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Özet
Amaç: Umbilikal kord kan gaz› analizi birçok perinatoloji merkezinde rutin olarak yap›lmaktad›r. Umbilikal kord kan gaz› para-
metrelerinin yorumlanmas›, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilen bebeklerin klinik durumunun, tedavi plan›n›n ve
prognozunun belirlenmesinde önemli göstergelerden biridir. Bu çal›flmada; sa¤l›kl› term ve preterm yenido¤anlar›n umbilikal ar-
ter kan gaz› parametreleri ile asit-baz dengesinin ve laktat düzeylerinin belirlenmesi ve bu parametreler ile do¤um flekli aras›nda-
ki muhtemel iliflkinin de¤erlendirilmesi planlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya Neonatoloji ünitesinde takip edilen 108 yenido¤anda (85 term, 23 preterm; 48 vajinal yol ile do¤an, 60 se-
zaryen ile do¤an) umbilikal arter kan gaz› parametreleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Preterm bebeklerde umbilikal arter laktat düzeyleri term bebeklere göre yüksek olarak saptand› (29.4 ± 2.75, 21.0 ±
1.0 mg/dl, p<0.01). Umbilikal arter ortalama pO2, Na, Cl ve osmolarite de¤erleri vajinal yol ile do¤anlarda sezaryen ile do¤an-
lara göre daha düflük olarak saptand› (s›ras›yla p<0.05, p<0.001, p<0.01, p<0.01). Vajinal yol ile do¤an bebeklerde umbilikal ar-
ter ortalama laktat düzeyleri (28.95 ± 1.65 mg/dl) sezaryen ile do¤an bebeklerin ortalama laktat düzeylerine (18.06 ± 0.99
mg/dl) göre yüksek olarak saptand› (p<0.001). Umbilikal arter p02, ct02 ve s02 düzeyleri ile F02Hb ve FCOHb düzeyleri ile po-
zitif, FHHb ve FmetHb düzeyleri ile negatif korelasyon saptand›. Umbilikal arter P02, ct02 ve s02 düzeyleri ile umbilikal arter pH
düzeyi aras›nda pozitif, pC02 düzeyi aras›nda ise negatif korelasyon saptand›. 
Sonuç: Sa¤l›kl› yenido¤anlardan elde edilen kan gaz› parametrelerinin hastan›n klinik bilgileri ile bütünlük içerisinde de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Umbilikal arter, kan gaz›, do¤um flekli, 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 F02Hb, 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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Girifl 
Kan gaz› parametreleri ve bu parametrelerin

yorumlanmas›; yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerin-
de, hastan›n klinik durumunun, tedavi plan›n›n ve
prognozunun belirlenmesinde kullan›lan en önem-
li göstergelerden biridir.1-4 Kan gaz› parametreleri-
nin de¤erlendirilmesi tüm yo¤un bak›m hastalar›n-
da önemli bir tetkik olmakla birlikte; yenido¤an
döneminde fizyolojinin farkl› olmas›, çok h›zl› de-
¤iflmesi ve çok az miktarda kan ile çal›fl›lmas› tet-
kikin de¤erini artt›rmaktad›r.5 Geçmiflte sadece pH,
karbondioksit ve oksijen parsiyel bas›nçlar› de¤er-
lendirilirken; günümüzde oksijenizasyon ve asit-
baz dengesinin de¤erlendirilmesinde birçok kan
gaz› parametresi bir arada de¤erlendirilmektedir.1-5

Kan gazlar›; oksijenizasyon, karbondioksit home-
ostazisi, asid-baz dengesi ve pulmoner fonksiyon-
lar›n yeterlili¤ini ortaya koymada en önemli araç-
t›r.5 Kan gazlar› ayn› zamanda solunum yetmezli¤i
olan yenido¤anlarda oksijen ve ventilatör tedavisi-
nin yönlendirilmesinde ve kardiyak, renal, santral
sinir sistemini ilgilendiren hastal›klarda da önemli
bir tan›sal araçt›r. Kan gaz› de¤erlerindeki düzel-
meler tedavi etkinli¤inin bir göstergesi olarak da
kullan›labilir.1-5

Do¤um odas›nda umbilikal arter kan gazlar›n›n
al›nmas› ve de¤erlendirilmesi günümüzde kaliteli
yenido¤an bak›m› için rutin bir uygulama haline
gelmifltir.1-2,4 Özellikle yenido¤an›n ilk saatler içe-
risindeki de¤erlendirmesinde, geleneksel olarak
kullan›lan Apgar skorlamas› ile birlikte umbilikal
arter ve ven kan gaz› parametrelerinin bir arada
de¤erlendirilmesi erken tedavi yaklafl›mlar› konu-
sunda önem kazanm›flt›r. Özellikle yüksek riskli
ve genel durumu kötü olan yenido¤anlarda flok,
hipotansiyon, periferik vazokonstriksiyon ve ak-
rosiyanoz gibi durumlarda kapiller ven kan gaz›
de¤erleri gerçek verileri yans›tmamaktad›r.5 Bu-
nunla birlikte günümüzde kan gaz› analizinde yer
alan parametrelerin artmas› ile hipoksi de¤erlen-
dirmesi Apgar skoru ve umbilikal arter pH de¤e-
rine dayal› olarak yap›lmamaktad›r. Hipoksi sonu-
cu geliflen laktik asidemi ya da kompanse edil-
mekte olan asid-baz dengesizlikleri ortaya konula-
bilmekte, hipoksinin akut ya da kronik oldu¤u,
hangi mekanizman›n kompansasyonda rol ald›¤›
hakk›nda fikir yürütülebilmektedir. Bu çal›flma,
de¤erlendirme kapsam›na giren kan gaz› paramet-

relerinin artmas› nedeniyle klini¤imizde do¤an
term ve preterm sa¤l›kl› yenido¤anlarda umbilikal
arter kan gaz› analizi sonuçlar›n›n belirlenmesi ve
bu parametreler ile do¤um flekli aras›ndaki muh-
temel iliflkinin de¤erlendirilmesi amac›yla gerçek-
lefltirilmifltir. 

Yöntem
Çal›flmaya Neonatoloji Servisi’nde takip edilen,

5. dakika Apgar skoru 6’n›n üzerinde, erken ne-
onatal dönemini sorunsuz geçiren, yenido¤anlar
al›nd›. Tüm yenido¤anlardan do¤um salonunda
kordonun klemplenmesini takiben heparinle y›-
kanm›fl enjektöre 2 cc arteryel kan al›nd›. Örnekler
on dakika içerisinde so¤uk zincire uygun olarak
analizin yap›laca¤› laboratuara ulaflt›r›ld›. Tüm ye-
nido¤anlar›n umbilikal arter kan› örneklerinde
Tablo 1’de yer alan parametreler ünitemiz Biyo-
kimya laboratuar›nda ABL Radiometer cihaz› ile ça-
l›fl›lm›flt›r. Daha önce yap›lan çal›flmalarda sa¤l›kl›
yenido¤anlarda umbilikal arter pH de¤eri için ka-
bul edilen cut-off de¤eri 7.20 olmas› nedeni ile um-
bilikal arter pH de¤eri bu de¤erin üzerinde olan
108 yenido¤an çal›flma kapsam›na al›nd›. Çal›flma
grubu gestasyon haftas›na göre ve do¤um flekline
göre gruplara ayr›ld›.

Tüm istatistiksel de¤erlendirme SPSS for Win-
dows 10.0 (IL, Chicago, USA) paket program› kul-
lan›larak yap›ld›. Umbilikal arter kan gaz› paramet-
releri ortalama ± SEM fleklinde verildi. Gruplar ara-
s›nda verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ba¤›ms›z örnek-
ler için T testi, korelasyonlar için Pearson korelas-
yon analizi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya 85 term, 23 preterm, toplam 108 ye-

nido¤an al›nd›. Olgular›n 48’i vajinal yol ile, 60’› ise
sezaryen ile do¤mufltu. Çal›flmada de¤erlendirilen
term ve preterm bebeklerin özellikleri Tablo 2’de
gösterilmifltir. Preterm bebeklerin ortalama 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar› term bebeklere göre düflük
olarak saptand› (s›ras›yla p<0.001 ve p<0.001). 

Gebelik haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› ayr›m› yap-
maks›z›n 108 yenido¤an›n umbilikal kan gaz› para-
metrelerinin ortalama de¤erleri Tablo 3’te verilmifl-
tir. Gebelik haftas›na göre yap›lan de¤erlendirme-
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de umbilikal arter sodyum de¤erleri (p<0.05) term
bebeklerde, potasyum ve kalsiyum de¤erleri nor-
mal s›n›rlarda olmakla birlikte preterm bebeklerde
daha yüksek bulundu (s›ras›yla p<0.01, p<0.05).
Preterm bebeklerde umbilikal arter laktat düzeyle-
ri term bebeklere göre yüksek olarak saptand›
(29.4 ± 2.75, 21.0 ± 1.0 mg/dl, p<0.01) (Tablo 3). 

Vajinal yol ile do¤an bebeklerde (n=48), sezar-
yen ile do¤anlara göre (n=60), umbilikal arter orta-
lama pO2, Na, Cl ve osmolarite de¤erleri daha dü-
flük olarak saptand› (s›ras›yla p<0.05, p<0.001,
p<0.01, p<0.01). Vajinal yol ile do¤an bebeklerin
umbilikal arter ortalama Hct, K, Ca, glukoz düzey-
leri sezaryen ile do¤anlar göre yüksek olarak sap-
tand› (s›ras›yla p<0.05, p<0.05, p<0.01, p<0.01).
Vajinal yol ile do¤an bebeklerde umbilikal arter or-

talama laktat düzeyleri (28.95 ± 1.65 mg/dl) sezar-
yen ile do¤an bebeklerin ortalama laktat düzeyle-
rine (18.06 ± 0.99 mg/dl) göre yüksek olarak sap-
tand› (p<0.001) (Tablo 4).

Oksijenizasyon parametrelerinden p02, ct02,
s02 düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon saptand›.
Umbilikal arter p02, ct02 ve s02 düzeyleri ile
F02Hb ve FCOHb düzeyleri ile pozitif, FHHb ve
FmetHb düzeyleri ile negatif korelasyon saptand›.
Umbilikal arter P02, ct02 ve s02 düzeyleri ile um-
bilikal arter pH düzeyi aras›nda pozitif, pC02 dü-
zeyi aras›nda ise negatif korelasyon saptand›.
F02Hb, pH ile pozitif, pC02 ile negatif korele idi.
FHHb, pH ile negatif, pC02 ile pozitif korele idi.
FmetHb ile pH aras›nda negatif korelasyon saptan-
d›, p50c de¤eri pH ile negatif korelasyon gösterdi

Tablo 1. Kan gaz› cihaz› ile umbilikal arterin analizinde elde edilen de¤erler.

1. CtHb: Kandaki total hemoglobin (Hb) konsantrasyonudur. Total hemoglobin esas olarak hemoglobinin bütün tiplerini içerir; deoxy-, oxy-, 
carboxy-, met- ve sulfhemoglobin gibi.
CtHb=c02Hb+cHHb+cC0Hb+cMetHb

2. s02: Arterlerdeki oksijen doymufllu¤udur.
s02=c02Hb/cHHb + c02Hb
S02; oksijen tafl›yabilen hemoglobin miktar› ile ilgili olarak oksitlenmifl hemoglobin  
Bu parametre CtHb ile iliflkili olarak kullan›ld›¤›nda en iyi bilgiyi sa¤lar

3. F02Hb (Oksihemoglobin oran›); 02Hb ve ctHb (c02Hb/ctHb) konsantrasyonlar› aras›ndaki oran olarak tan›mlan›r. Afla¤›daki flekilde 
hesaplan›r:
F02Hb=c02Hb                                     
C02Hb+cHHb+cC0Hb+cMetHB

4. FC0Hb=Karboksi hemoglobin oran›
FC0Hb=cC0Hb/ctHb

6. FmetHb=Methemoglobin oran›
7. ct02 : kandaki oksijen konsantrasyonu,
8. p50 : Kan›n yar› doymufl halindeki oksijen bas›nc›d›r. Bu parametre dokulara oksijen sal›n›m›n› ve esansiyel olan oksijen dissosiasyon e¤risini

(ODC)’ nin pozisyonunun belirler.

Kan gaz› de¤erleri pH, p02,pC02

Oksimetre de¤erleri CtHb1, Hctc, s022, F02Hb3, FC0Hb4, FHHb5, FmetHb6

Elektrolit de¤erleri K, Na, Ca, Cl

Metabolik de¤erler Glukoz, Laktat, bilirubin, mOsm

Oksijen durumu ct027, p50c8

Asid-baz durumu cBaz1 cHC03-1, ABE1, SBE1

Tablo 2. Umbilikal arter kan gaz›nda analiz yap›lan 108 yenido¤an bebe¤in özellikleri.*

* de¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
** p<0.001, term ve preterm bebekler.

Gebelik haftas› Do¤um a¤›rl›¤› 1.dakika Apgar 5.dakika Apgar

(hafta) (g) skoru skoru

Tüm yenido¤anlar

(n=108) 37.9 ± 0.2 3053.5 ± 68.0 8.28 ± 0.2 9.54 ± 0.1

Term (n=85) 38.9 ± 0.1 3315.4 ± 80.4 8.65 ± 0.1** 9.74 ± 0.01**

Preterm (23) 33.6 ± 0.4 2041.4 ± 112.4 6.90 ± 0.6 8.61 ± 0.4

Do¤um flekli

Vajinal (n=48) 37.5 ± 0.4 2926.6 ± 110.9 8.52 ± 0.2 9.65 ± 0.1

Sezaryen (n=60) 38.2 ± 0.3 3152.8 ± 83.1 8.10 ± 0.2 9.38 ± 0.2



(Tablo 4). Umbilikal arter s02 düzeyi ile cbase dü-
zeyi aras›ndaki pozitif korelasyon d›fl›nda oksijeni-
zasyon parametreleri ile asid-baz durumunu göste-
ren parametreler aras›nda korelasyon saptanmad›.

Elektrolit de¤erlerinden Na ve Cl’un cbase, HC03,
ABEC, SBEC ve laktat ile negatif korelasyonu, K ve
Ca’un ile ise bu de¤erlerle pozitif korelasyonu sap-
tand› (Tablo 4).
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Tablo 3. Tüm çal›flma grubunda, gestasyonel yafla ve do¤um flekline göre umbilikal arter kan gaz› parametreleri.

* Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. a. p<0.001, term-preterm bebekler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, b. p<0.05, term-preterm bebekler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, c. p<0.05, vajinal yol ile
sezaryen ile do¤anlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, d. p<0.001, vajinalyol ile sezaryen ile do¤anlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, e. p<0.01, vajinalyol ile sezaryen ile do¤anlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tüm yenido¤anlar Tüm yenido¤anlar Term Preterm Vajinal yol Sezaryen ile

(n=108) (n=108) yenido¤anlar yenido¤anlar ile do¤um do¤um

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 20.8 ± 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 42.3 ± 1.0 43.6 ± 1.1

CtHb g/dl 14.6 ± 0.2 8.1 19.8 14.4 ± 0.2 15.1 ± 0.6 15.2 ± 0.3 c 14.1 ± 0.3

Hctc (%) 44.6 ± 0.8 25.3 60.4 44.1 ± 0.8 46.2 ± 1.8 46.7 ± 1.0 c 42.8 ± 1.1

S02 (%) 37.6 ± 1.9 9.2 96.8 36.5 ± 2.1 41.7 ± 3.7 35.5 ± 2.9 39.2 ± 2.4

F02Hb (%) 38.7 ± 1.9 9.6 94.7 37.2 ± 2.1 44.1 ± 4.2 35.8 ± 2.9 40.8 ± 2.5

FC0Hb (%) 1.02 ± 0.01 0 6.4 1.00 ± 0.1 1.08 ± 0.1 0.95 ± 0.1 1.06 ± 0.1

FHHb (%) 58.8 ± 2.0 3.1 89.6 59.9 ± 2.3 54.9 ± 3.7 61.4 ± 2.9 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) 2.9 ± 0.01 1.4 3.93 2.83 ± 0.01a 3.15 ± 0.01 3.01 ± 0.01 c 2.80 ± 0.01

Cna (mEq/L) 146.9 ± 1.1 123 183 147.9 ± 1.3 b 143.1 ± 1.25 142.6 ± 1.4 d 150.2 ± 1.5

Cca (mg/dl) 1.82 ± 0.01 0.2 3.88 1.73 ± 0.01 b 2.15 ± 0.17 2.12 ± 0.11 e 1.58 ± 0.11

CCl (mEq/L) 111.6 ± 0.6 92 127 111.9 ± 0.7 a 110.3 ± 1.0 109.8 ± 0.8 e 112.9 ± 0.9

C glukoz (mg/dl) 64.6 ± 2.7 23 163 62.8 ±2.8 71.6 ± 7.3 74.1 ± 4.8 e 57.4 ± 2.6

Laktat (mg/dl) 22.8 ± 1.05 7 56 21.0 ± 1.0 29.4 ± 2.75 28.9 ± 1.6 d 18.0 ± 0.9

Bilirubin (mg/dl) 0.77 ± 0.01 0 2.3 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 ± 2.6 288.5 ± 2.6 e 300.1 ± 2.9

Ct02 (Vol%) 8.02 ± 0.4 1.9 19.9 7.80 ± 0.4 8.90 ± 0.9 8.0 ± 0.6 8.0 ± 0.5

P50c (mmHg) 22.6 ± 0.3 17.5 32.1 22.8 ± 0.3 21.9 ± 0.4 22.7 ± 0.5 22.6 ± 0.3

Cbaz (mmol/L) -4.98 ± 0.3 -12.9 7.9 -4.6 ± 0.4 -6.4 ± 0.6 -5.3 ± 0.4 -4.7 ± 0.5

HC03 (mmol/L) 19.1 ± 0.3 13.7 28 19.3 ± 0.3 18.5 ± 0.4 18.7 ± 0.3 19.5 ± 0.4

ABEC (mmol/L) -5.2 ± 0.4 -12.8 6 -4.9 ± 0.4 -5.9 ± 0.6 -5.3 ± 0.4 -5.1 ± 0.5

SBEC (mmol/L) -4.86 ± 0.3 -12.6 7.9 -4.6 ± 0.4 -5.8 ± 0.6 -5.1 ± 0.4 -4.6 ± 0.5

p02 S02 ct02 F02Hb FC0Hb 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

F02Hb r=0.39 r=-0.86 r=-0.53

p<0.01 p<0.01 p<0.01

FC0Hb r=-0.43 r=-0.33

p<0.01 p<0.01

FHHb r=0.55

p<0.01

Tablo 4. Oksijenizasyon ile ilgili verilerin korelasyon analiz sonuçlar›.



Tart›flma
Klasik olarak Apgar skorlamas› yenido¤an›n

durumunun de¤erlendirilmesi ve asfiktik yenido-
¤an› tan›mlamada majör kriter olarak al›n›rken, hi-
poksemi ve metabolik asidoz olarak tan›mlanan
perinatal asfiksinin tek bafl›na Apgar skorlamas› ile
de¤erlendirilmesinin yeterli olmayaca¤›, daha ob-
jektif de¤erlendirme için kan gaz› analizinin de
dikkate al›nmas› önerilmektedir.6 Umbilikal arter,
fetal metabolik durumun de¤erlendirilmesinde um-
bilikal vene göre daha iyi fikir vermektedir. Venöz
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.1-3 Gestasyon haftas›na ve do¤um flekillerine
göre referans de¤erlerinin saptanm›fl olmas› ve tüm
parametrelerin bütünlük içinde de¤erlendirilmesi
yerinde olacakt›r. Örne¤in; p02, ct02 ve p50 para-
metreleri dokulara oksijen sa¤lanmas›n›n; solunum
ve hematolojik k›s›mlar› olup arterdeki kullan›labi-
lir oksijenin de¤erlendirilmesinde anahtar paramet-
relerdir. Bu parametreler aras›nda kompleks bir
iliflki olup, parametrelerin birindeki de¤iflim di¤er
iki parametre taraf›ndan kompanse edilebilir.5 Ör-
ne¤in hipoksemili bir hastada p02 56 mmHg ve s02
%79 oldu¤unda e¤er Hb konsantrasyonu yükselti-
lirse hasta normal arter oksijen kullan›labilirli¤ine
ulaflacakt›r. Di¤er yandan p02 56 mmHg, s02 %94
olan bir hastada Hb konsantrasyonu düflükse veya
dishemoglobinemi söz konusu ise oksijen kullan›-
m› düflük düzeylerde olacakt›r. Bu nedenle uygun
tan› ve tedavi için oksijen al›m›, tafl›nmas› ve sal›-
n›m›n›n hep birlikte de¤erlendirilmesi zorunludur.
Çal›flmam›zda vajinal yolla do¤anlarda p02 daha
düflük ancak Hct daha yüksek olup kompansasyon
sa¤land›¤› gösterilmifltir.

Umbilikal arter kan gaz› parametreleri ile ilgili
yap›lan çal›flmalarda, ülkeler aras›nda, klinikler
aras›ndaki farkl›l›klara ek olarak do¤um flekli, ges-
tasyon haftas› ve di¤er baz› faktörlerin etkisi olabi-
lece¤i düflünülmüfltür.7 Dudenhausen ve ark.7 681
yenido¤anda yapt›klar› çal›flmada en düflük umbi-
likal kord pH de¤erini 7.04, 10. persantil de¤erini
ise 7.21 olarak saptam›fllard›r. 10. persantil BE de-
¤eri –5.9, 90.persantil pCO2 de¤eri ise 62mmHg
olarak saptam›fllard›r. Helwig ve ark.8 16.060 yeni-

do¤anda yapt›klar› çal›flmada ortalama umbilikal
arter pH 7.26 , pCO2 52 mmHg, ABE –4, PO2 177
mmHg. Bu hastada do¤um flekli ve gestasyonel
hafta ile iliflkisi olmad›¤›n› göstermifllerdir. fiener
ve ark.9 spontan vajinal yol ile do¤an 188 yenido-
¤anda yapt›klar› çal›flmada umbilikal arter pH de-
¤erini ortalama 7.26 ± 0.083 olarak bulmufllard›r.
Bizim olgular›m›zda pH de¤eri 7.20’nin üzerinde
olan olgular al›nm›fl olup, p02 ortalama de¤eri 19.1
mmHg (6-47 mmHg), pC02 ortalama de¤eri 43.1
mmHg (28.5-65), BE ortalama de¤eri –4.97 (-12.9-
7.9) olarak saptad›k. 

PaO2, s02’nin en önemli belirleyicisidir ancak
tek belirleyicisi de¤ildir. Belli bir p02’de oksijen
dissosiasyon e¤risini etkileyen di¤er faktörler ›s›,
pH ve pC02’dir. Çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi
s02 ile pH aras›nda pozitif korelasyon, pC02 ile ne-
gatif korelasyon vard›. p02 oksijen moleküllerinin
eritrosit içine girerek kimyasal olarak hemoglobine
ba¤lanmas›n› sa¤layan itici güç olup p02 ne kadar
yüksekse s02 o kadar yüksek olacakt›r. ctO2, PaO2
veya SaO2’den farkl› olarak do¤rudan oksijen mo-
leküllerinin total say›s›n› (hemoglobine ba¤l› ve
ba¤l› olmayan) gösteren bir parametre olup di¤er
iki de¤iflkenden farkl› olarak hemoglobin kontenti
ile do¤rudan iliflkilidir. ct02’nin hemoglobine ba¤l›
k›sm› (Hb x 1.34 x SaO2) ve erimifl k›sm› (.003 x
PaO2) ile hesaplan›r:

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

Bu nedenle bu parametrelerin (p02, ct02 ve s02
ile F02Hb, FHHb ve FmetHb) çal›flmam›zda oldu-
¤u gibi birbirleri ile korelasyon göstermesi do¤al
olarak beklenen bir bulgudur.

Apgar skorunun özellikle prematüre bebekler-
de daha düflük olarak saptanmas› nedeni ile bu be-
beklerde kord kan› asit baz durumunun belirlen-
mesi önem kazanmaktad›r.10 Ramin ve ark.10 pre-
term ve term bebeklerde umbilikal arter pH, pCO2,
PO2, HCO3 ve BE de¤erleri aras›nda fark saptama-
m›fllard›r. Arikan ve ark.11 ortalama pH de¤erlerini
pretermlerde yüksek, posttermlerde ise düflük ola-
rak saptam›fllard›r. Ancak araflt›rmac›lar umbilikal
kord oksijen satürasyonlar›n›n gestasyon ile iliflki-
sinin olmad›¤›n› ve genifl bir aral›kta da¤›ld›¤›n›
göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›zda term ve pre-
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term yenido¤anlar aras›nda umbilikal arter pH,
pCO2, PO2, HCO3 ve BE de¤erleri aras›nda fark
saptamad›k. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada Beni-
an ve ark.12 benzer flekilde term ve preterm yeni-
do¤anlar aras›nda fark saptam›fllar ve uteroplasen-
tal yetersizlik olmayan durumlarda gebelik yafl›n›n
etkisinin olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r.

Umbilikal arter kan gaz› parametreleri üzerine
etkili olabilecek bir di¤er faktör do¤um eylemi ve
do¤um fleklidir. Sezaryen karar›n›n al›nmas› ile
do¤um süreci aras›nda geçen sürenin bile kan ga-
z› parametreleri üzerine etkili olabilece¤i gösteril-
mifltir.13 Nickelsen ve ark.14 do¤umun 2. evresi 10-
30 dakika aras›nda olan yenido¤anlarda hafif asi-
doz ya da mikst respiratuar / metabolik asidoz
saptam›fllard›r. Oksitosin ile do¤um indüksiyonun
kord kan gaz› analizlerine etkisi olmad›¤› gösteril-
mifl. Vakum ekstraksiyonu ve düflük forseps uygu-
lamalar›n›n düflük pH ve yüksek CO2 düzeyleri ile
iliflkili oldu¤u gösterilmifl ancak bunun bu tür do-
¤um yapt›r›lmas›na neden olan tan› ile iliflkili ol-
du¤u, vakum ya da forsepse ba¤l› olmad›¤› düflü-
nülmüfltür. Arter ve ven parametreleri aras›nda be-
lirgin fark olmas› genellikle sa¤l›kl› yenido¤anlar-
da gözlenirken, deprese infantlarda arter ve ven
parametreleri aras›nda küçük farklar oldu¤u göste-
rilmifltir. Çal›flmam›zda vajinal yol ile do¤an be-
beklerde, sezaryen ile do¤anlara göre, umbilikal
arter ortalama pO2, Na, Cl ve osmolarite de¤erle-
ri daha düflük olarak saptand›. Vajinal yol ile do-
¤an bebeklerin umbilikal arter ortalama Hct, K,
Ca, glukoz düzeyleri sezaryen ile do¤anlar göre
yüksek olarak saptand›. Christian ve ark.15 makat-
vajinal pozisyonda do¤an bebekler ile cephalik
prezantasyondaki bebekleri karfl›laflt›rm›fllar, ma-
kat pozizyonda do¤an bebeklerde kord kan› pH
de¤erlerini düflük, pCO2 de¤erlerini ise yüksek
olarak saptam›fllard›r. 

Son y›llarda kan gaz› geleneksel parametreleri-
ne ek olarak umbilikal arter ve ven laktat düzey-
leri de de¤erlendirmeye kat›lm›flt›r. Doku hipoksi-
si s›ras›nda hücre aerobik metabolizmadan ana-
erobik metabolizmaya dönüfl gösterdi¤i için laktik
asid birikecektir. Kanda laktik asid birikiminden
kaynaklanan metabolik asidoz hipoksinin bir be-
lirleyicisidir.16 Westgren ve ark.17 perinatal progno-
zu belirlemede fetal bafl derisi kan örne¤inde lak-
tat’›n da pH kadar baflar›l› oldu¤unu bildirmifller

ve intrapartum monitorizasyonda pH’n›n yerini
alabilece¤ini öne sürmüfllerdir. Kruger ve ark.18 fe-
tal bafl derisi kan› ve kordon kan›nda laktat düzey-
leri aras›nda korelasyon oldu¤unu göstermifllerdir.
Fetal asfiksi için fetal skalp laktat düzeyi cut-off
de¤eri 4.8 mmol/L olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada serum laktat konsantrasyonlar› postnatal
yaflla azalma göstermifl; 48 saatten küçük olanlar-
da üst s›n›r 3.8 mmol/l, 48-96 saatler aras› 2.4
mmol/L, 96 saatten büyük olanlarda 1.5 mmol/L
olarak saptanm›flt›r. Shirey ve ark.19 normal do-
¤umlar›n %2.5’inden az›nda laktat düzeylerin 7
mmol/L’nin üzerinde oldu¤unu ancak kord laktat
düzeyleri ile oksijen ve karbondioksit parsiyel ba-
s›nçlar› aras›nda korelasyon saptamam›fllard›r.
Shah ve ark.16 hipoksik iskemik ensefalopatisi
olan yenido¤anlarda laktat düzeylerinin daha yük-
sek oldu¤unu ve normale dönme süresinin daha
uzun oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda pre-
term bebeklerde umbilikal arter laktat düzeyleri
term bebeklere göre yüksek olarak saptand›.
Westgren ve ark.17 instrumental do¤umlar ve se-
zaryen do¤umlarda laktat düzeylerini normal do-
¤umlardan daha yüksek bulmufllard›r. Laktat dü-
zeyleri fetal pH, hemoglobin, baz aç›¤›, pCO2 ve
HCO3 düzeyleri ile pozitif korelasyon, morbidite
ve mortalite ile ise negatif iliflki saptam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda vajinal yol ile do¤an bebeklerde umbi-
likal arter ortalama laktat düzeyleri sezaryen ile
do¤an bebeklerin ortalama laktat düzeylerine gö-
re yüksek olarak saptand›. 

Di¤er yandan laktat hipoksi d›fl›ndaki nedenle-
re ba¤l› da birikebilir. Eriflkinlerde karaci¤er hasta-
l›¤› ve baz› ilaçlar ve toksinler kan laktat düzeyini
artt›rabilir. Ayr›ca kan piruvat›nda art›fl laktat dü-
zeylerinde art›fla yol açabilir. Bu nedenle laktik asi-
dozu hipoksinin nonspesifik bir belirleyicisi olarak
kabul etmek daha do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. Ba-
z› çal›flmalar dokuya oksijen ulaflmas› ile laktik asid
düzeyleri aras›nda zay›f korelasyon oldu¤unu gös-
termifltir. Laktik asidozun hipoksi için duyarl› bir
belirleyici olmad›¤› vurgulanm›flt›r. Bu duyars›zl›k
belki progresif hipoksi s›ras›nda laktik asid ile line-
er bir iliflki olmamas›ndan kaynaklanabilir. Laktik
asid karaci¤er taraf›ndan metabolize edildi¤inden
artm›fl düzeyleri geçici olabilir.17-18, 20

Elektrolitlerin kan gaz› analizi içinde yer alma-
s›n›n bafll›ca nedeni anyon aç›¤›n›n (anyon
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gap=AG) hesaplanabilmesi amac›ylad›r.5 Lorenz ve
ark.,21 kritik düzeyde hasta yenido¤anlarda meta-
bolik asidoz olmad›¤›nda anyon aç›¤›n› ve metabo-
lik asidozun laktik asidoz mu yoksa hiperkloremik
metabolik asidoz mu oldu¤unu anyon aç›¤› tayini
ile araflt›rm›fllard›r. Laktik asid düzeylerini ölçerek
yapt›klar› bu çal›flma da anyon aç›¤›n›n 16
mmol/L’den büyük olmas› laktik asidoz için hayli
belirleyici, 8’den küçük olmas› halinde de laktik
asidoz olmad›¤›na dair belirleyici bulunmufl, 8-16
mmol/L aras› de¤erler ay›r›c› tan›da faydas›z bu-
lunmufltur. Çal›flmam›zda elektrolit de¤erlerinden
Na ve Cl’ün cbase, HC03, ABEC, SBEC ve laktat ile
negatif korelasyonu, K ve Ca’un ile ise bu de¤er-
lerle pozitif korelasyonu saptand›. Bizim çal›flma-
m›zda da pH ve baz defisiti, pC02 ile korelasyon
göstermezken, Na, Cl ile negatif, K ve glukoz ile
pozitif korelasyon saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak umbilikal arter kan gazlar›, oksije-
nizasyon ve asid-baz durumunun de¤erlendirilme-
si ile perinatal asfiksiyi tan›mlamada objektif bul-
gular sa¤layabilmektedir. Sa¤l›kl› yenido¤anlardan
elde edilen sonuçlar›n ortalama de¤erleri ile de¤i-
flim s›n›rlar›n›n baz al›narak verilerin de¤erlendiril-
mesi gerekmektedir. Umbilikal kan gazlar›n›n de-
¤erlendirme ve izleminde, aralar›ndaki etkileflimin
bilinerek her bir komponentin sistematik olarak in-
celenmesi yol gösterici olacakt›r.
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