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Fetal Malniitrisyonun Sikl1g1 ve
Fetal Asidemi ile Olan Iligkisi

Prevalence of Fetal Malnutrition and
Relationship Between Fetal Malnutrition and
Fetal Acidemia

OZET Amag: Bu ¢aligmada yenidogan term bebeklerdeki fetal malniitrisyon oraninin ve fetal
malniitrisyon ile fetal asidemi arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler:
Aralik 2010 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde canli dogan
121 term yenidogan bebegin ilk 12 saat i¢inde nutrisyonel durumun klinik degerlendirmesi [Clinical
Assessment of Nutritional Status Scoring (CANSCORE)] yontemi kullanilarak fetal malniitrisyon
siklig1 hesaplandi ve dogumu takiben umblikal arterden alinan kan 6rneginde kan gazi parametreleri
olgiilldi. Bulgular: Olgularin ortalama CANSCORE puami 27,6+3,5 (18-44) olarak saptandi.
CANSCORE puan: 24 ve altinda olanlarin sayis1 12 (%9,9) olarak bulundu ve bunlar fetal
malniitrisyonlu olgular olarak kabul edildi. Geriye kalan 109 (%90,1) olgunun CANSCORE puani
24’tn tizerindeydi. Fetal malniitrisyonlu olan 12 bebegin 10’unun dogum agirhig: 10. persantilin
altinda bulundu ve gestasyonel yasina gore kii¢iik dogan bebekler [small for gestational age (SGA)]
olarak kabul edildi. CANSCORE diisiikliigii ile SGA varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p=0,000). Umblikal arterden alinan kan gazi 6rneklerinde ortalama pH 7,30+0,07
(7,01-7,41) olarak saptandi. Fetal asidemi (pH<7,15) 8 (%6,6) olguda goriildii. Fetal malniitrisyon
varhigi ile fetal asidemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p=0,735). Sonug: Bu
¢aligmada fetal malniitrisyon varhigi ile fetal asidemi arasinda anlaml bir iliski saptanamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Kan gaz: analizi; fetal beslenme bozukluklari; fetal hipoksi; bebek, yenidogan

ABSTRACT Objective: The aim of this study is determining prevalence of fetal malnutrition and re-
lationship between fetal malnutrition and fetal acidemia at term newborn infants. Material and
Methods: This study was performed on 121 term newborn infants who were born at the Depart-
ment of Gynecology and Obstetrics, between September 2010 and May 2011. Fetal malnutrition was
diagnosed using [Clinical Assessment of Fetal Nutritional Status Scoring (CANSCORE)] within 12
hours after birth and umblical artery blood-gas analysis was performed at birth. Results: Mean value
of CANSCORE was 27.6+3.5 (18-44) at term newborn infants. CANSCORE score was determined as
24 and less in 12 (9.9%) infants who were evaluated as having fetal malnutrition. CANSCORE score
was above 24 in other 109 (90.1%) infants. Ten of the 12 newborn infants with fetal malnutrition
were [small for gestational age (SGA)]. There was no relationship between fetal malnutrition and low
CANSCORE (p=0.000). The mean value of pH was 7.30+0.07 (7.01-7.41) at umblical artery blood-gas
analysis. Fetal acidemia (pH<7.15) was observed in 8 (6.6%) infants. There was no significant rela-
tionship between the presence of fetal malnutrition and fetal acidemia (p=0.735). Conclusion: No
relationship between fetal malnutrition and fetal acidemia was observed in this study.

Key Words: Blood gas analysis; fetal nutrition disorders; fetal hypoxia; infant, newborn
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etal malniitrisyon, klinik olarak cilt alt1 yag dokusunun ve kas kitle-
sinin normal miktara ulagamamasi ya da belirgin intrauterin kaybu ile
karakterizedir. Fetal malniitrisyon, intrauterin biiytime geriligi ve ges-
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tasyon yasina gore kiiciik dogan bebekler [small for
gestational age (SGA)] farkli olarak tanimlanmak-
tadir. Intrauterin biiyiime geriligi, genetik ve cev-
resel etkenlerden dolay1 gebelik haftasina gore
diisitk dogum agirlig1 olan bebekleri tanimlar.
Dogum agirlig1 gebelik haftasina gore 10. persanti-
lin altinda olan bebekler SGA olarak tanimlan-
maktadir. SGA bebeklerin bir kismi genetik
potansiyelleri nedeni ile normal kiiciik bebekler
iken intrauterin biiyime geriligi olan bebek, bii-
ylimesinde durma klinik veya ultrason bulgular: ile
gosterildigi halde dogumda 10 persantilin altinda
yani SGA olmayabilir. Fetal malniitrisyon, intrau-
terin bitytime geriligine ilerleyebilmektedir.!

Fetal malniitrisyonu saptamak i¢in term ol-
dugu bilinen bebeklerde toplum normallerine gore
yapilmakta olan mevcut degerlendirmelerden ba-
gimsiz olarak kullanilabilecek, uygulamasi kolay ve
hizli bir yontem gelistirilmigtir. Bu yontem nutris-
yonel durumun klinik degerlendirilmesi [Clinical
Assessment of Nutritional Status (CANSCORE)]
yontemidir. Fetal malniitrisyon ilk kez Scott ve
Usher tarafindan 1964’te tipik klinik 6zellikleri ile
tanimlanmigtir.? Fetal malniitrisyon herhangi bir
dogum kilosunda ortaya ¢ikabilir. Fetal malniitris-
yonu olan bir bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi nor-
mal sinirlarda olabilir veya olmayabilir.! Fetal
malniitrisyon sikligi Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde %5-8 iken gelismekte olan iilkelerde
%8-30 sikliginda rapor edilmistir.?

Intrauterin biiyiime geriligi olan bebeklerde
perinatal asfiksi sik rastlanan problemlerdendir.
Plasental fonksiyonun yetersizligi nedeni ile kro-
nik hipoksiye maruz kalmis fetiise uterus kontrak-
siyonlar1 ek bir hipoksik stres yiikleyebilir.*®
Fetiiste dokulardaki oksijen miktar: direkt 6l¢iile-
memekte ve hipoksinin biyokimyasal sonuglar
olan asidemi ve tampon baz degerlerinde azalma
gibi hipoksi ile iligkili olan fenomenlere giivenil-
mektedir.” Fetal dokularin oksijenizasyonu yeter-
siz ise fetal dolagimda biriken asit; hipoksi,
hiperkarbi, asidoz kombinasyonunu olusturarak
fetal asfiksiye neden olabilmektedir. Uteroplasen-
tal-fetal metabolizmayi ve fetal asit-baz durumunu
en iyi umblikal arter kan gaz1 gostermekte, umbli-
kal arter pH’si ve asit-baz degerleri fetiisiin duru-
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munu anlatmada altin standart olarak kabul edil-
mektedir.?

Bu caligmada yenidogan term bebeklerdeki
fetal malniitrisyon oraninin ve fetal malniitrisyon
ile fetal asidemi arasindaki iligkinin saptanmasi
amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Aralik 2010 ile Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde canli dogan 121
term yenidogan (son adet tarihine gore gestasyonel
yas1=37 hafta) bebek dahil edildi. Dogumun ardin-
dan bebeklerin muayeneleri yapildi ve agirlik, boy,
bas cevresi 6l¢timleri dogumhane hemsiresi tarafin-
dan yapildi. Cogul gebelikler, prematiireler (gestas-
yonel yas1 <37 hafta), 6li dogumlar caligmaya
alinmadi. Bebeklerde dogumdan sonraki ilk 12-24
saat icinde ayni ¢ocuk hekimi tarafindan CANS-
CORE yo6ntemi kullanilarak CANSCORE puani he-
saplandi. CANSCORE yo6nteminde 9 adet bulgu ve
belirti degerlendirmeye alindi. Bebegin sagina,
yanak dolgunluguna, ¢ene alt1 yag dokusuna, kol-
bacaklarda cilt alt1 yag dokusuna, cildin cilt alt1 do-
kudan kolay ayrilip ayrilmadigina, interkostal
aralikta ¢okmeye, sirtta cilt ve yag dokusuna, ka-
rinda cilt alt1 yag dokusuna, gluteal bolgede cilt kiv-
rimlarinin sayist ve derinligine bakilarak puanlama
verildi. CANSCORE puani 24 ve altinda olan be-
bekler fetal malniitrisyonlu olgular olarak kabul
edildi. CANSCORE puani 24’ten biiyiik olanlar fetal
malniitrisyonu olmayanlar olarak kabul edildi. Be-
beklerin agirlik persantiline bakilarak dogum agir-
Iig1 10. persantilin altinda olanlar SGA’l1 bebek
olarak degerlendirildi. SGA’l1 bebeklerin agirlik ve
boy 6l¢timiinden yararlanilarak ponderal indeks de-
gerleri hesaplandi. Ponderal indeksi 2,25 ve altinda
olanlar asimetrik SGA olarak kabul edildi. Annenin
gebelik ile ilgili bilgileri ve saglik sorunlar (preek-
lamsi, hipertansiyon, diyabet, ablasyo plasenta, pla-
senta previa, uteroplasental yetmezlik, sigara, alkol,
idrar yolu enfeksiyonu, anemi, otoimmiin hastalik
vb) annenin kadin dogum yatig dosyasindan elde
edildi. Dogumu takiben umblikal kord klempe edil-
dikten sonra umblikal arterden heparinle yikanmis
insilin enjektoriine 1 cc kan 6rnegi alindi. Umbli-

77



Sema TANRIVERDI ve ark.

kal arter kan gaz1 6rneklemesi dogumdan sonraki
1-2 dakika i¢inde tamamlandi. Umblikal arter pH,
PO0,, PC0,, HCO3, baz agi81 degerleri her hasta i¢in
ayr1 formlara kaydedildi. Fetal asidemi tan1 kriteri
olarak pH degeri kullanildi. Umblikal arter kan gaz1
analizinde pH degeri <7,15 olanlar fetal asidemi ola-
rak kabul edildi. Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in SPSS for
Windows 15.0 programu ve ki-kare testi kullanild:.
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 121 bebegin 60 (%49,6)’1 kiz, 61
(%50,4)'i erkekti. Bebeklerin ortalama agirlig:
3198,9+498,1 g (1680-4280), boyu 48,0+2,2 cm (40-
52), bas gevresi 33,9+1,7 cm (30-38), ponderal in-
deksi 2,89+0,33 (2,23-3,71) olarak bulundu. Dogum
agirligs 10. persantil altinda olan ve SGA kabul edi-
lenlerin sayis1 21 (%17,4)’di. Ponderal indeksi
2,25’in altinda olan sadece bir olgu vardi. Bebekle-
rin 1. dakika Apgar skoru ortalama 8,8+0,7 (6-10),
ortanca 9, 5. dakika Apgar skoru ortalama 9,7+0,4
(8-10), ortanca 10 olarak saptandi (Tablo 1).

Annelerin ortalama yaglar1 28,5+5,1 (18-40) yal,
ortalama gebelik sayis1 2,3+1,3 (1-7), ortanca 2 ola-
rak belirlendi. Dogumlarin %67,8’i sezaryen ile ger-
ceklesti. Annelerde gebelik diyabeti, idrar yolu
enfeksiyonu ve preeklampsi goriilme siklig1 %7,4
(n=9), gebelikle iligkili hipertansiyon siklig1 %1,7
(n=2) olarak bulundu (Tablo 2). Ortalama CANS-
CORE puan1 27,6+3,5 (18-44), ortanca CANSCORE
puani 27 olarak hesaplandi. CANSCORE puam 24
ve altinda olup fetal malniitrisyon tanisi alan bebek
say1st 12 (%9,9) olarak bulundu. 121 bebekten 109
(%90,1)'unda CANSCORE puani1 24’iin {izerinde
hesaplandi. Bu bebekler fetal malniitrisyon tanisi al-
mayan bebekler olarak kabul edildi. Fetal malniit-
risyonu olmayan grupta en yiiksek puan 44’tii. Fetal
malniitrisyonu olan bebeklerde kiz/erkek oran1 7/5
saptandi. Calismada fetal malniitrisyon kiz bebek-
lerde erkeklerden daha sik bulundu; ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,553).
Dokuz olguda annede preeklampsi, idrar yolu en-
feksiyonu ve gebelige bagli diyabeti saptandi. Pre-
eklampsi ve gebelige bagli diyabet olan annelerin
bebeklerinde fetal malniitrisyonlu bebek sayis1 1,
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idrar yolu enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde
fetal malniitrisyon sayist ise 2 olarak bulundu. An-
nede gebelige bagh diyabet, preeklampsi, idrar yolu
enfeksiyonu goriilmesi ile fetal malniitrisyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad
(p=0,900, p=0,834, p=0,190). iki olguda annede ge-
belikle iligkili hipertansiyonu goriildii. Bu annele-
rin bebeklerinde 1 olguda fetal malniitrisyon
saptandi. Gebelikle iligkili hipertansiyon ile fetal
malniitrisyon arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmads (p=0,056) (Tablo 3). SGA’s1 olan
21 bebegin 10 (%47,6)unda CANSCORE puam
24tun altinda, SGA’st olmayan 100 bebegin 2
(%2)’sinde CANSCORE puan1 24’in altinda bu-
lundu. Fetal malniitrisyon varlig: ile SGA varlig:
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000). SGA’s1 olan 21 bebegin 2’sinde fetal asi-

TABLO 1: Bebeklere ait ortalama degerler.

Bebek
Cinsiyet
Kiz (%, n) 49,6, 60
Erkek (%, n) 504,61
Dogum sekli
Sezaryen (%, n) 67,8 ,82
Normal vajinal (%, n) 32,2, 39

Dogum agirlidi {g) {ort+SD) (min-maks) 3198,9+498,1 (1680-4280)
48,0+2,2 (40-52)
33,9+1,7 (30-38)

2,8:0,3 (2,23-3,71)
8,8+0,7 (9) (6-10)

5. dakika Apgar skoru (ort+SD) (ortanca) (min-maks)  9,7+0,4 (10) (8-10)

CANSCORE puani {ort+SD) {min-maks) 27,6+3,5 (27) (18-44)

CANSCORE puani <24 olanlarin sayisi (%, n) 9,9, 12

CANSCORE puani >24 olanlarin sayis| {%, n) %90,1, 109

Dogum boyu (cm) (ort+SD) (min-maks)
Dogum bas gevresi {cm) {ort+SD) {min-maks)
Ponderal indeksi (ort+SD) (min-maks)

1. dakika Apgar skoru (ort+SD) (ortanca) (min-maks)

TABLO 2: Annelere ait ortalama degerler.

Parametre Deger
Yas (ort+SD){min-maks) 28,545,1 (18-40)
Gebelik sayisi (ort+SD) (ortanca)(min-maks) 2,3+1,3 (2)(1-7)
Gebelige bagh diyabet sikligi {%, n) 74,9
Gebelikle iliskili hipertansiyon sikligi (%, n) 1,7,2
Preeklampsi sikligi (%, n) 74,9
idrar yolu enfeksiyonu sikligi (%, n) 74,9

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(2)
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TABLO 3: Fetal maln(itrisyon tanisi alan ve almayan bebeklerin annelerinin gebelik ile ilgili bilgilerinin karsilastinimasi.

Annenin Gebelik Bilgisi

Gebelige bagh diyabet 1 {%8,3)
Preeklamsi 1(%8,3)
Gebelikle iligkili hipertansiyon 1{%8,3)
idrar yolu enfeksiyonu 2 (%16,6)

Fetal Malnitrisyonu Olanlar (n=12)

Fetal Malniitrisyonu Olmayanlar (n=109) p
8(%7,3) 0,90
8 (%7,3) 0,834
1{%0,9) 0,056
7 (%6,3) 0,19

demi saptamirken, SGA’s1 olmayan 100 bebegin
6’sinda fetal asidemi saptandi. SGA ile fetal asidemi
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulun-

madi (p=0,680).

Fetal malniitrisyonu olan 12 bebegin 10’u se-
zaryen, 2’si normal vajinal dogum ile dogarken; fetal
malniitrisyonu olmayan 109 bebegin 71’i sezaryen,
381 normal vajinal dogum ile dogmus olup dogum
sekli ile fetal malniitrisyon varlig: arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulunmadi (p=0,088).

Fetal malniitrisyon tanisi alanlarda umblikal
arter kan gaz1 6rneklerinde ortalama pH 7,32+0,08
(7,14-7,41), ortalama PO, 33,40+13,06 mmHg (15,70-
54), ortalama PCO, 42,33+7,31 mmHg (27,10-59,30),
ortalama HCO5 22,04+5,01 mmol/L (14-29,40), orta-
lama BE -3,6+5,6 mmol/L [(-14,1)-(3,9)] olarak bu-
lundu. Fetal malniitrisyon tanisi almayanlarda
umblikal arter kan gaz1 6rneklerinde ise ortalama pH
7,30+£0,07 (7,01-7,41), ortalama PO, 34,30+13,06

mmHg (9,50-56,80), ortalama PCO, 44,05+9,27
mmHg (24-72,10), ortalama HCO5 21,26+3,96 mmol/
L (11,80-29,10), ortalama BE-4,70+4,09 mmol/L
[(-15,20)-(3,40)] olarak bulundu (Tablo 4). Fetal mal-
niitrisyon tanisi alanlar ile fetal malniitrisyon tanis
almayanlar arasinda kan gazi parametrelerinden sa-
dece ortalama pH degerinde istatistiksel olarak an-
lamh fark oldugu goriildi (p=0,048).

Fetal asidemi tanis1 alanlarda umblikal arter
kan gaz1 6rneklerinde ise ortalama pH 7,10+0,05
(7,01-7,14), ortalama PO, 20,00+10,19 mmHg
(10,90-35,20), ortalama PCO, 58,50+16,17 mmHg
(41,80-77,90), ortalama HCO5 13,74+4,93 mmol/L
(5,60-18,20), ortalama BE -15,42+2,70 mmol/L
[(-20,10)-(-13,30)] olarak bulundu (Tablo 5).

Fetal asidemi (pH<7,15) 8 (%6,6) olguda sap-
tandi. Fetal malniitrisyon varlig ile fetal asidemi

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmedi
(p=0,735).

TABLO 4: Fetal malnitrisyon tanisi alan ve almayan bebeklerin kan gazi dederi ortalamalari.

Kan Gazi Fetal Malniitrisyonu Olanlar (n=12) Fetal Malniitrisyonu Olmayanlar (n=109) p

pH {ortxSD){min-maks) 7,32+0,08 (7,14-7,41) 7,30£0,07 (7,01-7,41) 0,048
PO, (mmHg) (ort+SD)(min-maks) 33,40+13,06 (15,70-54) 34,30+13,06 (9,50-56,80) 0,135
PCO, (mmHg) (ort+SD){min-maks) 42,33+7,31 (27,10-59,30) 44,05+9,27 (24-72,10) 0,153
HCO3 (mmol/L) (ort+SD)(min-maks) 22,04+5,01 (14-29,40) 21,26+3,96 (11,80-29,10) 0,748
BE {mmol/L) {ort+SD){min-maks) -3,60+5,60 [(-14,10)-(3,90)] -4,70+4,09 [{-15,02)-(3,40)] 0,365

TABLO 5: Fetal asidemi tanisi alan ve almayan bebeklerin kan gazi degeri ortalamalari (p>0,005).

Kan Gazi Fetal Asidemi Tanisi Alanlar (n=8)
7,10+0,05 (7,01-7,14)
20,00+10,19 (10,90-35,20)
58,50+16,17 (41,80-77,90)
13,74+4,93 (5,60-18,20)

-15,42+2,70 [(-20,10)-(-13,30)]

Fetal Asidemi Tanisi Almayanlar (n=113)
7,13£0,05 (7,21-7,41)
31,08+11,58 (9,5-56,8)
43,018,12 (24-64,60)
21,74+3,74 (11,8-29,40)
-3,97+3,67 [(-13,30)-(5,20)]

pH {ort+SD){min-maks)

PO, (mmHg) (ort+SD) (min-maks)
PCO, (mmHg) (ort+SD) {min-maks)
HCO; (mmol/L) (ort+SD) (min-maks)
BE {mmol/L) {ort+SD) (min-maks)

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(2) 79
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Fetal asidemi olarak kabul edilen 8 bebegin
3tiniin sezaryen dogum ile, 5’inin normal vajinal
dogum ile dogdugu saptandi. Dogum sekli ile fetal
asidemi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi (p=0,054).

I TARTISMA

Fetal bityiime 3 ayr1 hiicre biiyiime sathasina ayril-
mugtir.”!? Baglangi¢ fazi olan hiperplazi ilk 16 hafta
boyuncadir. Tkinci faz 32. haftaya kadar siirer ve
hem hiicresel hiperplaziyi hem de hipertrofiyi ice-
rir. Otuz iki haftadan sonra fetal bityiime hiicresel
hipertrofi ile olur.® Owen ve ark., 1996’da 274 nor-
mal gebelikte ultrasonu kullanarak insan fetiistiniin
biiytime hizini 6l¢miisler ve fetal biiytime hizinda
gebeligin son yarisinda anlaml bir biyolojik var-
yasyon saptamiglardir.! Fetal malniitrisyonu sap-
tamak icin postnatal donemde term bebeklerde
kullanilabilen, intrauterin bityiime egrilerinde be-
bege uyan persentilden bagimsiz olan, uygulamasi
kolay bir yontem gelistirilmistir. Bu y6nteme
CANSCORE skorlamasi ad1 verilmigtir.! Fetal mal-
niitrisyon tiim diinyada 6nemli bir halk saglig:
problemi olmaya devam etmektedir. Intrauterin
bebek oliimlerine neden olabildigi gibi, cocukluk
doneminde noroentellektiiel morbiditeyi arttirdig:
bilinmektedir. O yiizden fetal malniitrisyonun

erken tani ve tedavisi 6énem tagimaktadir,'?!

Metcoff'un yaptig: bir ¢caligmada fetal malniit-
risyon oran1 CANSCORE yontemi ile %10,9 olarak
bulunmustur.! Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde 1996 yilinda 902 yenidogan bebege
CANSCORE yo6ntemi uygulanmas, fetal malniitris-
yon orani %16,9 olarak bulunmustur. Ademabi ve
ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, fetal malniitrisyon
orani CANSCORE yontemi ile %18,8 olarak bulun-
mugtur.' Fetal malniitrisyon sikligt ABD’de %5-8
iken gelismekte olan tilkelerde %8-30 sikliginda
rapor edilmigtir® Bu ¢aligmada term bebeklerde
CANSCORE yo6ntemi ile fetal malniitrisyon siklig
99,9 olarak saptanmigtir. Bu oran diger ¢aligma so-
nuglarina gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni hem
hasta say1sinin az olmasi, hem bolgesel farklilik hem
de fetal malniitrisyona neden olabilecek gebelige ait
risk faktorlerden gebelik ile iligkili hipertansiyon,
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gebelige bagh diyabet, preeklampsi, iiriner sistem
enfeksiyonu gibi faktorlerin az oranda goriilmesine
bagl olabilecegi diisiintilmiistiir. Fetal dokularin
oksijenizasyonu yetersiz ise fetal dolagimda biriken
asit; hipoksi, hiperkarbi, asidoz kombinasyonunu
olusturarak fetal asfiksiye neden olabilmektedir.
Uteroplasental-fetal metabolizmay1 ve fetal asit-baz
durumunu en iyi umblikal arter kan gazi goster-
mekte, umblikal arter pH’s1 ve asit-baz degerleri fe-
tisiin biyokimyasal durumunu anlatmada altin
standart olarak kabul edilmektedir.® Fetal hipoksi
varsa fetal serebral oksijen metabolizmasi zarar go-
rebilir ve ndropatolojik lezyonlarin olugmasiyla bu
bebeklerin major (serebral felg, mental gerilik,
nobet vb.) veya mindr (kognitif bozukluklar, ko-
nusma giicliigii) eksiklikleri olabilir.” Fetal distress
bulgular ile dogan, Apgar skoru diistiik ve kordon
kan gaz1 analizinde asidemi saptanan olgularin ¢ogu
yenidogan dénemde ve sonraki izlemlerinde nor-
maldir.!® Umblikal arterden alinan kan, dogumdan
sonraki dakikalar ve saatler i¢cinde fetusun metabo-
lik durumunu incelemek i¢in yapilan asit-baz calig-
malarinda kullanilir. Normal dogum eyleminin
gerceklesmesi sirasinda fetal oksijenizasyon ve pH
genellikle azalir."” Cogu fetiis, pH’s1 7.00’a kadar dii-
sebilen intrapartum asidemiyi nérolojik bir bozuk-
luk olmadan tolere edebilmektedir.’® Ancak pH 7,00
ve altina diistitkce neonatal 6liim ihtimali artmak-
tadir.” Bu caligmamizda 121 bebegin ortalama pH
degeri 7,30 bulundu. Fetal malniitrisyon tanis1 alan-
larda ise ortalama pH degeri 7,32 iken fetal malniit-
risyon tanisi almayanlarda ise ortalama pH degeri
7,30 bulundu. Fetal malniitrisyon tanis: alanlar ile
fetal malniitrisyon tanisi almayanlar arasinda kan
gaz1 parametrelerinden sadece pH degerinde ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik bulundu. Umblikal
vendz kanin plasentanin, umblikal arter kaninin ise
fetal dokularin asit-baz durumunu yansittig: kabul
edilmektedir. Bu nedenle de genellikle umblikal
arter kan 6rnekleri kullanilmaktadir.?’ Dogum sira-
sinda asidemi umblikal arterde pH<7,15 veya umb-
likal vende pH <7,20 olarak tanimlanir.?! Umblikal
kordon kan gazi esik degerleri konusunda da tartig-
malar bulunmaktadir. Normal umblikal arter pH
degeri 7,24+0,14 iken, umblikal ven pH 7,32+0,12
civarindadir. Fetiis hipoksiye maruz kaldiginda
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progresif hipoksemi ve hiperkarbi ile birlikte meta-
bolik asidozun gelistigi belirlenmistir. Umblikal
arter pH degeri 7'nin altina inmedik¢e mortalite ve
morbidite riski artmamaktadir.”

Bu c¢aligmada umblikal arter kan gazi anali-
zinde pH degeri <7,15 olanlar fetal asidemi olarak
kabul edilmistir. Fetal asidemi oran1 %6,6 olarak
bulunmugtur. Literatiiriin aksine fetal malniitris-
yon varlig ile fetal asidemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamamuistur.

Genel olarak umblikal arterde PCO, degerinin
51 mmHg, PO, degerinin 18 mmHg, HCO5 degeri-
nin 24 mmol/L ve baz a¢iginin -3 mmol/L olmasi
normal olarak kabul edilmektedir.?**?* PO, fetal
durumun degerlendirilmesinde oldukca az giiveni-
len bir parametredir.?! Caligmamizda fetal malniit-
risyon varligi ile kan gazi parametrelerinden PO,,
PCO,, HCO4 ve baz ag181 degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.
Dogum sonras: umblikal kord kan gazi degerlerin-
den sadece pH diizeyinin bakilmasinin yeterliligi
ve diger parametrelerin bakilmasinin gerekliligi de
tartisma konusudur. Thorp ve ark.nin yaptig: bir
calismada rutin umblikal arter pH degerinin bakil-
masinin fetiis asit-baz dengesini gosteren objektif
bir kriter oldugunu belirtmislerdir. Kordon kani
degerlerinden sadece pH’ya bakilmasinin yeterli
oldugu ve pH degerinin diger kan gaz1 degerlerine
gore fetiis ve yenidoganin durumunu daha iyi yan-
sittigini gostermiglerdir. Diger parametrelerin de-
gerlendirilmesi anormal sonug oranini arttirirken
sadece etiyolojiye veya prognoza yonelik bilgi ver-
mektedir. Umblikal kordon pH degerinin dogum
asfiksisinin ayric1 tanisinda ve 6zellikle depresif
dogan bebeklere yapilacak neonatal yardimlarin
yonlendirilmesi konusunda degerli olabilecegi ileri
siiriilmektedir.”® Literatiirde dogum kilosu ile kan
gazlari arasinda anlaml bir iligkinin bulunmadig,
intrauterin biiylime geriligi olan olgularda ise fetal
metabolik asidemi seklinde ortaya ¢ikacag belirtil-
mistir.”® Benian ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada
intrauterin biilyime geriligi olan bebeklerde kan
gaz1 parametrelerinden sadece umblikal arter ve
ven HCOj5 degerlerinde anlaml yiikseklik saptan-
mustir. Bu yiikselisin maternal metabolizma nede-
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niyle veya maternal asidozu kompanze etmek i¢in
olabilecegi belirtilmistir.”” Calismamizda SGA kabul
edilen bebeklerin say1s1 21°di, bunlarin 20’si simet-
rik SGA iken sadece 1’i asimetrik SGA idi. SGA’s1
olan 21 bebegin 2’sinde fetal asidemi saptanirken,
SGA’s1 olmayan 100 bebegin 6’sinda fetal asidemi
saptandi. SGA ile fetal asidemi arasindaki istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,680). SGA’x
olan bebeklerin %95,2’sinin simetrik SGA olmas: ve
bunlarda fetal distres bulgularinin olmayabilecegin-
den dolay1 SGA ile fetal asidemi arasinda anlaml bir
fark bulunmadi: disintldi.?®

Dogum sekilleri, umblikal kan gaz1 paramet-
relerinde degisikliklere neden olmaktadir. Normal
vajinal yoldan dogum, sezaryen, makat dogum,
vakum, forseps ve indiiksiyonlu vajinal dogum ge-
killerinde umblikal kan gazi parametrelerinden pH,
PO,, PCO,, HCO5 karsilastirildiginda vakum do-
gumlarda, normal ve sezaryen dogumlara gore pH
degerinin anlaml olarak diisiik oldugu bulunmus-
tur.” Bu calismamizda fetal asidemi olarak kabul
edilen 8 bebegin 3’iinilin sezaryen dogum, 5’inin
normal vajinal dogum ile dogdugu saptandi.
Dogum sekli ile fetal asidemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p=0,054).

[ SONUC

Fetal malniitrisyon tiim diinyada 6nemli bir halk
saglig1 problemi olmaya devam etmektedir. Fetal
malniitrisyon tanis1 uygulamasi kolay ve hizl bir
yontem olan CANSCORE yontemi ile yapilabil-
mektedir.

Fetal malniitrisyonlu bebeklerde fetal asidemi
goriilebilecegi bildirilmektedir; ancak bu ¢aligmada
olgu sayisinin az olmas: ve fetal malniitrisyon ora-
ninin diistik olmasi nedeniyle fetal malniitrisyon
varligi ile fetal asidemi arasinda anlaml iligki bulu-
namamigtir. Intrauterin bityiime geriligi tiplerinden
asimetrik intrauterin biiylime geriligi olan bebek-
lerde fetal distres varligi nedeni ile fetal asidemi go-
rilebilmektedir.”® Bu ¢aligmaya alinan intrauterin
gelisme geriligi olan bebeklerin ¢ogunu simetrik
intrauterin gelisme geriligi olan bebekler olustur-
dugu i¢in intrauterin gelisme geriligi ile fetal asi-
demi arasinda anlaml iliski bulunamamistir.
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