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Saglikli Term ve Preterm Yenidoganlarda
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Ozet

Amagc: Umbilikal kord kan gazi analizi bircok perinatoloji merkezinde rutin olarak yapilmaktadir. Umbilikal kord kan gazi para-
metrelerinin yorumlanmasi, yenidogan yogun bakim Unitelerinde takip edilen bebeklerin klinik durumunun, tedavi planinin ve
prognozunun belirlenmesinde énemli géstergelerden biridir. Bu calismada; saglikli term ve preterm yenidoganlarin umbilikal ar-
ter kan gazi parametreleri ile asit-baz dengesinin ve laktat diizeylerinin belirlenmesi ve bu parametreler ile dogum sekli arasinda-
ki muhtemel iliskinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yoéntem: Calismaya Neonatoloji Unitesinde takip edilen 108 yenidoganda (85 term, 23 preterm; 48 vajinal yol ile dogan, 60 se-
zaryen ile dogan) umbilikal arter kan gazi parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Preterm bebeklerde umbilikal arter laktat dlzeyleri term bebeklere gore ylksek olarak saptandi (29.4 + 2.75, 21.0 +
1.0 mg/dl, p<0.01). Umbilikal arter ortalama pO2, Na, Cl ve osmolarite degerleri vajinal yol ile doganlarda sezaryen ile dogan-
lara gore daha dusuk olarak saptandi (sirasiyla p<0.05, p<0.001, p<0.01, p<0.01). Vajinal yol ile dogan bebeklerde umbilikal ar-
ter ortalama laktat dizeyleri (28.95 = 1.65 mg/dl) sezaryen ile dogan bebeklerin ortalama laktat dizeylerine (18.06 + 0.99
mg/dl) gore ylksek olarak saptandi (p<0.001). Umbilikal arter p02, ct02 ve s02 dizeyleri ile FO2Hb ve FCOHb dlzeyleri ile po-
zitif, FHHb ve FmetHb dUzeyleri ile negatif korelasyon saptandi. Umbilikal arter P02, ct02 ve s02 diizeyleri ile umbilikal arter pH
diizeyi arasinda pozitif, pC02 dizeyi arasinda ise negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Saglikli yenidoganlardan elde edilen kan gazi parametrelerinin hastanin klinik bilgileri ile buttnlik icerisinde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcikler: Umbilikal arter, kan gazi, dogum sekli, laktat, term, preterm.

Umbilical artery acid-base status and lactate levels in term and preterm healthy newborns:
relation to delivery mode

Objective: Measurements of umbilical cord acid-base status are routinely carried-out in many perinatology centers. Umbilical
cord gas measurements and complementary, provide the clinician with information of patient assessment, therapeutic decision
making and prognostication in NICU. The aim of this prospective study was to establish the normal range of umbilical artery
gas parameters, acid-base status and lactate levels in term and preterm healthy newborns and their relationship between deliv-
ery mode.

Methods: Umbilical artery gas parameters from 108 healthy newborns (85 term, 23 preterm; 48 vaginal deliveries and 60 cae-
sarean sections) which were followed-up in Neonatology Unit, were evaluated.

Results: Umbilical artery mean lactate levels were higher in preterm newborns than term newborns (29.4 + 2.75, 21.0 + 1.0
mg/dl, p<0.01). Umbilical artery mean pO2, sodium, chloride and osmolarity levels were lower in vaginal deliveries than cae-
sarean section (p<0.05, p<0.001, p<0.01, p<0.01 respectively). Umbilical artery lactate levels were higher in vaginal deliveries
(28.95 + 1.65 mg/dl) than caesarean section (18.06 + 0.99 mg/dl) (p<0.001). Umbilical artery p02, ct02 and s02 levels were
positively correlated with FO2Hb, FCOHb levels and negatively correlated with FHHb and FmetHb levels. Umbilical artery P02,
ct02 and s02 levels were positively correlated with pH levels and negatively correlated with pC02 levels.

Conclusion: Umbilical artery blood gase parameters must be evaluated with the clinical and laboratory findings of the newborns.
Keywords: Umbilical artery, blood gase, delivery type, lactate, term, preterm.
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Giris

Kan gazi parametreleri ve bu parametrelerin
yorumlanmast; yenidogan yogun bakim tnitelerin-
de, hastanin klinik durumunun, tedavi planinin ve
prognozunun belirlenmesinde kullanilan en énem-
li gostergelerden biridir.4 Kan gazi parametreleri-
nin degerlendirilmesi tim yogun bakim hastalarin-
da onemli bir tetkik olmakla birlikte; yenidogan
doneminde fizyolojinin farkli olmasi, cok hizli de-
gismesi ve cok az miktarda kan ile calisiimasi tet-
kikin degerini arttirmaktadir.> Ge¢miste sadece pH,
karbondioksit ve oksijen parsiyel basinglart deger-
lendirilirken; giinimiizde oksijenizasyon ve asit-
baz dengesinin degerlendirilmesinde bircok kan
gazi parametresi bir arada degerlendirilmektedir.1-5
Kan gazlari; oksijenizasyon, karbondioksit home-
ostazisi, asid-baz dengesi ve pulmoner fonksiyon-
larin yeterliligini ortaya koymada en onemli arac-
tir.5 Kan gazlari ayni zamanda solunum yetmezligi
olan yenidoganlarda oksijen ve ventilator tedavisi-
nin yonlendirilmesinde ve kardiyak, renal, santral
sinir sistemini ilgilendiren hastaliklarda da 6nemli
bir tanisal aractir. Kan gazi degerlerindeki diizel-
meler tedavi etkinliginin bir gostergesi olarak da
kullanilabilir.1-

Dogum odasinda umbilikal arter kan gazlarinin
alinmast ve degerlendirilmesi giiniimiizde kaliteli
yenidogan bakimt ic¢in rutin bir uygulama haline
gelmistir.1-24 Ozellikle yenidoganin ilk saatler ice-
risindeki degerlendirmesinde, geleneksel olarak
kullanilan Apgar skorlamasi ile birlikte umbilikal
arter ve ven kan gazi parametrelerinin bir arada
degerlendirilmesi erken tedavi yaklasimlart konu-
sunda 6nem kazanmustir. Ozellikle yiiksek riskli
ve genel durumu koti olan yenidoganlarda sok,
hipotansiyon, periferik vazokonstriksiyon ve ak-
rosiyanoz gibi durumlarda kapiller ven kan gazi
degerleri gercek verileri yansitmamaktadir.s Bu-
nunla birlikte giinimiizde kan gazi analizinde yer
alan parametrelerin artmast ile hipoksi degerlen-
dirmesi Apgar skoru ve umbilikal arter pH dege-
rine dayali olarak yapilmamaktadir. Hipoksi sonu-
cu gelisen laktik asidemi ya da kompanse edil-
mekte olan asid-baz dengesizlikleri ortaya konula-
bilmekte, hipoksinin akut ya da kronik oldugu,
hangi mekanizmanin kompansasyonda rol aldigi
hakkinda fikir yurttilebilmektedir. Bu calisma,
degerlendirme kapsamina giren kan gazi paramet-

relerinin artmast nedeniyle klinigimizde dogan
term ve preterm saglikli yenidoganlarda umbilikal
arter kan gazi analizi sonuclarinin belirlenmesi ve
bu parametreler ile dogum sekli arasindaki muh-
temel iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Yontem

Calismaya Neonatoloji Servisi'nde takip edilen,
5. dakika Apgar skoru 6'nin Uzerinde, erken ne-
onatal donemini sorunsuz geciren, yenidoganlar
alindi. Tim yenidoganlardan dogum salonunda
kordonun klemplenmesini takiben heparinle yi-
kanmis enjektore 2 cc arteryel kan alindi. Ornekler
on dakika icerisinde soguk zincire uygun olarak
analizin yapilacag: laboratuara ulastirildi. Tim ye-
nidoganlarin umbilikal arter kant O6rneklerinde
Tablo 1'de yer alan parametreler Unitemiz Biyo-
kimya laboratuarinda ABL Radiometer cihazi ile ¢a-
listdmustir. Daha once yapilan calismalarda sagliklt
yenidoganlarda umbilikal arter pH degeri icin ka-
bul edilen cut-off degeri 7.20 olmast nedeni ile um-
bilikal arter pH degeri bu degerin izerinde olan
108 yenidogan calisma kapsamina alindi. Calisma
grubu gestasyon haftasina gore ve dogum sekline
gore gruplara ayrildi.

Tum istatistiksel degerlendirme SPSS for Win-
dows 10.0 (IL, Chicago, USA) paket programi kul-
lanilarak yapildi. Umbilikal arter kan gazi paramet-
releri ortalama + SEM seklinde verildi. Gruplar ara-
sinda verilerin karsilastirlmasinda Bagimsiz 6rnek-
ler icin T testi, korelasyonlar icin Pearson korelas-
yon analizi kullaniddi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 85 term, 23 preterm, toplam 108 ye-
nidogan alindi. Olgularin 48’i vajinal yol ile, 601 ise
sezaryen ile dogmustu. Calismada degerlendirilen
term ve preterm bebeklerin 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Preterm bebeklerin ortalama 1. ve 5.
dakika Apgar skorlari term bebeklere gore disiik
olarak saptandi (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

Gebelik haftast ve dogum aguligt ayrimi yap-
maksizin 108 yenidoganin umbilikal kan gazi para-
metrelerinin ortalama degerleri Tablo 3’te verilmis-
tir. Gebelik haftasina gore yapilan degerlendirme-
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Tablo 1. Kan gazi cihazi ile umbilikal arterin analizinde elde edilen degerler.

Kan gazi degerleri
Oksimetre degerleri

pH, p02,pC02
Elektrolit degerleri K, Na, Ca, Cl
Metabolik degerler
Oksijen durumu ct027, p50c8

Asid-baz durumu

CtHb?, Hctc, s022, FO2Hb3, FCOHb4, FHHb®, FmetHb®

Glukoz, Laktat, bilirubin, mOsm

cBaz' cHCO3!, ABE!, SBE!

1. CtHb: Kandaki total hemoglobin (Hb) konsantrasyonudur. Total hemoglobin esas olarak hemoglobinin biitiin tiplerini icerir; deoxy-, oxy-,

carboxy-, met- ve sulfhemoglobin gibi.
CtHb=c02Hb+cHHb+cCOHb+cMetHb

2. s02: Arterlerdeki oksijen doymuslugudur.
502=c02Hb/cHHb + c02Hb

S02; oksijen tasiyabilen hemoglobin miktari ile ilgili olarak oksitlenmis hemoglobin

Bu parametre CtHb ile iliskili olarak kullanildiginda en iyi bilgiyi saglar

3. FO2Hb (Oksihemoglobin orani); 02Hb ve ctHb (c02Hb/ctHb) konsantrasyonlari arasindaki oran olarak tanimlanir. Asagidaki sekilde

hesaplanir:
FO2Hb=c02Hb
CO2Hb+cHHb+cCOHb+cMetHB

4. FCOHb=Karboksi hemoglobin orani
FCOHb=cCOHb/ctHb

6. FmetHb=Methemoglobin orani

. ct02 : kandaki oksijen konsantrasyonu,

~

8. p50 : Kanin yari doymus halindeki oksijen basincidir. Bu parametre dokulara oksijen salinimini ve esansiyel olan oksijen dissosiasyon egrisini

(ODC)" nin pozisyonunun belirler.

de umbilikal arter sodyum degerleri (p<0.05) term
bebeklerde, potasyum ve kalsiyum degerleri nor-
mal sinirlarda olmakla birlikte preterm bebeklerde
daha yiiksek bulundu (sirastyla p<0.01, p<0.05).
Preterm bebeklerde umbilikal arter laktat diizeyle-
ri term bebeklere gore yiiksek olarak saptandi
(29.4 £ 2.75, 21.0 £ 1.0 mg/dl, p<0.01) (Tablo 3).

Vajinal yol ile dogan bebeklerde (n=48), sezar-
yen ile doganlara gore (n=60), umbilikal arter orta-
lama pO2, Na, Cl ve osmolarite degerleri daha dii-
siik olarak saptandi (sirastyla p<0.05, p<0.001,
p<0.01, p<0.01). Vajinal yol ile dogan bebeklerin
umbilikal arter ortalama Hct, K, Ca, glukoz dizey-
leri sezaryen ile doganlar gore ylksek olarak sap-
tand: (swrastyla p<0.05, p<0.05, p<0.01, p<0.01).
Vajinal yol ile dogan bebeklerde umbilikal arter or-

talama laktat diizeyleri (28.95 + 1.65 mg/dl) sezar-
yen ile dogan bebeklerin ortalama laktat diizeyle-
rine (18.06 = 0.99 mg/dl) gore yiiksek olarak sap-
tandi (p<0.001) (Tablo 4).

Oksijenizasyon parametrelerinden p02, ct02,
s02 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Umbilikal arter p02, ct02 ve s02 duzeyleri ile
FO2Hb ve FCOHb diizeyleri ile pozitif, FHHb ve
FmetHb dizeyleri ile negatif korelasyon saptandi.
Umbilikal arter P02, ct02 ve s02 diizeyleri ile um-
bilikal arter pH duzeyi arasinda pozitif, pC02 du-
zeyi arasinda ise negatif korelasyon saptandi.
FO2Hb, pH ile pozitif, pC02 ile negatif korele idi.
FHHDb, pH ile negatif, pC02 ile pozitif korele idi.
FmetHb ile pH arasinda negatif korelasyon saptan-
di, p50c degeri pH ile negatif korelasyon gosterdi

Tablo 2. Umbilikal arter kan gazinda analiz yapilan 108 yenidogan bebegin &zellikleri.*

Gebelik haftasi Dogum agirhgi 1.dakika Apgar 5.dakika Apgar
(hafta) skoru skoru

Tiim yenidoganlar
(n=108) 379+0.2 3053.5 +68.0 8.28+0.2 9.54 + 0.1
Term (n=85) 389+ 0.1 3315.4 + 80.4 8.65 + 0.1** 9.74 + 0.01**
Preterm (23) 33.6+04 20414 £112.4 6.90 £ 0.6 8.61+04
Dogum sekli
Vajinal (n=48) 37.5+04 2926.6 £ 110.9 8.52+0.2 9.65 + 0.1
Sezaryen (n=60) 382+03 3152.8 £ 83.1 8.10+0.2 9.38+0.2

* degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
** p<0.001, term ve preterm bebekler.
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Tablo 3. Tim calisma grubunda, gestasyonel yasa ve dogum sekline gére umbilikal arter kan gazi parametreleri.

Tiim yenidoganlar ~ Tiim yenidoganlar Term Preterm Vajinal yol Sezaryen ile
(n=108) (n=108) yenidoganlar yenidoganlar ile dogum dogum
min-max (n=85) (n=23) (n=48) (n=60)
PH 7.30 £ 0.01 7.211 7.472 7.30 £ 0.01 7.30 £ 0.01 7.31+0.01 7.29 £ 0.01
P02 (mmHg) 19.1+0.7 6 47 18.7+0.7 208+1.6 17.62 + 0.89c 20.35+0.99
PC02 (mmHg) 43.0+0.7 28.5 65 43.7 +0.8 40.7 £ 1.5 423 +1.0 436+ 1.1
CtHb g/dl 146 +0.2 8.1 19.8 14.4+0.2 15.1+0.6 152+03c 14.1+£0.3
Hctc (%) 446 +0.8 253 60.4 441 +£0.8 462+ 1.8 46.7+10c 428 + 1.1
S02 (%) 376+19 9.2 96.8 36.5+2.1 41.7 +3.7 355+29 39.2+24
FO2Hb (%) 387+19 9.6 94.7 37.2+2.1 441+ 4.2 358+29 40.8 +2.5
FCOHb (%) 1.02 £0.01 0 6.4 1.00 £ 0.1 1.08 £ 0.1 0.95+0.1 1.06 £ 0.1
FHHDb (%) 58.8 £2.0 3.1 89.6 59.9+23 549 +37 61.4+29 56.8+2.7
FmetHb (%) 0.93 £ 0.01 0.2 2.5 0.94 + 0.01 0.9 £0.01 0.91 £ 0.01 0.94 +0.01
Ck (mEq/L) 29+£0.01 1.4 3.93 2.83+0.01a 3.15+0.01 3.01+£0.01c 2.80 £ 0.01
Cna (mEq/L) 1469 £ 1.1 123 183 1479+13b 143.1 £1.25 1426 +1.4d 150.2+1.5
Cca (mg/dl) 1.82 +0.01 0.2 3.88 1.73+0.01b 2.15+0.17 212+0.11e 1.58 £0.11
CCl (mEq/L) 111.6£0.6 92 127 111.9+0.7a 110.3£1.0 109.8 £ 0.8 e 1129 +£0.9
C glukoz (mg/dl) 64.6 +2.7 23 163 62.8 +2.8 716+73 74.1+48e 57.4+2.6
Laktat (mg/dl) 22.8 +1.05 7 56 21.0£1.0 29.4 +2.75 289+16d 18.0+ 0.9
Bilirubin (mg/dl) 0.77 £ 0.01 0 23 0.75 £ 0.01 0.81 £ 0.01 0.8 £0.01 0.7 £0.01
Mosm (mmol/kg) 295+ 2.0 253 367 296 £ 2.5 290.7 £ 2.6 2885+26¢e 300.1+29
Ct02 (Vol%) 8.02+04 1.9 19.9 7.80 0.4 8.90+0.9 8.0£0.6 8.0+£0.5
P50c (mmHg) 226+0.3 17.5 32.1 228+03 21904 22.7+05 226+03
Cbaz (mmol/L) -4.98 +0.3 -12.9 7.9 4.6+04 6.4+0.6 -53+04 47 +05
HCO03 (mmol/L) 19.1+0.3 13.7 28 19.3+0.3 185+04 18.7+0.3 195+04
ABEC (mmol/L) 5204 -12.8 6 49+04 -59+06 -53+x04 5.1+£05
SBEC (mmol/L) -4.86 + 0.3 -12.6 7.9 -4.6+0.4 5.8+0.6 -5.1+04 4.6 +0.5

* Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. a. p<0.001, term-preterm bebekler karsilastirldiginda, b. p<0.05, term-preterm bebekler karsilastirldiginda, €. p<0.05, vajinal yol ile

sezaryen ile doganlar karsilastinldiginda, d. p<0.001, vajinalyol ile sezaryen ile doganlar karsilastirldiginda, e. p<0.01, vajinalyol ile sezaryen ile doganlar karsilagtirildiginda.

(Tablo 4). Umbilikal arter s02 dizeyi ile cbase di-  Elektrolit degerlerinden Na ve Clun cbase, HC03,
zeyi arasindaki pozitif korelasyon disinda oksijeni- ~ ABEC, SBEC ve laktat ile negatif korelasyonu, K ve
zasyon parametreleri ile asid-baz durumunu goste-  Ca’un ile ise bu degerlerle pozitif korelasyonu sap-

ren parametreler arasinda korelasyon saptanmadi.  tandi (Tablo 4).

Tablo 4. Oksijenizasyon ile ilgili verilerin korelasyon analiz sonuglari.

p02 S02 ct02 FO2Hb FCOHb FHHb FmetHb
p02 r=0.89 r=0.73 r=0.86 r=0.33 r=-0.81 r=-0.51
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
S02 r=0.764 r=0.96 r=0.42 r=-0.84 r=-0.48
p<0.001 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
ct02 r=0.79 r=0.47 r=0.8 r=-0.55
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
FO2Hb r=0.39 =0.86 =0.53
p<0.01 p<0.01 p<0.01
FCOHb r=-0.43 r=-0.33
p<0.01 p<0.01
FHHb r=0.55

p<0.01
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Tartisma

Klasik olarak Apgar skorlamast yenidoganin
durumunun degerlendirilmesi ve asfiktik yenido-
gani tanimlamada major kriter olarak alinirken, hi-
poksemi ve metabolik asidoz olarak tanimlanan
perinatal asfiksinin tek basina Apgar skorlamasi ile
degerlendirilmesinin yeterli olmayacagi, daha ob-
jektif degerlendirme icin kan gazi analizinin de
dikkate alinmasi onerilmektedir.6 Umbilikal arter,
fetal metabolik durumun degerlendirilmesinde um-
bilikal vene gore daha iyi fikir vermektedir. Venoz
pH normal iken bile arteryel asidemi saptanabil-
mektedir. Umbilikal arter fetal asit baz dengesi ile
birlikte maternal asit baz dengesi ve plasental
fonksiyonun etkisi konusunda da fikir verebilmek-
tedir.13 Gestasyon haftasina ve dogum sekillerine
gore referans degerlerinin saptanmis olmasi ve tiim
parametrelerin butinlik icinde degerlendirilmesi
yerinde olacaktr. Ornegin; p02, ct02 ve p50 para-
metreleri dokulara oksijen saglanmasinin; solunum
ve hematolojik kisimlart olup arterdeki kullanilabi-
lir oksijenin degerlendirilmesinde anahtar paramet-
relerdir. Bu parametreler arasinda kompleks bir
iliski olup, parametrelerin birindeki degisim diger
iki parametre tarafindan kompanse edilebilir.5 Or-
negin hipoksemili bir hastada p02 56 mmHg ve s02
%79 oldugunda eger Hb konsantrasyonu ytkselti-
lirse hasta normal arter oksijen kullaniabilirligine
ulasacakur. Diger yandan p02 56 mmHg, s02 %94
olan bir hastada Hb konsantrasyonu dustlikse veya
dishemoglobinemi sz konusu ise oksijen kullani-
mi1 distk dizeylerde olacaktir. Bu nedenle uygun
tant ve tedavi icin oksijen alimi, tasinmasi ve sali-
niminin hep birlikte degerlendirilmesi zorunludur.
Calismamizda vajinal yolla doganlarda p02 daha
diistik ancak Hct daha ytksek olup kompansasyon
saglandig1 gosterilmistir.

Umbilikal arter kan gazi parametreleri ile ilgili
yapilan calismalarda, tlkeler arasinda, klinikler
arasindaki farkliiklara ek olarak dogum sekli, ges-
tasyon haftast ve diger bazi faktorlerin etkisi olabi-
lecegi dustinilmistiir.” Dudenhausen ve ark.” 681
yenidoganda yaptiklart calismada en disiik umbi-
likal kord pH degerini 7.04, 10. persantil degerini
ise 7.21 olarak saptamuslardir. 10. persantil BE de-
geri —5.9, 90.persantil pCO2 degeri ise 62mmHg
olarak saptamislardir. Helwig ve ark.s 16.060 yeni-

doganda yaptiklart calismada ortalama umbilikal
arter pH 7.26 , pCO2 52 mmHg, ABE —4, PO2 177
mmHg. Bu hastada dogum sekli ve gestasyonel
hafta ile iliskisi olmadigint gostermislerdir. Sener
ve ark.” spontan vajinal yol ile dogan 188 yenido-
ganda yaptiklart calismada umbilikal arter pH de-
gerini ortalama 7.26 + 0.083 olarak bulmuslardir.
Bizim olgularimizda pH degeri 7.20'nin Uzerinde
olan olgular alinmis olup, p02 ortalama degeri 19.1
mmHg (6-47 mmHg), pC02 ortalama degeri 43.1
mmHg (28.5-65), BE ortalama degeri —4.97 (-12.9-
7.9) olarak saptadik.

PaO2, s02nin en 6nemli belirleyicisidir ancak
tek belirleyicisi degildir. Belli bir p02’de oksijen
dissosiasyon egrisini etkileyen diger faktorler 1st,
pH ve pC02'dir. Calismamizda da goraldigi gibi
s02 ile pH arasinda pozitif korelasyon, pC02 ile ne-
gatif korelasyon vardi. p02 oksijen molekullerinin
eritrosit icine girerek kimyasal olarak hemoglobine
baglanmasini saglayan itici giic olup p02 ne kadar
ylksekse s02 o kadar yiiksek olacaktir. ctO2, PaO2
veya SaO2'den farkli olarak dogrudan oksijen mo-
lekullerinin total sayisini (hemoglobine bagli ve
bagli olmayan) gosteren bir parametre olup diger
iki degiskenden farkli olarak hemoglobin kontenti
ile dogrudan iliskilidir. ct02'nin hemoglobine bagl
kismu (Hb x 1.34 x Sa02) ve erimis kismu (.003 x
Pa02) ile hesaplanir:

ctO2 = Hb (g/dD x 1.34 ml O2/g Hb x SaO2 +
PaO2 x (.003 ml O2/mm Hg/dD.5

Bu nedenle bu parametrelerin (p02, ct02 ve s02
ile FO2Hb, FHHb ve FmetHb) calismamizda oldu-
gu gibi birbirleri ile korelasyon gostermesi dogal
olarak beklenen bir bulgudur.

Apgar skorunun 6zellikle prematiire bebekler-
de daha dusutk olarak saptanmast nedeni ile bu be-
beklerde kord kani asit baz durumunun belirlen-
mesi 6nem kazanmaktadir.l® Ramin ve ark.10 pre-
term ve term bebeklerde umbilikal arter pH, pCO2,
PO2, HCO3 ve BE degerleri arasinda fark saptama-
muslardir. Arikan ve ark.!! ortalama pH degerlerini
pretermlerde ylksek, posttermlerde ise disik ola-
rak saptamuslardir. Ancak arastirmacilar umbilikal
kord oksijen satlirasyonlarinin gestasyon ile iliski-
sinin olmadigint ve genis bir aralikta dagildigini
gostermislerdir. Bizim calismamizda term ve pre-
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term yenidoganlar arasinda umbilikal arter pH,
pCO2, PO2, HCO3 ve BE degerleri arasinda fark
saptamadik. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Beni-
an ve ark.12 benzer sekilde term ve preterm yeni-
doganlar arasinda fark saptamuslar ve uteroplasen-
tal yetersizlik olmayan durumlarda gebelik yasinin
etkisinin olmadigint vurgulamuslardir.

Umbilikal arter kan gazi parametreleri tizerine
etkili olabilecek bir diger faktor dogum eylemi ve
dogum seklidir. Sezaryen kararinin alinmast ile
dogum stireci arasinda gecen siirenin bile kan ga-
z1 parametreleri Gzerine etkili olabilecegi gosteril-
mistir.13 Nickelsen ve ark.14 dogumun 2. evresi 10-
30 dakika arasinda olan yenidoganlarda hafif asi-
doz ya da mikst respiratuar / metabolik asidoz
saptamislardir. Oksitosin ile dogum indiiksiyonun
kord kan gazi analizlerine etkisi olmadigi gosteril-
mis. Vakum ekstraksiyonu ve dusiik forseps uygu-
lamalarinin distk pH ve yiksek CO2 diizeyleri ile
iliskili oldugu gosterilmis ancak bunun bu tiir do-
gum yaptirilmasina neden olan tant ile iliskili ol-
dugu, vakum ya da forsepse bagli olmadig: diisii-
nulmustir. Arter ve ven parametreleri arasinda be-
lirgin fark olmasi genellikle saglikli yenidoganlar-
da gozlenirken, deprese infantlarda arter ve ven
parametreleri arasinda kiictik farklar oldugu goste-
rilmistir. Calismamizda vajinal yol ile dogan be-
beklerde, sezaryen ile doganlara gore, umbilikal
arter ortalama pO2, Na, Cl ve osmolarite degerle-
ri daha dustk olarak saptandi. Vajinal yol ile do-
gan bebeklerin umbilikal arter ortalama Hct, K,
Ca, glukoz duzeyleri sezaryen ile doganlar gore
ylksek olarak saptandi. Christian ve ark.1> makat-
vajinal pozisyonda dogan bebekler ile cephalik
prezantasyondaki bebekleri karsilastirmislar, ma-
kat pozizyonda dogan bebeklerde kord kanit pH
degerlerini diisik, pCO2 degerlerini ise yiiksek
olarak saptamislardir.

Son yillarda kan gazi geleneksel parametreleri-
ne ek olarak umbilikal arter ve ven laktat dizey-
leri de degerlendirmeye katilmistir. Doku hipoksi-
si sirasinda hiicre aerobik metabolizmadan ana-
erobik metabolizmaya doniis gosterdigi icin laktik
asid birikecektir. Kanda laktik asid birikiminden
kaynaklanan metabolik asidoz hipoksinin bir be-
lirleyicisidir.16 Westgren ve ark.!” perinatal progno-
zu belirlemede fetal bas derisi kan 6rneginde lak-
tat'in da pH kadar basarili oldugunu bildirmisler

ve intrapartum monitorizasyonda pH'nin yerini
alabilecegini 6ne stirmislerdir. Kruger ve ark.1s fe-
tal bas derisi kani ve kordon kaninda laktat diizey-
leri arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Fetal asfiksi icin fetal skalp laktat diizeyi cut-off
degeri 4.8 mmol/L olarak bildirilmistir. Ayni calis-
mada serum laktat konsantrasyonlar: postnatal
yasla azalma gostermis; 48 saatten kiiciik olanlar-
da st sinir 3.8 mmol/l, 48-96 saatler arasi 2.4
mmol/L, 96 saatten buyiik olanlarda 1.5 mmol/L
olarak saptanmistir. Shirey ve ark.l® normal do-
gumlarin %2.5’inden azinda laktat dizeylerin 7
mmol/L’nin tzerinde oldugunu ancak kord laktat
diizeyleri ile oksijen ve karbondioksit parsiyel ba-
sinclart arasinda korelasyon saptamamislardir.
Shah ve ark.16 hipoksik iskemik ensefalopatisi
olan yenidoganlarda laktat diizeylerinin daha ytik-
sek oldugunu ve normale donme stiresinin daha
uzun oldugunu saptamuslardir. Calismamizda pre-
term bebeklerde umbilikal arter laktat dizeyleri
term bebeklere gore ylksek olarak saptandi.
Westgren ve ark.!” instrumental dogumlar ve se-
zaryen dogumlarda laktat diizeylerini normal do-
gumlardan daha ylksek bulmuslardir. Laktat di-
zeyleri fetal pH, hemoglobin, baz a¢igi, pCO2 ve
HCO3 diizeyleri ile pozitif korelasyon, morbidite
ve mortalite ile ise negatif iliski saptamiglardir. Ca-
lismamizda vajinal yol ile dogan bebeklerde umbi-
likal arter ortalama laktat diizeyleri sezaryen ile
dogan bebeklerin ortalama laktat dizeylerine go-
re yiksek olarak saptandi.

Diger yandan laktat hipoksi disindaki nedenle-
re bagli da birikebilir. Eriskinlerde karaciger hasta-
lig1 ve bazi ilaclar ve toksinler kan laktat dizeyini
arttirabilir. Ayrica kan piruvatinda artis laktat di-
zeylerinde artisa yol acabilir. Bu nedenle laktik asi-
dozu hipoksinin nonspesifik bir belirleyicisi olarak
kabul etmek daha dogru bir yaklasim olacaktir. Ba-
z1 calismalar dokuya oksijen ulasmasi ile laktik asid
diizeyleri arasinda zayif korelasyon oldugunu gos-
termistir. Laktik asidozun hipoksi icin duyarli bir
belirleyici olmadigt vurgulanmistir. Bu duyarsizlik
belki progresif hipoksi sirasinda laktik asid ile line-
er bir iliski olmamasindan kaynaklanabilir. Laktik
asid karaciger tarafindan metabolize edildiginden
artmis diizeyleri gecici olabilir.17-18, 20

Elektrolitlerin kan gazi analizi icinde yer alma-
sinin baslica nedeni anyon aciginin (anyon
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2ap=AG) hesaplanabilmesi amaciyladir.> Lorenz ve
ark.,2t kritik diizeyde hasta yenidoganlarda meta-
bolik asidoz olmadiginda anyon ag¢igint ve metabo-
lik asidozun laktik asidoz mu yoksa hiperkloremik
metabolik asidoz mu oldugunu anyon acigi tayini
ile arastirmiglardir. Laktik asid dizeylerini olcerek
yaptiklart bu calisma da anyon a¢iginin 16
mmol/L’'den buiytik olmasi laktik asidoz i¢in hayli
belirleyici, 8’den kiicik olmast halinde de laktik
asidoz olmadigina dair belirleyici bulunmus, 8-16
mmol/L arast degerler ayirict tanida faydasiz bu-
lunmustur. Calismamizda elektrolit degerlerinden
Na ve Cl'iin cbase, HC03, ABEC, SBEC ve laktat ile
negatif korelasyonu, K ve Ca’'un ile ise bu deger-
lerle pozitif korelasyonu saptandi. Bizim calisma-
mizda da pH ve baz defisiti, pC02 ile korelasyon
gostermezken, Na, Cl ile negatif, K ve glukoz ile
porzitif korelasyon saptanmustir.

Sonug olarak umbilikal arter kan gazlari, oksije-
nizasyon ve asid-baz durumunun degerlendirilme-
si ile perinatal asfiksiyi tanimlamada objektif bul-
gular saglayabilmektedir. Saglikli yenidoganlardan
elde edilen sonuclarin ortalama degerleri ile degi-
sim sinirlarinin baz alinarak verilerin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Umbilikal kan gazlariin de-
gerlendirme ve izleminde, aralarindaki etkilesimin
bilinerek her bir komponentin sistematik olarak in-
celenmesi yol gosterici olacaktir.
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