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Summary

Amag:  Cesitli perinatal,  obstetrik parametreler ve umbilikal

koni kan gazi degerleri arasindaki iliskiyi saptamak.

Calismanin Yapidigi ~ Yer:  Baskent  Universitesi Tip  Falkiiltesi

Kadin  Hastaliklart  ve Dogum  Anabilim  Dali.

Materyel ve Metod: Klinigimizde dogum yapan 171 olgunun
cesitli  obstetrik  ve perinatal parametreleriyle,  dogum
sirasinda alinan  umbilikal kord kan gazi degerleri geriye
doniik olarak incelendi. Tiim veriler, uygun istatistiksel
yontemlerle incelenerek c¢esitli  obstetrik, perinatal para-
metreler ve umbilikal kord kami asit-baz statiisii arasin-

daki iliskiler saptanmaya  ¢alisildi.

Bulgular: Dogum  seklinin, dogumun terin ya da preterm
olusunun, anne yasimin ve dogum agwhgimin umbilikal
kord kan gazi  degerleri iizerinde anlamli  bir farka yol
agmadigi belirlendi.

oranla, umbilikal arter pH'larimin anlaml dlgiide  diisiik;

Primigravid — olgularin, digerlerine

arteriyel  parsiyel CO,  basinglarmminsa  yine  anlamli
olgiide  yiiksek  oldugu  dikkat  ¢ekti.

umbilikal ~ arter  parsiyel Co,

Epidural  anestezi
uygulanan olgularda

basinglarimin - anlamli  édlgiide  yiiksek;  arteriyel — parsiyel
O,  basnci, venoz baz fazlasi  (BE)  ve parsiyel 0,
basinglarimin -~ sa  anlamli  olgiide  diigiik  oldugu fark edildi.
Mekonvumlu  bebeklerin — arterivel BE ve pH degerlerinin
mekonyumlu  olmayanlara oranla anlamli  élgiide  diisiik
Oksitosin

olmast  dikkat  ¢ekti. uygulanmis  gebelerde,

digerlerine oranla, umbilikal kord arteriyel ve venéz p0,
degerlerinin  anlamli  olarak daha diisiik  oldugu tespit
edildi. Anormal fetal kalp atim hizi patenti gézlenmis ol-
gularda, digerlerine oranla, umbilikal kord arteriyel ve
venoz pH anlamli olarak daha diisiik; arterivel ve venoz
parsiyel  CO, basinciysa anlamli  olarak daha yiiksekti.

Ayrica bu bebeklerde venéz BE ve parsiyel 0, basinci
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Objective: To determine the relationship between various peri-
natal,  obstetric parameters and umbilical cord blood

acid-base  status.

Institution: Baskent University School of  Medicine,

Department — of Obstetrics and  Gynecology.

Materials and Methods: Umbilical cord blood acid-base sta-
tus at the time of delivery and various obstetric, perina-
tal parameters of 171 cases who delivered in our institu-
tion  were analysed retrospectively. All data  were

processed by appropriate statistical analyses in order to

clarify the relationship between various perinatal, obstet-
ric parameters and umbilical cord blood acid-base sta-

tus.

Results: It is found that the way of birth, gestational age, ma-
ternal age and birth weight caused no significant effect
on umbilical cord blood acid-base status.  Primigravids

had significantly lower umbilical arterial pH and signif-

icantly higher arterial partial CO-, pressures. Cases with
epidural  anesthesia  had  significantly — higher  umbilical
arterial partial CO0, pressure, whereas their umbilical ar-
terial partial 0, pressure, venous base excess (BE) and
partial 0, pressure were significantly lower. Cases with
meconium  stained amniotic fluid had significantly  lower
umbilical arterial BE and pH. Patients whose labor were
either induced or augmented with oxytocin had signifi-
cantly lower umbilical arterial and venous pH. Labors,
during which abnormal fetal heart rate pattern was ob-
served, resulted with a significantly lower umbilical arte-
rial and venous pH; whereas thev had significantly high-
er arterial and venous partial CO> pressure. These in-
fants also had significantly lower venous BE and partial

0. pressure. Since the number of newborns with neona-

tal seizures were very low (n=3), no statistical analysis

were undertaken to this group. No significant relation
were observed between the other parameters and umbili-

cal cord blood acid-base status.
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degerlerinin de anlamli  olarak daha diisiik oldugu teshil
edildi.  Nébet gegiren yenidogan sayist  ¢ok az oldugundan
(m—3), bu grupla ilgili istatistiksel analiz yapilamadi.
Tiim  diger parametrelerle umbilikal kord kan gazi deger-

leri  arasinda  anlamli  iligki ~ saptanmad.

Sonu¢:  Umbilikal kord kan gazi degerlerinin, fetus ve utero-
plasental  dolasimin  iyilik  halini  géstermede  yararli  bir
belirte¢  oldugu:  bu testin rutin  kullanip  kullanmilmamasi
yoniinde daha ¢ok sayvida olgu igeren, genis kapsamli

calismalarin ~ yapilmasi gerekliligi  sonuglarina varildi.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal kord kan gazlan,
Perinatal hipoksi, Apgar skoru

T Klin Jinekol Obst 1997, 7:197-201

Perinatal hipoksi, cocuklarda goériilen major
norolojik morb idi tenin ender bir nedeni olmakla
birlikte, obstetrik deneyimde en istenmeyen olay-
lardan biridir. Apgar skoru, yenidoganm klinik du-
ramunu hizlica degerlendirmek iizere sunulmus
Klasik bir yontemdir (1). Bununla beraber zamanla
Apgar skoru, bu amag¢la sunulmamis olmasina
karsin, asfiksi tamimlanmasinda kullanilmaya
baslanmistir. Bu yanhs kullanim sonucunda, diisiik
Apgar skoru elde edilen pek cok diger durum
(drnegin konjenital anomaliler, prematiirite, anneye
ila¢ uygulanmis olmasi), hipoksik/asfiktik dogum
kategorisine sokulmak durumunda kalinmstir. Bu
nedenle, Apgar skorunun, tek basina perinatal
hipoksinin tespitinde kullanilamayacagi anlasilmis
ve bu amacgla yenidoganm asit-baz durumunun
degerlendirilmesi onerilmistir.

Calismamizda, obstetrik popiilasyonumuzda
umbilikal kord kan gazi normallerini belirleyerek,
cesitli obstetrik ve yenidogan parametreleri ile um-
bilikal kord kan gazi parametreleri arasindaki il-
iskiyi arastirmayr planladik. Dogum hipoksisi
acisindan risk olusturabilecek etmenleri gostermek
ve bunlarin yol actig1 sonuclar1 tesbit etmeyi
amacladik.

Materyel ve Metod

Bin dokuzyiiz doksan alti yilinda Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dogum yapan 171
hasta, calismaya dahil edildi. Olgularinin tiimiinde,
bebegin dogumunu takiben, hemen umbilikal kord
yaklasik 20 cm arayla iki yerden klemplendi.
Klemplemeyi izleyen 30-60 dakika icinde, hem
umbilikal arterden, hem de umbilikal venden en az
2 ml olacak sekilde kan 6rnekleri heparinize enjek-
torlere alindi. Alman 6rnekler, laboratuarda hemen

198

PERINATAL, OBSTETRIK PARAMETRELER VE UMBILIKAL KORD DEGERLERI

Conclusion: Umbilical cord blood acid-base analysis is a
good indicator of uteroplacental circulation and fetal
wellbeing. More data is yet to be gathered in order to

clarify the necessity for routine usage of this test.

Key Words: Umbilical cord blood acid-base analysis,
Perinatal hypoxia, Apgar score
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degerlendirilerek kaydedildi. Olgularin cesitli obs-
tetrik ve yenidogan parametreleriyle, alman umbi-
likal kord kan gaz1 degerleri geriye doniik olarak
incelendi.

Istatistiksel analiz, gerekli yerlerde student's t
testi ve tek yonlii ANOVA; yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YBU) izlenme gerekliligi ise ileriye
doniik basamakl lojistik regresyon analizi ile IBM
uyumlu bilgisayarda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) programi araciliiyla yapildi.

Bulgular

Calisma grubunun demografik ozellikleri
Tablo 1'de, dogumla ilgili ¢cesitli parametreler se
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Dogum sekilleri acisindan degerlendirildik-
lerinde, 67(%392) olgunun spontan vajinal yolla,
11(%664) olgunun cikimda forseps, 12(%7.0) olgu-
nun vakum ekstraksiyonu, 81(%474) olgunun sa
sezaryen ile dogum yaptig tesbit edildi. Yenidogan-
larm Apgar skorlan Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Eylem sirasinda anormal fetal kalp atim hizx
(FKAH) paterni (degisken ya da gec deselerasyon-
lar) géozlenmesinin, epidural anestezi uygulanmasi,

Tablo 1. Calisma grubunun maternal ve neonatal
ozellikleri

Standart
Demografik ozellikler Ortalama sapma
Yas (yil) 28.6 4.7
Parite 0.6 0.7
Gebelik yas1 (hafta) 38.6 1.6
Dogum agirlig1 (gram) 3310 516

T Klin Jinekol Obst 997, 7
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Tablo 2. Calisma grubunda, dogumla ilgili gesitli
parametrelerin - dagilimi

Dogum parametresi n(%)

Mekonyumlu amnion sivisi 19(11.1)
intrapartum oksitosin kullanimi 82(48.0)
Anormal FKAH* paterni§ 24(14.0)
Epidural anestezi 69(40.4)

Yenidogan nobeti 3(1.8)
Yenidogan YBU'de'"" iziem 19(11.1)

*FKAH: Fetal kalp atim hiz1
"Degisken ya da ge¢ deselerasyonlar: igermektedir

AYBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 3. Yenidoganlarin birinci ve besinci dakika
Apgar skorlari

Apgar Skoru 0 1-4 5-7 8-10
1. dakika - 4 7 160
5. dakika - - 2 169

eylem sirasinda mekonyumlu amnion goézlenmesi,
intrapartum oksitosin uygulamasindan etkilen-
medigi; yine bu parametrenin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlarin1 etkilemedigi, yenidogamn YBU'de
izlenmesi gerekliligiyle iliskili olmadig1 saptandi.

Eylem sirasinda epidural anestezi uygulan-
masinin, mekonyumlu amnion goézlenmesi, intra-
partum  oksitosin  uygulanmasit  gerekliligi,
yenidogamn 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 ve
YBU'de izlenmesi gerekliligiyle iliskili olmadig:
saptandi.

Eylem sirasinda mekonyumlu amnion gézlen-
mesinin, intrapartum oksitosin uygulanmasindan
etkilenmedigi; ayrica yenidogamn 1. ve 5. dakika

Tablo 4. Umbilikal kord kan gazi degerleri

Umbilikal arter

pH 7.19£0.09 (6.96-7.42)
19.65£13.94 (5-170)
51.26+11.17 (22-84)
19.65i3.76 (9.0-31.5)
(-20.6-6.8)

p0. (mmHg)
pCO. (mmHg)
HCO, (mmol/L)

Baz fazlasi

(BE, mmol/L)

-10.19i4.61

Tim degerler, ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

Parantez i¢indeki degerler sinir araliklarini (range) belirtmektedir.
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Apgar skorlarin1 ve YBU'de izlenmesi gerekliligi-
ni etkilemedigi belirlendi.

Son olarak, intrapartum oksitosin uygulan-
masinin, yenidogamn 1. ve 5. dakika Apgar skor-
larim1 ve YBU'de izlenmesi gerekliligini etki-
lemedigi de goriildii. Obstetrik popiilasyonumuzun
umbilikal kord kan gazi degerleri ortalamalari
Tablo 4'de Ozetlenmistir.

Dogum seklinin, dogumun term ya da preterm
olusunun, anne yasinin ve dogum agirliginin umbi-
likal kord kan gazi degerleri {izerinde anlamli bir
farka yol agmadigi belirlendi. Nullipar olgularin,
digerlerine oranla, umbilikal arter pH'lannin an-
laml1 olgiide disiik (p=0.045); arteriyel parsiyel
CO0, basing¢larinin sa yine anlamli 6l¢iide yiiksek
(p=0.008) oldugu dikkat cekti.

Epidural anestezi uygulanan olgularda umbi-
likal arter parsiyel CO, basin¢larinin anlaml
Olciide yiiksek (p=0.02); arteriyel parsiyel O,
basinci, vendz baz fazlast (BE) ve parsiyel 0,
basing¢larinin sa anlamli 6lgiide diisiik (sirasiyla
p=0.024, 0.041, 0.009) oldugu fark edildi.

Mekonyumlu bebeklerin arteriyel BE ve pH
degerlerinin mekonyumlu olmayanlara oranla an-
lamli 6lgiide (sirasiyla p=0.019 ve 0.022) diisiik ol-
masi1 dikkat cekti.

Oksitosin uygulanmis gebelerde, digerlerine
oranla, umbilikal kord arteriyel ve vendéz poO,
degerlerinin anlamli olarak daha diisiik (sirasiyla
p=0.041 ve 0.003) oldugu tespit edildi.

Anormal fetal kalp atim hizi paterni gozlenmis
olgularda, digerlerine oranla, umbilikal kord ar-
teriyel ve vendéz pH anlamli olarak daha diisiik
(strastyla p=0.016 ve 0.004); arteriyel ve vendz
parsiyel CO, basinciysa anlamli olarak daha yiik-
sekti (sirasiyla p=0.006 ve 0.003). Ayrica bu be-

Umbilikal ven

7.2600.08 (7.01-7.47)
27.74%15.47 (9-149)
45.06i8.79 (25-69)
20.04£2.99 (12.2-33.2)
-8.10i4.06 (-17.8-10.2)
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beklerde ven6éz BE ve p0, degerlerinin de anlamh
olarak daha diisiik oldugu (sirasiyla p=0.026 ve
0.035) tesbit edildi.

Nobet geciren yenidogan sayist ¢ok az
oldugundan (n=3), bu grupla ilgili istatistiksel anal-
iz yapilamadi. Yogun bakim iinitesinde izlenen
yenidoganlarm sa, izlenmeyenlere oranla gebelik
yast (p=0.009), dogum agirligi (p=0.011), 1.
(p=0.003) ve 5. (p=0.010) dakika Apgar skorlarinin
anlamli olarak daha diisik oldugu belirlendi.
Yapilan  lojistik  regresyon analizinde ise,
yenidoganm YBU'de izlenmesi gerekliligini belir-
lemede en Onemli iki parametrenin sirasiyla 1.
dakika Apgar skoru ve gebelik yasi oldugu saptandi
(-2 log likelihood: 53,807, p0.0001). Umbailikal
kord kan gazi degerleriyle, yenidoganm YBU'de
izlenme gerekliligi arasinda bir iliski saptanmadi.
Tim diger parametrelerde umbilikal kord kan gazi
degerleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Tartisma

Caligma grubLinun en dikkat ¢eken ozellik-
lerinden birisi, yliksek sezaryen oranidir. Bu oran,
O0zel statlisii  bulunan hastanemizdeki elektif
sezaryen olgularinin sayilarindan etkilenmektedir.

Apgar skoru ortalamalari, yiliksek sayilabilecek
degerlerdedir. Birinci dakika Apgar skora 4'in al-
tinda olan tek yenidoganm arteriyel pH degeri 7.24
olup, erken ya da ge¢ nébet gegirmedigi bilinmek-
tedir. Bu sonuglarin, intrapartum monitdrizasyonun
etkinligini gdosterebilecegi gibi, daha ¢ok, olgu
sayisinin azligindan etkilendigi diisiiniilmektedir.

Her ne kadar, klasiklesmis bilgiler dahilinde
olsalar da, c¢alisma grubunun klinik obstetrik ve
yenidogan parametrelerinin (mekonyumlu amniy-
on, intrapartum oksitosin vb) birbirleriyle
karsilagtirilmasi sonucunda siipriz bir sonuca varil-
mamis ve bu parametrelerin birbirlerinden etkilen-
medigi tekrar ortaya konmustur.

Kord kan gazi degerlerinin c¢esitli obstetrik ve
yenidogan parametrelerinden ne ydnde etk-
ilendiginin  arastirilmasiyla  parite,  epidural
anestezi, mekonyumlu amnion, intrapartum oksi-
tosin ve anormal FKAH paterni 6n plana ¢ik-
miglardir. Bunlardan nullipar olgularda, sinirda an-
lamli bir arteriyel pH disiikligi ve parsiyel CO2
basinct yiiksekligi saptanmis olup, bunun bu tir
hastalarda eylem siiresinin goreli uzun olusuna
bagl oldugu disiiniildi.
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Mekonyumlu olgularda, umbilikal kord ar-
teriyel pH ve BE degerlerinin anlamli olarak daha
diisik olmasi her iki yonde yorumlanabilir.
Asidemiye girmis fetuslarm mekonyum saliverme-
si, mekonyumun asidemiye yol agmasindan daha
olast goriinmektedir. Hangi yorum dogru olursa ol-
sun, bu derecede bir asideminin klinik sonucu etk-
ilememis oldugu rahatlikla goriilebilir.

Epidural anestezi ve oksitosin uygulanmis ol-
gularda saptanan kan gazi degerleri farkliliklarinin,
pH degerlerine yansimadigir dikkati c¢ekmis ve
genel olarak, uteroplasental dolasimin adi gegen
yontemlerden etkilenmesine baglanmistir.

Eylem sirasinda anormal kalp atim hiz1 gozle-
nen (degisken ya da geg¢ deselerasyonlar) olgularda
ise, kan gazi degerleri genel olarak daha olumsuz
yonde bulunmustur. Arteriyel ve vendz olmak
iizere en ¢ok parametre, bu olgularda etkilenmis
olup, bu etkiler pH degerlerine de yansimistir. Yine
de bu olgularda dahi klinik sonug¢ etkilenmemis
goriinmektedir.

Akut norolojik hasara yol agabilecek kadar sid-

detli hipoksik/iskemik ensefalopatinin, asagidaki
tim kosullan sergilemesi gerektigi, Amerikan
Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (American

College of Obstetricians and Gynecologists;
ACOQG) tarafindan belirtilmistir (2):

*Umbilikal kord arteriyel kan orneginde derin
metabolik ya da miks asidemi (pH<7.00)

*Besinci dakika sonrasinda 0-3 degerli Apgar
skora

*Yenidoganda noérolojik bulgular (ndbet, ko-
ma, hipotoni)

*Multisistem organ disfonksiyonu (kardiy-
ovaskiiler, gastrointestinal, hematolojik, pulmoner,
renal sistemler)

Tek basina Apgar skoru, bir serebral palsi ne-
deni olarak hipoksiyi belirleyemez. Besinci dakika
Apgar skoru 0-3 arasinda olup, 10. dakikada 4 ya
da lizerine ¢ikan miadda bir yenidoganm, 7 yasma
geldiginde serebral palsi olma olasiligin1 %1 'in al-
tindadir (3). Bunun aksine, serebral palsili ¢ocuk-
larin %75'inin dogumda normal Apgar skorlarina
sahip olduklar1 bilinmektedir (3).

Serebral palsi, perinatal asfiksiyle agik baglan-
tist oldugu bilinen tek norolojik defisittir. Mental
retardasyon ve epilepsinin, serebral palsiye eslik et-

T Klin Jinekol Obst 1997, 7
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seler de, serebral palsisi1 olmayanlarda dogum as-
fiksisine bagli ortaya ¢ikip ¢ikmadiklari konusunda
bir veri bulunmamaktadir. Hatta bu defisitlerin,
serebral palsiyle birlikte gozlendiklerinde bile,
dogum asfiksisiyle iliskili olduklar1 siiphelidir
(4,5). Konuya bu acidan yaklasildiginda, calisma
grubundaki hi¢bir yenidoganda hipoksik/iskemik
ensefalopatinin goriilmemis olmasi sevindiricidir.
Nobet gegirmis yenidoganlar incelendigindey se,
timiinliin umbilikal arter pH degerlerinin >7.00
oldugu; yalnizca birinin 1. dakika Apgar skorunun
4, digerlerinin se sirasiyla 8 ve 9 gibi degerlere
sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, ndbet
gecirmis yenidoganlarm higbiri, akut ndrolojik
hasarla sonug¢lanacak asfiksi kriterlerinin tamamim
karsilamamaktadir.

Yenidogan YBU'de izlenmis olgularin ince-
lenmesiyle de, timiiniin umbilikal arter pH deger-
lerinin >7.00 oldugu; bir bebegin (%6.7) 1. dakika
Apgar skorunun 3, iki bebeginkinin (%13.4) 4,
digerlerininse 6 ve {izerinde oldugu saptanmistir.
Bu olgularin timiiniin 5. dakika Apgar skorlar1 >7,
arteriyel pH degerleriyle >7.00'dir.

Yenidoganin YBU'de izlenmis olmasi, dogum
hipoksisinin bir gostergesi olamayacagi gibi, bunun
bebegin uzun doénem prognozunu ne Olgiide be-
lirleyecegi de tartigmalidir. Ancak siirli sayida ol-
gu iceren ve kisith bir zaman igerisinde yapilan
calismamizda, YBU'de izlem, kullanilabilecek
yenidogan prognoz kriterlerinden biri olarak yerini
almigtir.

Yenidoganin iyilik halinin belirlenmesinde
YBU'de izlemin bir gdsterge olabilecegi
diistiniilerek veriler irdelendiginde, bu parametreyi
etkileyen faktorlerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari,
gebelik yas1 ve dogum agirlig1 oldugu goriilmistiir.
Uygulanan lojistik regresyon analiziyle de,
YBU'nde izlenme gerekliliginin en ¢ok 1. dakika
Apgar skoru ve gebelik yasindan etkilendigi ortaya
¢ikmigtir. Umbilikal kord kan gazi degerlerinden
higbirinin YBU'de 1zlem gerekliligini etkilememe-
si dikkat cekicidir.

Giiniimiizde, hiicre i¢i pH belirlenmesinde, ok-
sidatif metabolizma friinleri olan fosforlu bilesik-
leri 6lgen manyetik rezonans spektroskopi; oksihe-
moglobin, deoksihemoglobin ve indirgenmis
sitokrom a, 6l¢iimiinde kullanilan kizilotesi spek-
troskopi gibi yontemler mevcuttur. Yenidoganin re-
nal asfiktik hasarim1 belirlemede organik asidiiri
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profili dnem kazanmis, neonatal ndbeti ve uzun
dénem anormal nodrolojik gelismeyi Ongdérmek
iginse oligiiri ve artmig iriner pVmikroglobiilin
diizeyi kombinasyonu oOne siriilmistiir. Asfiktik
yenidoganlarda, dogumu izleyen ilk 6 saatte artmis
gluthation S-transferaz (3, plazma diizeylerinin, he-
patik disfonksiyonun onemli bir belirteci oldugu
tesbit edilmistir. Tim bu tanisal gelismeler, gercek
asfiktik kosullara maraz kalmis yenidoganlarm
hemen belirlenmesi ve uzun donem sekellerin 6n-
lenebilmesi i¢in uygun girisimlerin yapila-
bilmesinde kritik doniim noktalarini olusturmak-
tadirlar (6).

Geligtirilen tiim bu yeni yontemler bir yana,
dogum hipoksisinin belirlenmesinde umbilikal ko-
rd kan gazlari, Apgar skoru, ndbet ve multiorgan
statiisiiniin birlikte degerlendirilmesi halen en sik
basvurulan yontemdir. Bunlarin i¢inde daha spesi-
fik olarak dnerilen iki parametrey se umbilikal arter
pH degeri ve 5. dakika Apgar skorudur (7,8).
Dolayisiyla, mali nedenlerin de 6n plana c¢iktigi
ginlimiiz kosullarinda, en azindan, umbilikal arter
pH'smm her dogumda rutin olarak ol¢iilmesi,
hipoksik/asfiktik yenidoganlarm belirlenebilmesin-
deki ilk adim olarak kabul edilebilir. Bu calisma,
olgu sayisi agisindan, bir 6n ¢aligma niteliginde
olup, umbilikal kord kan gazi degerlerinin rutin
kullanilip kullanilmamas1 ydniinde, daha ¢ok sayi-
da olgu igeren, genis kapsamli c¢aligmalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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