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Fetal Morbiditeyi Ongormede Umblikal Arter Kan pH’i ve
Birinci Dakika APGAR Skorunun Degerleri

The Values of Umblical Artery Blood pH and APGAR Scores to Predict Fetal Morbidity
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OZET
Fetal distress olgularinda umbilikal arter kan gaz1 degerleri ve
APGAR skorunun yenidogan morbiditesinin
belirlenmesindeki tanisal degerini aragtirmak.
Fetal distress tanis1 alan 151 olgu c¢alismaya dahil edildi.
Biitin  yenidoganlar APGAR skorlama sistemi ile
degerlendirildi. Tim yenidoganlarin umbilikal kordlar1 nefes
almadan Once, arada en az 10cm mesafe birakacak sekilde, 2
adet Kocher pensi ile klampe edildi ve alinan umbilikal arter
kan 6rneginde kan gazi degerlerine bakildi. Sonuglar SPSS 18
programu ile degerlendirildi ve regresyon analizi uygulandi.
Birinci dakika APGAR skorlar1 7'nin altinda olan yenidogan
sayist 17 (%11,2) idi. Birinci dakika APGAR skorlart diisiik
olan yenidoganlar iginde normal umblikal arter pH degeri
saptananlarin orant %70,5 (12/17) olarak bulundu. Tim
olgularin sadece %4,6’sinda (n=7) umbilikal arter pH"41
asidotikti. Birinci dakika APGAR skorunun <7 olmasinin
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) gereksinimi icin
duyarliligt %93,3 ve ozgilligii %83,3 olarak tespit edildi.
YYBU gereksinimini belirlemede umbilikal arter pH’min
pozitif prediktif degerinin birinci dakika APGAR skorundan
belirgin olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla
%85,7 ve %29,5). Higbir yenidoganda erken neonatal 6liim
gerceklesmedi. Iki bebekte evre 1 hipoksik iskemik
ensefolopati gelisti ve her ikisi de kendiliginden geriledi.
Yenidogan morbiditesinin belirlenmesinde umbilikal arter pH
Olciimii APGAR skorlamasindan daha degerlidir.

Anahtar kelimeler: Fetal distress, APGAR skoru, umblikal
kord pH

GIRIS

Fetal solunum plasentada gergeklesir. Plasentada
meydana gelen kan akimindaki bozukluk, fetiiste O, ve
besin yetmezligine neden olur. Béylece fetiise oksijen,
glukoz ve diger besin maddeleri tasmmamaz ve
metabolizma atiklar1 da annenin dolagimina verilemez
(1,2). Fetusda azalan oksijen seviyelerinde enerji elde
edebilmek gliclesir ve enerji elde edebilmek igin
karacigerde glikojen yikimmi ve anaerobik yag
katabolizmasint artirir, olusan metabolik artiklarin
(priivik asit ve laktik asit) birikimi ile metabolik asidoz
gelisir. Giderek artan metabolik asidoz ve hipoksi

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the diagnostic value
of umbilical artery blood gases and APGAR scores in
defining neonatal morbidity in patients with fetal distress.
151 patients diagnosed with fetal distress were enrolled in
the study. All neonates were evaluated by APGAR scoring
system. The umbilical cords of all patients were clamped by
two Kocher clamps at least 10 cm apart from each other
before breathing and blood gas values were assessed in the
specimen collected from umbilical artery. The results were
evaluated by SPSS 18 program and regression analysis was
performed.
There were 17 (11.2%) newborns with 1% minute APGAR
score <7. The rate of newborns with normal umbilical artery
pH was 70.5% among patients with low 1% minute APGAR
score (12/17). Only 4.6% of all cases had acidotic umbilical
artery pH values. The sensitivity and specificity of 1°
minute APGAR score <7 for neonatal intensive care unit
(NICU) admittance were 83.3% and 83.3%, respectively.
The positive predictive value of umbilical artery pH was
markedly higher than 1% minute APGAR score to determine
NICU admittance (85.7% vs. 29.5%, respectively). There
were no early neonatal mortalities. Grade 1 hypoxic
ischemic encephalopathy was determined in 2 babies and
both were regressed spontaneously.
The umbilical artery pH measurement is more valuable than
APGAR scoring in defining neonatal morbidity.
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nedeni ile fetliste meydana gelen bu degisiklige "fetal
distres" ad1 verilir.

APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearance,
Respiration) skoru bebegin travay esnasindaki
durumunu dngdérmede kolay ve hizli bir yontem olarak
yaklagik 55 yildan beri kullamlmaktadir (3-4). Ileri
resustatif miidahalelere ihtiya¢ duyulan yenidoganlari
saptama ve sonuglarint Oongdrmede yardimci olarak
kullanilmaya da devam edilmektedir. APGAR
skorunda degerlendirmeye alinan parametreler tablo I
de verilmistir. Neonatal degerlendirmede kullanilan
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APGAR skoru 1. ve 5. dakika skorlaridir. APGAR
skoru, intrapartum fetal hipoksemi ve asidemiden
bagimsiz  olan, farkli gozlemciler arasindaki
degerlendirme degiskenligi, prematiirite, maternal
sedasyon, neonatal kardiovaskuler hastaliklar, yapisal
anomaliler, santral sinir sistemi bozukluklar1 gibi
bircok faktdrden etkilenmekte ve fetusun uzun siireli
norolojik gelisimiyle ilgili korelasyon gostermedigi
ileri siirtilmektedir (5).

Intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde, elektronik fetal kalp hiz1
degisimleri, umblikal arter kan pH's1, umblikal kordan
alman kanda katokolaminler, vazopresin, laktat,
arginin, fetal skalp kan Ornekleri, degerlendirilmeleri
giiniimiizde siklikla kullanilan parametrelerdir (3-6).

Dogum sirasinda bebek nefes almadan alinan umbilikal
kordon kami fetal asit-baz dengesinin objektif bir
gostergesidir (7). Fetusun doguma stresine verdigi
cevap olarak da degerlendirilmektedir (8). Dogum
aninda saptanan asfiksi noérolojik morbiditede en ¢ok
neden oldugu disiiniilen faktordiir. Giiniimiizde
umblikal kord kan gazi asidemisinin dogum sirsindaski
asfiksinin en duyarli gostergesi oldugu kabul
edilmektedir. Dogum aninda alinan umblikal kord kan
gazinin, deprese  (APGAR  skoru<4) olarak
degerlendirilen infantlarm % 80' inde asfiksinin
disiladig1 gosterilmistir (9).

Bu c¢alismada, amacimiz fetal distres olgularinda
APGAR skorlar1 ile umbilikal kordon kan gazlari,
arasindaki iligkiyi  degerlendirerek yeni dogan
donemindeki asfiksiyi ve yeni dogan iinitesinde bakima
ihtiyag duyan bebekleri saptamadaki degerlerini,
Onemini ve anlamini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2009 - Mart 2010 tarihleri arasinda, T.C.
Saglik Bakanligi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
dogum igin bagvuran, asagidaki kriterlere uyan olgular
caligma kapsamina alindi.

34 gestasyonel haftadan biiyiik (34’{incii hafta dahil),
fetal aritmisi olmayan, ultrasonografide belirgin
anomali saptanamayan, tekiz gebelikler, sezaryen
dogumu olmayan ve yeterli uzunlukta fetal kalp atim
hizt monitdrizasyonu olan (dogumdan 6nceki son bir
saatte 15 dakika veya daha uzun ) makadi dogumlar,
cogul gebelikler, major konjenital anomali varligi,
<2000 gr olan yenidoganlar ( hastanemizde bu bebekler
rutin olarak yenidogan {iinitesine alindig1 igin) <34
gebelik haftas: ve annede kronik hastalik dykiisii olan
(kalp hastaligi, bobrek hastaligi, akciger hastaligi, vs)
olgular ¢alisma dis1 birakildi.
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Fetal kalp hizi (FKH) monitdrizasyonu Hewlett
Packard Series 50A, eksternal ultrasonografik
transduser kullanilarak yapildi. Tiim traseler dogumdan
sonra saklandi ve neonatal sonucu bilmeyen tek bir
gozlemci tarafindan degerlendirildi.

Tim olgularda dogumdan hemen sonra, arteriel
umbilikal kordon kan gazi degerleri [pH, pCO2, pO2,
Baz cksesi (BE)] ve 1. dakika APGAR skorlar1 kayit
edildi ve yenidogan yogun bakim iinitesine bagvuru
agisindan degerlendirildi (5. dakika ¢ocuk doktorlar
tarfindan degerlendirildigi ve her seferinde farkli hekim
olmas1 nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmedi).

APGAR skoru, <7 olanlardan 4-6 arasinda ise hafif
deprese, <4 olanlar ise agir deprese yenidogan olarak
yorumlandi.

Umbilikal kordondan kan gazi ve pH analizi yapmak
i¢in, bebek dogar dogmaz ve nefes almadan umbilikal
kordon, ikisi arasinda en az 10 cm mesafe birakacak
sekilde 2 adet Kocher pensi ile klampe edildi.
Radiometer Copenhagen PICO 70, hazir heparinli kan
gazi enjektorleriyle, 2cc kan alindi. Kanin hava ile
temasmi Onlemek icin enjektor ucu ozel kapag ile
kapatildi, 10 dk. igerisinde, kendi kendine kalibre
olabilen otomatik analizer (Radiometer Copenhagen
ABL 510 Blood Gas System) ile kan analizleri yapildi.
Umbilikal arter pH< 7,10 asfiksi olarak degerlendirildi.

Istatiksel ~analizler SPSS 18 paket programda
degerlendirildi ve regresyon analizi uygulandi.
Umblikal kord kan gazlart (pH, pO,, pCO,, baz acigi,
bikarbonat degerleri) ortalamalar1 hesaplandi. APGAR
skorlariyla umblikal kord kan gazlar1 ve pH degerleri
karsilagtirlldi. APGAR skorlar1 ve umblikal kord kan
gazlarmim yeni dogan donemindeki asfiksiyi ve yeni
dogan initesinde bakima ihtiyag duyan bebekleri
saptamadaki degerleri arastirild.

BULGULAR

Calismamiz Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Kadn Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 19 Haziran
2009 ile 30 Mart 2010 tarihleri arasinda yapild.
Toplam 151 olgu ¢aligma kapsamina alindi.

Olgularin demografik dogum anindaki umblikal kord
kan arter kan gazlar1 degerleri ortalamalar1 asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 2)

Normal umblikal arter kan1 pH degeri asidemi sinirt
olarak 7,10 kabul edildi (litaratiirde genelde 7,10 baz
alindig1 i¢in). Dogum aninda kaydedilen APGAR
skorlar1 7'nin altinda olan bebekler deprese, 7 ve
iizerinde olanlar ise normal olarak kabul edildiler.

Birinci dakika APGAR skorlar1 7'nin altinda olan
yenidogan sayist 17 (%11,2) idi. Birinci dakika
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APGAR skorlar1 diisiik olan yenidoganlar iginde
normal umblikal kord arter pH degeri saptananlarin
orani ise %70,5 (12/17) olarak bulundu. Tiim olgularin
sadece % 4,6’inde (7 olgu) umblikal kord pH'si
asidotik idi.

Normal APGAR skorlar1 olan fetuslarda umblikal kord
asidemi oranlar1 arastirildi. Kord arter pH sinir1 7.10
normal APGAR'li grupta kord arter kani asidemi hizi
1/151 9%0,6 olarak hesaplandi.

APGAR skorlariyla umblikal kord arter parametreleri
iki farkli degisken kabul edildi ve iki degisken
arasindaki regresyon onemliligi varyans analizi ile test
edildi. Birinci dakika APGAR skoru bagiml degisken,
kord kan gazi parametreleri bagimsiz degiskenler
olarak incelendiginde, iligkilerin zayif oldugu, ancak
pHnin APGAR skoruyla iyi korelasyonu gdsteren
parametre oldugu saptandi (Tablo 3)

Olguya dahil edilen tiim yenidogan bebekler yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) bakima ihtiyag
duyma yoniinden degerlendirildiginde de Anormal
APGAR’li 17 yenidogandan YYBU'de bakim
gorenlerin orant %29,4 (5/17) iken, kord kan1 asidemisi
olan 7 yenidogandan 6's1 (%85.7) YYBU'nde bakim
gordii. Ayrica, APGAR skorlart ve kord kan gazlari
normal smirlarda olan 1 bebekte de YYBU'de bakima
ihtiyag duyuldu. YYBU’ye ihtiyag¢ duyan olgularda
erken neonatal o6lim olmadi (erken neonatal Oliim:
dogumdan sonraki ilk haftada meydana gelen bebek
olimleri).

APGAR skoru ile YYBU ihtiyact arasindaki iligki
acisindan bakildiginda; spesifite %71,4, sensitivite
%91,6, PBD %29,4, NBD %98,5 olarak bulunmustur.

Umlikal kord kan gaz degerleri ile YYBU ihtiyaci
arasindaki iliskisi acisindan degerlendirildiginde;
spesifite %85,7, sensitivite %98,6, PBD %85,7, NBD
%99,3 olarak bulunmustur.

APGAR skoru ve kord arteriel kan pH'sinin YYBU'ne
ihtiyacini 6ngérmedeki degerleri karsilagtirildi (Tablo
6). APGAR skorunun dogruluk oramt %71,4 iken,
umblikal kord kan pH dogruluk orami %98 olarak
gbzlendi.

TARTISMA

Calismamizda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklesen dogum olgularindan 151°1
degerlendirildi.

Virginia APGAR tarafindan 1953'te  gelistirilen
skorlama sistemi yasamin ilk dakikalarinda ol¢iilen
subjektif ve objektif parametrelerden olusmaktadir.
APGAR skorlama sistemi dogum Oncesi ve sonrasi
prognozu degerlendirme araci olarak kullanilmasina
karsin, epidemiyolojik ¢alismalar bu skorlamanin uzun
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donem nérolojik prognozla iligkisinin zayif oldugunu
gostermislerdir (10).

Fetusun in utero veya dogum esnasinda biyokimyasal
durumunu ortaya koymak i¢in alinan fetal kan gazlan
ve asit-baz degerleri (amniosentez veya dogum
esnasinda alman kordon kani) objektif bir yontem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (11,12). Umblikal arter
kan gazi analizi fetusun biyokimyasal agidan
degerlendirilmesinde "altin standart" kabuk
edilmektedir (13,14). Ektrauterin hayata gegiste
meydana gelen olaylardan kolaylikla etkilenen APGAR
skorunun aksine kan gazlari bu donemi daha iyi
yansitabilmektedir  (14,15). Hem fetal durumu
yansitmasi hem de travayin yonetimini gostermesi
acisindan kan gazlar1 APGAR skoruna goére zamansal
acidan oOzgiin veriler sunmaktadir. APGAR skoru
diisik bile olsa umblikal arterde asidozun
saptanamamasi asfiksinin varligin1 ekarte eder ve
hekimin dikkatini yenidoganda depresyon yapabilecek
diger sebeplere yonelmesini saglayabilmektedir (16).
Dogumda yapilacak olan degerlendirme ideal olarak
resusitasyon bebekleri
belirtmelidir. Baslangi¢ta APGAR skorlama sisteminin
bu amaca ulasacagi timit ediliyordu. Ancak 10 yildan

uygulanmasi gereken

uzun siiredir yapilan calismalarda APGAR skorunun
asidozla iyi korelasyon gostermedigi saptanmis ve
APGAR skor diisiikliigliniin asfiksiyi gosterebilecegine
kuskuyla bakilmistir (14,17).

Sykes ve ark. 1210 yenidogan {izerinde yaptiklari
calisgmada agir asidoz i¢in 1. dk. APGAR skorunun
pozitif prediktif degerini %21, sensitivitesini %27
olarak bulmus ve APGAR skorunun agir asidozda
olanlarin %73"inii belirlemeye yetmedigini, bdylece
APGAR skoru ile umblikal arter pH arasindaki
iliskinin zay1f oldugunu belirtmistir (18). Suidan ve
Young, 468 yenidogan iizerinde yaptiklari ¢aligmada 1.
dk. APGAR  skorunun  asidozu  (pH<7.20)
belirlemedeki  pozitif — prediktif — degerini = %49,
sensitivitesini %26,  spesifitesini %93  olarak
saptamiglardir (19). Page ve ark., 75 olgu fizerinde
yaptiklar1 ¢alismada 1. dk. APGAR skorunun asidoz
icin pozitif prediktif degerini %38, sensitivitesini %46,
spesifitesini %84 olarak bildirmislerdir (20). Boehm ve
ark., 1. dk. APGAR skorunun asidozu belirlemede
pozitif prediktif degerini %40, negatif prediktif
degerini %94, sensitivitesini %78, spesifitesini %75
olarak agiklamuglardir (21).

Calismamizda 1.dakika APGAR skoru 7'in altinda
olan infantlarn kord kan gazlarmi inceledigimizde,
bunlarin  %70,5'inin normal sinirlarda oldugunu
saptadik (Tablo 2). Buna karsin, normal APGAR
skorlu (>7) grupta umblikal arter kan gazi asidemi
orant %0,6 bulundu. Calismamizda 1. dk. APGAR
skorlar1 <7 olan olgular ig¢in buldugumuz, %29.4'lik
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pozitif prediktivite degeri ve %91.6'lik sensitivite,
%71.4’lik spesifite degerleri literatiir ile uyumludur.
Bu diisiik degerlerden dolayr APGAR skorlamasi bize
asfiksi tanisinda diyagnostik marker olarak yeterli
degildir. Ayrica asfiksiyle ilgili olmayan asagidaki
faktorler de diisiik APGAR skorlarina yol acabilir:

1. APGAR skorlamasi uygun zamanda yapilmamis
olabilir (16).

2. Maternal sedasyon, anneye MgS04 ve narkotik
analjeziklerin verilmesi, fetusta depresyona ve Kkas
tonusu azalmasma neden olabilir (Bu hastalar
calismaya dahil edilmedi).

3. Pretermlerde immaturiteye bagli azalmis kas tonusu,
azalmig solunum aktivitesi, deri rengi soluklugu diisiik
puanla degerlendirilebilir (Bu hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.) (22,23).

4. Periferik ndromuskiiler hastalik ya da serebral
malformasyonu olan yenidoganlarda kas tonusu
azalmast ve solunum haraketlerinde depresyon
saptanabilir (16).

5. Dogum travmasi ve larengeal inhibisyon,
yenidoganda siklikla depresyona yol agabilir (24).

6. Meslektaslarinin elestirilerinden ¢ekinildigi igin,
dogumu  gerceklestirenlerde  yiiksek, resusitasyon
yapanlarda ise APGAR skorunu disiik gosterme
egilimi mevcuttur (24).

Calismamizdaki 1.dk. APGAR <7 olan olgular i¢in
bulunan %71,4 spesifite degeri literatiirde bildirilen
%68-98 arasindaki degerler ile uyumludur. Boylece
APGAR skorlamasia gore iyi olarak degerlendirilen
yenidoganlarin %80'dan fazlasinin ger¢ekten saglikli
olduklar1 goriilmiistir. APGAR degeri asfiksi isareti
olarak  degil, saglikli yenidoganlar1 c¢ok iyi
ayirtedebilen objektif bir 6lglim kriteri olarak kabul
edilmelidir (25). 1. dk. APGAR degeri resusitasyon
gerektiren yenidoganlar1 belirlemekte, 5 dk. Apgar
degerleri ise yenidoganin resusitasyona cevabini
degerlendirmede 6nemini korumaktadir (16,26,27).

Normal umbilikal arter pH degeri 7.24 + 0.14 iken,
umbilikal ven pH: 7,3 + 0.12 civarindadir. Fetus
hipoksiye maruz kaldiginda, progresif hipoksemi ve
hiperkapni ile birlikte metabolik asidozun gelistigi
belirlenmistir (28,29). Genel olarak fetal asidemi
umbilikal arter pH<7.10 durum olarak tanimlanmasina
ragmen, patolojik fetal asidemi de UA PH 7,0 veya
altinda inmedik¢e mortalite ve morbidite riski
degismemektedir (29).

Umbilikal kordon kan gazi degerlerinden sadece pH
paremetsinemi  yoksa diger parametrelerin de
bakilmasinin gerekli olup olmadig: tartisilmaya devam
etmektedir. Thorp ve arkadaglari; rutin umbilikal
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kordon pH'1 bakilmasinin, fetusun asid-baz dengesini
gosteren objektif bir kriter oldugunu ve kordon kani
degerlerinden sadece pH bakilmasinin  yeterli
oldugunu, diger parametrelere gore fetal ve yenidogan
durumunu daha iyi yansittigini belirtmislerdir (29). pH
disindaki diger parametrelerin  degerlendirilmesi
anormal sonu¢ oranmi arttirirken, sadece etiyolojiye
veya prognoza yonelik bilgi verirler. Umbilikal kordon
pH degerinin, dogum asfiksisinin ayirict tanisinda ve
ozellikle kotii dogan (depresif) bebeklere yapilacak
neonatal yardimlarin  ydnlendirilmesi konusunda
degerli olabilecegi ileri siiriilmektedir (17,30,31 ).

Caligmamizda  bebekler  postpartum  donemde
yenidogan bakim iinitesi (YYBU)'nde bakima ihtiyag
duyma yoniinden incelendi. Anormal APGARI 17
yenidogandan YYBU'nde bakim gorenlerin oram %
29,4 (5/17) iken, kord kani asidemisi olan 7
yenidogandan 6's1 (%85.70) YYBU'nde bakim gordii.
Ayrica, APGAR skorlar1 ve kord kan gazlart normal
sinirlarda olan 1 bebekte de YYBU'nde bakima ihtiyac
duyuldu. Tiim grupta ilk haftada 6liim olmadi. Ancak 2
bebekte HIE gelisti 2 bebekte grade 1 idi ve spontan
geriledi.

Yenidogan bakim  {initesinde  bakima alinma
gereksinimi  belirleme yoniinden, kan gazlar ile
APGAR  skorlarmi  kargilagtirdiginda kan gazi
asidemisinin erken yenidogan donemindeki spesifik
morbiditesinin  tespitinde  Onceden  belirleyicilik
degerinin APGAR skorundan daha yiiksek oldugu
goriildii. Pozitif tahmin edici degerleri sirasiyla %
85,7’ye kars1 %29,5 olarak hesaplandi. Bu degerler goz
online  alindiginda, umblikal kord kan gazi
asidemisinin, yenidoganin asfiksisi hakkinda daha
objektif bilgiler verdigi ortaya ¢ikmistir. Ancak yine de
bu caligmada olgu sayisimnin smirli olmasi dikkate
almmalidir, daha anlamli sonuglar i¢in ¢ok merkezli,
daha biiyiik gruplar ile yapilamasi daha uzun dénemi
(ilk 10 yas) kapsamasi daha net sonuglar verebilir.

Nelson ve ark., APGAR skoru ve serebral palsi (SP)
iligkisini aragtirmiglar; 7 yil boyunca takip edilen
40.000 yenidoganda yapilan degerlendirmede: SP
gegciren ¢ocuklarin %55'inde 1. dk. APGAR skoru >7,
5. dk. APGAR skoru >7 oldugunu saptamislardir (10).
Yine ayni arastirmacilar 10. dk. Apgar skorlar1 0-3
arasinda olan c¢ocuklarin erken okul c¢aglarinda
%80'inde 6nemli bir problem saptamamislardir.

Lowe ve ark., Umblikal kordon kan gazlarinda asidoz
saptanan yenidoganlarda, 6 yasinda motor, duyma,
gérme, konusma yoniinden anlaml fark
bulamadiklarim1 bildirmislerdir (32). Bircok arastirici
Umblikal kordon kani asit-baz durumunun asfiksi
tanimlamasinda kullanilmasini onermektedir
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(13,15,25). Bununla beraber tek bagina kullanildiginda
kan gazlarinin da yeterli olmayacagimi One siiren
aragtirmacilar da vardir (33). Nitekim bazi durumlarda
APGAR skoru iyi olan yenidoganlarda umblikal arter
kaninda asidoz saptanabilir (34). Maternal asidoz
durumunda hidrojen iyonlar: ve metabolik asitler fetusa
gecerek asidoza yol agabilir. Ayrica travay esnasmda
pH'n diismesiyle birlikte, heniiz kotii bir olay meydana
gelmeden veya tamponlama iglemi tamamlanmadan
dogum gerceklestiginde, yenidoganin APGAR skorlari
iyi olmasma ragmen, kordon kaninda asidoz
saptanabilir. Bu gibi durumlarda pH ile birlikte baz
defisitini degerlendirmek ve maternal arteryel pH'a
bakmak faydali olacaktir.

Yaptigimiz bu ¢alismamin sonucuna goére; Erken
yenidogan  donemindeki  spesifik  morbiditenin
saptanmasinda umblikal kord kani pHsmin 6nceden
belirleyicilik degerinin APGAR skorlamasina gore
yliksek oldugu goriildii. Bu nedenle dogum sirasinda
umblikal kord kan gazlan rutin olarak ¢alisilmasi daha
uygundur. Her initenin sahip oldugu laboratuvar
sartlarin1 da gdzoniine alarak, kendi populasyonunun
umblikal kord kan gazi normlarini tesbit etmesi ve
kullanmasi tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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