmamistir. Oysa ki, Nodwell ve arkadaslarinin
calismasinda pCO, plasental ve umblikal vende birbirlerine yakin degerlerde
oldugu halde plasental arterde umblikal artere gore daha diisiik degerlerde
bulunmustur. Bu farkin CO;’nin plasentadan gecisinin yiiksekliginden ve kord
klemplenmesinin ardindan umblikal kan akiminin durmasina ragmen devam eden
kan gaz degisimlerinden kaynaklandig:i diisiiniilmiistiir. Umblikal vende farkin
olmamasi ise, burada gradientin minimal olmasina, kord klemplenmesinden sonra
CO; difuzyonunun sinirli olmasina ve plasental-umblikal ven pCO, diizeylerinin

maternal pCO, diizeylerinden etkilenmesine baglanmistir (44).



Perlman S. ve arkadaslarmin yaptig1 bir diger c¢alismada ise, umblikal
arterin degisik bolgelerinden alinan kan gaz Ornekleri karsilastirlmistir.
Calismanin sonucunda pH ve pCO, degerleri plasental tarafta daha yiiksek, pO,
degerleri ise daha diisiik bulunmustur (46). Bizim ¢alismamizda ise; plasental

arter pH’s1 daha diisiik bulunmus, pCO;’de anlaml1 bir farklilik izlenmemistir.

Baz acig1 degerleri incelendiginde, plasental arter ve vende belirgin
diistisler saptanmis ve bu durum Nodwell ve arkadaglarinin yaptifi calismaya
benzerlik arzetmemistir. Nitekim bu calismada, plasental ve umblikal ven
arasinda belirgin farklilik izlenmemesine ragmen, plasental arterde umblikale gore
diisiikliik izlenmistir. Bu durumun da baz agiginin, devam eden gaz degisimi ve

pO,, pCO;, degisiklerinden etkilenmesinden kaynaklandigi belirtilmistir(44).

Literatiirde fetal asit-baz dengesini etkileyen bir¢ok faktor arastirilmistir.
Umblikal ven ve arterdeki pH, pO, ve pCO, degisiklikleri uteroplasental vaskiiler
patolojik mekanizmalar ve intraplasental trombotik olaylara da bagl olabilir.
Plasental lezyonlar fetal asit-baz durumunu degistiren kronik fetal distrese neden
olabilir. Salafia ve arkadaslar1 22-32 hafta arasindaki 431 preterm dogumu
inceledikleri caligmalarinda umblikal vendéz ve arteriel kan gaz durumunu
plasental histolojik lezyonlarla beraber incelemislerdir. Plasenta uteroplasental
vaskiiler lezyonlar, villoz lezyonlar, akut ve kronik inflamasyon acisindan
degerlendirilmistir. Uteroplasental tromboz, villoz lezyon, avaskiiler villi, ablasyo
plasenta, kronik villitisle beraber umblikal ven ve arter pH, pO,’sinde diisiikliik;
pCO,’sinde yiikseklik saptamiglardir. Akut enfeksiyon ve villoz 6dem goriilen
olgularda ise pH ve pO, belirgin yiiksek ve pCO, ise diisiik bulunmustur.
Umblikal ven ve arter baz acig1 degerleri plasental histoloji ile korelasyon
gostermemistir.  Sonu¢  olarak; prematuriteden kaynaklanan  plasental
immaturitenin yetersiz gaz aligverisine neden oldugu ve plasental vaskiiler

lezyonlarin fetal dokularda hipoksiye neden olabilecegi belirtilmistir(47).

Umblikal kord morfolojisinin de intrapartum fetal durum ve umblikal kord

kan gazlar {izerine etkisi oldugu belirtilmistir. Umblikal arteriel ve ven6z pH’ nin



kord uzunlugu ve vaskiiler halka sayis1 ile dogru orantili, pCO;’nin ise ters

orantili oldugu bulunmustur(43).

2005 yilinda Salamalekis ve arkadaslar1 vakum kullanilan normal spontan
vajinal dogumlarda, kullanilmayanlara kiyasla daha diisiik kord kan pH’lar1 ve

fetal oksijen saturasyon diizeyleri bulmuslardir(48).

Vintzileos ve arkadaslari ise vakum kullanilan olgularda umblikal arter ve
vende daha diisiik pH; vende daha diisiik baz aci181, daha yiiksek pCO, degerlerine
rastlamiglardir.  Ama bu degisiklikler perinatal morbidite ve mortaliteyi
etkileyecek diizeyde bulunmamis ve fetal distresten siiphelenilen durumlarda

vakumun kullanilabilecegi belirtilmistir(49).

Daniel ve arkadaslar1 term, komplikasyonsuz vajinal makat dogumlarla
verteks dogumlar1 karsilastirmistir.Makat dogumlarda umblikal arter ve vende
daha diisik pH ve pO,, daha yiiksek pCO, degerlerine rastlamiglardir ki bu
degisiklikleri akut kord kompresyonuna baglamislardir(50).

Piquard ve arkadaglari dogum esnasinda maternojenik fetal asidozu
arastirmislar ve maternal olas1 durumlarin fetal asidoz {iizerine ne kadar etkili
olabilecegi sorusuna cevap aramiglardir. Calisma sonucunda metabolik asidoz

gelisen fetuslerde laktik asidozun fetal orjinli oldugu saptanmistir(51).

Sonug olarak; dogumdaki asidoz intraventrikuler hemoraji, periventrikuler
lokomalazi ve respiratuar distres sendromunu igeren bir takim olaylara sebep
olabilir (57). Asidozun teshisinde kan gaz ve asit-baz dl¢timleri kullanilabilir. Bu
sayede boyle bebeklere klinik yardim ve yaklasimin dogru, yeterli ve oncelikli
olarak uygulanmasi saglanacaktir. Plasentanin ayrilmasindan sonra kordun
plasentaya giris yerinden alinan kan gaz ornekleri, bebegin dogumundan sonra

klemplenen korddan alinan kan gaz orneklerine alternatif olarak diisiiniilebilir.



Bizim ¢alismamizdaki umblikal arter ve ven pH, pCO,, HCO3 ve baz agig1
degerleri Onceki calismalarla benzerlik gostermistir. Ancak plasenta ile umblikal
korddan alinan kan gaz degerleri arasindaki iliski diger calismalarla
ortiismemistir. Calismamiza gore, plasental arter ve vende bakilan pCO, ve HCOs
diizeyleri umblikal arter ve vene benzerlik gostermektedir. Oysa ki, pH ve baz
ac1g1 degerlerinde boyle bir benzerlik izlenmemistir. Plasental arter ve vende pH
ve baz acig1 degerleri daha diisiik bulunmustur. Bu durumda resusitasyona ihtiyag
duyulan durumlarda, ge¢ alinan kordon kan gazi degerleri pCO, ve HCO;
acisindan umblikal korddakine benzer sonuglar verebilir. Ama pH ve baz acigi
degerlerinin daha diisiik olabilecegi gozardir edilmemelidir. Bu durum asit-baz
diizeyleri normal olan yenidoganlarin asidemik olarak degerlendirilmesine ve
gereksiz miidahalelerin yapilmasina neden olabilir. Ancak gerek yapmis
oldugumuz caligma gerekse de literatiirde inceledigimiz arastirmalar sonucunda;
bircok etkeninin gdzoniine alindigi, daha genis populasyonu igceren calismalara

gereksinim oldugu saptanmustir.



6. SONUCLAR

Umblikal kordon arter ve ven kan gazlar1 diizeylerinin intrapartum
degerlendirilmesi, dogum yonteminde ve yenidoganin resusitasyonunda
belirleyici ve yonlendirici bir tan1 6zelligi tasimaktadir. Plasental kord insersiyo
yerinden alman kan Ornekleri de bu durumun degerlendirilmesinde diger bir
kaynak olarak kullanilabilir. Calismamizda bu iki bolgeden alinan kan gaz

analizleri karsilagtirllmistir. Elli vakay1 iceren ¢alismamizda;

1. 1.dakika Apgar skoru 8.5t1.2, 5.dakika Apgar skoru 9.710.6 olarak
bulunmus ve Apgar skoru diisiik olan bebeklerde umblikal arter pH’s1 da diisiik

bulunmustur.

2. Primigravidlerde eylem siiresi ile arter ve venlerdeki pH, pCO,, HCOs,
baz agig1 degerleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Multigravidlerde
ise eylem siiresi 8 saatten az olan vakalarda HCO; degerleri daha diisiik

bulunmus, diger 6l¢iimlerde herhangi bir farklilik izlenmemistir.

3. Oksitosin ile indiiklenmis dogumun fetal asit-baz degerleri iizerine etkisi

olmadig saptanmustir.

4. Membran riiptiir siiresi incelendiginde arter ve venlerde belirgin bir

farkliliga rastlanmamustir.

5. Plasenta ayrilma siiresinin plasental arter ve vende pH, pCO,, HCO3™ ve

baz aci181 degerlerini etkilemedigi belirtilmistir.

6. Umblikal arter ve vendeki pCO,, HCO; diizeyleri plasental arter ve
vendeki diizeylere yakin bulundugu halde pH ve baz acig1 diizeyleri plasental arter

ve vende daha diisiik bulunmustur.



7. OZET

Calismamizda, dogum sonrast umblikal kordun klemplenen kismindan ve

plasentaya giris yerinden kan gaz ornekleri alinmstir.

Elli hastanin umblikal ve plasental kord kan Orneklerinde; pH, pCO,,
HCO3s" ve baz acgig1 degerleri olciildii.

Sonuglarimiza gore, plasental korddaki pCO, ve HCO; degerlerinin

umblikal korddaki degerlerle yakin iliskide bulundugu saptanmistir.

Ancak pH ve baz acig1 degerlerinin birbirlerinden farkli oldugu
izlenmistir. pH ve baz acig1 plasental kordda umblikal korddan daha diisiik

diizeylerde saptanmistir.



8. SUMMARY

In our study, blood gas samples are taken from the clamped segment and

from the placental insertion side of the umbilical cord after delivery.

pH, pCO,, HCOs™ and base excess values are measured from fifty patients’

umbilical and placental cord blood samples.

According to our results, we found that placental cord pCO, and HCOj3

values are related to umbilical cord values closely.

But we have seen difference in pH and base excess measurements. The
placental cord pH and base excess values were found lower than umbilical cord

values.
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