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NORMAL VE NORMAL DISI DOGUMLARDA
GOBEK KORDON KANINDA OKSiJEN SATURASYONU

Dr. Inci Unal * Dr. Ahmet Esendal+*

Fotisiin travay siiresindeki oksijen satiirasyonu, kan basinel ve
acide - base dengesini belirtmek icin, umbilikal arter ve vena kanindan

yararlanilmaktadir.

Ik defa Saling tarafindan 1962 yilinda tarif edilen, daha sonra
MORRIS ve BEARD tarafindan 1965 de gelistirilen fotal kan alma
teknigi sayesinde, normal ve distosik dogumlarda, acide - base deger-
lerini saptamakla biiyiik gelismeler kaydedilmigtir.

Yine PRYSTOWSKY, HELLEGERS, SCHRUEFER ve CLARK
ile arkadaslarmnm kordon kani calismalari, f6tiisiin dogum siiresin-
deki oksigen satiirasyonunu belirtmekte yararli olmustur.

Onceleri, parsiyel oksigen basincini Olemek igin fazla miktarda
kan almmasi gerekirdi. Son zamanlarda, belirgin bir mikro-metodun
gelistirilmesi ile bu 6lciimiin, yarim millilitre’den az Srneklerde bile
Olgme miimkiin olmustur. Bu nedenle biz de calismalarmmizda, asit-
base ve PO, basing saptamalarini birlikte inceledik ve bu Olciimleri
kullanarak, f6tiisiin dofum siiresince ugradigt sikint1 ile ilgili bilgi
edinmege ¢alistik.

MATERYEL VE METOD

Bu caligmamrzda, degisik gekillerde ve yeni dogmus 32 bebek segerek bun-
larin klinik durumlarini, dogumdan 1,5 dakika sonraki APGAR skorlarini be-
lirttik. Aragtirilarimizdan elde ettigimiz sonuglari degerlendirmek igin de bu sko-
ru bhirim noktasi olarak kabul ettik.

Kan alma tekniginde MORRIS ve BEARD metodunu kullandik. Kan 8rnek-
lerini, dogumdan hemen sonra, kordon pense edilmeden Gnce, umbilikalvenadan
aldik. Alinan kan, heparinli ve 6zel Kkilitli enejektdr icinde saklanarak, Ph. ve
PO, basing saptanmasi i¢in Laboratuvara gonderildi.
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Fotlisiin 6nde gelen kismindan kan alma teknigi oldukca kolay olup dikkat
ve titizlikle hareket etmegi gerektirir., Agr1 lizerinde ve litotomi durumunda
yatan gebenin su kesesi agildiktan sonra bir endoskop, sevikal ostium’a yerleg-
tirilir ve f6tlisiin bagina hafifce bastirilir, Fundal bask:, bagin pelvise angage
olmadigl vakalarda gereklidir. Onde gelen kismin, Ornegin bagin uygun bir
b6lgesi pgmukla temizlenir ve kontraksiyon sirasinda «Ethyl chloridy ile hipere-
mi temin edilir. Sonra bu bdlgeye birSilikon preparati siirlilerek, hava ile te-
mas1 Kkesilmig bir alan hazirlanmig olur. Bu alan dizerinden fotiis bagmma 2 mm,
geniglikte ve 2 mm. derinlikte ufak bir kesit yapilir. Kesitten ctkacak kan
heparinize edilmig, 25 cm, uzunlukta bir kapiller tiipe emilir, Blde edilen 6rnek
metal ¢op ile kargtinlir ve iki ucu kapatilarak, vakit kaybetmeden Ph. ve PO,
tayini i¢in laboratuvara génderilir,

BULGULAR

Bu calismamizda materyel olarak kullandigimiz 32 yeni dog-
musta umbilikal vena kan degerlendirildi. Vakalar1 3 grupta topla-
dik :

a) Normal dogum sonu aktif yeni- doganlar (13 vaka)

b) Gii¢ ve zor dogum sonu aktif yeni - doganlar (7 vaka)

¢) Giig ve zor dogum sonu passif yeni - doganlar (12 vaka)
Sema I. den de anlasildigi gibi, APGAR sokuru diisiik, depresse

dogmus bebekler prematiirelerde, giic ve zor ya da miidaheleli do-
gumlarda ¢cogunlugu teskil etmektedirler.

Vaka Apgar
sayist skoru
1 Normal miiltipar dogum 8 8 — 10
grup Normal primipar dogum 5 8 — 10
Talessemia Major 1 5
1L Clomid ile 7. yillih sterilite
grup sonu dogum I 8
Prematiire dogum 5 4 — 6
Forsepsle dogum 4 2 — 5
Vakum ekstr, dogum I 2
1L Oksipito - post, gelig I 3
grup Kordon dolanmasi 5 3 —4
Olii dogum I -

Sema : I
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Birinci grubu kapsayan 12 vakalik normal travay grubunda, or-
talama Ph. degerini 7,153 bulduk. Bu grupta en diisiik Ph. degerini
7,040 ve en yiiksek degeri de Ph. 7,343 olarak tesbit ettik. Bunlarin
ise ortalama PO,, PCO, ve Bicarbonat degerlerini de sema II. de &zet-
ledik.

Ph. Ortalama Ortalama Bicarbonat

PO, PCO,
Ortalama Ph
7,153
En diigiik Ph, 19 mm./Hg 58 mm./Hg 23 mEq./L.
7,040 (15 — 27) (19,5 — 36)
En yliksek Ph.
7,343

Sema : 2

Prematiire dogmus 5 bebekte ortalama PO, basmecini 14,2 mm.
/Hg., ortalama Ph. degeri 7,150, ortalama PCO, = 65 mm./Hg. ola-
rak tesbit ettik.

1800 gr. dan eksik dogan, cok yiiksek O, konsantrasyonu (% 40
dan fazla) gaz almis ve oksigen solunumu siiratle kesilmis ¢ocuklarda
retro-lental fibropazi goriildiigii belirtilmistir (4). Biz, prematiire
bebeklerde boyle bir durum tesbit edemedik. Parsiyel oksigen basing
degerleri ¢ok cabuk degisen ve oynamalara egilimi olan birimlerdir.
Ancak uzamis hipoksi hallerinde ya da ¢ok zor olmus dogumlar sonu-
cu diinyaya gelen bebeklerde PO, degerindeki diisiisii belirgin olarak
saptayabilmekteyiz.

Bunun gibi, oksigen tansiyonunun deger diigiislerinde, metabolik
asidoz olagelmektedir. Biz vakalardan 3 tanesinde solunumsal asidoz
tesbit ettik. Bu vakalarda PO, degerleri kayda deger diisiis gbsterdi-
ler.
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Ph, P-002 mm./Hg. POz mm./Hg,
6,98 72 10
Solunumsal 03 20 33
asidoz 6, !
6,940 95 5,5
7,350 48 27
Solunumsal 7,365 42 21
1kal
ataloz 7,343 472 16,3
7,400 39,1 25,3
Sema : 3

CO. degeri, metabolik alkalozda ve solunumsal asidoz’da yiiksek
esikte, buna karsihik metabolik asidoz ve solunumsal alkalozda da
diisitk egikte bulunur. Buna gére kan Ph. s1 yiiksek, buna karsilik
PCO, diislik esikte bulunuyorsa, burada bir solunumsal alkalozis
var demektir (7). Ortamun Ph. s1 alkali yoniine kayarsa, kanin1 O,
baglama kudreti artmis olur.

TARTISMA

Normalde 100 cc. kan 16 gr. Hb. ihtiva eder. Ancak bu deger
kanin maksimal olarak O. ile doydugu zaman baglayabilecegi bir de-
gerdir. Kanin, temasta bulundugu havadaki oksigenin parsiyel ba-
sine1 sifirdan baglayip arttikca, kanm 0, ile doyma degeri de artar,
fakat bu miktar, hi¢ bir zaman 100 cc. kan icin % 20,4 cec. yi gecmez
(7).

RENON ve ar., uterus kontraksiyonlar: esnasinda, CKS sayisin-
da, dakikada 15 azalma oldugu taktirde, kafa kani PO, basincmda
gozle goriiliir bir degisme meydana geldigini, buna karsiik Ph. da
g0ze batan bir degigsme olmadigini gostermislerdir (2). Gene bu arag-
tirieilar, umbilikal arter ve ven kaninda meydana gelen Po, basincin-
daki degisikliklerin, tiim dogumlarda olageldigini; bundan &tiirii her
dogumda, belirli esikte bir asfeksinin normal bir fenomen olarak be-
nimsenmesini ortaya koymuslardir. Nitekim dogum esnasinda cesit-
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li faktorler, kanin PO, degerini degistirmeye egilim gosterirler.

Bizim kordon kanmdan elde ettigimiz degerlerimiz de, I. grup
normal dogumlarda bile, bu dalgalanmalari ortaya koymustur.

Intra - uterin hayatta fétiis metabolizmas: ¢ogunlukla aerobik-
tir. Anaerobik glikolizis ise nadiren fotiise enerji -kaynagi olarak rol
oynar. Travay sirasinda fétiise O, temini giiglesir. intervillsz mesafe-
deki O, degerinin diigmesi ile meydana gelen asfiksi ve asidoz egili-
mi, oksigenin f6tiis tarafindan kullanma durumuna gére degisiklik-
ler gosterir (5).

Cocuk bag1 perineye dayandigi zaman, belirgin bir f5tal metabo-
lik asidoz olusur. Ayni olay, dogum sirasinda da meydana gelir. Bu
asidozun, bebegin belirli bir asfiksisine meydan verip vermedigi AP-
GAR skoru ile ortaya ciktig1 gibi, asidozun siiresine de baghdir.

G. PARDI ve ar., travay sirasinda, kanin acide - base dengesi ve
PO. basing degerleri iizerinde yaptiklar: bir seri calismada, SALING'in
degerlerini kabul etmislerse de; fotal oksigen deposundaki birden
olusan bir azalmanm, kronik bir azalmanin meydana getirdiginden
daha fazla fotal kardio - vaskiiler sistemi etkiledigini ortaya koymus-
lardir (5).

GIANAROLI ise, fotal kardio-vaskiiler sistemde olagelen degisik-
liklerin, f6tiisiin otonom sinir sistemini etkilemesi sonucu meydana
geldigini belirtmistir.

Bizim bulgularimiza gére, dogumun ikinc, devresinde baslamak
ve ortalama doguma 30 dakika kala ¢ok belirgin olmak iizere, tiim
bebekler bir asfeksi dalgalanmasma kars1 kalirlar. Bu siire iginde
onemli bir mekonium salgilamasi da olur. Ancak bu siire hic bir za-
man yeni doganda depresyon ve metabolik bozukluklara yol agmaz.
Tek anormal bulgu, umbilikal ven kanindaki diisiik bir PO, basmnci-
dir. Bu tiir cocuklarda Apgar skor 8 bulunmustur.

Depresse yeni dogmuslarda siiphesiz metabolik asidozdan bagka
faktorler de rol oynayabilirler. Ornegin forseps tatbiki, vakum eks-
traktor kullamilmasi gibi cocuk bagi iizerine bask: ve basmg yapan
girigimler gibi. Bizim bir vakamizda vacum kullanilmas1 nedeni ile
Apgar skor 2 ve 4 forsepsle dogum vakamizda da 2 - 5 bulunmustur.
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99 vaka lizerinde yapilan bir seri calismada, dogumdan sonra-
ki ilk 5 dakika icinde, Apgar skor ile PCO, basinci arasindaki iligki
arastirilmigs ve fotal PCO, basincinin, belirli zamanlarda degismezli-
gi nedeni ile, bu iliskinin diisiik ve yetersiz oldugu belirtilmistir (I).

Bagka bir arastirmada, dogumdan hemen sonra ve ilk solunum
olusmadan Once umbilikal venadan alman 100 kan 6rnegi incelenmis
ve O, satiirasyonunun diisiik degerleri ve tansiyonu saptanmigtir. Bu
arada yiiksek orandaki f6tal hemoglobin degeri kaydedilmis ve me-
tabolik asidoz meydana geldigi belirtilmistir (6).

Eritroblastosis fotalis’te gdbek kordon kaminda, intra - uterin
transfiizyondan sonra oksigene karsi affinite olusumunu inceleyen
arastiricilar, £6tal kandaki Hb. yiizdesinin affinite olusumu iizerine
o6nemli rolil oldugunu ortaya koymuslardir. Yiizde orani ne kadar ¢ok
ise, affinite de o denli fazladir. Intra - uterin transfiizyon yapilan
bebeklerde eritositlerin de konsantrasyonu artar. Eritroblastosis’te
kanin 0, ye affinitesi diisiik olmasina ragmen, normal bir fétal ge-
lisme ve asidozda da azalma elde edilmigtir (3).

THOULON ve ar. (8) tarafindan yap:ilan ilging bir calismada ise,
sadece Ph. degerlendirilmesinin, f6tiisiin gelecegi hakkinda yeterli
olup olmadig: sorusunu elestirmiglerdir. Elde ettikleri bulgulara gore:
a) 82 tanik vakada kordon venasmdan alinan kanda Ph ortalama
degeri 7,37 = 0,06 bulunmustur.

b) Dogum sartlar: ve dogumu miiteakip ¢ocugun durumu goz
oniinde tutularak bu konuda 7,20 degerinin bir sinir olarak belirtilmesi
miimkiindiir. Bu deger, biiylik bir ihtimal ile normalin de en alt esi-
gini tegkil etmektedir.

Arastiricilar Ph. nin 7,20 den yukar: bulundugu 389 vakada er-
ken cocuk Sliimiiniin % 2 ye ulastigini, ilk 7 giin iginde goriilen ak-
sakliklarin ise % 7,2 oldugunu ve uzak komplikasyonlarn ise % 7,2
oldugunu ve uzak komplikasyonlarin ise % 5,3 oraninda saptandigi-
n1 kaydetmislerdir.

Buna karsihk Ph. nin 7,20 den asag1 oldugu vakalarda (98 vaka)
neo - natal mortalitenin % 4,7; erken komplikasyonlarin % 17,3 ve

uzak aksakliklarin da % 7,8 e ulastigim bildirmislerdir.
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Bunun yaninda, Ph. nin 7,20 den agagi ve Apgar skor’un da 6
yada bundan daha -asagi oldugu hallerde, neo - natal mortalite ile er-
-ken komplikasyonlarin yiizdelerinde belirgin bir artis orani elde edil-
-mis ve Apgar skor’un 6 bulundugu vakalarda, 6liim oranmnin, Ph.
degerinin 7,20 nin iistiinde ya da altinda olmasi ile, statistik acidan
belirgin bir farklasma ortaya ciktigina isaret etmislerdir.

Nihayet Ph. nin 6,90 dan asag1 ve Apgar skor’un da 3 den agag
bulundugu durumlarda, 6liim orant % 100 e ulasmaktadir.

Sonug olarak aragtiricilar, dogumdan hemen sonra yapilacak Ph.-
Apgar birlesik incelemesinin fétal prognoz acisindan yararh ve bu
iki Olgiimiin anormal degerler gosterdigi vakalarda, fétal prognozun
kotilye egilimi oldugunu savunmuslardir.

OZET

Yapmis oldugumuz arastirmadan, vaka sayisi az da olsa, olumlu
bir sonuc elde etmek miimkiindiir. Her ne kadar klinik belirti ve bul-
gular Ozellikle distosik ve komplike dogum sonucu diinyaya gelmis
bebeklerin durumu hakkinda uyarici kriterler verirlerse de, bu va-
kalarda yapilacak oksigen basing ve Ph. deger tayini veya Ph - Ap-
gar gibi ikili arastirmalarin, f6tal prognostik acisindan dnemli bir en-
dikat6r olacag: anlasilmstir,

SUMMARY

in spite of a reduced number of cases, it is possible to obtain
a positive result from this research. However, in view of foetal prog-
nosis, measurement of oxygenic pressure and determination of pH.
in umbilical venous blood,, have been found as an important indica-
tor, in spite of clinical symptoms and signs gives reminding criterias
especially about babies which are born after dystocic and compli-
cated delivery.
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