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Dogum Travayinda Serum Laktik
Asit Degerleri

M. Kemal OZTEKIN, A. Aydin OZSARAN, Serdar OZSENER, Necdet SOYKAN, Onur BILGIN, Akgiin EVINC
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadtn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, IZMIR

OZET

DOGUM TRA VA YINDA SERUM LAKTIK ASIT DEGERLERI

Amag: Dogum eyleminin 1. ve 2. evresinde anne kaninda ve yeni dogan bebeklerin kordon kaninda laktik asit konsant-
rasyonlari ve pH degerlerini incelemek, Apgar skorlari ile karsilastirmak ve bu bulgularin i1s1§1 altinda dogum eyleminin
yeni dodanda olusturabilecegi etkileri arastirmak.

Metod: Dogumun 1. evresinde basvuran 40 gebeden alinan maternal kanda laktik asit ve pH, dogumun 2. evresinin so-
nunda ayni gebelerden ve yeni doganlarin kordon kanindan alinan 6érneklerde tekrar laktik asit ve pH dizeyleri él¢uldu.
Bebeklerin Apgar skorlari 1. ve 5. dakikalarda kaydedildi ve bu degerler arasindaki iliskiler degerlendirildi. Istatistik deder-
lendirmeler SPSS programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Dogumun 1. evresinde 6lglilen ortalama maternal pH 7.42 (7.30-7.54) ve ortalama laktik asit konsantrasyonu
3.84 mM/It (1.77-9.0) bulundu. Dogumun 2. evresinin sonunda maternal kanda ortalama pH 7.37 (7.20-7.63), laktik asit
5.22 mM/It (2.36-11.6) ve gébek kordonunda ortalama pH 7.28 (7.02-7.48), laktik asit ise 5.97 mM/It (2.55-12.3) bulun-
du. 1. dakikada Apgar skor ortalamasi 8.7, 5. dakikada ise 9.8 olarak tespit edildi.

Sonug: Dogumun 1. ve 2. evresinde alinan maternal kanda laktik asit degerlerindeki anlaml farklihgin (p<0.001) metabo-
lik asidozda artisi belirledigi ve 6zellikle riskli gebeliklerde travayin uzamasi ile asidozun artisinin laktik asit diizeyine ba-
kilmasi ile saptanabilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Laktik asit, Yenidogan

SUMMARY

SERUM LACTIC ACID LEVELS DURING LABOUR

Objective: To evaluate lactate concentrations and pH values of the new born and the pregnant women in the 1 st and 2
nd stages of labor and to compare them with Apgar scores of the new born and to investigate the effects of the labor on
the offspring.

Method: Maternal blood had been taken from 40 pregnant women in the first and second stages of labor and fetal blood
had been taken just after delivery from the umbilical cord. Lactic acid and pH values had been investigated and Apgar
scores had been noted in the 1 st and 5 th minutes after delivery. The relation among these values had been evaluated.
Statistical evaluations were done with SPPs program.

Results: The mean lactate value in the 1 st stage of labor was 3.84 mM/lt. (1.77-9.00) and mean pH value was 7.42
(7.30-7.54), in the second satge of labor mean lactate value was 5.22 mM/It. (2.36-11.6) and mean pH was 7.37(7.20-
7.63), in the cord blood mean lactate was 5.97 mM/It. (2.55-12.3) and mean pH was 7.28 (7.2-7.48). Mean Apgar score
was 8.7 in the first minute and 9.8 in the fifth minute.

Conclusions: It is concluded that the significant difference (p<0.001) between the lactic acid values in the maternal blood
taken in the 1 st and 2 nd stages of labor shows increase in terms of metabolic acidosis and that the elevation of metabo-
lic acidosis due to prolonged labor particularly in high risk pregnancies might be determined by examining the lactic acid
level.

Key Words: Lactic acid, Pregnancy, Newborn.

lite ve morbiditeyi miimkiin oldugu kadar aza
indirgeyerek, optimal saglikli kosullarda anne
ve yenidogani travay sirasinda olusabilecek olasi teh-
likelere karst korumaktir. Dogum canli hayatindaki en
tehlikeli zaman araliklarindan biridir. Bu zaman arali-
gindaki en buyiik tehlike O, yetmezligi, doku hipok-

Dogum hekimliginin amaci maternal, fetal morta-
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sisi ve buna bagl gelisen metabolik asidozdur. Do-
gum sirasinda hipoksinin erken tanimlanmasi gerekir.
Aksi durumlarda, yeni doganin mortalite ve morbidite
riski artis gosterecektir. Iste bu riskin azaltilabilmesi,
bu taninin erken konmasi ve dogumun hizlandirilmasi
yolu ile olasidir.

Oksijen ve metabolik yakit tiiketimi, kontraksiyon-
larin saglanmast igin gerekli olan adenozin tri fosfat'in
(ATP) olusturulmast ve uterus kontraksiyonlarinin
baslamast ile belirgin bir sekilde artar. Organizmanin
en 6nemli yakit kaynag glikozdur ve kolaylastirilmig
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Tablo 1. Olgularin pH ve Lakfik Asit Degerleri

DDQHI"IH.I‘I‘I. 2.. evres: sonu . Gobek kordon kam

nedeniyle ¢alisma dis1 birakilarak 40 ol- gu
¢alismaya alindi. Tiim olgularin obs- tetrik

gumun 1. evresi i
onerin i G n B Omona e DUSID DAPHIOR OB RO
en yu erier en yukse! r en yu T .. o
H o SaTR 78 02078 728 (7.27.48) ornekler hemen Farmakoloji Anabi-lim Dali
lokikosi* 384 (17790 522 (236116 597 (255123  Laboratuvari'na iletilerek Abbot TDX Assay
SD/SE*  1.66 0.26 215 034 2.57 041 cihazi ile Laktik Asit Assay ki-ti kullanilarak

diffuzyon ile hiicre igine geger. Hiicre fonksiyonlarinin
gerckelesmesi icin kullanilan enerji ATP tarafindan
saglanir ve viicuttaki karbonhidratlarin % 99w ATP
elde edilmesi i¢in kullanilir. Hiicre i¢ine gecen glikoz
bir taraftan ATP iiretimini gergeklestirirken, bir
taraftan da glikojen seklinde depo edilerek gerekli
enerjinin karsilanmasi i¢in kullanilir. Kas hiicresi i¢in-
de ise glikoz, glikolizis ile plirivik asit ve laktik asite
doniisiir (1,2).

Piirivik asitin laktik asite ¢evrilmesi laktik dehidro-
genaz (LDH) yardim ile olur. 02'in az oldugu doku-
larda anaerobik kosullar Gistiinde, Niyasin amid ade-nin
de niikleotid hidrogenaz (NADH) koenzimi gogalarak
purivik asiti laktik asite ¢evirir. Normal sartlarda laktik
asitin kan diizeyleri 1.2 mM/It'nin altindadir. Kan
laktik asit degerlerinin 5 mM/It'nin {izerine ¢ikmasi ile
laktik asidozis olusur (3,4).

Yiiksek laktik asit konsantrasyonlari kan pH ve bi-
karbonat seviyelerinde de diismeye sebep olur. Dogum
travayinin baslamasi ile ortaya ¢ikan uterus kont-
raksiyonlar1 utero-plasenter kan akiminda azalmaya,
dolayisiyla fetusa sunulan CVnin azalmasina yol agar.
Fetusa ulasan O2 azalmasi ise CO2 retansiyonuna ve
buna bagli olarak asidoza neden olur. Bu hipoksi daha
sonra dokularda laktik asit birikimine ve buna bagli
olarak metabolik asidozun ortaya c¢ikmasina yol agar
(5,6,7).

Bu calismada, dogum travayinin 1. ve 2. evresinde
anne kanindaki laktik asit konsantrasyonlar1 ve pH
degerleri ile yeni dogan bebeklerin gobek kordon ka-
nindaki laktik asit konsantrasyonlar1 ve pH degerle-
rindeki degisiklikleri, yeni doganlarin saglik indeksi
olarak kullanilan Apgar skorlar1 ile kiyaslanarak do-
gum travaymin yeni doganda olusturabilecegi etkiler
arastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali'na dogum travaymin 1. ev-
resinde bagvuran diabet, hipertansiyon, kalp hastaligi
ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonu olmayan
ve normal dogum yapan 40 olgu calisma kapsamina
alindi. Olgular 37-40 gebelik haftalar1 arasinda ve bas
prezantasyonu olan gebeler arasindan secildi.
Olgularin laktik asit degerlendirilmeleri Farmakoloji
Anabilim dali laboratuvarinda ancak saat 09.00-15.00
arasinda yapilabildigi i¢in dogum eyleminin aktif fazi-
nin baslangicinda olan ve 5 saat i¢inde dogum yap-
masi diisiiniilen 70 olgu caligmaya alindi, travay sira-
sinda intrauterin asfiksi saptanan gebeler ve dogum
eylemi 5 saati gegen olgular laboratuvar olanaksizligi

laktik asit degerleri, Anes-teziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nda Nova Biomedical
cihazt ile pH degerleri o6lgiildi. Dogumun
2. evresi sonunda bebek dogunca annenin antekubi-
tal veninden ve yeni doganin gobek kordon venin-den
alman kan Orneklerinde laktik asit ve pH degerleri
onceki orneklerde oldugu gibi hemen degerlendirildi.
Yeni doganin 1 ve 5. dakikalarda Apgar skorlar tesbit
edildi, Laktik asit konsantrasyonlar1 ve pH degerleri
arasindaki iligkiler arastirildi.

Olgulara ait nlimerik degiskenlerin ortalamalarinin
karsilagtirllmasinda bagimli gaiplara (Maternal kanda
dogum 0Oncesi ve dogum sonrasi laktik asit ve pH) ait
ortalamalar i¢in "Paired samples t-test", birbirinden
bagimsiz gruplar (Dogum sonrasi maternal kan ve
bebegin kordon kaninda laktik asit) ic¢in ise
"Independant t-test" kullanilda, istatistiksel
anlamlhilik diizeyi igin

a=0.05 olarak kabul edildi. Maternal kanda laktik asit
ve pH ile bebek kordon kaninda laktik asit ve pH de-
gerleri arasinda korelasyona bakildi. Istatistik hesaplar
SPSS istatistik programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Dogumun 1. evresinde olgiilen ortalama maternal
pH 7.42 (en diisiik 7.30, en yiiksek 7.54) ve maternal
laktik asit konsantrasyonu ortalamasi 3-84 mM/It (en
diisiik 1.77, en yiiksek 9.0 mM/It) bulundu (SD=1.66,
SE=0.26)*.

Dogumun 2. evresi sonunda yapilan ol¢iimlerde
maternal kanda ortalama pH 7.37 (en diisiik 7.20, en
yiikses 7.63), ortalama laktik asit diizeyi 5.22 mM/It
(en diisikk 2.36, en yiiksek 11.6 mM/It) bulundu
(SD=2.15, SE=0.34).

Gobek kordon kaninda ortalama pH 7.28 (en diisiik
7.20, en yiiksek 7.48), ortalama laktik asit diizeyi 5.97
mM/It (en diisiik 2.55, en yiiksek 12.3 mM/It) bulundu
(SD=2.59, SE=0.4]).

1. dakika Apgar skor ortalamasi 8.7, 5. dakika Ap-
gar skor ortalamasi 9-8 olarak tesbit edildi. Apgar
skoru 1. dakikada 6 olan bir olguda kordon kan1 laktik
asit diizeyi 9-93 mM/1 idi. Bu olguda 1. dakika Apgar
skoru 6 olmasina ragmen travayda asfiksi bulgusuna
rastlanmamust1 ve bu olgunun 5. dakika Apgar skoru
50 olarak bulunmustu. Diger olgularmm 1. dakika
Apgar skorlar1 7'nin iizerinde idi.

Laktik asit ve pH diizeyleri hangi degerlerde olursa
olsun tiim olgularin Apgar skorlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadi.

Dogumun 1. evresinde ve 2. evresinin sonunda al-
digimiz maternal kanlardaki pH degerleri arasinda an-
laml farklilik bulundu (p=0.013), yine bu gruplar ara-
sinda elde edilen laktik asit degerleri arasinda da an-
lamli fark mevcuttu (p<0.001) (Paired sample t-test).
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Dogumun 3- evresinin sonundaki maternal laktik
asit degerleri ile kordon kanindaki laktik asit deger-
leri arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.165, inde-
pendant sample t-test). Travay basinda elektif sezar-
yen yapilan ve bu sebeple ¢alismadan ¢ikarilan 2 ol-
guda diger olgulara gore daha diisiik laktik asit dii-
zeyleri elde edildi (2.72 ve 2.89 mM/1).

Bulgularimiz topluca Tablo 1'de goriilmektedir.

(*SD=Standart sapma, SE=Standart hata)

TARTISMA

Dogum eyleminin 2. yarisinda uterus kontraksi-
yonlarinin kisa araliklarla ve uzun siireli olmasi ve
kontraksiyonlar arasindaki nabiz basmcinin diismesi,
uteroplasenter kan akimindaki azalmaya yol agcar.
Plasenta perfiizyonunda ortaya ¢ikan azalma, fetusa
iletilen O,'de de azalmaya sebep olmaktadir. Yapilan
caligmalarda dogumun 2. evresi sirasinda goriilen fe-
tal pH'daki diismenin O, yetmezligine bagli oldugunu
ve doku hipoksisinin de buna bagh olarak gelistigi
gosterilmistir (8,9).

Bilindigi gibi doku hipoksisi nedeni ile anaerobik
glikolizis hizlanmakta ve dokularda laktik asit tiretimi
artmaktadir. Normal sartlarda kan laktik asit degerleri
1.2 mM/It'nin altinda bulunur (10,11,12). Olgularim-
zin tiimiinde laktik asit degerlerinin bu sinirmn {izerin-
de olmasini, Orneklerin alinma zamaninin 1. evrenin
ortalarinda veya sonlarinda olmasina baglamaktayiz.
Laktik asit artisi dogumun 2. evresinde hizlanmakta,
ikinci evrenin siiresi ile ilgili olarak artmaktadir.

Olgularimizda laktik asit seviyeleri 2. evre sonun-
da daha yiiksek olarak bulunurken 10 olguda mater-
nal pH degerlerinin 1. evreye oranla daha yiiksek ol-
dugu saptandi. Bu olgularda yiikselen pH degerleri-
nin gebelerin kontraksiyonlar sirasinda hiperkapneik
solunumlart ile kan O, konsantrasyonlarinin yiiksel-
mesi sonucu olustugunu diisiinmekteyiz.

Dogum travayinin ikinci evresindeki uzama laktik
asidozis riskini arttiran bir faktérdiir. Myers ve ark.
(13) yapmus olduklart galismada O, eksikligi yaninda
artan laktik asit degerlerinin de beyin dokusunda
toksik etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. Roe-
mar ve ark. (14) yapmis olduklan retrospektif bir ¢a-
lisma sonucunda, dogum travayinin ikinci devresinin
yeni doganin sagligi agisindan 45 dakikadan uzun
stirmemesi gerektigini bildirirken, Cohen (15) 180
dakikaya kadar uzayan ikinci devrenin yeni doganda
Oonemli bir yan etkiye neden olmadigim ileri stirmek-
tedir.

Nicolaides ve ark. (11) yapmis olduklar elektif se-
zaryen operasyonlarinda normoksemik fetuslarin lak-
tik asid konsantrasyonlarinda bir degisme olmadigini
gostermislerdir. Paulick ve arkadaslarinin (4) bulgula-
r1 da aym1 dogrultudadir. Schneider 0.6), travaya gir-
meden yapilan elektif sezaryenlerin fetal ve maternal
laktik asit seviyelerinin normal spontan dogum ya-
panlara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir. Ben-
zer sekilde travay basinda elektif sezaryen uyguladi-
gimiz ve sonradan ¢alisma grubundan ¢ikardigimiz
iki olguda da laktik asit degerleri diger olgulara gore
daha diisiik bulundu (2.72-2.89 mM/1).

Calismamizda fetal laktik asit diizeylerinin anne
diizeylerinin lizerinde olmakla beraber birbirlerine
yakin oldugunu tespit ettik (p=0.165). Bu bulgular li-
teratlir bulgular ile uyumludur. Piquard (12) laktik
asitin hemokoryal plasentalarda iki yonlii transferinin
olabilecegini, anneden fetusa laktik asit transferinin
hidrojen iyonuna bagl olarak pozitif laktik asit gradi-
yenti ile smirli oldugunu bildirirken, Powel (17) fetal
idrardaki sodyum laktatin amniyotik membran yolu
ile anneye transfer olabilecegini bildirmektedir.

Calismamizda laktik asit diizeyleri ile yeni doga-
nin Apgar skorlari arasinda bir iliski kuramadik. Lak-
tik asit diizeylerinin yiikselmesine ragmen olgulari-
mizda 1. dakikada Apgar skor ortalamasi 8.75 olarak
bulundu. Kordon kani laktik asit diizeyi 9.93 mM/It
olan bir olguda ise 1. dakikada Apgar skoru 6, 5. da-
kikada Apgar skoru 10 olarak degerlendirildi. Schnei-
der ve Kastendieck (7,13) fetusta beyin hasarmin ol-
masi i¢in pH<7.10, serum laktik asit konsantrasyonu-
nun > 9 mM/It olmasi gerektigini, annenin erken ve
uzun siliren 1kinmasinin laktik asit diizeylerinde ani
yikselmelere sebep oldugunu bildirmislerdir. Marco-
ni ve ark. (10) bildirilerinde intrauterin gelisme gerili-
&1 olan fetuslarin annelerinde laktik asit iiretiminin
normal fetuslarin annelerinden daha fazla oldugunu
belirtmektedirler.

Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi sirasinda
rastladigimiz ilging bir ¢calismada Mohajer ve ark. (18)
fetal elektrokardiyogramda P-R aralig: ile fetal kalp
frekansi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ve
bu iliskinin fetal asit-baz dengesi ile alakali oldugunu
ve asidozda bu.-negatif korelasyonun pozitife dondii-
giinii bildirmiglerdir. Bu iligki ile biyokimyasal para-
metrelerin ilgisini aragtirmiglar ve umblikal arter pH't
ve laktik asit konsantrasyonlari ile anlamli diizeyde
(p<0.01) korelasyon gosterdigini bulmuslardir.

Calismamiz sirasinda karsilastigimiz en 6nemli
zorluk sadece mesai saatlerinde laboratuvar olanakla-
rin1 kullanabilmemizdi. Bu nedenle dogum travayi 6-
8 saatten uzun siirecek olgular1 inceleyemedik. 6-8
saatten daha uzun siiren dogum travaylarinda da bu
tiir arastirma yapilmasi halinde daha farkli bulularin
elde edilebilecegini diisiinmekteyiz. Aslinda fetal lak-
tik asit diizeyini 6l¢en rutin bir yontem gercekten ya-
rarli olacaktir. Nordstorm ve ark. (19) fetal kafa derisi
ve umblikal arter kanindan enzimatik bir metodla
laktik asit diizeyini 6lgen bir strip test kullanmiglar ve
20 mikrolitre gibi ¢ok az bir fetal kan kullanarak bu
testin normal serum kullanan yontem ile korelasyon
gosterdigini bulmuslardir. Bir dakikada sonu¢ veren
bu yontemi kullanarak fetal asfiksinin saptanabilmesi
elbette ki ¢ok faydalidir.

Ozellikle erken tkinmanin maternal ve fetal laktik
asit ve pH degerlerini olumsuz yonde etkilemekte ol-
dugu unutulmamahdir. Ayrica intrauterin gelisme ge-
riligi olan fetuslarm, diabetik ve preeklamptik gebe-
lerle diger riskli gebelerin dogum travayi sirasinda
laktik asit ve pH degerlerinin sik kontroller yapilmak
sureti ile elde edilecek verilere gore dogum seklinde
yapilacak degisiklikler sayesinde yeni doganlarin da-
ha saglikli olacagi kanisindayiz.
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