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Komplikasyonsuz Gebeliklerde Umblikal
Kord Kan Gazi1 Degerler1 ve Apgar

Skorlarinin Yenidogan Morbiditesinin
Belirlenmesindeki Tanisal Deger1*

Turgay SENER, Omer Tarik YALCIN, Hikmet HASSA, Sinan OZALP, A. Serhan CEVRIOGLU, Canan DEMIiRUSTU
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal, Eskisehir

OZET

KOMPLIKASYONSUZ GEBELIKLERDE UMBLIKAL KORD KAN GAZI DEGERLERI VE APGAR SKORLARININ YENIDOGAN
MORBIDITESININ BELIRLENMESINDEKI TANISAL DEGERI

Amag: Obstetrik populasyonumuzun dogum sirasindaki umblikal kord arteriel ve vendz kan gazlari ortalama degerlerini saptamak.
Apgar skoru ve umblikal kord kan gazlari 6lgimunin postpartum yenidogan morbiditesinin belirlenmesindeki tanisal degerlerini arag-
tirmak.

Metod: 1995-1996 yillari arasinda, gebelik takibi komplikasyonsuz seyreden, dogum eylemi spontan baslayan ve normal vaginal yolla
dodum yapan 188 gebeden dogum aninda umblikal kord kan érneklemesi yapilarak kan gazi parametreleri 6l¢ildi. Yenidoganla-rm
birinci ve besinci dakika Apgar skorlari degerlendirildi. Sonuglar yenidoganin iyilik hali ile kargilagtiriidi.

Bulgular: Olgulardaki ortalama umblikal kord arter ve ven pH degerleri sirasiyla 7.26+0.083 ve 7.30+0.054 (ortalama+SD) olarak
saptandi. Apgar skorlamalarina gore yenidoganda distress hizi (1. veya 5. dakika Apgar skorlari <7) % 10.1 idi. Bu grupta normal si-
nirlardaki (ortalama+2SD) umblikal kord arter pH orani % 84.2, asidemik dizeylerdeki pH orani % 15.8 bulundu. Aktivitesi iyi olan
(Apgar skoru>7) yenidoganlarda umblikal kord arter kani asidemi orani % 2.3 idi. Regresyon analizlerine gore tim arter ve ven para-
metreleri dederlendirildiginde, umblikal kord arter pH'sininApgar skoruyla en iyi uyum gdsteren parametre oldugu saptandi. Erken ye-
nidogan dénemindeki spesifik morbiditenin tesbitinde umblikal kord arter kani asidemisinin édnceden belirleyicilik dederinin Apgar
skorlamasindan daha yliksek oldugu goruldi.

Sonug: Umblikal kord kan gazlari élglim{ yenidogan iyilik halinin degerlendiriimesinde Apgar skoruna gére daha objektif bilgiler sag-
lar. Ozellikle umblikal arter pH degeri yenidoganin durumunu diger parametrelere gore daha iyi yansitir. Bu nedenle dogum sirasinda
umblikal kord kan gazlarinin rutin olarak ¢alisiimasi faydahdir.

Anahtar Kelimeler: Apgar skoru, fetal asidoz, fetal distress, umblikal kord.

SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF THE UMBLICAL CORD BLOOD GAS MEASUREMENTS AND APGAR SCORES IN PREDICTION OF
NEWBORN MORBIDITY IN UNCOMPLICATED PREGNANCIES

Objective: To find the mean values for umblical cord blood gases in our obstetrics population and to calculate the diagnostic value of
the apgar scores and blood gas measurements in prediction of early neonatal morbidity.

Methods: First and fifth minute Apgar scores were obtained and umblical cord blood sampling was done in 188 uncomplicated preg-
nant women delivered spontaneously at term by vaginal route between February 1995 and 1996. Results were compared to the new-
born morbidity rate.

Results: Umblical cord arterial and venous mean pHs were 7.26+0.083 and 7.30+0.054 (mean+SD), respectively. Newborn distress
rate (Apgar scores less than 7 at first and fifth minutes) was 10.1%. Normal (mean+2SD) umblical cord arterial pH was observed in
84.2% and acidemic pH rate was observed in 15.8% of the patients. Umblical cord arterial pH was acidemic in 2.3% of the active
(Apgar>7) newborns. Umblical cord arterial pH was found to be the best parameter correlated with Apgar scores in regression analy-
sis. Umblical cord arterial acidemia was superior to Apgar score in predicting the early newborn morbidity.

Conclusions: Umblical cord blood gas measurements provide more objective data in evaluation of the well-being of newborns. Umbli-
cal arterial pH is better than other parameters in detecting the morbidit yof the newborns. We believe that the umblical cord blood ga-
ses and pH should be measured routinely at delivery.
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Intrapartum Obstetrik takibin ve gebelik sirasinda dir. Virginia Apgar tarafindan 1953 yilinda, dogum-

uygulanan girigsimlerin etkinliginin degerlendiril- dan hemen sonraki 1 ve 5. dakikalarda, yenidoganin

mesi ve fetal-plasental fonksiyonun ortaya konul- stibjektif ve objektif parametrelerle degerlendirilmesi-

mast i¢in objektif bir degerlendirme yontemi gerekli- ni igeren bir yontem gelistirildi (1). Ashnda resiisitas-

yon ihtiyaci olan yenidoganlarin hizlica belirlenmesi

', ll]lusal Perinatoloji Kongresinde (Ankara 16-19 Nisan 1996) sunul- icin gelistirilen Apgar skorlamasi, giiniimiizde halen
mustur.

Yazisma adresi: Doc. Dr. Turgay Sener Porsuk perinatal asfiksinin belirteci olarak da yaygn olarak
Bulvart Bulvar Apt. No: 44/5 26130 Eskisehir kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda yapilan epi-
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Tablo 1. Umblikal Kord Kan Gazi Sonuglan (188 Olgu)

Umlikal kord arter Umblikal kord ven
pH 7.26 +0.083 7.30 £ 0.054
PO, (mmHg| 16979 249+95
PCO, [mmHg) 494 11,1 427 +89
HCO4 (mmol/1) 21.9+8.2 21.7+8
Boz agid (mmol /1) LR 5.3+35

Tim degerler ortalama + SD cinsinden verilmistir.

demiyolojik calismalar Apgar skorlarinin peripartum
donemdeki asfiksinin tanisinda yeterli olmadigini or-
taya koymustur (2).

Dogum aninda saptanan asfiksi nérolojik morbidi-
tede en ¢ok suclanan faktordiir. Giinlimiizde umbli-
kal kord kan gazi asidemisinin dogum anindaki asfik-
sinin en duyarl gostergesi oldugu kabul edilmekte-
dir. Dogum aninda alinan umblikal kord kan gazinin,
deprese (Apgar skorlari diisiik) infantlarm % 80' inde
asfiksiyi devre dis1 biraktig1 gosterilmistir (3).

Calismamizda komplikasyonsuz gebe populasyo-
numuzda umblikal kord kan gazi normlarini belirle-
dikten sonra, Apgar skorlariyla, umblikal kord kan
gazlarmi karsilastirarak, postpartum yenidogan mor-
biditesinin belirlenmesindeki tanisal degerlerini aras-
tirdik.

GEREC VE YONTEM

1995 Subat - 1996 Subat tarihleri arasinda, rastgele
secilen, takipleri komplikasyonsuz olan, normal vagi-
nal yolla termde dogum yapan 188 gebeyi calisma
grubuna aldik. Tim hastalarda dogum eyleminde ak-
tif takip uygulandi. Dogum eylemi tanimlamasi 10
dk'da 3 ve tizerinde gelen diizenli kontraksiyonlar es-
liginde ilerleyici servikal efasman ve dilatasyonun
varligiyla konuldu. Servikal agikligi 4 cm'yi gegen ge-
belerde amniotomi uygulandi. Gerektiginde % 1'1ik
oksitosin ile eylem yardimi yapildi. Tiim hastalara sii-
rekli elektronik fetal monitorizasyon uygulandi.

Bebek dogar dogmaz, umblikal kord klemplenip
once umblikal arter, daha sonra umblikal venden ayri
ayri isaretlenmis heparinli enjektorlere 1-2 mi kan 6r-
negi alindi. Alinan kan enjektorlerde hava kalmaya-
cak sekilde igneye geri verilip, ignenin plastik kapagi
kapatildiktan sonra laboratuvara gonderildi. Kan or-
nekleri 15-30 dk iginde laboratuvarda c¢alistirildi. Kan
gazi Olctimleri i¢in Eschweiler System 2000 (L. Esc-
hweiler & Co Holz Koppelway 35 * D-2300 Kel -
Germany) markali analizor kullanildi.

Istatiksel analizler Systat 3.0 paket programda de-
gerlendirildi ve regresyon analizi uygulandi. Umblikal
kord kan gazlar1 (pH, pO2, pCO2,
baz ac¢ig1, bikarbonat degerleri) orta-
lamalar1 hesaplandi. Can egrisi dagi-
limina goére saptanan degerlerden or-
talama = SD formiiliiyle arter ve ven

gazlarmin yeni dogan dénemindeki asfiksiyi ve yeni
dogan tinitesinde bakima ihtiyag¢ duyan bebekleri
saptamadaki degerleri aragtirildi.

BULGULAR

Termde spontan vaginal yolla dogum yapan, ge-
belikleri komplikasyonsuz seyreden 188 hastadan do-
gum aninda alinan umblikal kord kan arter ve ven
kan gaz1 6l¢iimii ortalamalar1 Tablo I'de verilmistir.

Normal umblikal arter ve ven kan1 pH degerleri
ortalama + 2 SD olarak hesaplandi. Bulunan rakamlar
en yakin degere yuvarlanarak arter i¢in asidemi sinir1
7.10, ven icin 7.20 olarak kabul edildi. Dogum anin-
da kaydedilen Apgar skorlar1 7'nin altinda olan be-
bekler deprese, 7 ve lizerinde olanlar ise normal ola-
rak kabul edildiler.

Birinci veya 5. dakika Apgar skorlar1 7'nin altinda
olan yenidogan sayisi 19 (%10,1) idi. Birinci veya 5.
dk Apgar skorlar1 diisiik olan yenidoganlarda normal
umblikal kord arter pH degeri saptananlarin oran1 %
84.2 (16/19) bulundu (Tablo 2). Olgularm % 5.8'inde
umblikal kord pH"1 asidotik idi.

Normal Apgar skorlar1 olan fetuslarda umblikal
kord asidemi oranlar arastirildi. Kord arter pH sini-
ri.10, ven pH smrt 7.20 alindiginda, normal Apgar'l
grupta kord arter kani asidemi hizi % 2,36 iken ven
kan1 asidemi hiz1 % 1,77 olarak bulundu. Her iki de-
gerin birden patolojik olmasi olgularin % 1.18'inde
sz konusu idi (Tablo 3).

Apgar skorlartyla umblikal kord arter ve ven para-
metreleri iki farkli degisken kabul edilerek, iki degis-
ken arasindaki regresyon onemliligi varyans analizi
ile test edildi. Birinci dakika Apgar skoru bagimli de-
gisken, kord kan gazi parametreleri bagimsiz degis-
kenler olarak incelendiginde, iliskilerin zayif oldugu,
ancak kord arter pH'smin Apgar skoruyla en iyi kore-
lasyonu gosteren parametre oldugu saptandi (Tablo

Bebekler postpartum doénemde yenidogan bakim
tinitesi (YDBU)'nde bakima ihtiya¢ duyma yoniinden
incelendi. Anormal Apgarli 19 yenidogandan
YDBU'nde bakim gorenlerin oran1t % 15.78 (3/19)
iken, kord kani asidemisi olan 7 yenidogandan 6'st
(%85.70) YDBU'nde bakim gordii. Ayrica, Apgar
skorlar1 ve kord kan gazlari normal smirlarda olan 2
bebekte de YDBU'nde bakima ihtiya¢ duyuldu. Tiim
grupta ilk haftada 6liim olmadi. Ancak bir bebek 12.
glin nekrotizon enterekolit nedenli kaybedildi.

Apgar skoru ve kord arteriel kan pH'sinin
YDBU'nde bakim ihtiyacini belirlemedeki degerleri

Tablo 2. Dissik Apgar Skorlan olan Yenidoganlarda Normal Simirlardaki
Umbliﬁgu

| Kord pH Degerlerinin Saptanma Hizi

5. dk. .Apg.nr.di 1. veya 5. dk. Apgar-.r.?

i¢in sinir pH degerleri saptandi. Ap-
gar skorlariyla umblikal kord kan
gazlar1 ve pH degerleri karsilastirildi.

1. dk. Apgar<7
Normal Umblikal arter pH 16/18 (%88.8) 4/5 (%80) 16/19 (%84.2)
Normal Umblikal ven pH 14/18 (%77.7) 4/5 [%80) 15/19 (%78.9)
Normal Umblikal arter ve ven pH 13/18 (%72.2) 3/5 (%60) 15/19 (%78.9)

Apgar skorlar1 ve umblikal kord kan

Normal umblikal kord pH degerleri: Arter ve ven icin ortalama + 25D formiliiyle hesapland:.
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Tablo 3. Normal Apgar Skorlaryla Dogan Bebeklerde
Umblikal Kgﬁd Asidemil?pHII)-lt:glan

Asidemik/Normal Apgarh

Umblikal arter pH asidemisi (€7.10) 4/169 2.36
Umblikal ven pH asidemisi [£7.20) 3/169 1.77
Umblikal arter ve ven pH asidemisi 2/169 1.18

Tablo 4. Birinci Dgkika Apgar Skoruyla Umblikal Kord Kan
Gazi Olgiimlerinin Korelasyonu

Korelasyon Katsayisi

Umblikal kord kan gazi parametresi

Arter pH 0.136 <0.001
Ven pH 0.132 <0.001
Arter PO2 0.126 <0.001
Arter PCO2 0.110 <0.001
Ven PO2 0.055 NS
Arter HCO3 0.046 NS

Ven baz agigi 0.043 MNs

Ven PCO2 0.022 NS
Ven HCO3 0.010 NS
Arter baz aqig 0.009 NS

karsilastirildi (Tablo V, VI). Erken yenidogan done-
mindeki spesifik morbiditenin tespitinde umblikal
kord kani asidemisinin 6nceden belirleyicilik degeri-
nin Apgar skorlamasindan daha yiiksek oldugu go-
rildii.

TARTISMA

Ilk donemlerde resiisitasyon ihtiyaci olan yenido-
ganlarin belirlenmesi i¢in gelistirilen Apgar skorlama-
s1 halen dogumdaki asfiksinin belirtilmesinde en yay-
gin olarak kullanilan parametredir. Ancak kismen
siibjektif parametrelere dayanmasi ve kisiler arasinda
degerlendirme farkliliklarinin bulunabilmesi nedeniy-
le artik asfiksinin degerlendirilmesinde tek basina an-
lamli olmadig1 kabul edilmektedir (4). Deprese (1.
veya 5. dakika Apgar skorlari <7) yenidoganlarin
umblikal kord kan gazlar ¢alisildiginda % 60-80 olgu-
da kan gazi degerlerinin normal smirlarda oldugu
saptanmustir. Bu nedenle, kord kan gazlart dogum as-
fiksinin en duyarl belirteci olarak kabul edilmektedir
3).

Kord kan gazlan fetal asfiksinin var veya yok ol-
dugu konusunda bilgi verirken, Apgar skorlarinin as-
fiksi disinda baska nedenleri de olabilecegi bilinmek-
tedir. Diisiik Apgar skoru, asfiksi disinda prematiirite,
anestezikler, narkotik analjezikler, sepsis, travma,
anomali, santral sinir sistemi hastaliklart gibi bir¢ok
nedene bagl olabilen fetal hipotonisite yada depres-
yonla birlikte olabilir (2,4).

Calismamzda 1. veya 5. dakika Apgar skoru 7'nin
altinda olan infantlarin kord kan gazlarini inceledigi-
mizde, bunlarin % 84'iiniin normal sinirlarda oldugu-
nu saptadik (Tablo 2). Buna karsin, normal Apgar
skorlu (>7) grupta umblikal arter kan gazi asidemi
orant % 2,3 bulundu. Caligma grubumuzun kan gazi
normlarmi belirledikten sonra (Tablo 1), ¢can egrisin-
den arter ve ven pH smirlan hesaplandi. Asidemi i¢in
arter ve ven pH alt sinirlar1 yaklasik olarak sirasiyla
7.10 ve 7.20 olarak bulundu. Kan gazlari normlarimiz

kiiciik farkliliklar gostermekle birlikte genelde litera-
tiirde verilen degerlerle uyum gostermektedir (3,5).
Asidemiyi umblikal kord arter pH'inin 7.20'nin altinda
olmasi seklinde kabul eden yayinlar olmakla beraber,
son yayinlarda bu degerin ¢ok yiiksek oldugu, arter
pH degerinin 7'ye kadar normal kabul edilebilecegini
bildirmektedir (6). Fetal asideminin hangi seviyelerin
de beyin hasar1 gelisebileceginin bilinmesi
onemlidir. Goldaber ve Gilstrap (6), yaptiklari
calismada termde dogan bebeklerde konviilsi-
yon sikligmin umblikal kord arter kan pH" 7'nin
altinda oldugu takdirde arttigmni bildirmistir. Ye-
nidoganda konviilsiyon olmasi cerebral palsy
icin ciddi bir risk faktorii oldugundan, bu calis-
malarin sonucuna gore termdeki fetuslarda umb-
likal arter pH'1 i¢in <7 degerlerin dnemli oldugu
diistiniilebilir. Ancak biz c¢aligmamizda bu smiri
biraz daha yiiksek tutarak 7.10 ve altim1 asidemi
smuirt olarak kabul ettik.

Kalici norolojik defisiti olan bebeklerin birgogunda,
dogumdaki asfiksinin gdstergeleri olan anormal fetal
kalp hizi ol¢iimleri, diisik Apgar skorlart ve
mekonyumla boyanmis amniotik sivi gibi faktorler
normal sinirlarda bulunmus olabilir. Bu gibi du-
rumlarda, bebegin dogum asfiksisinde olup olmadigini
ya da asfikside ise bunun derecesini gostermek
i¢in, dogum asfiksini en dogru bi¢cimde ortaya koyan
umblikal kord kan gazlar1 gibi bir belirtece ihtiyag
vardir (7). Literatiirde Apgar skorlariyla fetal asid-baz
dengesi arasindaki korelasyonu iyi yansitan kan gazi
parametrelerinin umblikal arter pH ve baz a¢ig1 oldu-
gu bildirilmistir (3). Calismanizda 1. dakika Apgar
skorlartyla fetal arter ve ven kan gaz iparametrelerini
karsilastirdigimizda, en iyi korelasyonu arter pH'min,
ikinci sirada ven pH'inin verdigi saptandi (Tablo IV).

Erken yenidogan doneminde yenidogan bakim
initesinde bakima alinma gereksinimi belirleme y6-

.. Tablo 5. Apgar Skorlamasi ile Yeni Dogan Bakim
Unitesi (Y DBUI_],'?::: Alinma Gereksinimi Arasmqui_ lliski _

Apgar Skoru  YDBU'ne Alinanlar  YDBU'ne Alinmayanlar  Toplam

=7 2 167 169

<7 3 16 19
Toplam 5 183 188

Sensilivite %60

Spesifite %91

Pozitif Prediktif Deger (PPD} %16

Negotif Predikiif Deger (NPD) %98

Tablo 6. Umblikal Kord Kan Gazi Degerleri ile Yeni Dogan
i Bakim Unitesi (YDBU)'ne Alinma Arasmdaki _Iliski

Toplam

Apgar Skoru YDBU'ne Alinanlar ~ YDBU'ne Alinmayanlar
Asidemik 6 1 7
Normal 2 179 181
Toplom 8 180 188
Sensitivite %75 FPD %86
Spesifite %99 NPD %99
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niinden, kan gazlan ile Apgar skorlarimi karsilaytirdi-
gimizda kan gazi asidemisinin erken yenidogan do-
nemindeki spesifik morbiditesinin tespitinde énceden
belirleyicilik degerinin Apgar skorlamasindan daha
yiksek oldugu goriildii. Pozitif tahmin edici degerleri
sirastyla % 86'ya karsi % 16 olarak hesaplandi. Bu de-
gerler gbz Oniine alindiginda, umblikal kord kan gazi
asidemisinin, yenidoganin asfiksisi hakkinda daha
objektif bilgiler verdigi ortaya ¢ikmustir.

Umblikal kord asid-baz galigmalari dogum gercek-
lestikten sonra yapildig: i¢in intrapartum asfiksi hak-
kinda retrospektif bilgi saglar. Bu bakimdan obstetrik
bakimi etkilememekteyse de dogum sonunda, eylem
anindaki fetal kalp hiz1 traselerinin degerlendirilmesin-
de yardimci olan bir destek mekanizmasi olusturur.
Ayrica dogum eyleminde kullanilan aktif girigim proto-
kollerinin giivenilirliginin degerlendirilmesinde dnemli
bir parametre olarak da kullanilabilir [8]. Neonatal
donemde gelisen bazi olaylar, gergekte bagka neden-
leri olsa bile dogum asfiksisine baglanma egiliminde-
dir. Bu gibi durumlarda dogum anindaki normala sid-
baz degerleri, dogum eylemi ve dogum aninda bebe-
gin asfiktik olmadigini gostererek, dogum asfiksisi sug-
lamasinin yapilmasini da engelleyebilir (9,10)

SONUC

Sonug olarak, umblikal kord kan gazlart ve pH 61-
¢limii, yenidogan iyilik halinin degerlendirilmesinde

Apgar skorlarina gore daha objektif bilgiler saglar. Bu
nedenle dogum sirasinda umblikal kord kan gazlan
rutin olarak calisilmasi uygundur. Her {initenin sahip
oldugu laboratuvar sartlarin1 da gdézoniine alarak,
kendi populasyonunun umblikal kord kan gazi
normlarm tesbit etmesi ve kullanmasi tercih edilmeli-
dir.
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