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GiRiS

Yenidodan donemi (Dogumu izleyen ilk 4 haftalik ddnem) sliimleri, tip alanindaki
blylk gelismelere ragmen halen énemini korumaktadir. Bu dénemdeki éltim oranindaki
disukilk, o Glkenin gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. isveg gibi
geligmig bir Ulkede dahi 0-1 yag arasi ollimlerin % 72'sinin yenidogan déneminde
oldugu, bunun % 85'inin ilk 7 glin iginde oldugu ve bununda % 50'sinin ilk 24 ‘saatte
oldugu bildirilmektedir. A.B.D'de dogumu izleyen ilk bir yil igindeki gocuk slimierinin
2/3 Unln yenidogan dénemine ait oldugu rapor edilmigtir. UNICEF 1985 istatistiklerine
gére bu oran tilkemizde binde 80'dir(1),

Hemen dogum sonu dénemde yenidogana yeterli ve uygun bir yaklagim, neonatal
mortalite ve morbidite agisindan son derece 6nemilidir. Gebelik dénemi, travay dogum ve
dogum sonu ddnemin uygun sartiarda gergeklegtirilebilmesi; yenidoganin 6lim hizi ve
yenidodanin problemleri agisindan blyiik 6zellik arzetmektedir.

Dogum olay anne ve fetus agisindan fizyolojik bir sonug oldugu kadar ayni zamanda
herikisi agisindan da travmatik bir olaydir. Travmaya maruz kalan bu iki canlinin yeterli
ve uygun izlemi sarttir.

Yuzyih askin bir zamandir gebelik periyodunun seyri, travayin ozelligi,
gestasyonel yas, dogumun dzelligi, buniarin sonuglarina gore yenidoganin durumu ve
izleyen dénemilerdeki gidisat arasindaki bagintilar arag;tlrllmaktadlr(z).

Tum dunyada yenidodanin degerlendiriimesi konusunda ilk defa ortak bir
degerlendirme sistemi olarak ortaya konulan ve halen yaygin bir sekilde kullaniimaya
devam edilen sistem 1953 yilinda Dr.Virginia Apgar tarafindan gelistirilen Apgar skor
sistemidir(3-6),

Apgar skoru, baglangigtaki ana amaci olan yenidoganin siratli bir sekilde
degeriendirimesi amaci diginda dogum 6ncesi olaylari tahmin ve uzun vadedeki sonuglarin
dnceden belirlenmesi hedeflenerek kullaniimaya baglamis ve bu konuda yeterince yararli
olamadigi gortlimistir. Bu nedenlerle ve geligen teknik olanaklar sayesinde anne, fetus ve
yenidoganin izlemi konusunda yeni metotlar gelistiriimistir.

Bu uygulamalardan biri olan kordon kaninda asit-baz ve gaz degerlerinin dlgim,
gelismis llkelerde dogum olayinda hemen hemen rutin kullanimina girmig bir
uygulamadir. Kolay elde edilebilmesiyle yenidoganin asit-baz durumu ve kan gaz

degerlerinin saptanarak fetal distres, fetal hipoksi, fetal asidoz ve asfiksi gibi tanilara
yardimci olunmaya galigtimaktadir.
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Fizyolojik siire¢ diginda, sikintida olan fetusun ve yenidodanin belirlenmesinde,
Apgar skoru ve Umblikal kordon kani degerlendirmelerinden bagka fetal skalp kan
‘ ornekleri, fetal biofizikal profil, fetal kalp hizinin izlenmesi gibi birgok yéntem
gelistiriimigtir. Geligtirilen bu yontemlerle fetusun ve yenidoganin saglikh bir sekilde
izilemi ve gerekli tibbi mliidahalenin yapiimasina kolaylikiar getirilmistir.

Fetusun anneden ayri bir canli olarak degerlendiriimesine olanak yoktur. Annenin
gebelik ve travayda maruz kaldigi birtakim olumsuz gelismelerin, paralel bir sekilde
fetusu da etkilemesini beklemek uygun bir yaklagim olarak gérilmektedir.

CGalismamizdaki en énemli amacimiz gebe ve fetusu etkileyen birtakim faktorlerle,
Apgar skoru ve umblikal arter asit-baz ve gaz degerleri arasindaki iligkinin saptanmast
ile fetal distres ve asfiksi de bu élctimlerin ne derecede dnemli oldugunun belirlenmesidir.
Bu gekilde hastanemizde yenidodani degeriendirmede kullanilan Apgar skoruna katkisinin
ne ¢lglide olabilecedi arastiriimistir.

Erzurum ili bilindigi gibi, diinya (izerinde 200.000'in (izerinde bir niifusa sahip,
1869 metre gibi oldukga yiiksek bir rakimda yer alan birka¢ yerlesim merkezinden
biridir. Bu yiksek rakimda umblikal arter kan degerleri ortalamalarinda anlamli bir
degisimin olup olmadigini saptamaya galistik.

Ayrica anneden alinan vendz kanda élgllen asit-baz degerleri ve hematolojik

degerlerin umblikal arter kani degerleriyle iligkisini ve anne kanindaki degisikiiklerin
yenidogan! hangi duzeyde etkiledigini ¢alisma kapsamimiza aldik.



GENEL BILGILER

Yenidoganin uygun bir sekilde degerlendirilmesi igin fetusun dolasim ve solunum

fizyolojisinin, yenidoganin extrauterin hayata uyumundaki dzelliklerin bilinmesinde
yarar vardir.

FETUSUN DOLASIM ve SOLUNUM FiZYOLOJiSi

Fetus uterus igindeki beslenmesini ve Oksijen ihtiyacini plasentadan saglar.
Dogumla beraber fetus plasentadan ayrilir. Oksijen ve Karbondioksit aligverigini
akcigerler Gstlenir. Bu gok dénemli gegis donemindeki aksamalarin perinatal ¢gocuk
mortalitesinde biiyiik bir dnemi vardir(7:8),

Fetus sirkilasyonunda iki dnemli 6zellik mevcuttur. 1- Foramen ovale agiktir.
Foramen ovale, V.Cava inferior ile sol atrium arasinda bulunur. 2- V.Cava inferiorun
aglldigi foramen ovale hem sad hem de sol atrium ile iligkilidir. Bu nedenle V.Cava ile
gelen kan akiminin bir kismi direkt olarak sag atriuma, bir kism da sol atriuma
bolunmus olur.

Kordon venleri ile plasentadan gelen arterialize kanin 6nemli kismi karaciger
dolagimina karigmadan Ductus Venosus ile V.Cava inferior'a geger. Geri kalan kismi
V.porta ile karacigerden gegerek V.Hepatica yoluyla yine V.Cava inferior'a dakulir.

Sol atriuma gegen kan sol ventrikiil ve aorta yoluyla genel dolagima katilir. V.Cava
Superior'dan gelen kanla birlesen V.Cava inferior'un bir kisim kani sag akim halinde sag
ventrikile ve nihayet A.puimonalislere geger.

Fetusta pulmoner damar yatad: direnci diger organlara gére yiiksektir. Bu nedenle
akcigerlerde dolagim ¢ok azdir. Dogumda kordon baglaninca ve akcigerler agilinca bu
direng diger ve diger damar alanlarinda ise direng yikselir. Akciger fetal hayatta kollabe
oldugu i¢in A. pulmanosile gelen kanin gogu Ductus Arteriosus ile aortaya akar. Aortaya
ulasan kan organizmaya dagildiktan sonra heriki arteria umblikalis ve kordon yoluyla
tekrar plasentaya gonderilir. Arter basinciyla kan debisinin yarisindan fazlasi plasenta
villuslarina gelir. Burada basing ¢ok diiser ve akim yavaslar. Villus kapillerlerini
gegerken anne kanindan oksijen ile satlire hale gelir. V. Umblikalisle tekrar fetusa doner.
Arterialize aorta kani bitiin fetal dokulari dolagtiktan sonra iki hipogastrik arter ile
umblicus'tan gikar, umblikal arter adini olarak tekrar plasentaya pompalanir.

Dogumla beraber umblikal venadan kan akimi durur. Bunda,gevre Isisinin
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diistklaga ve artan oksijen saturasyonu ile olugan siddetli kontraksiyon rol oynar. V.Cava
~ inferiorda vendz basing diiger; Ductus Venosus'u agik ve gergin tutan kan gelmeyince
ductus kapanir. V.Cava'daki basing dusikligu sag atrium'daki basincinda dilsmesine neden

olur. ;

Akcigerler ilk nefes alma ile genigleyince kollabe olan kapiller yatag: agilir,
pulmoner damarlardaki direng kalkar ve akcigerlere kan akimi baglar. Akcigerlerden
dbnen kan sol atriuma girer. Buradaki basing aniden yikselir. Sad atrium da basing
dismis ve sol atrium da artmigtir. Basing farki nedeniyle foramen ovale kenarlarindaki
valvll seklindeki yapraklar birbiri Gizerine oturur ve bdylece foramen ovale daralir. Bir
sire sonra organik doku kaynagmasi ile bu tikkanma tamamlanir.

Gocuk dodar dogmaz ylkselen pO, basincinin etkisiyle,fetal hayatta pulmoner
arteri aortaya baglayan Ductus orteriosus kaslarin kontraksionu neticesi kapanir.

Fetal kan dolagiminin yetigkinlerdeki kan dolasimina dénugtimii birkag gi‘Jn slrer.

Fetus oksijen gereksinimini plasenta araciligiyla interuilidz araliklardaki anne
kanindan karsilar. Plasenta fetusa oksijen saglarken tipki bir akciger gibi galigir.
Oksijen plasentay diffiizyonla geger. Gegis, transfer alani genigligi ile anne ve fetus
kanlarindaki pO, basing férklyla dogru orantili, anne ve fetus kanini birbirinden ayiran
duvar kalinhgyla ters orantilidir(7).

Anne Kani interviiloz araliklara giﬁnce birden basinci diger ve araliklardaki kan
akiminin yavaglamasi gaz aligverigini kolaylastirir, Fetusa oranla anne kanindaki yiksek

oksijen ve disgtk karbondioksit, fetusa Oksijen gegisini ve anneye CO, aktariimasini
hizlandirir.

Fetls,pO, basinci dislik bir ortamda yagamak zorundadir. Fetusun bu durumu
"Everest tepesinde yagayan insan"a benzetilir(?),
inutero disiik Oksijen basinci ortaminin fetus igin hayati bir snemi vardir. Fetal

Sirkiilasyonda Ductus arteriosus'un agik kaligl dislik oksijene baghdir. Oksijen
yiikselirse ductus kapanir ve inutero fetus tehlikeye girer.

Bu diisiik pOo'ye ragmen fetus yine de yeterli Oksijen alir. Glnk;

1) Fetusun Hemoglobin konsantrasyonu daha yiksektir.

2) Fetal Hemoglobinin oksijen baglama guicl yetigkin hemoglobinine oranla gok
daha ylksektir.

3) Anne kan pH dustiikge Hemoglobin'in Oksijen ile baglantist azalir (Bohr Effect =
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pCO,'deki artigin belirli bir pO,'de Hemoglobinle birlesen Oksijen etkisini azaltmasi

- olayidir). Oksijen - Hemoglobin dissosiasyon egrisi sola kayar. Oksijenin agifa ¢ikmasi ve
fetusa gegisi hizianir. Anne kani Bohr Effect ile oksijeni birakinca Haldane Effect yoluyla

yerine artan miktarda CO, alir (Haldane Effect = Hemoglobinin oksijen olmasina veya

oksijensiziesme eglik eden CO, igerifindeki degismedir). Fetus.anneye CO, ve sabit

asitlerini aktarinca, fetal eritrositlerin Oksijen affinitesini ylikseltir. (Double Bohr ve
Double Haldane Effect) Bu mekanizma yalnizca plasentaya szgurdur(?), -

Fetal hayatta hayatta akcigerler siviyla doludur. Akcigerlerdeki sivinin igerdigi
6nemli bir biyokimyasal madde de yluzey-aktif 6zelligi olan lesitindir (Surfaktan).
Alveollarin igine ddgeyen Tip 2 pnomositler 24. haftadan itibaren ortaya ¢ikarlar ve
strfaktan sentezini saglarlar. Dogumda akcigerlere hava girince bu madde ylzey
geriliminin etkisini azaltarak ve alveolar geniglemeyi kolaylagtirarak kii¢ik alveollarin
kollabe olmasini énler.

Dogumdan sonra normal akciger solunumunu baglatan mekanizma taktil (dokunma)
ve Isisal uyarilardir. flave olarak fetal ve yenidogan déneminde kimyasal duyu
mekanizmalirnin  etkin olduklari gésterilmistir. Ik soluk olma ile akcigerlere giren
hava ile 80 cm. suya varan negatif bir intratorasik basing olusur. Yagamin ilk
s aatlerinde akeiger esnekiigi artar ve miadinda gocuklarda 5 cm H,0O kadar negatif

intratorasik basing gerektiren 20-30 ml'lik bir tidal hacim olugur. Fetal akciger

sivisinin agiz yoluyla atiimasi bu olayi kolaylagtirir. Dojumdan sonra ilk saatlerde
akeiger sivisi pulmoner lenfatikier yoluyla da emilir(®).

FETAL DISTRESS, FETAL HYPOXiA, NEONATAL ASPHYXIA

Fetusun extrauterin hayata uyumunda fetal distres, fetal hipoksi ve neonatal
asfiksi biiytik handikaplar olusturmaktadir. Bu olaylar perinatal ddnemde ortaya gikabilen
birbiri ile igige kiinik tablolardir. Perinatal donem, insan hayatinin en fazla risklerle
bir arada oldugu, kisa olmakla beraber ¢cok énemli bir dénemidir. Perinatal ddnemin
sinirlart konusunda degisik sinirlamalar meveuttur(®), Ancak bugiin igin tim dinyada
kabul edilen perinatal ddnem, gebelidin 28. haftasindan (fetusun 1000 gramlik vicut

agirhigina ulastigi gestasyon yast) baglayip dogum sonu ilk 7 giinlik déneme kadar uzanan
periyodu kapsamaktadir(®-11),



1) FETAL DISTRES

Fetusun anormal kalp hizi veya ritmi, asidozis, ya matemal hipotansiyona sekonder
olarak ya da kordonla ilgili bir probleme bagh olarak hipoksi ile birlikte olan
durumdur(12), Fetal distreste anneden gocuda oksijen, glukoz, amino asitler, diger besin
maddelerinin transferi bozulur, gocugun metabolik artiklarinin anneye aktariimasi
zorlasir. Plasenta perflizyonu,optimal madde ve oksijen transferini saglar. Perfizyon
orani %50'ye dugerse fetusun gelisimi durur (Kronik fetal distres). %40-50 arasinda
fetal hipoksi barizlegir. Asidoz baslar. %40'tan asag: ditserse agir hipoksi gelisir (Akut
fetal distres)(11),

Travayda fetus kismen risk altindadir. Glinku herbir uterus kontraksiyonuyla
intrauterin basing ylkselmekte ve plasentaya oksijen gegigi aralikli olarak
azalmaktadir(13),

Normalde myometrium kasiimalarinda utero-plasental kan akimi %75'e diger.
Ozellikle siddetli kasiimalar kisa araliklarla birbirini izlerse, etki birikimiyle
invertilloz arahiklarin arterialize kanla dolmas zorlagir{'1).

Fetal distres; anneye, fetusa ve plasentaya bagli faktorlerle ortaya gikabilir(1).

FETAL DISTRESTE ETYOLOJi:
1) ANNEYE AIT FAKTORLER: - Preeklampsi, Hipertansiyon
- Kronik bdbrek hastaligi
- Diabetes Mellitus
- Fertilite yetmezIigi (Abortus, 6lt  dojum, DDA
dogum)
- 2. Trimestr'de kanamalar
- Zor sosyo-ekonomik kogullar
- Beslenme hatalan
- Sigara tiryakiligi
- Siyanozlu kongenital Kalp hastaliklari
2) PLASENTAYA AIT FAKTORLER: Plasenta perfiizyonunda daralma
Trotoblastlar da metabolik sapmalar
Kordonun anormal Ozellikleri (Tek erter, kisa
kordon, kordonun prolapsusu, kordon da hematom,
‘kordonun boyuna dolanmas).
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Postmat

Ur plasenta

Abrubtio plasenta

- Doku metabolizmasinda azaima
- Genetik ve immunolojik nedenler
- Kengenital malformasyonlar
- Teratojen etkenler

- Adir anemi
- Intrauterin enfeksiyonlar

3) FETUSA AIT FAKTORLER: - Cogul gebelikler (ikizler arasi transflizyon)

Fetusun fonksiyonel olgunlugu tamamlayabilmesi, ancak Anne-Plasenta-Fetus
Uclisy arasindaki metobolik iliskilerin kisintiya ugramadan, dojuma kadar devam
etmesiyle mimkin olmaktadir. Plasenta fonksiyonunda bozulma ayni sekilde fetusun
geligmesine yansir. Kronik baglarsa haftalarca devam eder, yenidoganin organlarinda
simetrik bir gelisim noksanligina neden olur, dojum &ncesi veya dogum aninda oksijen

transferi bozularak 6limle sonlanabilir. Akut baslangicta zamaninda miidahele edilemezse
birkag saat iginde fetus alar(11).

UTERUS KONTRAKSIYONL ARININ ETKISIYLE

KORDONDA SIKISMA ‘_| —

=

AORTA __J

V.CAVA NFERIOR |J| MYOMETRIUM J
© H[liCi DAMARLARI

KORDON ARTERINDE
VAZOKONSTRUKSIYON

KORDONDA
DOLANMALAR

1f

_LOKAL
HIPOTANS{YON

GENEL

HIPOTANSIYON |

ANASTEZI

UTERO -PLASENTEL
KAN AKIMINDA AZALMA

KORDON KAN AKIMINDA

AZALMA

-—

PLASENTAL
YETMEZLiK ||

FETUSTA ANEMI

FETAL HIPOKS{. HiPERKAPNI, ASIDOZ
(HER KONTRAKSIYONDA AGIRLASIR)

ANNE KANINDA
DUsiKk po,

HIPOKS EMi

l— INTERVILLEZ ARALIKLARDAJ

| KORDON KANINDA

.....

BRADIKARDI

DEVAMLI TASIKARDI VEYA DEVAMLI

Sekil_1. FETAL DISTRESTE PATOLOJIK OLAYLARIN GELiSiMi VE SONUCLARI,

ANNEDE
=—_ANEMi




Travayda fetal distresin degerlendiriimesinde kullaniian dnemii bir metot fetal
skalp kan pH'inin tayinidir. 1961'de Saling tarafindan ortaya konmus olup saptanan disiik
pH degerleri (6zellikle 7.20'nin altinda) acil sezaryan uygulanmast igin endikasyon tegkil
etmektedir. Bu metodun uygulanabilmesi i¢in su kesesinin aglimis olmas: gerektiginden
uygulama alani sinirhidir(16). Sik olmamakla beraber kanama, fontanelin delinmesi ve
steril skalp absesine neden olabilir. Bu teknigin uygun kullanimi depresse infantiarin
daha erken dogurtularak daha iyi bir resusitasyonun saglanmasi, sagkalim oraninda artis
ve morbidite de azalmayi saglayabilir. Riskli gebeliklerde devamli fetal skalp kan
orneklerinin izlemi, gereksiz obstetrik midahalelerin yapiimasini engelleyebilir(1 2),

Fetal distresi belirlemede kullanilan bir bagka yol Non-Stres Test'idir (NST). Bu
testte fetal hareketlerin varliyi ve miktari, bu hareketlere eglik eden kalp hizindaki
suratlenmenin derecesi ve kalp atim hizindaki dedigkenlikler saptanir. Fetal hareketlerin
mevcudiyeti, kalp hizinda stratienme ve degiskenlikler rahatlatici noktalardir(11:12:17),

Oxytocin Challenge Test (OCT): Anneye intravendz oksitozin inflizyonuyla 10
dakikalik sirede olusturulan 3 kontraksiyonu takiben olusan ge¢ deselerasyon
(=yavaglamalar) mevcutsa fetusun risk altinda olma olasihgi yiksektir(11:12),

Devamii veya aralikli fetal kalp hizi izlemleri de fetal distresi belirlemede Snemli
rol oynamaktadir. Fetal elektrokardiogram igaretlerinden fetal kalp hizi vurularinin
hesaplanmasiyla anormal kardiak érnekleri tesbit edilir. Sinyaller, annenin karni veya
fetusun mevcut pargasina yerlestirilen elektrottan elde edilir. Miadinda fetusta normal
sinir 120 - 160/dakikadir. Tagikardik kalp atimi annede hipertiroidi veya ateg durumu,
anneye Beta sempatikomimetik veya Atropin uygulamasi sonucu olabildigi gibi, fetal
anemi veya erken fetal hipoksi neticesi de olabilmektedir{12). Bradikardi; fetal hipoksi
lokal anestezik ajanlar ve Beta adrenerjik blokerlerin plasental taginmasy, kordon basisi
gibi cesitli nedenlerle meydana gelebilir. Uterus kontrasiyonlarina yanit olarak fetal kalp
hizi periyodik yavaglama ve hizlanmalar gosterir.

Fetal biyofizikal profil; son yillarda yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir.
"intrauterin Apgar skoru" olarakda tanimlanmaktadir(16). Asagidaki degigkenler 30
dakika sire ile gdzlenir, 0-2 olarak puan verilir: 1- Fetal solunum haretleri, 2- Genel
viicut hareketleri, 3- Fetal Tonus , 4- Plesantal dzellik, 5- Amniotik sivi hacminin
niteligi(12), Ayrica yeni yayinlarda Non Stres Test'de fetal biyofizikal profil iginde yer
almaktadir(17). Amniotik sivi hacmi kronik; solunum, tonus, viicut hareketieri ve Non
Stres Test akut markerler olarak kullanilmaktadir. 8-12 arasindaki puanlar fetusun iyi
durumda oldugunu gésterir.
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2) FETAL HIPOKSI,DOGUM ASFiKSisi

Hipoksi,fetus ve yenidogani etkileyen olaylarin baginda yer alir. Bu olay yenidogan
da blyik oranda 6liime veya beyin zedelenmesine yol agar. Hipoksi: Normalden daha distk
arterial oksijen konsantrasyonunu yansttir®12), Anoksi: Gesitli nedenlerden dolayi tam
bir oksijen yoklugudur. Iskemi: Kan akimindaki yetersizlik neticesi hiicre veya
organlarin normal fonksiyonlarini devam ettirememesi olayidir. Fetal hipoksi sunlarin
neticesi olabilir(12):

1) Anastezi siiresince ventilasyonun azalmas! neticesi maternal kan akiminin
yetersiz oksijenasyonu,

2) Gebe uterusun aorta ve V.Cava lzerine basisi neticesinde veya spinal
anastezinin komplikasyonu olarak hipotansiyonun gelisimiyle diigiik maternal kan basingi,

3- Asiri oxytocine uygulanmast neticesi uterus kasiimalarinin bir sonucu olarak
uterusun yetersiz gevgemesi,

4) Plasentanin erken ayriimas,

5) Kordonun diigimlenmesi veya basisi neticesi umblikal kordon iginde kan akimi
sirkilasyonunun engellenmesi,

6) Toksemi ve postmaturiteyi kapsayan birtakim sebeplerden dolay! plasental
yetersizlik.

Anemi, massif kan kaybi, serebral deffekt, anastezi, siddetii pulmoner ventilasyon
yetersiziigi gibi nedenler de dogum sonu hipoksiye neden olabilir.

Neonatal asfiksi veya perinatal asfiksi genellikle fetal hipoksiyle es anlamli olarak
kullaniimaktadir. Uterus veya fetal kan akimi intrapartum dénemde nadiren tam olarak
bozuldugundan asfiksi terimi kesin olmayan bir terim olup, intrapartum izlemde hipoksi,
asidemi gibi terimler dnerilmektedir(18),

Hipoksi-iskemi'nin patolojik degisiklikieri esas olarak konjesyon ve artmig
kapiller permeabilite neticesidir(12). Herhangi bir nedenle hipoksi baglayinca noral ve
hormonal uyarilarla oksijen ekonomisi harekete geger. Strrenal mediilladan katekolamin
salgilanir. Ekstremite, kas, barsak, bdbrek, akciger, karaciger ve derideki sirkllasyon
debisi minimuma indirilir. Oksijen harcamalari kisitlanir. Enerji metabolizmalar
zorunlu olarak anaerab glikolize gevrilir. Bélgesel vazodilatasyonla kalp, beyin, plasenta
gibi hayati organlarin normal diizeyde kan almalari giivenceye alinir ve aerob glikoliz
devam eder.

Kanda pO,'in diismesi ve pCO,'in ylkselmesini algilayan reseptdrier Meddlla
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Oblangota'daki Cardioacceleratér merkezi uyarirlar. N.Vagus baskilanir. Sempatik tonus
on plana geger. Tasikardi baslar. Hayati organlara sirkiilasyon debisi hizlandiriiir.
Hipoksiye kargt alinan ayricalikli oksijen ekonomisi rejimi glikojen yedekleri ve
oksijen tlikeninceye kadar devam eder. Fakat organizmanin biiyik kisminda igleyen
anaerob glikoliz Grlinleri énce respiratuar sonra metabolik asidozla tim hayati
fonksiyonlar iflasa dogru siriikier. Oksijen ve glikojen yedeklieri tiikeninceye kadar

hayati organlarda aerob glikoliz devam eder. Fetus bu dénemde heniiz akut tehlike icinde
degildir(11,12),

Fetus-anne arasinda gaz aligverisi durdugu igin CO, yukselmeye basglar.

Hiperkapni ve pH'da dliglis meydana gelir. (Respiratuar asidozis). Yedek oksijen tiikenince
enerji metabolizmasi zorunlu olarak anaerob glikolize dénlsir. Kanin tampon cisimleri
(Protein, bikarbonat) diger. Sonugta metabolik asidozis tabloya hakim olur.

Bundan sonra intraselliler fonksiyonlari ydneten enzim sistemleri frenlenir.
Hucre igi fonksiyonlar iflas ettikge potasyum hiicre digina kagar. Kapiller permeabilite
bozulur. Odemler, hemokonsantrasyon, dokusal lezyonlar yerlegir ve sirkilasyon
bozulur. Glikojen yoklugu ve hiperpotasemi kalbin iflasina yol agar. Geligen ok, neticede
fetusiin dlimiyle neticelenir(11), |

Annenin asidoz tablosu da fetus igin bir risk kaynagidir. intrapartum maternal
metabolik asidozun gelismesiyle laktatlar plasentayi gegerek fetusa yansir. Bu, fetusta
yerlesen asidoza ilave olarak fetusu tehlikeye sokar(Fetusta oksijen ikmali normalse
annenin asidozu fetusu fazla oranda etkilemez)(11),

Miadinda olgun fetus hipoksiye adiiltten daha dayanikii olarak goériimektedir.
Gunki aneorobik karbonhidrat metabolizma kapasitesi daha buytiktir ve temel dokularin
tagidigt glikojen depolari daha genistir. Bu anaerobik kapasite hipoksiden hasar goren
dokularin riskini fetusta tesbitte pH dlgiimlerinin temelini tegkil etmektedir(13),

Gelisen agir ve geg asfiksiye cevap olarak baglangigta artan nabiz ve kan basinci
duser, oksijen ve asit-baz dengesinin ilk ddnemindeki hipoksi bulgulari anoksi ve derin
asidoza donuslr. Artan serebral kan akimi gittikge azalir ve serebral iskemi gelisir,
serebral metabolizma gittikge bozulur, glikojen depolari tikenir, Laktat orani artar,
fosfokreatinin miktari azalir. Bu olaylar néronlarin élimiiyle sonuglanir(19),

Yenidoganlarda gorilen, hipoksi tablosu 5 ana gruba ayrllmaktadlr(zo):

1) Hipoksik hipoksi: Bebegin bulundugu ortamdan yeterince oksijen alamamasidir.
Dogum 6ncesi plasenta patolojisi, gébek kordonu anomalileri, dogum sonu akcigerin
inmaturitesi veya solunum yollarinin tikanmasi sonucu olabilir.
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2) Anemik hipoksi: Fetusta oksijen tagiyacak hemoglobin miktarinin yetersiz
_ ©olusuna baglidir. Yenidodanin agir hemolitik hastal§, feto-fetal veya feto-maternal
transflizyon neticesi olur.

3) Staz hipoksisi: Kanin oksijenasyonu normal, sirkiilasyonu bozuktur. Kalp
yetmezligi, gdbek kordonu anomalileri neticesi olusur.

4) Histotoksik hipoksi: Oksijen fetus tarafindan iyi bir gekilde
kullanilamamaktadir. Barbitliratiar ve anasteziklerin fetusa gegmesi nedeniyle olusur.

5) Santral Hipoksi: Beyin travmasi sonucu solunum merkezi ve dolagim! reglile
eden merkezlerin etkilenmesi sonucu ortaya gikar.

Fetusun hipoksiye maruz kalmasi ile gelisen perinatal asfiksi kéti bir prognozun
gdstergesi ise dogum hekiminin bunu énlemek i¢in miidahale edecedi agiktir. Distresteki
fetus nedeniyle yapilan sezeryan operasyonu orani A.B.D'de 1970 yilinda % 5.5 iken bu
oran 1979'da % 16.4% yikselmistir(®).

Mulligan ve arkadaglari 1979'da(21), Beard ve Rivers 1980'de{13) dogum
asfiksisinin perinatal mortalite ve morbiditenin ©&nemli bir sesebi oldugunu ileri
slrmUslerdir. 1989'da ise Thorp ve arkadaslar dogum asfiksisinin yenidoganin depresse
olmasi ve perinatal mortalite-morbidite agisindan maternal ilag kullanimi, dogum
travmasi, neonatal maniplasyonlar, kongenital anomaliler, prenetal fetal kbt bakim,
prematlrelik gibi nedenlerden daha az rol oynadigini saptamlslardlr(zz).

Yenidoganin akut nérolojik anormalliklerinin bir gogunun dojumdan onceki
dénemlerde fetusun siddetli oksijen ag!gd! neticesi oldugu ve yalnizca ¢ok az vakada
yenidogan infantin asfiksisinin bu tiir anormallikiere yol agtigi belirtiimektedir(23).

Uzamis asfiksinin beyin hiicrelerinde hasar yaptigi bir gergektir. Chassar ve Moir
1971'de fetusun sgasirtici bir gekilde uzun sire oksijen temin edilmeksizin
yasayabildigini ileri sGrmuslerdir. Annenin élimlnden 15 dakika sonra postmortem
sezaryanla dogurtulan fetusun canh olarak dogurtulmasini da buna ¢rnek olarak
gostermiglerdir. Miadinda fetusun tam asfiksiye en az 10 dakika dayanabildigine ve ¢ogu
vakada bu sinirin daha da yiiksek olduguna inaniimaktadir. Ancak anoksinin fetus beyni
{izerine baz! kbt etkilerinin oldudu kesin dlarak bilinmektedir. Tam bir anoksi kisa bir
sirede kapiller endotel hiicrelerini etkileyerek birkag dakika iginde permeabiliteyi
bozmaktadir(4),
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APGAR SKORU

Dogum sonu yenidoganin durumunu dederlendirmede sistematik ve kabul géren bir
degerlendirme sistemi ylzyilimizin ortalarina kadar yoktu. 1949'da "ilkk nefes alma
zaman!" ve "ilk aglama ant" bu amagla kullaniimaya baglamistir(5), Fakat dogumda genel
anastezi uygulanmasi ve sancilar esnasinda yapilan analjezikler, fetus extrauterin hayata
¢iktiginda bir nefes tutma periyoduna neden oluyordu. Bundan dolayi nefes alma ani, itk
nefes tutmadan sonraki solunum olarak kaydediliyordu. Dider taraftan asfiktik dogan veya
santral sinir sistemi bozuklugu olan bebeklerde sikiikla aglama olmuyordu. Bu nedenle ilk
aglama zamaninda yenidogdani degerlendirmede yeterli bir gbsterge olmadigi Virginia Apgar
tarafindan ortaya kondu.

1953 yilinda Virginia Apgar, hizla tim dinyada kabul goren ve kendi adiyla anilan
yenidogani degerlendirme sistemini ortaya koymustur(3-6:25), V. Apgar infantlarin Klinik
durumunun daha bilimsel degerlendiriimesi ve yakin gézlemi tegvik etmeyi hedeflemistir.
Bu yaklagimiyla siddetli asfiktik bebeklerin baglangigta yanhs olarak dederlendirilmesini
ve saglikli bebekte gereksiz miidahale ve gereksiz oksijene maruz kalmasin
nleyebilmeyi imit etmistir(26),

Bu skor sisteminin baglangigtaki orjinal amaci: Yenidogan infant igin basit ve agik
bir derecelendirmenin gergeklestirimesi, resusitasyon metodlari ve etkilerinin
gozienmesi, farkli hastanelerdeki erken perinatal uygulamalarin sonuglarinin
karsilagtinimasi, sag kalabilecek yenidoganlarin énceden belirlenmesi ve infant igin cok
snemli olan hayatin ilk birkag dakikasinda yakin gézlemin saglanmastydi(@7:28),

Tablo -1: Apgar Skorunun Komponentleri

KOMPONENT 0 1 2
1) Kalp atimi Yok Distk (100atim/dk altinda) 100 atim/dk Ustl
2) Solunum Yok Zay'f aglama, hipoventilasyon lyi, siddetli aglama
3) Kas tonusu Gevgek Ekstremitelerde hafif fleksiyon Aktif hareket
4) Refleks irritabilite  Cevapyok Yiiz burugturma Okstirtk, hapsirma
5) Renk Morveya Soluk  Viicut pembe, ekstremiteler siyanoze Tamamenpembe

0-3 puan gok dusuk skor (siddetli asfiksi), 4-6 puan diusik skor (orta giddette
asfiksi), 7-10 puan normal olarak kabu! ediimekedir. Skorun komponentieri V.Apgar'in
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soyadina izafeten su sekilde de kullanimaktadir(®®): A=Appearance (Gérinim=renk),
P=Pulse (Kalp atimi), G=Grimace (Refleks), A=Activity (Adale tonusu/, R=Respiration
(Solunum).

Skor baglangigta yalnizca dojumdan sonraki 60 saniyelik siire sonunda
degerlendiriliyordu ve skor digtikse resusitasyona karar veriliyordu. Ancak 1964 yilinda
Drage ve arkadaglari resusitasyon sonuglarini gbézlemleme agisindan 1 dakikalik skorun
yeterli olmadigini 2. ve 5. dakikalarda da skorun tesbitinin yararli olacagdina karar
verdiler(25:27), Apgar skoru bundan sonra 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilmeye
baglanmistir.

Virginia Apgar, skoru ortaya koyarken "renk" kompdnentinin diger
komponentlerden daha az derecede @nemli oldugunu belirtmistir(27). Crawford ve
arkadaslart 1973'de yalnizca kalp sesleri, kas tonusu, refleks irritabilitenin
intrapartum asfiksinin tanisi agisindan dnemli oldugunu vurgulamiglardir(27), 1974'de
Chamberlain ve Banks; Apgar skorunun tim komponentlerinin esit sekilde
vurgulanmasinin aldatici olabilecegini ancak, belli komponentlerin agirlikli olarak
kullaniimasininda skorun basitlik avantajint ortadan kaldiricagini ifade etmislerdir(30),
Bu arastirmacilar Apgar skoru komponentleri ile birlikte “ilk aglama zamani” ve "ilk
solunumun baglama zamani"ni birlikte incelemiglerdir. Sonugta kalp hiz ve ik aglama
zamaninin dogru bir sekilde degerlendirilmesinin en az orjinal Apgar skoru kadar infant
hakkinda ¢bztimsel bilgiler verebilecegini ifade etmislerdir.

1975'de De Souza ve arkadaslari(®1) degeriendirme esnasindaki zorluklar
nedeniyle, 1986'da Davidson ve arkadaglari(32) prematiire ve diisiik dogum agirliki
bebeklerdeki norolojik inmaturite nedeniyle skorun iki komponentinin (kas tonusu ve
reflex irritabilite) dederlendirme digi tutulmasinin uygun olacagini ifade etmiglerdir
(Modifiye Apgar Skoru).

Ancak bu sekildeki kisitlamalar ve modifiye metotlar yaygin bir sekilde kabul
gdrmemigler ve Apgar skoru orjinal parametreleriyle bugline kadar kullanilagelmistir.

Apgar skoru metot olarak basit, fazla bir egitim gerektirmeyen, her taril
kosullarda uygulanmas! mimekiin olan bir yontemdir(2?), Pediatristier siklikla yenidogan
ddneminde incelenen poptilasyonu tanimlamada Apgar skorunu kullanmaktadirt33). Apgar
skorunun dnemli yarari travay ve dogum sonucunun esas olarak élglimiyle, beklenen
pediatrik durumu kapsayan ve dogumda yenidoganin durumunu degerlendirmek igin uygun
bir metot oimasidir(34),

Crafword skorun esas amacint sdyle dzetlemistir: Dojumda infantin durumunu ve
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resusitasyona cevabi anahatlariyla degerlendirmek, yenidomus infantin rahatsizigi ve
~ uygulanan tedavinin etkilerini kargilastirmak, olasi sonuglarin énceden
belirlenmesidir(27).

Skor ortaya konduktan sonraki, ¢zellikle 20 yillk dénem iginde 1. ve 5.
dakikalardaki Apgar skoru intrauterin asfiksiyi yansitici olarak ve uzun vadedeki
ndrolojik gidisati dnceden belirleme amaciyla kullaniimigtir(4:5:28)_ jlaveten Apgar
skoru degisik galismalardaki obstetrik tedavi ve gidigatin tutarli bir tahminini saglama
amactyla uygulanmigtir(4:5).

Apgar skorunun (6zellikle 1. dakika) asfiksinin diagnostik bir gstergesi olup
olmad:di tartisma konusudur. Ancak dugiik Apgar skorunun perinatal asfiksinin bir
gostergesi olarak kullaniimasindan yana olanlar olsa da(35:36) genel olarak Apgar
skorunun birtakim faktorierden etkilenmesinden dolayi disuk skorun asfiksinin bir
gostergesi olamayacag! kabul edilmektedir(5:17,28:32,37-40)

A.B.D.'de 1959-1966 yillar arasinda 40.000 dogumu kapsayan bir ¢alismada
Apgar skoru ve noéro-enteliektiiel gelisim arasindaki iligki arastiriimigtir. Gocuklar 7
yasina degin izlenmistir. Apgar skoru 5. dakikada 3 veya altinda olan gocuklarin ancak
%3.9'da mental retardasyon, %5.1'de Serebral palsi saptanmigtir. Bu sekilde belirgin
bir asfiksiye ragmen %90-95 oraninda normal bir geligimin oldugu gozlenmistir(2),

Scott; 1 dakikalik Apgar skoru 0-2 arasinda olan, spontan solunumu en erken 20
dakikada baglayan, ok siddetli dogum asfiksisi olan 48 infant: inceledi. Bunlardan sag
kalan 23 gocukta 3-7 yillik izlemde ancak 6 tanesinde serebral palsi gelistigini ve 17
tanesinin norolojik olarak normal oldugunu saptadi4?),

Drage ve arkadaglari 1964'te(25), Nelson ve Elienberg 1981'de(42) yaptikiari
galigmalarda 1 ve 5 dakika Apgar skorlarinin hem neonatal sliimler ve hem de izleyen
anormal norolojik sonuglar (serebral palsi) ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Skor
distikege dlimler ve anormal norolojik sonuglar artmakta, itk 48 saat iginde neonatal
konviilsion ve siddetli hipotoni mevcutsa anormal nérolojik sonuglar daha da
belirginlegsmektedir.

1983'de Paneth ve Fox tarafindan A.B.D.'de yapilan bir calismada 93 Kadin-Dogum
Uzmant, 25 Pediatrist, 29 Hemsgire, 6 ebe, 19 anastezistden olusan 172 kisilik bir
calisma grubu alindi. Orta siddette bir perinatal asfiksinin klinik gostergesi olarak 5.
dakika Apgar skoru 3 veya altinda olupda hayatta kalan infantlar arasinda normal
norolojik seyir olasilifi konusunda tahminleri soruldu. Verilen cevaplar, yayimianmis
verilerle karsilagtinidiginda tahmin edilen handikap oraninin gergek oranlarin yaklasik
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10 misli iizerinde oldugu saptandi(@),

"American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn" 1986 yilinda 1
ve 5. dk. Apgar skorlarinin ndrolojik gidigatia zayf bir paralellik gésterdigini, eger bu
amag igin kullanilacaksa 10-15-20. dakikalarda skorun degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmigtir. Serebral hipoksiye neden olabilecek serebral palsi olasiiginin su (¢
durumda ¢ok daha yiiksek olduguna karar vermiglerdir: 1- Bagka bir sebep yok iken
Apgar skoru 10. dakikada 3 veya altindadir, 2- infant en azindan birkag saat hipotonik
kalmigtir, 3- infantta erken neonatal konviilsionlar mevcuttur. 5. dakika skoru 0-3 iken
10 dakika skoru 4 veya Ustiindeyse serebral palsi riski %1'dir(18),

Distik Apgar skoru ve neonatal mortalite arasindaki iligki 15.000'den fazla dogum
Uzerinde galigilmigtir. 5 dakika skoru 7-10 olanlarda neonatal neonatal olim orani

%1.06 iken, bu oran 4-6 skorda %19.8 olup, skor 3 veya altindaysa 6lum oranit %56.3'e
yikselmektedir(43),

Apgar Skorunda Hata Nedenleri:

V.Apgar, skorun dogumu yaptiran hekim diginda dogumia iligkisiz bir gorevli
tarafindan degerlendiriimesinin 6nemi tizerinde durmustur. Ancak genelde uygulama,
skorun dogumu gergekiestiren hekim tarafindan degerlendirilmesidir(25),

Dogumu gergeklestiren hekim zoruniu olarak dogum aninda daha gok anneyle
mesgul olmak durumundadir(25.44.45) By nedenle Apgar skoru aninda

degerlendirilmeyip retrospektif olarak sonradan, bebegin durumuna gore
degerlendiriimektedir(23:37),
 Skorun resusitasyon igin 1. ve 5. dakikada degeriendiriimesi istenirsede siddetli
depresse bebeklerde resusitasyon gabalari 1 dakika dolmadan 6nce baslar(4:3:46), Beylece
skorun resusitasyon zorunluluguna gore bir gecikmesi ve resusitasyondan etkilenmesi sz
konusudur. Pediatristin veya dogumu yaptiran hekimin skorun tim komponentlerini
hemen hesaplayip dislik skoru esas alarak resusitasyona karar vermesi ihtimal dahilinde
gorilmemektedir. Daha uygun ve stk olani infantin solunum ve Kkalp seslerinin hizli bir
sekilde degerlendirilerek elde edilen bilgilerle resusitasyona karar veriimesidir. Bu
ylizden Milner ve Vyas 1985'te resusitasyona baglama prensibi olarak su iki kriterin
kullaniimasini dnermistir: 1- Apne veya dodumdan sonraki ilk 2 dakikada solunum -
diizeninde yetmezligin saptanmasl, 2- Kalp seslerinin dakikada 80'in altinda olmasi(26),
Apgar skoru, kalp atimt digindaki parametreleriyle subjektif bir
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metoddur(22:23.30), Degerlendirmeyi yapan hekimden hekime farkliliklar- gdsterir.
Skoru degerlendirirken hemgire ve ebeler en iyimser tahminlerde bulunmaktadir(2),
Kadin-dogum hekimleri anastezistierden, anastezistler pediatristierden daha yitksek puan
verme egilimindedir(2:25), Bu durum pediatristin dogum olayinin diginda olmast ve bu
nedenle bebege daha fazla zaman ayirarak tahmin yapabilmesine baglanmaktadir.

Skorun komponentlerinden olan kas tonusu, refleks irritabilite(18:39:46) ile kimi
yazarlara gore solunum(9), kimi yazarlara gore de renk parametresi(18:46)nj iceren 3
parametre infantin fizyolojik olgunluduyla yakin olarak iligkilidir. Kas tonusu, 28 hafta
veya altinda gestasyonel yasa sahip olanlarda tipik olarak gevsektir(18:39:46), Solunum
¢abalari ve duzenli solunum gestasyonel yas azaldikga digme egilimindedir(39'4o).
Gestasyonel yas dustiikce siirfaktan sentezi de yetersiz olmaktadir(7:8), Ayni gekilde
gestasyone! yas refleks irritabilite ile de yakin iligkilidir. Bilindigi gibi moro refleksi
32. haftada normal yenidogan dizeyine ulagir. Emme refieksi 32-34. haftalarda ve
yakalama refleksi 36. haftada miadinda bebek diizeyine erisir..-Bu nedenlerden dolayi
anoksik tesir veya serebral depresyonun higbir igareti olmadan normai premattre infant
sadece fizyolojik inmaturite nedeniyle diistik bir Apgar skoruna sahip olabilir(4:18:32.
38,39,46,47)

Skoru degerlendirirken tim dikkat kalp hizi ve solunum cabalari Ustine
yogunlastirildigindan daha subjektif parametreler gézden kagmaktadir(26:46),

Apgar skoru deJerlendirmesi bu igle gérevli kisi tarafindan bazen gereksiz bir
islem ve "Zorunlu kirntasiyecilik" olarak kabul ediimekte ve gozden kagmaktadir(23),

Dogum odasi personeli genellikle Apgar skorunu gereginden daha yiksek gbsterme
egilimindedir(45). Sonuglar sikiikla yetersiz tecriibe, kendine agiri giiven veya izlemde
elestiriime korkusundan dolayi ylksek olarak gbsterilmektedir(3).

Entibasyon ve nazofaringeal aspirasyon gibi islemler hemen dogum sonu dénemde
cogu zaman hayat kurtaricidir. Ancak bu uygulamalarin vagal stimilasyonla bradikardi,
kardiak aritmi, spontan solunumun baglamasinda gecikme ve neticede dugik Apgar
skorlarina (asfiksi tablosu olmaksizin) neden olacag bir gergektir(4:5:48:49),

Transplesental gegisli, fetusun santral sinir sistemini deprese eden, anneye
uygulanan sedatifler, analjezikler dzellikle kas tonusu ve refleks irritabiliteyi azaltarak
Apgar skorunun distik olmasina neden olmaktadir(18.48),

Kas hastaligi veya cerebral malformasyonlar ve orta derecede bir dogum travmasi
da yenidoganda bir asfiksi tablosu olmaksizin skorun olumsuz ydnde etkilenmesine neden
olmaktadir(18),
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Tum bu faktérlere ragmen perinatal durumun degerlendiriimesinde geleneksel
_ yaklasim Apgar skorlarinin kullanimasidir{46),

KORDON KANINDA ASIT-BAZ DENGES| VE KAN GAZLARI OLGUMLERI
Asit-Baz Dengesini Tanimlamada Kullanilan Parametreler:

pH: Hidrojen iyonlari aktivitesinin 10 tabanina goére negatif logaritmasi olarak
tanimlanir(80:51), pH temel asit-baz parametresidir. Tampon maddeler; asit veya baz
ilavesiyle solisyonun serbest hidrojen iyonu aktivitesinin degismesini énleyici etkisi
olan maddelerdir. Bu sekilde pH degiskenlidi azaltimaya ¢aligilir. Vicutta biyik sayida
potansiyel hiicre iyonu vardir. Bunlar bliyik gogunlukla tampon maddelere bagi olarak
bulunur.

Akcigerler ve bobrekler asit-baz dengesinin ana dizenleyicileridir. Ekstrasellller
sIvinin esas tampon sistemi bikarbonat-karbonik asit tampon sistemidir. Intraselller
sivida ise proteinler ve organik fosfat bilesikleri tampon gérevi yapar.

Handerson-Hasselbach denklemi, pH degerlerinin korunmasinda bikarbonat veya

karbonik asitin mutlak dtizeylerinin degil, bunlarin birbirine oraninin dnemli oldugunu
gostermektedir. pH:7.4'de bu oran 20/1 dir.

Bi
pH=pK+Iog ikarbonat

Karbonik asit

pK: Bikarbonat - Karbonik asit sisteminde, asit-baz ikilisinin ayrigmasindan elde
edilen sabite olup 6.1'dir.

bikarbonat
log (log 20/1) =1.3'ur.
karbonik asit

pH= 6.1 + 1.3= 7.4'dlr.
pH: 7.4'de kanda serbest hidrojen iyon konsantrasyonu en distktr.

BASE EXCESS (BE): Bir kan numunesinin veya plazmanin 37°C de, 40 mm
Hg'lik bir pCO,'de glicll bir asit veya bazla pH'inin 7.40'a titrasyonu ile 6lglilen ve

litrede milimol olarak ifade edilen baz konsantrasyonudur(30:51), Ayni zamanda meveut
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tampon baz ile normal tampon baz deg@erleri arasindaki farktir: Arti (+) degerler
~ nonkarbonik asitin relatif defizitini gésterir ve metabolik alkaloza isaret eder. (Base

Excess). Negatif (-) degerler plazma veya kanda nonkarbonik asitlerin relatif artisina
isaret eder ve metabolik asidoz lehinedir. (Base deficit). Respiratuar asidoz veya

alkalozda tampon asitlerin hidrojen iyonunu baglamalari nedeniyle bikarbonat artmasina
karsin tampon baz degeri genellikle dedigmez.

BiKARBONAT (HCOg): Plazma anyonlarinin 2. bilyiik fraksiyonudur. Plazma

bikarbonati, karbonat ve plazma karbamino bilegiklerine bagl CO,'i igerir. Asitbaz

dengesinin metabolik komponentidir. Metabolik asidozda azalir.

PARSIYEL KARBONDIOKSIT (pCO,),PARSIYEL OKSIJEN (pCO,): Parsial
basing; gaz fazinin miktar olarak digimudur, ancak kan gibi bir sivi iginde, O, ve CO5'in
miktarida tayin edilebilmektedir. Teorik olarak gaz fazinda O, ve pCO,'in parsial basinc,
kanin pO, ve pCO, olarak tanimlanan kan igindeki ¢dzinmig O, ve CO, miktart ile denge
halindedir; bdylece pO, ve pCbz hava kadar kanin gaz tablosunu da yansitmak igin

kullaniimaktadir(52), pCO, ve pO,; diger gazlarin varligina bagli olmaksizin o gazin
uyguladigi basincin itadesidir. pCO5, asit-baz dengesinin respiratuar komponentidir.

Vicut sivilarindaki karbonik asit konsantrasyonu gézardi edilebilecek diizeyde oldugundan
pCO,'in digiiml yeterli olmaktadir. pO,, asit-baz dengesini tanimlamada kullanilan
indeksler iginde yer almamaktadir(30:51) Ancak yinede fetus ve plasentanin
oksijenasyonunu tesbit etmek igin kullanimaktadir.

Dogumda kordon kani analizleri uzun yillardan beri yapiimakta olup bu konuda
yapilimig ilk gcaligmalardan biri olarak Eastman tarafindan 1930'da Oksijen saturasyonu
konusunda yapilan calisma gosterimektedir(®3),

Beer ve arkadaglari 1955 yilinda, yenidoganin ik aglamasindan énce kiemplenen
umbilikal kordonun bir segmentinde umbilikal arter ve venoz kanda pCO, ve pOy

degerlerini tesbit ettiler. 3 yil sonra James ve arkadagslar kordon kaninda tesbit edilen
degerlerin dogumun baslangicinda, henliz dogmamis bebegin kani icin gegerli de@erleri
yansitamadigini; dogumun bizzat kendisinin belli bir derecede asidoza neden oldugunu
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saptadilar(54),

Mac Kinney ve arkadaslarl 1958'de yayimladikiari makalelerinde gocuklardaki
mental retardasyonun hem diigtik umbilikal kan Oksijeni saturasyonu ve hem de neonatal
distres ile birlikte oldugunu ileri strmaslerdir(53).

Debdas ve Chowdury 1970'de fetal doku hipoksisinin gi ddetini umbilikal kani pH
degerlerinin yansithgini dne sirmuglerdir(39),

Virginia Apgar bile yenidoganin oksijenasyon durumunu tanimlamada Apgar
skorunun yeterli olmadigint, bunun igin umblikal arter kaninda gaz éigimlerinin
yaplimasinin uygun oldugunu belirtmigtir(4:5),

Kubli ve arkadaglari 1972'de umbilikal arter kani pH degerinin obstetrik bakim
standard olarak yararli bir gosterge oldugunu ileri sirmuglerdir(44),

Bazi aragtirmacilar umbilikal kan pH'inin sinir sistemindeki hasarin énceden
belirlenmesinde gavenilir bir yol oldugunuileri strerlerken(44:56), Ruth ve Raivio
1988'de dojumda gisbek arterinden alinan kanda tesbit edilen metabolik asidozun perinatal
beyin hasarinin ancak zayif bir gostergesi olabilecegini belirtmiglerdir®7),

Insan fetusunda dokulardaki oksijen miktar: direkt olarak olgllememekte ve
hipoksinin biyokimyasal sonuglari olan asidemi ve tampon baz dederlerinde azalma gibi
hipoksiyle iligkisi olan fenomenlere gliveniimektedir. Asit-baz dlgimleri ve fetal hipoksi
arasinda belirgin bir iligki oldugu gosteriimistir®®). Fetal hipoksi, dogumda diigiik Apgar
skoru ve Umbilikal kordon kaninda diistik pH degerlerinin bulunmastyla saptanabilir(®8).

Kordon kaninda asit-baz dengesinin tayini ile igili 6igimler dogumu takiben
yenidogani degerlendirmek igin klinisyene, daha sonraki ddnemde infantin izlenmesinde
pediatriste yardimci olur(59), Kordon kan analizleri fetusun biyokimyasal durumunu
yansitan dlgtimlerdir(23.60),

Page ve arkadagslari kordon kaninda asit-baz degerlerinin 8lgimund su
durumularda énermektedirler(28), 1- Kstu elektronik fetal kalp hizi trasesi meveutsa,
2- Neonatal distresten siphelenilmedigi halde Apgar skoru 7'nin altindaysa, 3- Dogum
agirhg: 1500 gramdan disiikse, 4- Intrapartum distresin diger isaretleri (amnion
sivisinda mekonyum) mevcutsa. '

Dogumda, umbilikal kordon kaninda asit-baz ve kan gazlar parametrelerinin
dlgiml yenidogan veya fetusta herhangi bir risk olmaksizin,tim dogumlarda eide
edilebilen degerli bir referans noktasini gésterir(61). Bu verilerin analizi hem fetal hem
de neonatal durumla iligkilidir(34).

Kordon kani asit baz degerlerinin Apgar skoruna kiyasla daha objektif bir metot
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oldugu kabul edilmektedir(3:23,36,52), Amag fetal hipoksi ve asfiksinin daha dogru bir
. gekilde belirlenebilmesidir. Codu yazarlar kordon kan analizierinin hipoksi ve asfiksiyi
gostermede uygun bir metot oldugunu savunurtarken(3,26,36,38,62). \imj yazarlar ise
dogum asfiksisinin kordon asit-baz degerlerinin tesbitinden daha karisik olaylari
kapsadigini bu nedenle asfiksi tanimlamasi igin yeterli oimadigin savunmaktadiriar(€2:
35,45)

Yenidoganin umbilikal kordonunda bilindigi gibi iki arter ve bir ven
bulunmaktadir. Kordon kani asit-baz analizlerinde ya iki damardan ayri ayri kan
numuneleri alinmakta veya yalnizca arter kani kullanilmaktadir. Umbilikal ventz kanin
plasental asit-baz durumunu, umbilikal arter kaninin fetal dokularin durumunu
yansittigi kabul edimektedir(22:63), Bu nedenle de genelde umbilikal arter kan 6rnekleri
kullaniimaktad r(4,38,49,59,62) Ancak Lievaart ve de Jong 1984'de yayinladiklari
makalelerin de kordonun zamaninda klemplenmemesinin arter kanini daha fazla
etkiledigini ve bu yuzden vendz kanin daha iyi bir gbsterge olabilece§ini
vurgulamislardir(54),

Kordon kaninda asit-baz degerlerinin Slgimuyle fetusun intrapartum durumu
retrospektif olarak tayin edilebilmekte ve bu dlglimler Apgar skoruna alternatif bir yol
olarak gériilmektedir(64),

Yenidoganlarin bir kismi saglikii olmalarina ve Apgar skoruda digiik olmamasina
ragmen gagirtici bir sekilde dusiik pH degerlerine sahip olabilir(3:36), Asideminin tek
sebebi olarak asfiksiyi gostermek mimkin degildir. pH disikiugl; norolojik isaretler
veya cerebral anoksi olmaksizin, lokal olarak yetersiz perfiizyon veya normalin tzerinde
aktivite neticesi ortaya gikabilir. Dogumdan énce bir bebek eger yeterince uygun hareket,
aglama ve solunum gabalarina sahipse sikisma, biikiime aninda ortaya ¢ikabilecek olan
sirktilasyonun gegici bozuklugu asidemiye sebep olabilir(48),

Apgar skorunda oldugu gibi kordon pH'i analizlerinde de uzun vadedeki sonuglaria
iliskisi arastiriimistir. Ancak bu ¢aligmalar Apgar skoru kadar genis serilerde
yapilabilmis galismalar degildir. Asidemi ve gelecekteki nérolojik gelisim agisindan pH'in
hangi degerinin risk igin sinir kabul edilebilecegine dair kesin bulgular yoktur. Ancak pH
diistikge handikap olasiliginin artti@ida kabul edilen bir gergektir(49.56).

Miadinda vaginal yolla dogurtulan 75 infant Uzerinde yapilan bir calismada
pH>7.25 olan 33 infantin 32 tanesinin nodrolojik gelisim olarak normal oldugu
saptanmistir{®6). Gortimektedir ki umbilikal pH'In digiik sinirlarda olmasi anormal
norolojik gelisimin kesin ifadesi olarak kabul edilemez. Norolojik anormallikler kesin
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bir sekilde dojumdaki asidemiye baglanamamigtir. Ruth ve Raivio uzun streli bir
galismada hem asidemisi olan ve hem de diislik Apgar skorlu infantlarin % 73'inde normal
* bir narolojik geligimin oldugunu saptadilar(49), .

Annede travay esnasinda olugan asit-baz dengesindeki degisikliklerin; parale! bir
sekilde fetusuda etkiledigi genelde kabul edilen bir yaklagimdir(14:18,57.65) Anneye
intravendz uygulanan bikarbonatin, maternal pH', buna bagh olarakta fetal pH'I
ylkselttigi gosteriimistir(65). Amerikan Pediatri Akademisi Fetus ve Yenidogan komitesi
1986'da, umbilikal kordon asidemisinin ve artmis baz defizitinin asfiksi lehine
degerlendirebilmesi i¢in maternal asideminin olmamas! gerektigini belirtmislerdir(w).
Yapilan bazi galigmalarda tim hamilelerde travay suresince bir diglide asidemi gelistigi
ve bunun dogjumda saglikl infantlarda gdzienen asidozu ¢ogu zaman izah edebilecegi ileri
surtlmastar(14:54), Bu sekilde dogan bebeklerde Base Excess degerleri de diisilkse, bu
asideminin anneden kaynaklanma ihtimalinin ylksek oldugunu vurgulamiglardir. Ancak
maternal asidozun fetal metabolik asidoz igin énemili olmadidini savunan karsit goriglerde
mevcuttur(61,66)

Maternal ve fetal pH konusunda galigma yapan yazarlar maternal vendz pH-fetal
pH (umbilikal arter veya fetal skalp pH) farkinin yenidogani degerlendirme ve uzun
vadedeki norolojik sonuglarin belirlenmesinde dnemli bir faktdr olduguna karar
vermigler ve bu farki ApH olarak isimlendirmiglerdir(14:56:58), Ancak bu fark annede
bariz bir alkaloz tablosu varsa énemini kaybetmektedir(56),

Umbilikal kordon asit-baz durumunu etkileyen bir diger faktérde alinan drnegin
analizi yapilana kadar arada gegen siiredir. Ornek alindiktan sonra enjektoriin ucunun
uygun bir sekilde kapatilip saklanmasiyla,pH'da olugan azalmanin analiz 60 dakika iginde
yapilirsa énemli olmadi§i goraimistar(44.54.59), pH'daki azalmay: ilk bir saatiik stire
igin oda I1sisinda Lievaart ve de Jong 0.024 pH tinitesi(®4), ilk yarim saatlik stre igin
Strickland 0.04 Unitenin altinda olarak bulmuslardir(®9), Bir saatlik siirede +4°C'de
saklanirsa bu fark 0.003'U dir(4454), Ancak +4°C'de saklamanin hiicre metabolizmasini
yavaglatarak gergegi yansitmayan sonuglara neden olabilecegi vurgulanmaktadlr(59).

Bekletilmeye bagh olarak pCO, ve p02'd'e oda Istsinda olusan degisiklikler 6nemli

bulunmamigtir(44:59), Iik 1 saatlik stre iginde pCO, 0.225 mmHg/saat, pO, 0.150

mmHg/saat artis gostermekte ve BE 0.2 mmol/t kadar aza|mal<tayd|(44).
Sonu¢ olarak; analiz mimkinse hemen yapilimali, eder bir saat iginde
yapilabilecekse buzdolabina veya buzlu su i¢ine konulmasina gerek olmadidi goralmustdr.
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Kordon kani parametrelerinin izerinde engok durulani pH'tir. Ancak su ana kadar
_ standart bir deer olarak asidemi siniri kabul edilen pH degeri yoktur. Bu deger 7.11'den
7.25' kadar degisik pH degerleri olarak verilmistir(3,22,23,38,49,57,62,63)  Ancak
daha gok kabul edilen deger 7.20'dir(4,17,28,36,45,54,66) pjger kan gazi

parametrelerinde de standart degerler yoktur. pCO, de§erleri 54-65 mm Hg arasinda

degisen degerlerde sinir olarak verilmistir(4.22:36,63), By sinir Bikarbonat igin 16-22
mEg/It arasinda(22:36,45), BE igin 7-12 mmol/lt arasinda(4:22,23,45,63,67) gegisen

sinirda dederler igermektedir. pO, i¢in, kabul edilecek sinir degerler verilememekte ise
de 10mmHg'in altindaki pO,, de§erleri disiik degerler olarak kabul edilmektedir(22:34),

Umbilikal kordon kaninda pH degerinde digiklagin asidemi olarak kabul edilmesi
gerektigi; clinkl asidoz teriminin disiik doku pH'ini, asidemi teriminin ise diigtik kan
pH'ini gésterdigi belirtimektedir(18:36), »
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MATERYAL VE METOT

CGalismamiz, Aralik 1989 ile Ekim 1990 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
“Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogumu gerceklestirilen,
61 anne ve yenidodan! kapsamaktadir. Bu ddnemde gergeklegtirilen dogumlardan kan gaz
analizleri igin uygun érnek alinamayan veya kan gaz analizériinin galistinlamadig
dbnemlerdeki dogumiar ile Apgar skoru degerlendirmesi yapilamayan dogumlar ¢alisma
kapsamina alinmadi.

Butin dogumlar tekil gebelikli, verteks prezentasyonda dogumlardi.

Annelerin yaslar 18-37 yaglari arasinda, bebeklerin gestasyonel yaglari 29-44
hafta arasinda idi. Gestasyonal yas annenin son mensturasyon tarihinin ilk gin esas
alinarak hesaplandi. :

Annenin daha dnce gegirmig oldugu dogum olayi olup olmadifi ve varsa bu
dogumlara ait 6zellik arzeden hususlar, annenin gebeliginin seyri, gebelikle ilgili (varsa
oncekilerde dahil) risk faktoriiniin olup olmadigl, annenin egitim ve is durumu saptand.

Aileinn ekonomik durumu; kéti, orta ve iyi olarak g gruba ayrildi (Degerler 1990 yili
itibariyle gdz 6nune alindi).

Kota: Aylik geliri 500.000 liranin altinda,
Orta: Aylik geliri 500.000 - 1.000.000 lira arisinda,
lyi: Aylik geliri 1.000.000 liranin tizerinde olarak kabul edildi.

Kadin hastaliklari ve Dogum kiinigine kabul edilen hamileler klinik protokoline
gdre Tansiyon Arterial, Nabiz, Ates, kardictakogramia gocuk kalp sesierinin (GKS)
izlenmesi yoninden takibe alindi. Kardiotakogramla GKS izlemi kollumda silinme tam
olana degin 15 dakika araliklarla 1 dakika, sonraki dsnemde daha yakin araliklaria
yapildi.

Izlem esnasinda 7 bebekte GKS dizensizlifi saptand: (%11.5). Bu 7 vakanin 5
tanesi (%71) genel anestezi attinda sezaryan ile dogurtuldu.

Travay esnasinda 17 anneye (%27.9) oksitozinle indiiksiyon uyguland.

Dogdumlarin 26 tanesi primipar (‘ilk dogum) idi (%42.6). Geriye kalan 35
annenin (%57.4) dogum sayisi 2 ile 5 arasinda de§igiyordu. Dogumlarin 10 tanesi
(%16.4) genel anestezi altinda sezaryan dogum, 12 tanesi (%19.7) Epidural anestezi
altinda vaginal dogum ve geriye kalan 39 gebe ise (%63.9) anastezisiz normal vaginal
dogumdu. Toplam dodumiarin %83.6's! vaginal dogumlardi.

Bu dogumlardan dogan 61 bebegin 32 tanesi (%52.6) erkek ve 29 tanesi (%47.4)
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kizdi. 61 bebegin 51 tanesi (%83.6) 2500 gramin Uzerinde normal bebekti. Geriye kalan
2500 gramin altindaki 10 bebegin 4 tanesi Digik Dogum adirifinda bebek (gestasyonel
yas olarak 38 hafta ve lUzerinde), 6 tanesi prematire (38. gestasyonel haftasini
tamamlamadan dogan) bebekti. Bebekierin dojum agirliklari 1250 gr. ile 3950 gr.
arasinda degisiyordu. A

Apgar skoru degerlendirmesi ya tarafimizdan veya doguma katilan Gocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Klinidinde gorevii asistan doktor tarafindan 1. ve 5. dakikalarda yapildi.
Degerlendirme bebegin bag ve ayadinin beraberce gériindigi andan baglayip 1 ve 5 dakika
sonunda saniyeli bir saat yardimiyla yapildt.

Nazofaringal aspirasyon igleminin hatal bir sekilde digiik Apgar skoruna neden
oldugu bilindiginden dolayi ancak gerekli olan bebeklere bu iglem uygulandi. Dogum sonu
canlanmada guglitk geken ve aktif solunumun baglamasinda sikintisi olan 10 bebege
gerekli resusitasayon iglemleri uygulanadi. Daha sonra izlem ve tedavi gerektirenier
hemen Klinigimize bir kiivez iginde nakledildi.

Klinigimize alinmayipta Kadin hastaliklar ve dogum kliniginde annesi refakatin de
bulunan bebekler, annelerin hastanede kaldiklari siire iginde izlendi. (Bu slre, annede

postnatal donemde bir problem yoksa vaginal dogumlar igin 2-3 gin, sezaryan dogumilar
igin 7 giindd).

KAN ORNEKLERININ ALINMASI

Doéumda, bebek dogduktan sonra plasenta anne karnindayken umbilikal kordon

dogumu yaptiran hekim tarafindan klemplendikten sonra kesildi. Umbilikal arterden, daha
| dnceden 100U/ml Heparin'den gegirilmis steril plastik enjektorle 2cc kan alindi. Kan
alinir alinmaz plastik kapakla enjektdriin agzi kapatildi. Hemen es zamanli olarak annenin
bir koluna turnike tatbik edilip, antekibital bolge alkolle silindikten sonra kibital venden
ayni sekilde heparinden gegirilmis plastik enjektorle (21 G numara) 2cc kan alinip
plastik kapakla kapatildi. Daha sonra bu érnekler hemen Biokimya laboratuvarina buz
icine konmaksizin tagindi. Her analizden énce gorevli personel tarafindan analizorin
kalibrasyonu kontrol edildi. Daha sonra analizler hata payini minimale indirmek igin
miimkiinse hemen, engeg 30 dakika iginde otomatik olarak yapildi. Tiim analizler NOVA
STAT PROFILE 1988 (U.S.A) kan gaz analizorlyle gergeklestirildi. Aletin galigma
kapsaminda bulunan 16 parametreden 8 tanesi (pH, pCO,, pO,, HCO3, BEg, BEEcF:

Hemoglobin, Hematokrit) ¢aligma kapsamina alindi.
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Anne dogum stresinden kurtulduktan sonra elde edilén veriler anket formuna
kaydedildi.

iISTATISTIKi ANALIZ

Galigmalarimizda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin
students-t testi ve lineer regresyon analizi yapildi(68.69), _

Aritmetik ortalama (X), Standart sapma (SD) ve korelasyon analizleri; Atatiirk
Universitesi Bilgisayar Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezindeki IBM 4331 model
bilgisayar ile yapildi. Olgu gruplarina ait degerlerin standart sapmalari igin;

f SX2 - (SX)2
SD#N ——

n-1

SX2= Ornek degerleri karelerinin toplamt
(SX?)= Ornek degerleri toplaminin karesi
n= numune say!sl

n-1= Serbestlik derecesi

Onemililik kontrolil "t testi" ile saptandi

Xy -X,
t=

(SD4)2/ ny + (Sdp)? / Ny

Xy = Birinci grubun ortalamasi

Xo= Ikinci grubun ortalamasi

SD4= Birinci grubun standart sapmasi
SD,= ikinci grubun standart sapmasi
n4= Birinci grubun analiz sayisi

no= Ikinci grubun analiz sayisi

Korelasyon katsayisinin hesaplanmast;



26

Bu hesaplamada Bilgisiyar bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezindeki IBM
4331 Model bilgisayarda hesaplanan korelasyon katsayisi (r) kullanilarak ve agagidaki
formilden yararlanarak t dénemililik testi yapildi.

r
t=_ Ny+no-2 (r= Pearson-Bravais korelasyon katsayisi).
1-r2

Korelasyonun anlaml olup olmadid: serbestliik derecesine gére t tablosuna
bakilarak bulundu(79). Buna gore;

p<0.001 Gok énemli

p<0.01 Onemli

p<0.05 az dnemli

p>0.05 Onemsiz olarak kabul edildi.

iki degisken arasindaki baglantinin seklini belirleyen regresyon dogrusu y=a-+bx
formuline gore gizildi.

b

n.Ex2 - (£x)2 n

~ n.Exy -Ex.ty . my - b.mx

£xy=x ve y degerleri garpimi toplami .
€ x= x degiskeninin (n) sayidaki misahade degerleri toplami
£y=y degiskeninin (n) sayidaki miigahade degerleri toplami
€ x2= x degerleri kareleri toplami
n= Korelasyon yapilan degigkenlerin toplam say!si
my=y degerlerinin aritmetiki ortalamasi
mx= x degerlerinin aritmetik ortalamasi
Bu islemleri yapmak igin Casio {x-3800P scientific calculator kullaniidi.
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CGalisma kapsamina toplam 61 bebek ve anneleri alindi. Annelerin hepsi Erzurum
il sinirlari iginden Kadin hastaliklar ve dogum kiinigimize basvuran annelerdir.
Baglangigta segici davranilmamasina ragmen, ¢alisma kapsamindaki tiim gebelikler
verteks prezantasyonda olan tekil gebeliklerdi. Tablo 2'de galismamiza alinan bebek ve
annelerine ait klinik bulgular sunulmustur.

Tablo -2: Galismamiza alinan tim bebek ve annelere ait kiinik bulgular

BEBEGE AIT (n=61)
Gestasyonel yag (hafta)
Agirhik (gram)
APGAR Skoru 1. dakika

5. dakika
Kiz/Erkek orant

ANNEYE AIT (n=61)

Yas (y!l)
Travay siiresi (Saat)

ORTALAMADEGERIER ~ MAXIMUM  MINIMUM

39.1 + 2.4 44 29
2922 + 541 3950 1250
6.4+ 1.5 9 1
9.0+ 1.4 10 3
1/1.1
246 + 4.4 37 18
15.9 + 10.8 50 4

Tablo 3'de ¢alisma kapsamina alinan tim anne ve bebeklere ait laboratuvar
degerleri ve bu dederlere ait student's t testi sonuglar sunuldu.

Tablo-3'de gériildugt gibi umbilikal arter kani degerleri "her dogumda bir dlgide
asidemi mevcuttur", géristint destekler sekilde asidemiye yakin degerler igermektedir.
Anne ve bebek kaninda bikarbonat degerleri digindaki tim diger parametrelerde belirgin
farkliliklar oldugu gbze garpmaktadur.
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Tablo -3: Total gruptaki tim anne ve bebeklerin asit-baz, HGB, HCT ve ApH
degerleri (n=61).

Parametreler Umbilikal arter kani  Maternal ventz kan t p
pH 7.242 + 0.111 7.395 + 0.067 9.24 <0.001
pCQ (mmHg) 46.94 + 6.47 2056 + 642 14.90 <0.001
pG, (mmHg) 17.39 + 3.94 46.70 £ 25.70  8.82 <0.001
HCQ (mmol/it) 18.34 + 3.75 18.25 + 2.88 0.15 >0.05
BE;, (mmol/it) (-) 7.04 = 5.08 (-)4.53+£3.08 3.30 <0.001
BEg~ (mmol/it) (-) 8.49 % 5.07 (-)6.62+3.34 240  <0.01
HGB (gr/dl) 17.06 * 1.48 1249 +1.30 18.11 <0.001
Het (%) 50.82 + 4.73 37.21 £ 4.11 16.97 <0.001
ApH 0.15 £ 0.07

BEg= Kandaki BE degeri (Daha sonraki tablolarda; taradigimiz literatirlerde
yalnizca BEg'den bahsedildiginden BE=BEg yeriné kullanilacaktir).

BEgcr: Ekstraselller sividaki BE degeri

HGB:Hemoglobin, HCT: Hematokrit

ApHzMaternal Venotz kan pH'i-umbilikal arter pH'

Bebekte akut veya kronik fetal distrese neden olabilecek anneye ve fetusa ait
faktorier Tablo-4'de gosterilmistir.

Tablo-4: Caligma populasyonumuzda saptadigimiz, bebeklerde akut veya kronik
fetal distrese neden olabilecek faktorler.

FAKTORLER Hasta Sayisi

A) DOGUMONCESI
Kalp hastalift (Mitral Yetmezlik) 1
Sigara kullanimi (giinde 10 sigaradan fazla) 4
Erken membran raptird (12 saatten fazla) 12
Preeklampsi 1
Guatr 2
Uzamig travay (24 saatin lizerinde) 11
Post matur plasenta 1
Onceki gebeliklerde dustik, perinatal 8lim 8

Uteroplasental yetmezlik 3
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B) DOGLMDA ‘
Aminion sivisinda mekonyum saptanmast - 7
Kordon dolanmasi _ 10
Cocuk kalp sesierinde (GKS) dlzensizlik 7

11 olguda yainizca dogdum 6ncesine ait risk fakiori, 6 olguda yalnizca dogumda risk
faktdrii ve 11 olguda da hem ddgum dneesi hem de dofjuma ait risk fakidrieri saptandi.

Toplam 28 vakamizda (%45.9) feto-maternal risk faktéri meveuttu.
Feto-maternal risk faktdriine sahip olan bebeklerle, diger bebeklerin laboratuvar

degerleri ve Apgar skoru ortalamalari Tablo-5'de verilmigtir. Goruldagu gibi, pH, BE ve
ApH degerlerinde anlamli dlgllerde riskli grup aleyhine farkhiliklar oldugju (p<0.001)

gOrlimektedir.

Tablo-5: Dogum éncesi ve dogumda risk faktérine sahip olan grupla (GRUP 1),
normal gruptaki bebeklerin (GRUP 1) asit-baz degerleri, Apgar Skoru, ApH degerleri

ydninden kargilagtiriimasi.

Parametreler GRUP | (n=28) GRUP Il (n=33) t p

pH 7.201 £ 0.136 7.278 £ 0.067 2.73  <0.001
pod, 48.13 £ 7.42 45.92 + 5.45 1.30 >0.05
s0% 16.38 £ 4.33 1825+ 3.41 - 1.86 <0.05
H[DS 17.09 £ 4.35 19.41 £+ 2.80 2.42 <0.01
BE 9.22 + 6.43 5.15 £ 2.40 3.14  <0.001
ApH 0.18 £ 0.09 0.13 £ 0.04 2.85 <0.001
Apgar Skoru (1) 5.9+ 1.8 6810 248  <0.01

(BE degerleri bundan sonraki diger tiim tablolarda oldugu gibi negatif BE degerleridir)

Dogum sonu yenidoganin degerlendirilme‘si‘ve izslem esnasinda 8 bebek "hasta
bebek" olarak kabul edilerek kiini§imize takip ve tedavi amaciyla yatinimigtir. Bu
bebeklere ait klinik 6zellikler Tablo-6'da, normal grupla Kargilastirimasi Tablo-7'de

sunulmustur.
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Tablo-6: "Hasta bebek"lerde klinik 6zellikler, seyir, prognoz .
Gestasyonel Dogum

Yas (Hafta) Agirhgigr) Kiinik tani , ‘Tedavi  Sonug
1. 36.5 2400 Prematiirelik, Asfiktik dogum, dogum travmasi 7gln Sifa
2. 39 3200 Mekonyum Aspirasyonu, Respiratuar distres Sendromu 10 giin Sifa
3. 40 3500 Mekonyum Aspirasyonu, Respiratuar distres Sendromu  10giin ~ Sifa
4, 38 2800 Mekonyum Aspirasyonu, Rh uygunsuziugu 10glin  Sifa
5. 29 1350 Prematiirelik, intraventrikiiler hemoraji (?) 6 giin Eksitus
6. 30 1250 Prematiirelik, Asfiktik dogum ~ 1gilin Eksitus
7. 40 2900 Respiratuar distres Sendromu 7 giin Sifa
8. 34 1950 Prematiirelik, Respiratuar distres Sendromu 19giin  Sifa

Tablo-7: "Hasta bebek"ler (grup 1) ve*normal bebeK'lere ait {grup 11) asit-baz
degerleri, HGB, Hct, ApH ve 1 dakika Apgar skorlari ortalamalari.

Hasta bebek Normal bebek

Parametreler  (GRUP 1) (n=8) (GRUP 11) (n=53) t P

pH 7.089 + 0.025 7.266 + 0.089 3.84  <0.001
F00, 52.92 + 5.73 46.03 + 6.12 3.14  <0.001
O 13.37 + 3.90 18.00 + 3.60 3.16  <0.001
HO, 14.31 + 4.52 18.95 + 3.25 2.80 <0.001
BE 14.93 + 6.85 5.85 + 3.53 3.68  <0.001
ApH 0.26 + 0.11 0.14 + 0.05 2.96 <0.001
Apgar Skoru 4.1+22 6.7 +1.0 3.33  <0.001

"Hasta bebek"lerin 6 tanesinde dustik Apgar skoru (%75), 4 tanesinde diguk
pH(<7.20) degerleri (%50) meveuttu. Klinik olarak "hasta bebek" olarak kabul edilen 8
bebegin hepsinde dogum dncesi ve/veya doguma ait risk faktorleri meveuttu. Hasta
bebeklerde belirgin asidemi bulgulari, ApH'da artis ve Apgar skorunda 6nemli derecede
duslik ortalama dikkat gekicidir (Tablo-7).

Disik 1. dakika Apgar skorlu bebeklerle, iyi Apgar skorlu bebeklere ait
laboratuvar bulgular Tablo-8'de sunulmustur.
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Tablo-8: Apgar skoru (1. dakika) dederi <7 olan grupla (Grup 1), Apgar skorunun
27 oldugu gruptaki (Grup 1) kordon kani asit-baz degerleri, HGB, Hct, ApH ortalamalar

Parametreler  GRUP | (n=28) GRUP Il (n=33). t P

pH 7.190 + 0.132 7.287 + 0.060 3.59 <0.001
(00, 49.05 + 7.64 45.14 + 4.67 2.36  <0.01
O,  15.86 + 4.09 18.69 + 3.34 2.92  <0.001
HOO, 17.44 + 4.28 19.11 + 3.10 1.72  <0.05
BE (-) 9.07 + 6.20 (-) 5.32 + 3.03 2.92 <0.001
HGB 17.60 + 1.58 16.60 + 1.24 2.70  <0.001
Het 52.38 + 5.45 49.49 + 3.59 2.40  <0.01
ApH 0.18 + 0.09 0.13 + 0.04 2.92 <0.001

Dustik 1 dakika Apgar skorlu bebek oranimiz 28 vakayla %45.9 dur. 5. dakikada
bu oran 4 bebekle %6.6'ya digmektedir. Apgar skoru 1.dakikada <7 olan bebeklerimizden
4 tanesi prematiredir. Prematrelerimizin 2 tanesinde diisiik 5. dakika Apgar skoru
mevcuttur. Normal Apgar skorlu grupta gestasyonel yas ortalamasi 39.8 + 1.8 iken, bu
oran diisiik Apgar skorlu grupta 38.4 + 2.9 hafta olup aradaki fark anlamlidir (t=2.24,
p<0.01). Apgar skoru diisiikliguntn 6zellikle pH, pO,, ApH degerlerinde digme ile paralel
bir sekilde oldugu, negatif BE degerlerinin disik Apgar skorlu grupta (Grup 1) arttig
gdzlenmektedir.

Asidemik grup ve non-asidemik gruba ait laboratuvar bulgular ve Apgar skoru
ortalamalari Tablo-9'da sunulmustur.

Tablo-9: Umbilikal arter pH degeri 27.20 olan grupta (Grup 1), pH<7.20 olan

gruba ait (Grup Il) kan gazlar degerleri, HGB, Hct, ApH, Apgar skoru (1. dakika)
ortalamalari ‘

GRUP | (n=47) GRUP Il (n=14)

Parametreler (pH = 7.20) (pH < 7.20) t P

P00, 44.72 + 4.61 54.38 + 6.35 5.29  <0.001
POy 18.52 + 3.41 13.62 + 3.25 4.89 <0.001
HOO; 19.27 + 2.98 15.25 + 4.48 3.15  <0.001
BE (-) 5.01 + 229  (-) 13.85 + 5.97 5.42  <0.001
HGB 16.75 + 1.34 18.11 + 1.49 3.06  <0.001
Het 49.72 + 4.19 54.51 + 4.67 3.45 <0.001
ApH 0.12 + 0.04 0.24 + 0.10 4.47  <0.001

Apgar Skoru(1") 6.7+ 1.1 53+ 2.1 2.47 <0.01
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Toplam 14 bebekte (%22.95) dusuk pH degerleri saptanmig olup,diger tim asit
baz parametrelerinin de belirgin gekilde dustigl, asidemik grupta Apgar skoru
ortalamasinin non-asidemik gruptan diigtk oldugu gorilmektedir. Asidemik grupta

hematolojik degerier (HGB, Hct) non-asidemik gruba gére anlamli derecede yliksektir.

Asidemik olmayan grupla (Grup 1), asidemik olan gruptaki (Grup 1) bebeklerin
annelerinin Vendz kan degerleri Tablo-10'da sunulmustur.

Tablo-10: Umbilikal erter pHz7.20 olan gruptaki bebeklerin anneleri ile (Grup

la), Umbilikal arter pH<7.20 olan gruptaki bebeklerin annelerine (Grup Il a) ait
asit-baz, HGB, Hct degerleri ortalamalar

GRUP | (n=47) GRUP Il (n=14)

Parametreler  (ya pH > 7.20) (Ua pH < 7.20) 1 p

pH 7.418 + 0.042 7.318 + 0.077 4.66 <0.001
pOQ, 28.94 + 6.24 31.64 + 6.79 1.33  >0.05
PO, 45.4 + 25.9 51.2+ 25.3 0.75  >0.05
HOO, 18.89 + 2.68 16.11 + 2.51 3.59  <0.001
BE (-)3.74+2.39 (-)7.18+3.72 3.27  <0.001
HGB 12.68 + 1.26 11.86 + 1.27 213  <0.01
Het 37.80 + 4.07 35.21 + 3.73 223  <0.01

Ua = Umbilikal arter

Tablo-10'da goruldugdi gibi, asidemik bebeklerin annelerinde (Grup Il a)pH ve
Bikarbonat degerlerinin dger gruptan (Grup Il a) anlamh 8lglide disiik oldugu ve negatif
BE degerlerinin ise arttiji gbze ¢arpmaktadir. Yani bebegin asidemisi ile annenin
asidemisi arasinda bir paralellik mevcuttur. Asidemik gruptaki bebeklerin annelerinde
hematolojik degerlerin anemi yonine dogru kaydigi gériiimektedir. Bir bagka deyisle,
annenin anemisi bebekte asidemiye neden olacak bir &zellik olarak gértilmektedir.

Siddetli asidemili (pH<7.11) 8 hasta saptanmis olup bu bebek grubu ile diger

bebeklere ait laboratuvar bulgulari ve Apgar skorlari ortalamasi Tablo-11'de
sunulmustur.
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Tablo-11: U.a pH degeri 27.11 olan grupta (Grup 1), Ua pH degeri <7.11 olén
grubun( Grup ll) diger kan gazi degerleri, , ApH ve Apgar skorlar! ortalamalari

GRUP | (n=53) GRUP Il (n=8)

Parametreler  ya pH>7.11 UapH <7.11 t P

o0, 45.65 + 5.46 55.42 + 6.46 4.06 <0.001
pO, 17.88 + 3.69 14.20 + 4.26 2.31  <0.01
HOO; 19.25 + 2.90 12.35 + 3.29 5.62  <0.001
BE 5.48 + 2.66 17.36 + 5.33 6.19  <0.001
ApH 0.13 + 0.04 0.27 £ 0.12 3.32  <0.001
Apgar Skoru(1") 6.6+ 1.2 5026 1.69 <0.05

Tablo-11'de; pH degerlerinin daha da digmesiyle, diger asit-baz parametrelerinin
paralel bir gekilde etkilendigi gorllmektedir.

Galisma grubumuzdaki bebeklerin dogumiari; normal vaginal dogum, epidural
anestezili vaginal dojum ve genel anestezi altinda sezaryan dogum olmak tizere Ug sekilde
gergeklestirildi. Bu gruplara ait dzellikler Tablo-12 veTablo-13'de sunuldu.

Tablo-12: Anestezisiz normal vaginal dogum (Grup I), Epidural anestezili Vaginal
dogum (Grup 11}, Genel anestezi altinda sezaryanla dogum (Grup !1)'da bebeklere ait
asit-baz degerleri, ApH ve Apgar skorlari ortalamalari

Parametreler GRUP | (n=39) GRUP Il (n=12) GRUP Il (n=10)
pH 7.249 + 0.088 7.279 + 0.078 7.174 + 0.184
p00, 47.01 + 5.82 45.07 + 7.17 48.89 + 8.00
0 @) 17.29 + 3.59 18.87 + 3.40 16.00 + 5.43
HQ, 18.39 + 3.19 20.39 + 2.69 15.72 + 5.36
BE 6.62 + 3.65 461 £ 2.35 11.60 + 8.77
ApH 0.14 + 0.06 0.13 = 0.03 0.20 + 0.13
Apgar Skoru(1') 6.4+1.0 6.9+0.9 56+29
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Tablo-13: Anestezisiz normal Vaginal dogum (Grup 1), Epidural anestezili vaginal
dogum (Grup 1), Genel anestezi altinda sezaryanla dogum (Grup 111)'deki ortalamalarin
istatistiki kargilagtiriimasi (student's t testi ile)

Grup! - Grupll  Grup il - Gruplil  Grup! - Grup lil

Parametreler

1 p t p -t p
pH 1.13 >0.05 1.68 <0.05 1.25 >0.05
p30, 0.85 >0.05 1.17 >0.05 0.70 >0.05
o 1.39 >0.05 1.45 >0.05 0.71 >0.05
I-{I% 2.16 <0.01 2.51 <0.001 1.51 <0.05
BE 2.24 <0.01 245  <0.01 1.76 <0.05
ApH 1.00 >0.05 1.70 <0.05 1.38 >0.05

Apgar Skoru(1) 1.64 <0.05  1.38 >0.05 0.87  >0.05

Tablo-12'de goruldugu gibi eniyi dederler Epidural anestezili vaginal dogumlarda
saptanirken (Grup lI), Sezaryan dodumiarda (Grup lll) diger iki gruba nazaran asidemik
bir kan tablosu ve disiik Apgar skorlari oldugu gorilmektedir. Anestezisiz normal Vaginal
dodumlarin 18 tanesi (%46.2), Epidural anestezili dojumlarin tamami, sezaryon
dogumlarin 5 tanesi (%50) primipar annelerdi.

Annenin primipar (ilk dogum) veya multipar (daha dnceden dogumu olan)
olmasinin kan gazlari, asit-baz durumu, HGB, Hct degerleri ve Apgar skoruna etkisi
Tablo-14'de gdsterilmistir.

Tablo-14: Primar (Grup 1) ve Multipar (Grup Il) anne bebeklerinde kan gazlari,
asit-baz durumu, HGB, Hct, ApH ve Apgar skoru ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Parametreler Grup | (n=35) Grup Il (n=26) t p
pH 7.255 £ 0.098  7.225 + 0.125 1.02 >0.05
pa, 46.99 + 6.60 46.87 + 6.40 0.07 >0.05
8 17.85 % 3.67 16.78 + 4.27 1.03 >0.05
HOO, 19.11 £ 3.04 17.32 + 4.39 1.78 <0.05
BE 6.37 £ 3.99 7.94 £ 6.22 1.30 >0.05
HCB 17.41 = 1.48 16.58 + 1.38 2.25 <0.01
Hct 51.68 £ 4.82 49.66 + 4.42 1.70 <0.05
ApH 0.15 £ 0.05 0.16 £ 0.10 0.55 >0.05

- Apgar Skoru(1") 6.7 £ 1.1 59+1.8 1.94 <0.05
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Tablo-14'de gorildugd gibi HGB degerlerinin primipar anne bebeklerinde
multipar anne bebeklerinden anlamli dlglide daha yuksek oldugu gortlmekedir. Diger
parametrelerde ¢ok belirgin farkliliklar yoktur. '

Prematiire bebeklerle, miadinda bebeklere ait laboratuvar bulgulari ve Apgar
skoru ortalamalari Tablo-15'de sunulmustur. '

Tablo-15: Prematiire bebeklerle (Grup 1), miadinda bebeklere ait (Grup Il)
asit-baz degerleri, HGB, Hct, ApH ve Apgar skorlart ortalamalarinin kargilastinimasi

Parametreler Grup | (n=6) Grup ll (n=55) t p

pH 7.133 £ 0.170 7.254 + 0.097 1.71  <0.05
pQO2 49.67 £ 5.73 46.64 + 6.52 1.21  >0.05
POs 14,72 £ 5.48 17.69 £ 3.68 1.30 >0.05
l'ma 16.53 £ 5.95 18.54 + 3.46 0.81 >0.05
BE 11.02 + 8.83 6.61 + 4.41 1.21 >0.05
HGB 16.25 £ 0.93 17.15 £ 1.51 2.09 <0.01
Hct 48.45 + 2.52 51.08 + 4.85 216 <0.01
ApH 0.26 * 0.14 0.14 + 0.05 2.07 <0.01
Apgar Skoru(1") 43+27 6.6+1.2 2.01 <0.01

Apgar skorunun prematiirelerde anlaml dlgiide diisiik oldugu gortiimektedir
(Tablo-15).

ApH degerlerine gére bebekler 0.15<, 0.15-0.19, 20.20 ApH Ulnitesi olarak (¢
gruba ayrildi. Bu bebeklere ait laboratuvar bulgulari ve Apgar skorlari ortalamalari
Tablo-16'da, bunlara ait istatistiki karsilagtirmalar Tablo-17'de sunulmustur.
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Tablo-16: ApH degeri <0.15 olan grupla (Grup 1), ApH: 0.15-0.19 olan (Grup II)
ve ApH = 0.20 olan gruplarin asit-baz, HGB, Hct, Apgar skoru ortalamalari

Grup | (n=40) Grup ll (n=10)  Grup lll (n=11)
Parametreler (ApH < 0.15) (ApH 0.15-0.19) (ApH = 0.20)
pH 7.296 % 0.044 7.205 + 0.096 7.080 + 0.126
o> 44.70 £ 5.44 49.22 + 6.27 53.0 + 5.86
pOs 18.71 + 3.54 16.20 + 3.16 13.67 + 3.41
HXO3 19.12 + 3.11 18.61 + 4.03 15.26 + 4.37
BE 4.92 + 2,11 7.83 £ 5.20 14.05 + 6.36
HGB 16.72 + 1.43 17.45 £ 1.10 17.94 £ 1.62
Het 49.64  4.51 52.13 + 3.37 53.93 + 5.13
Apgar Skoru (1) 6.8 £ 1.1 6.7 £ 0.8 4620

Tablo-17: ApH degeri <0.15 olan grupla (Grup 1), ApH: 015-0.19 olan (Grup )

ve ApH 2 0.20 olan gruplarin asit-baz, HGB, Hct, Apgar skoru ortalamalarinin istatistiki
karstlagtiriimasi (Student's t testi ile)

Parametreler Grup | - Grup I Grup! - Grupllt  Grup Il - Grup Il
t p t D 1 p
pH 2.93 <0.001 5.62 <0.001 2.57 <0.001
pC0, 2.09 <0.01 4.23 <0.001 1.42 >0.05
3, 2.20 <0.01 4.30 <0.001 1.76 <0.05
H:IJ\3 0.38 >0.05 2.75 <0.001 1.83 <0.05
BE 1.74 <0.05 4.69 <0.001 2.46 <0.01
HCEB 1.76 <0.05 2.26 <0.01 0.81 >0.05
Hct 1.94 <0.05 2.52 <0.001 0.96 - >0.05
Apgar Skoru 0.24 >0.05 3.38 <0.001 3.12 <0.001

Tablo 16 ve Tablo 17'de gérildugi gibi ApH degeri arttikga osidemiye edilim
artmakta ve U.a pH gittikge diismekte, pCO, artarken pO, ve HCOg azalmaktadir. ApH

degerleri HGB ve Hct ile ters bir baginti iginde goriiimekte, yani ApH dustlikge HGB ve Hct
degerleri artmaktadir. ApH degeri 20.20 olan 11 bebegin 7 tanesi (%63.6) "hasta
bebek"tir. Bu 11 bebegin yainizca 1 tanesinde normal Apgar skoru meveutiur (%9).

Annenin bir iste galisip ¢aligmamasi ile Apgar skoru, Agirlik, Gestasyonel yagla
iligkisi Tablo 18'de sunulmustur. '
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Tablo-18: Galigan anne bebekleri (Grup 1) ile bir iste galismayan anne
bebeklerinde (Grup 1) Apgar skoru, gestasyonel yag, dogum agirhg: ortalamalari

Parametreler Grup | (n=11) Grup Il (n=50) t p

Apgar Skoru (1) 6.3 £ 2.1 64114 0.19 >0.05
Agirlik 2423 + 702 3032 + 435 2.77  <0.001
Gestasyonel yag 37.2+4.3 . 39516 1.76  <0.05

Calisan anne bebeklerinde dégum agirhginin belirgin bir sekilde diistik oldugu
gorilmektedir (Tablo-18). '

Calisma grubumuzdaki olgular ekonomik durumlarina gére: kétd, orta ve iyi olmak
tizere Ug gruba ayrildi. "K&ti" grupta 6, "Orta" grupta 44, "lyi" grupta 11 anne vardi.
Ekonomik durumia, asit-baz dengesi arasinda bir iligki olmadigini saptadik. [statistiksel
agidan onemli olmamakla birlikte Apgar skoru ve ekonomik durum az da olsa bir
paralellik gdstermektedir (K6t grupta 5.7 + 1.5, orta grupta 6.4 + 1.5 ve iyi grupta 6.6
+ 1.4). Ekonomik durum ile asit-baz dengesi baglangigta iligkisiz iki parametre gibi
gérilmektedir. Ancak bizim bu iligkiyi aragtirmamizdaki amacimiz; ekonomik durum ile
annenin beslenme kogullart arasinda bir paralellik oldugunu varsayarak, bu durumun
bebegin asit-baz durumunu ne 6lglide etkiledigini aragtirmakt. -

Anneler yaglarina gore; 20 yag alti (8 anne), 20-29 yas (46 anne), 30 yag ve
{stl (7 anne) olmak {izere Ui¢ gruba ayrildi. Annenin yas! ile bebegin asit-baz dengesi
arasinda bir iligki saptayamadik. Istatistiksel agidan énemli olmamakla birlikte 30 yag ve
Uzerindeki grupta Apgar skoru ortalamas! (6.0 + 0.8), dider ik yag grubundan (20 yag
altinda: 6.4+0.9; 20-29 yas grubunda: 6.4+1.7) daha diguktd.

Caligmamizda saptadifimiz énemli korelasyon anilezleri $ekil 2-20'de
sunulmustur
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Sekil_2. Total grupta Apgar Skoru ve Gestasyonal yos arosindaki pozitif korelosyon
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Sekil.3. Total grupta 1daokika Apgar Skoru ve Umbitikal arter pH' arasindaki pozitif
korelasyon.
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Sekil_ 5.. Umbilikol arter pH'1 <720 olan grupto 1. dakike Apgor Skoru ve pH arasindaki
: pozitif korelasyon
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Sekil .6, Total grupta Umbilikal arter kannda Base Excess ve pH degerlen arasindaki cok
dnemli negatif korelasyon.
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Sekil_7 Apgor skoru 1.dokikada<7 olan gruptu BE ve pH degerlerl orasinda negoflf korelusyon '
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Sekil. 8 . Umbitikal orter pH'1<<720 olan grupta BE ve pH degerleri arasindaki negatif
korelasyon,
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Sekil. 3. Total grupto Umbilikal arter kaminda Bikarbonat ve pH dederleri arasindaki pozitif
korelasyon,
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Sekil. 10. Umbilikal arter pH' <720 olan grupta Bikarbonat ve pH degerleri arasindaki
pozitif korelasyon.
30
| r=-0,492
. t= 4L.151
] p<0001 *
Z 20 - .
S 4.
E
E J
ﬂ -
[
Y .
»
w 10
[
v
o
m -
0
jr-r'ﬁ T r T T T
1 2 3 4 5 6

Apgar Skoru

Sekil _11 . Apgar Skoru 1. dakikada <7 olan grupta Apgar Skoru ve Base Excess degerleri
orasindaki negatif korelasyon.
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$ekil_13 . Umbilikal arter pH' <7.20 olan grupta pCO2 ve pH dederleri arastndaki negatif
korelasyon.
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Sekil.1h Total grupta maternal pLO, ve Umbilikal arter pCO, arasindaki pozitif korelasyon.
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Sekil.15 Total grupte Umbilikal arter kaninda pOp ve pH deJerleri orosindaki pozitif korelasyon
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Sekil. 17. Umbilikal arter pH't <720 olan grupta ApH vepH degerleri arasindaki negotit
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TARTISMA

Dogum olayi ve hemen dodum sonu dénem; bebegin ilerideki erigkinlik ddnemini
de kapsayan, yagsami agisindan son derece dnemlii olan ve yeterli miidahale yapiimadiinda
¢oguniukla telafisi mimkin olmayan sonuglara neden olan kisa ve gok Gnemli bir
dénemdir. Bu dénemin degerlendiriimesinde belli standart uygulamalarin seri bir gekilde
yapilabilmesi zorunludur. igte bu amagla ortaya konan ve 40 yila yakin bir ddnemdir
geleneksel bir yaklagim olarak tim diinyada kullaniimaya devam edilen sistem, Apgar skor
sistemidir(3-5:25,:33,46) Apgar skoruyla yenidoganin hizli bir gekilde degerlendiriimesi
yapllabilmekijte her tirl0 kogulda gercekiestirebilmekte, fazla deneyim
gerektirmeksizin yenidogan hakkinda belli ipuglari verebilmektedir. ’

Apgar skorunun 7'nin altinda olmasi digilik Apgar skoru (0-3 skor gok duguk 4-6
skor orta derecede diisiik skor) olarak tim diinyada kabul edilmektedir(3:18:23,:34,49,64),

Sykes ve arkadaglari; 1210 vakalik bir seride Apgar skoru dustklugini (<7) 1.
dakikada %11.4, 5. dakikada %2 olarak saptamiglar ve Apgar skorunun asfikslyi
belirleyici degerinin slipheyle kargilanmast gerektigini savunmuglardlr(23).

Boehm ve arkadaslarinin tek gebelikli, 212 vaka izerinde, 1986'da yaptiklari bir
calismada 1. dakika Apgar skoru disiklagint %34 olarak saptamiglar ve intrauterin
saglik durumunu gdstermede Apgar skorunun yetersiz oldugunu belirtmislerdir(4).

Modanlou ve arkadaglari 150 vakalik bir seride yaptikian caligmada; diisik Apgar
skoru oranini 1. dakikada %22.7, 5. dakikada %8.7 olarak bulmusulardir. Apgar skoru 1.
dakikada 7'nin altinda olan bebeklerin %38.2'de resusitasyon gerekmistir(60).

Steer ve arkadaslarinin 1989'da; 698 infant (izerinde yaptikiari bir ¢alismada
bulduklari diistik Apgar skoru insidans! 1. dakikada %17, 5. dakikada ise %2.3'0r. Steer
ve arkadaslari, Apgar skorunun tek basina fetal distresi belirlemede yeterli oimadigini
belirtmislerdir(49).

Ulkemizde de bu konuda yapilan galigmalar mevcuttur. Tag tarafindan
Diyarbakir'da 356 vaka lizerinde yaplilan galismada 1. dakika diglik Apgar skoru orani
%34.6 olarak bulunmustur. Gok diistik Apgar skoru orani (<3) %16.31ir(29),

Erzurum'da 1969 yilinda Cehreli tarafindan 150 vakalik bir seri izerinde
yapilan galismada dustik Apgar skoru orani 1. dakikada %44, 5. dakikada %8.6 olarak
bulunmustur. 1. dakikada ¢ok diisiik Apgar skoru orani %12dir{),

Calismamizda dustik Apgar skoru oranini (<7) 1. dakikada %45.9 ve 5. dakikada
%6.6 olarak tesbit ettik. 1. dakikada gok diisiik Apgar skoru orani (3 vaka) %4.9'dur.



49

Genelde bu oranlar kiyasladidimiz ¢galigmalardan daha ylksektir. Biz; bu ylksek orani,
vakalarimizin oldukga dnemli boliminde (28 vaka; %45.9) anne ve/veya fetusa ait risk
faktorlerinin olmasi, gebelik siresince diizenli hekim kontrollin(in ancak 35 vakada
(%57 .4) yapiimis olmasi nedeniyle geri kalan vakalarda olasi problemlerin zamaninda
saptanamamasi, dojumlarin dijer hastanelerden segilerek geleh problemli olgular
olabilmesi ve b&lgemizin sosyo ekonomik durumunun literatlir taramasi yapti§imiz diger
Ulkelerden daha diislk olmasina bagladik. 5. dakikada skorlarin literatrlerle uyumiu

olmasi ve yalnizca 1. dakika skorlarinda dugiklik belki de béigenin yliksek rakimda

olmasi nedeniyle artan fetal hipoksi riskine baglanabilir. Yiiksek rakim ile dligik Apgar
skoru arasindaki iligki konusunda yapilmig kapsamli bir aragtirmaya rastlamadik.

Resusitasyon gerektiren duguk Apgar skorlu bebek sayisi 10 bebek (%35.7) olup
bu oran Modanlou ve arkadaslarinin buldugu oranlarla uyumludur.

Anastezi ve dogumun seklinin Apgar skoruna etkileri konusunda degisik galigmalar
mevcuttur. Clark ve arkadaglari; sezaryan gibi operasyonlarin kismen veya tek basina
disik Apgar skoruna neden olabilecegini savunmuslardir(6), Gilstrap ve arkadaglari;
sezaryan ve vaginal dogumlarda dusuk 5. dakika Apgar skoru oranini aragtirmiglar ve
303 vaginal dogumda bu orani %2, 111 sezaryan dogumda ise bu oran %8 olarak
bulmustardir(71). Socol ve arkadasalar da vaginal dogumlarda Apgar skorunu daha ylksek
olarak saptamiglardir{72). \

Biz galismamizda diistik 5 dakika Apgar skoru oranint 51 vaginal dogumun
%3.9'unda, 10 sezaryan dogumun %20'sinde saptadik. Oranlarimiz daha yiksek olmakla
beraber sezaryan dogum aleyhine olan farklilik belirgin olarak gérilmektedir. Sezaryan
dodumlarda disiik Apgar skoru oraninin yilksek oranda olmasi, bu operasyon aninda,
anneye uygulanan genel anestezinin fetils Uzerinde olumsuz etkisi yaninda bu olgularin
yliksek oranda risk tasiyan gebelikler olmasina da baglidir.

Baz arastirmacilar anneye uygulanan Epidural anastezinin Apgar skoru (izerine
olumlu bir etkisi olmadigini savunurken(28:73): genellikle son yillardaki ¢aligmalarda,
annelerde belirgin hipotansiyon gelismedigi siirece Epidural anestezinin Apgar skorunun
yilksek olmasina katkisinin bulundugu belirtimektedir(74:75),

Yaptigimiz calismada, Epidural anestezili vaginal dogumlardan dogan bebeklerde
distk 1. dakika Apgar skoru orani %25 iken 5. dakikada ise hig dustik Apgar skorlu bebek
yoktur. Buna karsin anastezisiz vaginal dojumla dogan bebeklerde diislik Apgar skoru
orani 1. dakikada %46.1 ve 5. dakikada %5.1'dir. Bu sekilde Epidural anastezide Apgar
skorlarinin belirgin derecede yitksek oldugu gériimektedir. Literatiirlerdeki ¢alismalarla
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uyumlu bir sekilde en ylksek Apgar skoru ortalamast (6.9 + 0.9) Epidural anastezili

grupta iken, en digik Apgar skoru sezeryan dojumlarindadir (5.6 + 2.9). Vaginal

dodumlarda bu ortalama 6.4 + 1.0'dir (Tablo 12).

CGalismamizdaki primipar annelerden dogan bebeklerde 1. dakika skoru ortalamasi
6.7 + 1.1 dugltik Apgar skoru orani %38.9 iken, Multiparlarda bu ortalama 5.9 + 1.9 ve
distk skor ylzdesi %53.8'dir(Tablo-14). Primiparlarda feto-maternal risk faktéri
orani Muitipariardan daha diguktd (%53.8'e kargin %37.1). Ayrica anastezi olan
annelerin bebekleri harig tutuldugunda 18 primipar anne bebeginde ortalama 6.5+ 1.1,
21 multiparda ise bu ortalama 6.3 * 1.1 idi. Bdylece fark énemsiz hale gelmektedir. bu
konuda yapilmig uluslararasi bir yayina rastlayamadik. Ancak, ilkemizde Tag tarafindan
yapilan bir galigmada primiparlarda Apgar skoru ortalamasi 7.0 ve multlparlarda 6.1
olarak bulunmugtur(2). |

Gestasyonel yas ile Apgar skoru arasinda bir paralellik oldugu, prematiire
bebeklerin depresse olmamalarina ragmen fizyolojik olgunlagsmalarin eksikligi nedeniyle
diisiik Apgar skorlu olacaklari genelde kabul edilen bir gorigtir(4.18:32,39,47) Tgjani ve
Verma; 1989'da 392 prematire {izerinde yaptiklar: bir calismada dlgilk Apgar skoru
oranini 1. dakikada %49, 5. dakikada %19 olarak bulmuslardir®2). Bu oranlar miadinda
bebeklere gore oldukga yuksektir.

Calisma grubumuzdaki 6 prematirenin 4 tanesinde (%66.7) 1. dakika skoru ve 2
tanesinde (%33.3) disitk 5 dakika Apgar skoru mevcuttu. 1. dakika skoru ortalamas!
prematiirierde 4.3 + 2.7 iken,miadinda bebeklerimizde bu ortalama 6.6 + 1.2 olup fark
istatistiksel agidan dnemlidir(p<0.01). Gestasyonel yasin digsmesiyle belirginlesen Apgar
skoru disuklugu literattr bilgilerimizi dogrulamakta olup bu iligki sekil-2'de
gosterilmistir.

Ekonomik durumun Apgar skoru tizerine etkisini belirlemeye galigtik. Materyal ve
metot bolimiinde belirtildigi sekilde galigma grubunun kotl, orta ve iyi seklinde Ug gruba
ayriimasinda kullanitan degerler ihtiyaridir. Universitemiz iktisat anabilim dali ve
Devlet Istatistik Enstitlisti Bélge Mudurlagunde bdyle bir verinin olmadi§ saptanmigtir.
1. dakika Apgar skoru; "kotl" grupta, 5.7 + 1.5, "orta" grupta 6.4 £ 1.5, "iyi" grupta
6.6 + 1.4 olarak saptanmigtir. Ekonomik durumun iyiye dogru gitmesiyle paral el sekilde
Apgar skorunun da yikseldigi gorilmektedir. Tag tarafindan bulunan ortalama degerler
ise(29) kot grupta 6.08, orta grupta 6.36, iyi grupta 7.52 olup calismamizia paralellik
gbstermektedir.

Page ve arkadaglari; anne yasinin Apgar skoru Uzerine anlamli bir etkisi



51

olmadigint belirtmislerdir(ZS). Bizim galigmamizda 20 yas altindaki grupta 1. dakika
Apgar skor ortalamasi 6.4 £ 0.9, 20-29 yag §rubunda 6.4 + 1.7 ve 30 yas ve tizerindeki
grupta ortalama 6.0 + 0.8 olup; Page ve arkadaglarinin belirtildigi sekilde gruplar
arasinda istatistiki farkliliklar yoktur. Ancak 30 yas ve lzerinde olan Apgar skoru
ortalamast biraz daha digtktdr. ,

Umbilikal kordonda asit-baz oi¢limleri Apgar skoruna alternatif bir yol olarak
ortaya konmusg olup 70'li yillardan beri birgok Dogum Unitesinde rutin kullamma
girmigtir(64), Apgar skoru birtakim avantajlarina kargin yenidogani degerlendlrmede
baz konularda yetersiz kalmakta ve birgok faktdrden etkilenerek hatali sonuglara neden
olmaktadir. Kordon kaninda asit-baz de§erleri dlgimieri; objektif bir metot
olmas(8,23,36,52)  fetal hipoksi ve asfiksiyi géstermede uygun bir yol
olmasi(23,36,38,62) materyal uygun kosullarda alinip analiz edildiginde dis faktorlerden
anlamli derecede etkllenmemeS|(44 54,59) gibi avantajlari nedeniyle kullanimaktadir.

pH degeri asit-baz dengesini tayinde major parametredir. Kan gazlari konusunda
yapilan birgok galigmada yalnizca pH parametresi kullaniimigtir(3-5:17,38,72) ancak
bazi aragtirmacilar pH'in fetusun oksijenasyonljnu gbstermede yeterli olmadigini, ayrica
asidemi mevcutsa bu asideminin cinsini tayin agisindan dider asit-baz parametrelerinin
de dlglimini dnermektedir(6:22,:49.64), Biz calismamizda diger asit-baz parametrelerini
de (pCO,, HCO,, BE ve pOy,) tayin etmeye calistik.

Gordon ve Johnson 1985'te yaptiklari bir galigmada(66) kordon arter pH degeri
ortalamasini 7.23 + 0.05, Steer ve arkadaslari(4®) ise 7.255 + 0.085 olarak
bulmuslardir. Degisik galigmalarda bu ortalamalar 7.20 - 7.28 arasinda degismektedir
(3,6,23,61,64,73) By ortalamalar, bahsedilen galismalarda anne veya bebege ait
Ozellikler dikkate alinmadan ve selektif davraniimaksizin bulunan ortalamalardir.

Bizim calismamizda ortalama umbilikal arter pH degerini 7.242 + 0.111 olarak
saptadik. Bu oran literattrlerle uyumludur.

Kordon arterinde pCO, dederlerini mmHg olarak Yeomans ve arkadaglari 1985'de
yapmig olduklar bir calismada 49.2 + 8.4 olarak bulmuslardir(64), Yapilan degisik

calismalarda bu ortalamalar 49.2 - 56.48 mmHg arasinda dedisen sonuglar
gbstermektedir(6:49,61,73) Biz calismamizda bu ortalamay! 46.94 + 6.47 olarak

saptadik. pCO, ortalamamiz literatlrlerdeki dilslik rakimlarda yapilan ¢aligmalardan daha

dustktir. Bu distiklik sonradan izah edilecegi gibi yliksek rakimin etkisine baglandi.
Kordon arter kaninda bikarbonat degerleri ortalamalari (mmol/it olarak) Steer ve
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arkadaslari(49) tarafindan 23.1 + 3.3; Yeomans ve arkadaglari(64) tarafindan 22.3+2.5

) olarak bulunmustur. Galigmamizdaki bikarbonat ortalamasi, 18.34 + 3.75 mmol/it olup

literatlirdeki gahgmalardan dugtktdr. Bu durum pCOz'deki dugtkluk gibi ytksek rakimin

etkisine baglandi.
Umblikal arter kaninda BE degerlerl ortalamasn (negatif, mmol/it cinsinden)
Clark ve arkadaglarinca(®) 6.02 + 3. 3; Sykes ve arkadaglarinca(@?) ise 8.33 + 3.97
olarak bulunmustur. Degisik calismalarda bu ortalama degerler 4.6 - 10.9 arasinda
degigsmektedir. Bizim gahsmamhzda ortalama umbilikal arter Base Excess degerleri (-)
7.04 * 5.08 olarak bulundu. Ortalamamiz literatiirierle uyumiudur. |
Asit-baz durumu degerlendirmesi iginde olmayan, ancak fetusun bksijenasyon

durumunu gostermek igin kullanilan pOzlortaIamaSI (mmHg olarak) Beard tarafindan(73)

17.2 * 6.0; Yeomans ve arkadaglarinca(64) 18.0 £ 6.2 mmHg bulunmustur. Cesgitli
calismalarda bu oran 17.2 - 27.75 mmHg arasinda degismektedir(6:49,64,78),
Galismamizdaki ortalamamiz 17.39 * 3.94 olup, literatlr ortalamalarinin alt sinirlar
icinde yer almaktadir.

Apgar skoru ve asidemi arasindaki iligki birgok ¢aligmada arastiriimigtir. Asidemi
sinirt olacak deger konusunda kesin bir gorus birligi yoktur. Bu siir 7.11 - 7.25
arasinda degisik degerler gostermektedir(4:38:49,62,63,67)  Ancak birgok arastirmaci
tarafindan 7.20 degeri asidemi sinir, 7.11 degeri siddetli asidemi siniri olarak kabul
edilmektedir(22,23,36,45),

Gilstrap ve arkadaglart 7.20'nin altinda pH degerini %14 olarak
saptamiglardir®). Page ve arkadaslarinda(®8) bu oran %17.3 iken Gordon ve Johnson(3%)
bu orani %23 olarak saptamiglardir. 7.20'nin altindaki pH'a sahip bebekler calismamizda
14 vaka ile %22.95 olup Gordon ve Johnson'un ortalamasiyla gok uyumludur.

Page ve arkadaglarinin 75 yenidodanda yaptiklan galismada, 1. dakika Apgar skoru
=7 olan 59 vakanin %12'si asidemik idi. 1. dakika skoru <7 olan vakalarin %37.5'inde
pH<7.20 idi. 5. dakika skoru <7 olan 8 infantin 6'sinda (%75) asidemi meveuttu(28),

Boehm ve arkadaslari 212 bebekten olugan serilerinde; 1. dakika skoru <7 olan
bebeklerin %40'Inda, 1. dakika skoru 27 olan bebeklerin %6'sinda asidemik pH degerleri
(pH<7.20) bulmuglardir(4),

Mevcut calismamizda, 1. dakika Apgar skoru <7 olan vakalarin %39.3'U (11 vaka)
ve 5. dakika Apgar skoru <7 olan vakalarin %75 asidemik idi(pH<7.20). 1. dakika Apgar
skoru 27 olan vakalarin %9.1'inde 7.20'nin altinda pH degerleri (asidemi) mevcuttu.
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Neticelerimiz literattrlerle uyumludur. :

Asidemi bebeklerde diglik Apgar skoru orani 1.dakikada; Sykes ve arkadaglarinca
(23) 94,27, Josten ve arkadaslarinca(® %28; 5. dakikada Sykes ve arkadaslarinca %14,
Ruth ve Raivio tarafindan(57) %10.8 olarak bulunmustur. Biz bu oranlari 1. dakika igin
%64.3, 5. dakika skoru igin %14.3 olarak bulduk. 5. dakikada asidemili bebek oranimiz
literattirle uyumlu olUp, 1. dakikadaki belirgin farkiihk digiik Apgar skorlu oranimizin
literatlirdeki galismalardan oldukga yilksek olmasina baglandi.

Bazi arastirmacilar Apgar skoru ile umbilikal arter pH' arasinda gze garpacak
bir iliski olmadigini savunurlarken(45:57.58,67,72) pireok aragtirmac ise iki
parametre arasinda belli bir iligkinin oldugunu belitmektedirler(3:6,13,15,22,28,32),
Biz calismamizda 1. dakika Apgar skoru ile pH arasinda anlaml bir iligki oldugunu
saptadik (Sekil3-5).

Gordon ve Johnson; umbilikal arter pH'iyla en iyi iligkinin Base Excess degerleri
ile oldugunu belirtmektedir(66). Goldenberg ve arkadaslari; BE ve Bikarbonat
degerlerinin fetal asidemiyi belirlemede pH'tan daha éneml kriterler oldutunu
savunmaktadirlar(38). Miller ve arkadaglan 1990'da yaptikiari bir galismada 1. dakika
Apgar skoru ile pH ve BE degerleri arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugunu
saptamiglardir(76). Silverman ve arkadaslari; 10 mmol/ltnin tzerindeki BE
degerlerinin yenidoganin degerlendirimesinde Apgar skorundan daha 6nemli oldugunu
belirtmislerdir(34), Sykes ve arkadaslari; 12 mmol/itnin iizerinde BE degerlerine sahip
bebeklerin %61.6'da siddetii asidemi (pH<7.11) oldugunu saptamislardir(23),

Yapmig oldugumuz ¢alismada umbilikal arter pH'l ile en iyi iligkinin BE de§erleri
arasinda oldugunu tesbit ettik (Sekil 6-8). pH ile Bikarbonat deJerleri arasindaki
iliskide gcok 6nemli bulundu (Sekil9,10). Ayrica Sekil-11'de gorlldigl gibi Apgar skoru
ile BE arasinda da gok anlamli bir negatif korelasyon oldugu gdriiimektedir. Tim bu
korelasyon analizlerinde p<0.001'dir. Mevcut ¢aligmamizda 12 mmol/t'nin (izerinde BE
degeri olan 8 vakanin 6 tanesinde (%62.5) siddetli asidemi (pH<7.11) saptadik. Bu
bulgularimiz Sykes ve arkadaglarinin bulgular! ile uyumludur.

Nickelsen ve Weber; kordon kaninda pH ve pCO, degerleri arasinda anfami bir
iligki oldugunu savunurlarken(37). Gordon ve Johnson ise pH ve pCO, arasinda dnemii bir
iligkinin olmadigini belirtmiglerdir(66).”

Bizim calismamizda ise pH ve pCO, degerleri arasinda gok 6nemli bir negatif

korelasyonun oldugu Sekil-12 ve Sekil-13'de gorlimektedir.
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Fetal CO, ile maternal CO, arasindaki iligkiyi aragtiran Sobrevilla ve arkadaglarn

. bu iki parametre arasinda belirgin bir iligki saptamiglardir{77). Ayni sekilde bizim
caligmamizda da bu iki parametre arasinda anlamli bir iligki oI'dugu
gérilmektedir(Sekil-14).

Bazt aragtirmicalir pH ile pOp arasinda 8nemii bir iligkinin olmadigini ve pO,'in
fetusun genel durumunu yahsﬂmaksnzm blylk de§isiklikler gbésterdigini
savunurlarken(@2:68), Silverman ve arkadaglari bu iki parametrenin iligkisinin antamii
oldugunu tesbit etmigtir(34), ‘ |

Yapmis oldugumuz calismada biz, bu iki parametre (pH- pO, ) arasinda anlamlr

bir iligkinin oldugunu saptadik (Sekil 15).

Yenidodan umbilikal arter kaninda saptanan asideminin goguniukla miks tipte bir
asidemi oldugu, az da olsa metabolik asideminin gorilebilecegi ancak respiratuar
asideminin gok nadir bir bulgu oldugu genellikle kabul edilmektedir(422,61,66)_ Bizim
calismamizda da yalnizca 2 bebekte metabolik asidemi saptanmis olup geri kalan 12
vakadaki asidemi ise miks tipte idi. Josten ve arkadaslarinin(®) iaret ettigi sekilde,
siddetli metabolik asidemi ylksek fetal riskle iligkili olup 2 metabolik asidemili
bebegdimizden biri ilk 24 saat iginde kaybedildi.

Dogumun sekli, anneye anestezi uygulamasinin bebek Uzerine etkileri konusunda
yapilan galismalarda tam bir goris birligi yoktur. Bazi aragtirmacilar Epidural
anastezinin bebek pH'" lizerine belirgin bir etkisi olmadigin savunurlarken(28), bazilari
pH'ta 0.03'il kadar azaimaya neden oldugunu ifade etmektedirler(37). Ancak bugtin igin
Epidural arastezinin, annede hipotansiyon gelismedikge fetus tzerine olumlu etki yaptigi
kabul edilmektedir(74:75). Morgan ve arkadaslari Epidural anastezi altinda intervill§z
mesafede kan miktarinin arttifini ve buna bagli olarak fetusa daha iyi bir ortam
saglandigini ifade etmiglerdir{”). Bizim calismamizda da en iyi asit-baz degerleri
Tabalo-12'de goruldugu gibi Epidural anastezili grupta saptanmistir.

Genel anastezi altinda sezaryan dogumlarin, aktif itilim bagladiktan sonra yapildig!
slirece Vaginal dogumlar ve Epidural anastezili dojumlardan daha digik kordon arter
pH'ina ve daha ¢ok asidemiye neden olacag! kabul edilmektedir(54,63,67,71). Bizim

galismamizda da en diisik pH, pO, , Bikarbonat ve en yiiksek pCO, degerleri sezaryan
dogumlarinda saptanmistir. Sezaryan dogumlarimizin yalnizca 1 tanesi gegiriimig

sezaryan nedeniyle sezaryanla dogurtulmus, geriye kalan 9 vaka degisik nedenlerle acil
sezaryana alinmig olgulardir.
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Annenin primipar veya multipar olmasinin kordon pH'i Gizerine olan etkisi
konusunda yapilan aragtirmalarda, primiparlardan dogan bebeklerin pH'inin daha diistik
~ oldugu kabul edilmektedir(22:67,78), Bizim total olarak 35 primipar ve 26 miltipar
tzerinde yaptigimiz caligmada primiparlarda (anastezili+anastezisiz) pH'in daha yiiksek
oldugunu saptadik (Tablo-14). Primiparlarda feto-maternal risk faktéri bulunma orani
%37.1 (13 vaka) iken,bu oran multiparlarda %53.8 (14 vaka) idi. Bu yiiksek risk
oranina ragmen anastezi olan primiparlar (17 vaka-12 tanesi Epidural anastezi) ve
multiparlar (5 vaka-hepsi genel anastezi) hari¢ tutuldugunda, primiparlarda kordon pH
ortalamasi 7.229+0.100 iken bu oran multiparlarda 7.261 + 0.074'tlr. Anastezi
alanlar haricinde multiparlarda pH'in daha yitksek oldugu gériiimekte olup bu sonug
literatiirlerle uyumludur. |
Prematiire bebeklerde umbilikal arter pH'inin, miadinaki bebeklerden farkii
olmadigi belirtiimektedir(38:62), Bundan dolay1 Apgar skoruyla hatali sonuglara neden
olmamak igin bu gekilde dogan bebeklerin kordon kani analizleri ile degerlendirimesi
nerilmektedir(28),
Bizim galismamizda ise prematiire bebekler asidemik deferlere sahipti (pH:7.133
* 0.170). Ancak galisma grubumuzda bulunan 6 prematiire bebekten 5 tanesinde
feto-maternal risk faktéri meveuttu. (3 vakada utero-plasental yetmezlik, 1 vakada
preeklampsi +kol sarkmasl, 1 vakada erken membran riiptiri+Kordon dolanmasi).
Bunlar kadar énemii olan bir diger faktérde prematiire bebek annelerinde Hcet ortalamasi
%32.1 + 2.7 iken, miadida dofan bebek annelerinde Hct ortalamasi %37.8 + 3.9 olup
aradaki fark istatistiksel agidan énemlidir(p<0.001). Annedeki anemi intervill6 z

araliklarda hipoksemi gelisimine neden olur. Kordon kaninda pO, diiger ve fetal hipoksi,
fetal asidoz geligir(11).

Risk faktort bulunan dodumlar (fetal veya maternal) Uzerinde yapilan
gallsmalarda bu dogumiardan dogan bebeklerin daha diigiik Apgar skorlarina sahip oldugu
ve daha asidotik olduklari saptanmigtir{19:39), Bizim galismamizda da Tablo-5'de
goraldugi gibi pH ve BE'de belirgin (p<0.001) sirastyla Bikarbonat, pOove pCO,'de daha

az belirgin olmak (zere riskli grupla normal grup arasinda farkliliklar mevcuttu. Ayni
sekilde Apgar skorunda da fark anlamliydi(p<0.01).

Josten ve arkadaglar; dogum sonu bebekleri "hasta bebek" ve "iyi bebek" olarak
ikiye ayirmislardir(®). Apgar skoru 5. dakikada <7 olan bebeklerin hepsinin "hasta
bebek" oldugunu saptamiglar ve hasta bebeklerin %60 da arter pH'inin %52'sinde 1.
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dakika Apgar skorlarinin normal oldugunu gérmuslerdir. Bizim ¢alismamizda da 5. dakika

_ Apgar skoru <7 olan 4 bebek de "hasta bebek" idi. Hasta bebeklerin %25'de 1. dakika

Apgar skoru, %37.5'unda umbilikal arter pH'nin normal oldugunu saptadik. Her iki
calismada da dlsik 5. dakika Apgar skorunun hasta bebekleri belirlemede diisiik kordon
pH'indan daha &nemli oldugu gorilmektedir. "Hasta bebekler" ile "iyi bebek"ler arasinda
Tablo-7'de goruldiga gibi tim asit-baz parametreleri ve Apgar skoru arasinda
istatistiksel yonden gok anlamli (p<0.001) farkliliklar meveuttur.

Ailenin ekonomik durumu ile bebegin asit-baz durumu arasindaki iligki konusunda
taradigimiz literatlrlerde herhangi bir bilgiye rastiamadik. Yapmig oldugumuz ¢alismada
ekonomik durum ile bebegin asit-baz dengesi arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini
gordak. '

Page ve arkadaglari; yaptiklart galigmada anne yaginin bebegin asit-baz durumu
tizerinde etki edecek bir faktdr olmadigini gézlemlemiglerdir@8). Bizim caligmamizda da
anne yaginin bu konuda etkisinin istatistiksel agidan 6nemli olmadigini saptadik.

Bazi arastirmacilar; ApH degerinin (ApH: Maternal Venoéz kan pH'i-Umbilikal
arter pH't) dogumda infantin degerlendiriimesi ve bebegin noérolojik gelisimini énceden
belirlemede en ideal degerlendirme ydntemlerinden biri oldugunu ileri siirmektedir(14:
56,58,65), Ancak annede belirgin alkaloz olmamast gereklidir. Siddetli asidemili bir
anneden dogan bebegin normal pH'a sahip olarak dogma sansi gok zayiftir. Fetus,
hipoksiden uzun olmasada bir stire korunabilir(11:24:46) Ancak bir stire sonra, fetal
hayatta adeta fetusun akcigeri gbrevini yapan plasentanin intervilloz araliklarinda
hipoksemi bulgulari olusarak, fetusu etkileyip fetal hipoksi ve asidoz tablosuna neden
olur. Bundan dolayi maternal ve umbilikal pH'da oldukga yakin bir paralellik oldugu
goralar. Beard ve arkadaslar yaptiklar galigmada fetal kanda pH diistkligu ile biriikte
BE degeri de duglkse bunun maternal asidemiye bagl oldugunu belirtmisler ve bu
durumdaki bebeklerinin hepsinin de iyi durumda oldugunu saptamiglardir(14). Rooth ve
arkadaslari normal bebek ve annelere sahip (risk faktorl bulunmayan) bir seride ApH
ortalamasini 0.10 U; risk faktériine sahip grupta ise 0.15 U olarak bulmuglardir(65),

Bizim galismamizda total grupta ApH ortalamasi 0.15 + 0.07 U'dir. Riskli grupta
bu deger 0.18 £ 0.09 U iken normal grupta bu oran 0.13 + 0.04 U olup aradaki fark
istatistiksel agidan dnemlidir(p<0.001). Sonuglarimiz Rooth ve arkadaslarindan her iki
seride de 0.03 U kadar yiiksek ve iki grup arasindaki fark ise her iki galismada da 0.05 U
dir. 0.03 Uik bu fark, Kanada'da Rooth ve arkadaslarinca yapilan galismada tim annelere
analjezi ve anestezi uygulanmas! neticesi annelerde dojumun seyrinde olugan
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hiperventilasyonun engellenmesine ve bblgemizin 1869 m. gibi bir ylikseltiye sahip

) olmasi dolayisiyla ylksek irtifa hipoksisinde artan hiperventilasyon ve solunumsal

alkaloza egilime baglandi. Rooth ve arkadaglari gibi asidoz sinirint 0.20 U olarak kabul
ettigimiide ApH degeri 0.20 U veya tstiinde olan 11 bebekten yalnizca 1 tanesinde (%9)
1. dakikada Apgar skoru 27'dir. "Hasta bebek" grubundaki 8 yenidoganin 7 tanesinde
(%87.5) ApH degeri 20.20 U ‘'dar.

Calismamizda goraldugu gibi 8 hasta bebegin %62.5'unda <7.20pH, %75'de 1.

dakika Apgar skoru dU§ﬁkliJgu saptanirken %87.5'da 20.20 U ApH degerleri saptanmistir.

Bu sekilde, literatur bilgileriyle uyumiu olarak ApH degerlerinin "hasta bebek"leri
belirlemede umbilikal arter pH ve Apgar skorundan daha bagarili oldugunu
sOyleyebiliriz. ApH degerlen umbilikal arter pH'i ile ($ek|l 16-17) ve Apgar skoruyla
anlamh élgtde iligkili bulunmU§tur($ekiI 18-19).

Kordon kaninda hematolojik degerlerin fetal hipoksi ile iligkisi konusunda D'souza
ve arkadaglarinca yapilan bir calismada; asidemik grupta HGB ortalamasi 17.43 gr/dl,
Hct ortalamasi %54.5 olarak bulunmus olup normal pH degerlerine sahip olan grupta ise
bu degerler HGB:16.65 gr/dl, Hct:%51.1'dir. Istatistiksel agidan bu farklar dnemli
bulunmustur(79). Clark ve arkadaslarinca yapilan galismada da benzer sekilde bir iligki
oldugu saptanmigtir(6).

Bizim gallsmamlzda normal pH degerlerine sahip olan grupta HGB ortalamas!
16.75 £ 1.34 gr/dl, Hct ortalamas! %49.72 iken asidemik grupta bu degerler HGB igin
18.1 + 1.49 gr/dl, Het igin %54.51 + 4.67 olarak bulunmus olup, farklar her ikisinde
de istatistiksel agidan 6nemlidir(p<0.001). Sonuglarimizin literatlrlerle uyumiu oldugu
saptandi. pH ve Hct deerleri arasindaki iligki Sekil-20'de gdsterilmigtir.

Yenidoganlarda travay distresi boyunca dolagan kan volimi artmaktadir, inutero
hipokside fetusa kan transferi hizlanir ve plasental kan voltimi azalir. intra partum
hipoksiyle fetal eritropoez uyariimakta ve bu nedenlerle fetal hipokside HGB ve Hct
degerleri daha yiksek olarak saptanmaktadir{’9),

Miadinda infantlarda kordon kaninda HGB ortalamalar: 16.6 -17.1 gr/dl olarak
(ortalama 16.8 gr/dl), Hct ortalamalari %52.3-56 (ortalama %53) olarak
verilmektedir(79:80), Bizim galismamizda HGB ortalamas! 17.15 + 1.51 gr/dl, Hct
ortalamasi %51.08 + 4.85 olarak bulunmus olup literatlir ortalamalariyla uyumiudur.
Yiksek rakimda HGB ve Hct degerlerinde anlami bir de§isiklik olmadigt
belirtiimektedir(77). Ancak yiiksek rakima ait kordon kaninda ortalama degerlerle ilgili
bir calisma saptayamadi§imizdan kargilastirma olanag! bulamadik.
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Yiksek rakimin, yenidodan ve erigkin asit-baz degerlerinde birtakim
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir(51:77), Sobrevilla ve arkadaglari; Peru'da
150m. ve 4200m. ylkseklikteki yerlesim merkezlerinde, kargilagtirmali bir ¢alisma

yapmuslardir. Yiksek rakimda yenidoganin pO,'de 6nemsiz bir diigiikiik, pCO,'de oldukga

belirgin bir distklik oldugunu saptamiglar; BE degerlerinin ytiksek oldudunu ve en
belirgin farklii§in ylksek rakimda Bikarbonat degerlerinde diigiiklik oldudunu tesbit
etmislerdir(77), Bizim galismamizda da oldukga diigik rakimdaki galismalarla
kiyaslayarak verdigimiz sonuglarin benzer sekilde oldudu gériiimektedir.

Yiiksek rakimda solumayla alinan havadaki parsial oksijen basincinin diigiik oimasi

nedeniyle alveol havasindaki ve arter kanindaki pO, disikttr. Bu durum solunumu uyarir

ve bunun sonucunda olusan hiperventilasyon arter kaninin pCO,'sini diigirir. Bu hafif

solunumsal alkaloz bobrekler tarafindan tamamen kompanse edilir. Sonugta arter pH'i
normal sinirlarda kalir, Bundan dolay: bikarbonat degerleri diisiik rakimda saptanan
degerlerin ¢ok daha agagisinda kalir(61),

Yilksek rakimda yenidoganlarin dogum agirliginin deniz seviyelerine nazaran daha
diistik oldugu bilinmektedir{77:81). Sobrevilla ve arkadaslarinca yapilan galigmada,
miadinda bebeklerde dogum agirhig ortalamasi 150 metrede 3376 gram, 4200 metrede
2865 gram olarak bulunmustur{77). Marmara balgemizde yapilan bir caligmada(®!)
ortalama dogum agirifi 3300 gr. olarak saptanmis olup galismamizda bu ortalama
30261427 gr. olarak bulunmustur (Kizlarda 2973 + 413 gr., Erkeklerde 3062 + 438
gr.). Dustik rakim da yapilan galismalarla galismamiz arasindaki farkin énemli oldugu
goriimekedir.

Calisma amaglarimizin iginde olmamasina ragmen Tablo-18'de gorlildigd gibi
galisan anne bebeklerinde Apgar skorunda bir farklilik saptanamazken, gestasyonel yagin
ve &zellikle dogum agiriginin calismayan anne bebeklerine gore belirgin derecede daha
diistk oldugunu saptadik. Bu durum annenin i¢inde bulundugu galisma kosullarinin
stresine baglandi.

Yaptigimiz literatiir galismasinda Apgar skoru ve kan gazlarini etkileyen faktdrler
konusunda ¢alisma kapsamimiza aldigimiz kadar gok parametrenin hig bir calismada goz
éntine alinmadigini gdzlemledik. Apgar skoru degerlendirmelerinde hata payinin en alt
duzeye indirilip, kordon kani analizlerinin birgok geligmig tlkede oldugu gibi rutin
kullanima sokularak; bunlarin fetusu ve yenidogan degerlendirmede kullanilan fetal
biofizikal profil, fetal skalp kan analizleri, kordon kaninda beyine spesifik kreatin
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fosfokinaz,laktat dlgumleri gibi analizlerle birlestirilerek genis serilerde galismalar
yapilabilecegdini umuyoruz. Bu tir ¢aligmalarla fetus ve yenidoganin daha saglikli bir

sekilde de§erlendiriimesi sagjlanarak yenidogan dlimlerinin gok daha asagilara gekilmesi
mimkin olacaktir.
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SONUGLAR

61 bebek ve annesi (zerinde yaptigimiz ¢alismada Apgar skoru ve asit-baz
durumunun tayini ile bunlara bazi faktorlerin etkisini saptamaya galigtik.

1- Apgar skoru dusuklik orant 1. dakikada 28 bebekte (%45.9) saptandi. Bu
bebeklerin 3 tanesinde (%4.9) ¢ok diislk Apgar skoru (0-3) meveuttu. 5. dakikada dlsik
Apgar skoru 4 bebekte (%6.6) tesbit edildi. '

2- Orta derecede asidemi (pH<7.20) 14 vakada (%22.95); siddetli asidemi
(pPH<7.11) 8 bebekte (%13.1) saptandt. _

3- Apgar skoru 1. dakikada <7 olan bebeklerin %39.3'l1, 5. dakikada <7 olan
bebeklerin %75'i 7.20'nin altinda pH dederine sahiptir. 1. dakikada Apgar skoru >7 olan
3 bebekte (%9.1) asidemi mevcuttur.

4- Asidemili bebeklerin %64.3'de 1. dakika Apgar skoru, %14.3'de 5. dakika
Apgar skoru 7'nin altindadir.

5- Vakalarin %16.4'de hem dugik 1. dakika Apgar skoru hem de asidemi
mevcuttur.

6- Umbilikal arter pH degerleri; Bikarbonat ve pO, degerleri ve Apgar skoruyla
pozitif, BE ve pCO, degerleri ile anlamh dl¢lide negatif bir korelasyona sahiptir. pH ile en
iyi iliski BE degerleri arasindadir. Apgar skorunun da asit-baz dengesiyle anlamli bir
iligkisi oldugu saptandi.

| 7- Yuksek rakim pH degerlerini etkilememekte pCO, degerlerini oldukga belirgin,

Bikarbonat degerlerini ¢ok belirgin bir sekilde etkilemektedir.

8- Annedeki anemi bebekte asidemiye neden olmakta ve prematire dogum oranini
artirmakta olup; asidemik gruptaki bebeklerin annelerine ait pH ortalamasi
non-asidemik gruptaki bebeklerin annelerinden daha digiktir(p<0.001).

9- Annenin yasinin Apgar skoru ve bebegin asit-baz dengesi tzerine anlamii bir
etkisi saptanamadi.

10- [statistiksel agidan belirgin bif farkiihk olmamastna ragmen ekonomik
durumun koétliden iyiye dogru gitmesiyle Apgar skoru da paralel bir sekilde iyiye dogru
gitmektedir. Asit-baz dengesinde ise bir farklilik yoktur.

11- Dogumun §ekliv ve anastezinin Apgar skoru ve asit-baz degerlerine etkisi
oldugu gorildu. En iyi Apgar skoru ve asit-baz dengesi Epidural anastezili Vaginal
dogumlarda saptanirken, genel anastezi altinda sezeryan dogumlarda bebeklerin digiik
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Apgar skorlu ve asidemik oldugu belirlendi.

12- Annenin primipar veya multipar oimasinin Apgar skoru ve bebegin asit-baz
' dengesine anlamli bir etkisinin olmad:§i saptand..

13- Anne ve/veya fetusa ait risk faktdrl bulunan grupta Apgar skorunun,risk
faktdril bulunmayan gruptan diistik oldugu saptandi(p<0.01). Ozellikle pH degerleri risk
faktorl olmayan grupta yiiksek, BE ise daha dusliktir (p<0.001).

14- Klinik olarak "normal bebek'lerde Apgar skoru ve tim asit-baz
parametrelerinin "hasta bebek"lerden anlaml derecede daha iyi oldugu Saptandl
(p<0.001). | | |

15- ApH degeri arttikga asidemi riski ve diiglik Apgar skoru orani artmaktadir.
Hasta bebekleri beliriemede ApH degerleri Apgar skorundan,Apgar skoruda (6zellikle 5.
dakika) pH'dan daha bagarili olarak bulundu.

16- Bebegin HGB ve Hct dederleriyle pH degerleri arasinda anlamli digide negatif
bir korelasyon meveuttur. Hipoksi, HGB ve Hct dederlerinin artmasina neden olmaktadir.
Yuksek rakimin HGB ve Hct degerleri tizerine bir etkisini saptayamadik. |

17- Dugtik rakimdaki dojumlarla kargilastirdiyimizda, bélgemizde dogan

bebekierin dogum agirliklarinin sosyo-ekonomik durum ve diger risk faktorleriyle izah
edilemeyecek dlglide disiik oldugu gériimektedir.

18- Calisan anne bebekierinin, bir iste gallgmayan anne bebeklerinden dogum
agirhg! yoninden anlamh derecede (p<0.001) diisik oldugunu gézlemledik.

19- Yenidogan: deferlendirme ve "hasta bebek"leri belirlemede Apgar
skoru+umbilikal kordon kaninda asit-baz dengesinin tayini (6zellikle pH ve BE)+ anne

pH'Inin élglimilyle ApH degerlerinin saptanarak kombine halde kullaniimasinin uygun bir
yol oldugu sonucuna vardik. '
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61 bebek ve annesi {izerinde yapti§imiz ¢alismadal. ve 5. dakikalarda Apgar skoru
tayini ile anne ve bebekieki asit-baz dengesi ile ilgili 5 parametre (pH, pCO,, pO,, HCO;,

BE) ve HGB, Hct degerlerinin NOVA STAT PROFILE otomatik analizérde 6lgtimleri
gergeklestirildi. Anneye ait 6zellikler (yag, dojum sayisi, sosyo-ekonomik durumj,
gestasyonel yas, anne ve/veya fetusa ait risk faktdrleri dogumun sekli gibi dzeliiklerin
bebegin Apgar skoru ve kan gazlarina hangi élciide etki yaptig: ile Apgar skoru ve kan
gazlari arasindaki iligki arastirildi. 1869 metrelik bir rakimin bu parametreler
izerinde hangi éigiide etkidigi saptanmaya galigild. '

Apgar skoru ve bebegin asit-baz dengesl arasinda anlamii olclide bir iligki oldugu
belirlendi. Anneye ait yas, sosyo-ekonomik durum, dogum sayisi gibi faktorlerin
parametrelerimize belirgin bir etkisinin olmadigi gérildi. Dojumun sekli ile Apgar
skoru ve kan gazlari arasinda oldukga anlamii bir iligki saptandi. Genel anestezi altinda
sezaryan dogumiar diglk Apgar skorlu ve asidemikti. Anneye ait anemi, asidemi gibl
taktorler ile feto-maternal risk faktord olan bebeklerde Apgar skorunun distigu, kan
gazlarinin asidemi yoniinde gelistigi gozliendi. Bebegin asidemisinin, bebekte HGB ve Hct
degerlerinde anlamli 6iglide artisa neden oldugu saptandi (p<0.001).

Hasta bebekleri belirlemede 5. dakika Apgar skoru ve ApH degerlerinin en duyarli
degerler oldudu saptandi. 1. dakika Apgar skoru da kordon pH'indan bu konuda daha anlamis
olarak bulundu. ‘ '

Gestasyonel yas ile Apgar skoru arasinda bir paralellik oldugu saptand..

Yuksek rakimin pH izerine bir etkisi olmadig: saptanirken, pOo'de hafif, pCOy'de
orta ve Bikarbonat degerleri ile Apgar skorlari tizerinde belirgin bir gekilde duglk

degerlere neden oldugu belirlendi. Yaptigimiz galismada dogum agirhginin da yuksek
rakimdan olumsuz yonde etkilendigini gézlemledik.
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VAKA iZLEM FORMU

A) ANNEYE AIT FAKTORLER VAKANO:
1- Adi Soyadi, Protokol No:
2- Annenin yag!: o
3- Ailenin ekonomik durumu, geliri: Kotl - Onta lyi
4- Annenin herhangi bir iste ¢aligip ¢alismadig: Evet Hayir
5- Annenin egitim durumu: . Hi¢ - ik Orta Lise Univ.

6- Gebelik sliresince annenin saglik kontrolt: Hig  dlzensiz dizenli
7- Annede sigara-alkol aligkanlidi:  Sigara Alkol

8- Gebeligin seyri ve annenin gebelikte gegirdigi hastaliklar:

9- Annenin hamileliginde kullandi§! ilaglar:
10- Kaginci hamileligi oldugu: -
11- Daha énceki gebelikler  a) Digiik:
' b) Olii Dogum :
¢) Yenidogan déneminde olim:
12- Gebelik Suresi (Son mensturasyon tarihi): - .
13- Anneye ait risk faktérleri:
- Diabetes Meliitus
- Hipertansiyon
- Obesite
- Anemi . ‘
- Diger endokrin ve jinekolojik problemler
B) PRENATAL OZELLIKLER
1- Dogum dncesi fetal kalp sesleri:
2- Bebegih prezehtasyonu | .
3- Anne ve bebege ait risk faktrleri:
- Preeklampsi:
- Erken membran riiptiril
- Oligohidramnioz, polihidramnioz
- Utero- plasenfal disfonxion
. - Kordon dolanmasi
- Amnion dolanmasi



- Mekonyum aspirasyonu
- Zor dogum
- Diger :

C) DOGUMAAIT OZELLIKLER:

1- Dogumda anneni anestezi alip almadigr:

2- Dogumda annenin oksijen yardimina ihtiya¢ duyup duymadig:

3- Anneye induiksiyon uygulanip uygulanmadigi:

4- Travay ve dojumun toplam siresi:

5- Dogumun gekli:
* 6- Dogumdaki bebek sayis:

D) BEBEGE AIT OZELLIKLER:

1- Cinsiyeti:
2- Bebegin dogum sonu resusitasyona ihtiyag duyup duymadig:
3- Bebegin agirhidr ve viicut dlglleri:

Gogus Cewvrest:

Agirlik Boy: Bag Cevresi:
4- Yenidoganin dzellik arzeden fizik muayene bulgular::
Nabiz: Siyanoz:

Solunum sayisi:

AC. Dinleme Bulgusu:

Solunum Ozelligi: Kalp Dinleme Bulgusu:
- Diger sistem muayenelerinde 6zellik arzeden buigular:
- Dogum travmast:
- Major konjenital anomali:
4- Klinik durum: - Normal bebek
- Diger:
APGARSKORU:  [1.DK |5DK | 928 | Ikancazuar | UMBILIKALIMATERNA
Kalp Atimi pH
Solunum pQ0»o
Kas tonusu pO2
Reflex HOOz
Renk BEp
TOPLAM BEgcr
HE8
Het




