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DOĞUMDA BAKILAN UMBİLİKAL KORDON KAN GAZI DEĞERLERİNİN 
ÖNEMİ * 

 
Ali BENİAN, Seyfettin ULUDAĞ, Alev ATIŞ, Murat GÖK, Rõza MADAZLI 

 
Background and Design.- Analysis of umbilical cord blood acid-base status at birth could give some information 
about the fetal intrapartal condition retrospectively. Normally umbilical cord arterial blood reflects fetal acid-base 
balance and umbilical cord venous blood reflects a combination of maternal acid-base status and placental 
function. In this study we aimed to demonstrate the relationship between the umbilical cord gas parameters and 
fetal well-being as well as to assess the usefulness of routine umbilical cord blood sampling. During a 12-month 
period we made the umbilical cord arterial and venous blood gas analysis of 199 healthy pregnant women 
between the 37th and 42nd week of gestation. During the trial all samples were taken by the same trained 
midewife and nurse. Immediately after each birth, the umbilical cord was clamped twice about 10 cm apart.Blood 
was taken first from the artery and from the vein using preheparinised syringes. Analysis was achieved within 30 
minutes of delivery. Tracings indicative of fetal acidosis were defined as persistent late decelerations and severe 
variable decelerations (heart rate dropping to <70 beats/min and lasting >60 seconds).  
 

Results.- We classified the deliveries as normal (head or breech presentation with or without induction) and 
operative (Cesarean section, vacuum and forceps deliveries) to compare the fetal blood parameters. Each group 
was evaluated for the existence of intra-uterine growth retardation and fetal weight at delivery separately. 
Umbilical cord arterial pH, PO2 and venous pH, pCO2, pO2 difference between normal deliveries and operative 
deliveries done for fetal distress were statistically significant (p<0.05).  
 

Conclusion.- We conclude that umbilical cord blood pH and gases should be obtained only in cases of high risk 
pregnancies and in depressed newborns so that the diagnosis of neonatal asphyxia could be excluded in 80% of 
the cases. 
 

Benian A, Uludağ S, Atõş A, Gök M, Madazlõ R. Analysis of umbilical cord blood acid-base status at birth. 
Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 236-244.  
  

 
oğum sõrasõnda alõnan umbilikal 
kordon kanõ fetal asit-baz dengesi-
nin objektif bir göstergesidir1 ve fe-
tusun doğuma verdiği cevap olarak 

da kabul edilmektedir.2 Umbilikal ven normal-
de oksijenden zengin kanõ fetusa götürürken, 
her iki umbilikal arter de fetusden gelen kirli 
kanõ plasentaya taşõmaktadõr. Umbilikal arterde 
pO2 ve pH daha düşük iken, pCO2 umbilikal 
vene oranla daha yüksek düzeydir, 

 

Fetusun dokularõnda oluşan karbondioksi-
din utero-plasenter dolaşõm yoluyla atõlamadõğõ 
durumlarda karbondioksit parsiyel basõncõ yük-
selmekte ve respiratuar asidoz gelişmektedir. 
Fetal dokularõn yetersiz oksijenizasyonu duru-
munda, glukoz kullanõmõ için anaerobik yolun 
aktive edilmesi sonucu laktik asid birikimi ve 
metabolik asidoz gelişimi oluşmaktadõr. Do-

ğum eylemi esnasõnda utero-plasenter dolaşõm-
da gaz geçişini etkileyen faktörlerde, ve bun-
larõn ağõrlõğõna göre umbilikal kordon kan gazõ 
parametrelerinde değişimler ortaya çõkmakta-
dõr. 

 

Her ne kadar alõnmasõ ve çalõşmasõ kolay 
olsa da umbilikal kordon kan parametreleri ne-
onatal morbidite, apgar skoru ve fetusun uzun 
süreli gelişimiyle bir korelasyon göstermediği 
ileri sürülmektedir.3 Ayrõca günümüzde, umbi-
likal kordon kan gazõ parametreleri eşik de-
ğerleri hakkõnda tartõşmalar bulunduğu gibi, 
herkes tarafõndan kabul edilen bir asidoz sõnõrõ 
da bulunmamaktadõr. Bazõ çalõşmacõlar 7.20 
pH�nõn altõndaki değerleri asidoz kabul eder-
lerken4 bazõlarõ da 7.00 ve altõnõ asidoz olarak 
kabul etmektedirler.5  
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Çalõşmamõzda, doğum şekli ve fetus ile ilgi-
li faktörlerin doğumun hemen  sonrasõnda alõ-
nan kordon kan gazõ parametreleri üzerine ola-
bilecek etkileri incelendi. Elde edilen bilgile-
rin, retrospektif olarak doğumun yönetimi üze-
rine ve  neonatal yaklaşõma hangi ölçüde katkõ 
sağlayabileceği araştõrõlarak, rutin kan gazõ 
alõnmasõnõn yararlõ olup olmadõğõnõ irdeledik.  

 
  

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
Ocak 2001- Aralõk 2001 tarihleri arasõnda, İstanbul 

Üniversitesi, Cerrahpaşa Tõp Fakültesi, Kadõn Hastalõkla-
rõ ve Doğum Anabilim Dalõ kliniğinde doğurtulmuş olan 
37-41 gebelik haftalarõ arasõndaki 199 gebe çalõşma gru-
bu olarak alõndõ. Bu olgularda doğumdan hemen sonra 
umbilikal arter ve ven kan gazlarõ örneklemesi yapõldõ. 
Kan gazlarõ çalõşma öncesi bilgilendirilen aynõ doğumha-
ne ve ameliyathane ebeleri tarafõndan alõndõ. 

 

Doğum sonrasõ (ilk 10 dakika içinde) minimum 10 
cm�lik kordon kõsmõ çift taraflõ klamplenerek önce arter-
den daha sonrada venden kan örnekleri alõnarak doğum 
sonrasõ ilk 30 dakika içinde çalõşõldõ. Kanõn injektörler 
içinde põhtõlaşmasõnõ engellemek için doğum öncesi 1 
ml�lik tuberkülin injektörleri heparinle yõkandõ. 

 

Kan gazõ parametreleri tayini  için ABL -2 analyzer 
(Radiometer, Copenhagen) aleti kullanõldõ. Arteriyel ve 
venöz, pH, parsiyel karbondioksit basõncõ (pCO2), parsi-
yel oksijen basõncõ (pO2), bikarbonat düzeyleri (HC03 st) 
bağõmsõz olarak alet tarafõndan ölçüldü. 

 

Fetal kalp atõmõndaki fetal distress göstergesi olabile-
cek değişimler literatüre uygun olarak sõnõflandõ.6 Fetal 
asidoz açõsõndan ağõr variabl deselerasyonlar (60 saniye-
nin üzerinde dakikada 70 vurumun altõ) ve tekrarlayan 
geç deselerasyonlar kaydedildi. Fetal kan parametreleri-
nin karşõlaştõrõlabilmesi açõsõndan doğumlar normal (in-
düksiyonlu ve indüksiyonsuz normal doğum, makat do-
ğum) ve operatif (sezaryen, vakum, forseps) doğum baş-
lõklarõ altõnda irdelendi. İntrauterin gelişme geriliği olup 
olmamasõna ve doğum kilolarõna göre gruplar  ayrõca ele 
alõndõ. 

 

Gruplar arasõndaki anlamlõlõk SPSS bilgisayar progra-
mõ, Anova test ve Posthoc test ile değerlendirildi. 

 
 

BULGULAR 
 

Çalõşma grubumuzdaki hastalarõn yaş, do-
ğum haftasõ,  parite, abortus sayõlarõ, ortalama 
doğum kilolarõ ve tüm çalõşma grubunun orta-
lama umbilikal arter (UA) ve umbilikal ven 
(UV) pH, pCO2 (parsiyel CO2 basõncõ), pO2  

(parsiyel O2 basõncõ), HCO3 değerleri tablo 
1'de verilmiştir.  

 

Hastalarõn yaş dağõlõmõ 14-41 arasõnda de-
ğişirken ortalama yaş 26,5±5,2 idi. Doğum 
haftasõ 26-41 hafta arasõnda değişmekte idi ve  
ortalama gebelik süresi 272±10 gün olarak sap-
tandõ. Doğum kilolarõ ise <2500gr, 2500-4000 
gr, >4000 olarak sõnõflandõ. Yapõlan bu grupla-
malar arasõnda kan  gazlarõ bakõmõndan anlamlõ 
bir fark bulunmadõ (p>0.05). 

 

Çalõşmamõzda, doğum yöntemlerinin UA 
ve UV�ait olan pH, pCO2, pO2 ve HCO3 de-
ğerleri �ANOVA� yöntemi ile karşõlaştõrõldõ. 
Bu kõyaslamalar tablo 2�de sunuldu. Doğum 
şekillerinin (indüksiyonlu ve indüksiyonsuz 
normal doğum, makat doğumu, sezaryen, for-
seps ve vakum ile doğum) UA pH, PO2 ve UV 
pH, pCO2, pO2 değerleri arasõndaki değişim-
lerin anlamlõ olduğu tespit edildi (p<0,05). Bu 
anlamlõlõğa sebep olan yöntem veya yöntemler 
�posthoc test� ile  ayrõştõrõldõ. Buna göre; UA 
pH normal ve sezaryen doğumlarda, vakum 
doğumlara göre anlamlõ olarak daha yüksek 
bulundu (sõrasõyla p:0,006 ve p:0,01). UA pO2 
sezaryen doğumlarda indüksiyonsuz normal ve 
forseps doğumlara göre anlamlõ olarak yüksek 
saptandõ (sõrasõyla p:0,00 ve p:0,04).  

 

Umbilikal ven değerlerine baktõğõmõzda do-
ğum yöntemleri arasõnda  UV pH, pCO2 ve 
pO2 değerleri açõsõndan anlamlõ fark tespit edil-
di (p<0,05) Hangi yöntemlerin bu anlamlõlõğõ 
oluşturduğu yine �posthoc test� ile değerlen-
dirildiğinde normal indüksiyonlu ve indüksi-
yonsuz normal doğum, sezaryen ve forseps do-
ğum yöntemlerinde UV pH değerleri;  vakum 
doğumlara göre anlamlõ olarak yüksek bulun-
muştur (sõrasõyla p: 0,008, p:0,001, p:0,003, 
p:0,03). İndüksiyonsuz normal doğumda UV 
pCO2 değeri, vakum doğuma göre anlamlõ dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (p:0,008). Sezaryen 
doğumlarda ise UVpO2 değeri; indüksiyonlu 
ve indüksiyonsuz normal doğum, vakum ve 
forseps ile doğuranlara göre anlamlõ oranda 
yüksek bulundu (p değerleri sõrasõyla p:0,01, p: 
0,00, p:0,01, p:0,03). 
 

Endikasyonlarõna göre hastalar ayrõca de-
ğerlendirilerek tablo 3�de sunuldu. Normal do-
ğumlar  ve  fetal distres endikasyonu olan ope-
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ratif doğumlar, ve diğer sezaryen endikasyon-
larõ  UA ve UV değerleri  açõsõndan �ANOVA� 
yöntemi ile karşõlaştõrõldõğõnda apH, apO2, 
vpH, vCO2, vpO2 değerlerinin anlamlõ deği-
şimler gösterdiği belirlendi(p<0,05).  

 

Fetal distress endikasyonu olan operatif do-
ğumlarda (sezaryen+vakum+forseps), normal 
doğum ve elektif sezaryenlere göre UA pH de-
ğerleri anlamlõ olarak daha düşük bulundu. (p: 
0,03, p:0,04). UV pH değeri ise normal do-
ğumlara göre yine  anlamlõ olarak daha düşük, 
(p:0,001)  UV pCO2 değerlerinin de anlamlõ 
olarak daha yüksek olduğu saptandõ (p:0,001). 
Yine bu olgularda UV pCO2 değeri makat geliş 
nedeni ile sezaryen olan olgulara göre anlamlõ 
olarak daha düşük bulunmuştur (p:0,002). Pla-
senta previa nedeni ile sezaryen olan olgularda 

UV pCO2 değeri makat geliş nedeni ile Sezar-
yen olan olgulara göre anlamlõ olarak daha dü-
şük olarak saptandõ (p:0,001). 

 

Elektif ve mükerrer sezaryen endikasyonla-
rõ ile opere olan hastalarda, UA pO2 değeri 
normal doğum yapan olgulara göre anlamlõ 
olarak yüksek bulundu (p:0,02 ve p:0,001). Yi-
ne mükerrer sezaryen endikasyonu ile opere o-
lan olgularda UA pO2, preeklampsi nedeni ile 
sezaryen olan olgulara göre anlamlõ olarak 
yüksek saptandõ. (p:0,04). Elektif ve mükerrer 
endikasyonlar ile sezaryen olan hastalarda UV 
pO2 değeri, normal doğum yapan olgulara gö-
re anlamlõ olarak yüksek idi (p:0,001 ve p: 
0,002). Ayrõca elektif sezaryen olan olgularda 
UVpO2 değeri , fetal distress endikasyonu olan 

 
Tablo I. Çalõşma grubuna alõnan gebelerin  özellikleri ve umbilikal arter, umbilikal ven kan gazõ parametreleri 

 

 N Minimum Maximum Ortalama Std. Devi 
YAŞ 196 14,00 41,00 26,5 5,26 

DOG.SÜRE 195 182 298 272,72 14,02 
G 194 1,00 9,00 2,29 1,5 
P 194 0,00 5,00 0,79 1,01 
A 194 0,00 5,00 0,24 0,58 

DOG.KILO 198 1800,00 4800,0 3345,9 502,8 
APH 200 6,83 7,44 7,23 0,09 

ACO2 200 25,00 96,80 55,2 12,2 
APO2 199 2,00 49,00 16,01 7,5 

AHCO3STA 142 9,70 50,40 23,3 5,2 
VPCO2 200 7,23 99,40 48,0 11,0 
VPO2 200 4,00 44,00 21,9 7,9 

VHCO3ST 143 11,20 23,70 22,1 4,0 
VPH 198 6,82 7,46 7,2 0,08 

 
Tablo II. Doğum Yöntemlerine göre Kordon  Kan Gazõ Parametreleri Karşõlaştõrõlmasõ 

 

 ND 
n=118 

C/S 
n=61 

Vakum 
n=3 

Forseps 
n=7 

İVD 
n=7 

Makat 
n=3 p 

aPH 7,24±0,08 7,23 ± 0,1 7,06±0,07 7,20 ± 0,06 7,22 ± 0,1 7,17 ±0,1 0,01 
aCO2 54,2±11,5 55,5±11,6 70,5±12,6 62,1±10,5 57,9 ± 19,2 61,7 ± 22,9 0,10 

apO2 14,2±5,7 20,5 ±9,2 12,9±4,06 12,4± 4,26 13,3 ± 4,6 14,0 ±4,5 0,00 

ahco3s 23,4±5,2 23,3±5,4 13,5±1,3 17,8 ± 1,8 17,3 ± 2,5 21,4 ± 0,3 >0,05 

vpH 7,29±0,07 7,25 ±0,09 7,07±0,03 7,24 ± 0,07 7,27 ±0,1 7,23 ±0,1 0,00 

vCO2 45,8±9,1 50,1±11,9 67,2±5,4 52,2 ± 8,7 52,9 ±17,6 49,1 ± 20,2 0,002 

vpO2 20,1 ± 6,4 26,9±8,9 13,3±1,4 18,4 ± 3,1 17,8 ±4,72 21,3 ±4,0 0,001 

vhco3s 22,1±4,6 22,1±2,9 19,2±1,5 22,1 ± 1,6 23,2 ±4,8 19,2 ±0,2 >0,05 
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Tablo III. Normal doğuran olgular ile  sezaryen endikasyonlarõna göre kan gazlarõ  rasõndaki değişim farklarõ 
 

 
operatif doğumlara göre anlamlõ olarak yük-
sekti. Elektif endikasyon ile sezaryen olan ol-
gularda UVpO2, plasenta previa endikasyonu 
ile sezaryen olan olgulara göre  anlamlõ olarak 
daha yüksek saptandõ (p:0,01 ve p:0,02). 

 

Sadece sezaryen endikasyonlarõ kendi ara-
larõnda UA ve UV pH, pCO2, pO2 ve HCO3  
değerleri  açõsõndan �ANOVA �yöntemi ile 
karşõlaştõrõldõğõnda; UVpCO2 değerlerinin an-
lamlõ olduğu görüldü (p:0,01) (Tablo3). Bu de-
ğeri anlamlõ yapan sezaryen endikasyonlarõ 
�posthoc test� ile çalõşõldõğõnda; Fetal distress 
ve plasenta previa nedeniyle sezaryen olan ol-
gularda vpCO2, makat geliş ile sezaryen olan 
olgulara göre anlamlõ olarak düşük bulunurken 
(p:0,01 ve p:0,02), IUGR olan ve  olmayan ol-
gular  arasõnda kan gazõ parametrelerinden UA 
ve UV HCO3 değeri açõsõndan anlamlõ fark 
saptandõ (p:0,01 ve p:0,003) (p>0.05) (Tablo 4) 

 
 

Tablo IV. IUGR olan ve olmayan fetuslarda  kan 
gazõ değerleri 

 

 IUGR (+) 
n=14 

IUGR (-) 
n=185 p 

ApH 7,21±0,10 7,23±0,09 0,2 
aCO2 55,8±10,9 55,3±12,1 0,8 
ApO2 15,8±8,6 16,04±7,42 0,9 

AHCO3 24,7±10,05 23,2±4,7 0,01 
VpH 7,24±0,09 7,28±0,08 0,1 

VCO2 48,00±15,00 47,9±10,3 0,9 
VO2 18,8±8,9 22,3±7,6 0,1 

vHCO3 24,07±8,3 21,9±3,5 0,003 
 

 

TARTIŞMA 
 
Umbilikal kordon  arter ve ven kan gazlarõ 

değerlerinin, intrapartum değerlendirilmesi do-
ğumun yönetiminde belirleyici ve yönlendirici 
bir tanõ yöntemi özelliği taşõmaktadõr. Aynõ za-
manda, doğum eylemi esnasõnda, fetal iyilik 
halinin durumu hakkõnda  retrospektif olarak 
fikir vermek  suretiyle neonatal dönem idaresi-
ne  ve bu dönemde yenidoğanõn resüssitasyonu 
için yapõlmasõ düşünülen girişimlerin seçimine 
de katkõda bulunmaktadõr. �Apgar�skorlama 
değerleri  normal yenidoğan ile aşikar derecede 
hipokside kalmõş  kötü bebekleri ayõrt etmede 
yararlõ olabilmektedir. Ancak daha az etkilen-
miş bebeklerin ayõrõmõnda bu skorlama yete-
rince duyarlõ olamamaktadõr.7 Bu yüzden son 
yõllarda, doğum eylemi süresince intrapartum 
durumun ve doğum sonrasõ neonatal progno-
zun göstergesi olarak  umbilikal kordon (UK) 
pH değeri üzerinde durulmaktadõr. Gilstrap ve 
Hauth doğumun 2.evresinde son 10 dakikada 
çekilen kardiotokografi (KTG) traselerinde ba-
seline fetal kalp hõzlarõ ile, umbilikal kordon 
asidemisi arasõnda bir korelasyonun olduğunu 
saptamõşlardõr. Aynõ zamanda doğum yöntem-
leri ile umbilikal kordon asid-baz değerlerini 
karşõlaştõrmak suretiyle bu hususu doğrulamõş-
lardõr.8,9 Fetusun  intrapartum iyilik halini gös-
teren en değerli parametrelerin başõnda normal 
baseline fetal kalp hõzõ ve normal �beat to be-
at� fetal kalp hõzõ variabilitesinin olduğu kabul 
edilmektedir.10 Gistrap ve Hauth bu iki para-
metre ile neonatal asidemi yokluğu arasõnda 

 ND 
n=118 

elektif 
n=15 

mükerrer 
n=16 

fetal 
distres 

(c/s,vakum 
forseps) 

n=29 

makat 
n=5 

preeklams
i 

n=2 

previa 
n=3 p 

aph 7,24±0,08 7,27±0,08 7,26±0,06 7,18±0,11 7,20±0,04 7,21±0,03 7,17±0,15 0,01 
aco2 54,6±11,6 50,5±7,8 53,7±7,3 59,6±15,5 52,1±15,09 62,4±4,3 64,9±17,2 >0,05 
apo2 14,1±5,6 20,4±8,9 23,6±7,6 17,9±9,7 19,6±11,08 10,4±2,9 18,0±6,0 0,000 

ahco3st 23,5±5,1 22,9±2,5 25,9±8,5 21,8±3,4 20,8±7,1 24,6±3,2 22,8±2,9 >0,05 
vph 7,29±0,07 7,29±0,05 7,28±0,04 7,22±0,12 7,23±0,05 7,24±0,01 7,19±0,1 0,001 
vco2 46,3±9,7 45,6±5,9 50,3±6,07 54,6±12,9 35,1±17,5 55,8±5,7 61,2±21,1 0,000 
vpo2 20,1±6,3 30,8±8,08 27,8±6,9 22,8±8,7 27,8±15,4 19,3±2,1 16,5±6,8 0,000 

vhco3 22,1±4,6 21,8±2,7 23,6±2,4 21,6±2,2 18,9±4,4 23,3±2,7 22,1±2,0 >0,05 
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(kordon kanõ pH<7.20) %97 belirgin bir kore-
lasyon olduğunu  göstermişlerdir.8,10  

 

Elektronik fetal monitorizasyon (EFM), fe-
tusun intrapartum takibinde yerleşmiş olmasõna 
rağmen, uteroplasenter yetmezlik sonucu geli-
şen anormal fetal oksijenizasyonun zayõf bir 
göstergesi niteliği taşõmaktadõr. Bir başka an-
lamda yanlõş pozitiflik ve yanlõş negatiflik ora-
nõ yüksektir. Ayrõca variabilitenin anlaşõlmasõ 
için en az 10 dakika kayõt edilmesi gerekti-
ğinden, tanõmlama için zamana ihtiyaç bulun-
maktadõr. Variabilite kaybolmadan kesin asfik-
si tanõsõ KTG ile gerçek anlamda konulamaz. 
Ancak, fetusun hipoksi zararlarõndan korunma-
sõ için teşhisin, variabilite kaybolmadan konul-
masõ gereklidir. Aksi takdirde serebral disfonk-
siyon gelişme riski artmaktadõr. Bu konuda da 
yanlõş pozitiflik oranõ da yüksektir. EFM 'nun 
fetal distresi gösterdiği durumlarõn %50'sinde 
fetusun oksijenizasyonu normal olabilir.8,10  
Umbilikal fetal kan gazõ pH ve diğer ölçütle-
rinin ayõrõcõ tanõda yanlõş pozitif sonuçlarõn da-
ha az olmasõ bakõmõndan daha değerli olduğu 
bildirilmektedir.11,12 Bu yüzden doğum sonrasõ,  
hipoksiye maruz kalmõş bebeklerin  belirlen-
mesinde intrapartum KTG bulgularõ ile birlikte  
UK kan gazlarõnõn tayin edilmesi yoluna gidil-
mektedir. 

 

Bir başka bakõş açõsõyla, neonatal durum 
değerlendirilmesinde, umbilikal kordon asid-
baz değerleri ile Apgar skoruna alternatif ola-
rak düşünülmektedir. Yapõlan çalõşmalarda  1. 
dakika Apgar değerleri 0-2 ve 5. dakika Apgar 
skor değerleri 0-4 arasõnda olan yenidoğanlar-
da; hipoksik iskemik ensefalopati, kardiyopul-
moner disfonksiyon ve yenidoğan konvülzüyo-
nu görülme insidansõ artar. Ancak kordon kan 
gazõ değerleri, �Apgar� skor değerlerine göre 
daha objektif bir ölçüt niteliğindedir. Bu yüz-
den, düşük �Apgar� skorlu bebeklerde ortaya 
çõkabilecek komplikasyonlar ile  UK kan gazõ 
parametreleri arasõnda daha sõkõ  ve doğru bir  
ilişki bulunmaktadõr.7,12,13  

 

Umbilikal kordon kan gazlarõnõn hangi da-
mardan bakõlmasõ sorusunu yanõtõ, doğal olarak 
fetusun durumunu daha iyi yansõtmasõ bakõ-
mõndan umbilikal arter olmalõdõr. Çünkü fetal 
asidemi ve hipoksi durumunda önce UA kan 

gazlarõnda değişimler oluşmaktadõr. Ayrõca 
UV kan gazõ değerleri  normal düzeylerde iken 
UA�de  asidemi olabilir. Her ikisini de örnekle-
mek hem tanõyõ doğrulamak hem de etiyoloji-
nin belirlenmesi bakõmõndan önem taşõmakta-
dõr. Örneğin kordon kompresyonunda sadece 
arter değeri bozulurken, uteroplasental yeter-
sizlikte arter ve ven değerlerinde anormallikler  
birlikte görülebilmektedir.  

 

Umbilikal kordon kan gazõ değerlerinin eşik 
değerleri konusunda da tartõşmalar bulunmak-
tadõr. Normal umbilikal arter pH değeri  7.24± 
0.14 iken, umbilikal ven pH: 7.32±0.12 civa-
rõndadõr. Fetus hipoksiye maruz kaldõğõnda, 
progresif hipoksemi ve hiperkapni ile birlikte 
metabolik asidozun geliştiği belirlenmiştir.12-15 
Klasik olarak fetal asidemi umbilikal arter pH< 
7.20 durum olarak tanõmlandõğõ halde, patolo-
jik fetal asidemi de UA pH<7.0 veya altõnda-
dõr. Umbilikal arter pH alt sõnõrõ 7�nin altõna in-
medikçe mortalite ve morbidite riski artma-
maktadõr. Bu değerin üzerindeki değerlerde de 
terminde doğmuş bebeklerde uzun dönemde 
morbiditeye rastlanõlmamõştõr.15 Doğum sonra-
sõ umbilikal kordon kan gazõ değerlerinden sa-
dece pH düzeyinin mi yoksa diğer parametlerin 
de bakõlmasõnõn gerekli olup olmadõğõ konusu 
da tartõşmalõdõr. Thorp ve arkadaşlarõ; rutin 
umbilikal arter pH bakõlmasõnõn, fetusun asid-
baz dengesini gösteren objektif bir kriter oldu-
ğunu ve kordon kanõ değerlerinden sadece pH 
bakõlmasõnõn yeterli olduğunu, diğer paramet-
relere göre fetal ve yenidoğan durumunu daha 
iyi yansõttõğõnõ belirtmişlerdir.16 Diğer paramet-
relerin değerlendirilmesi anormal sonuç oranõ-
nõ arttõrõrken, sadece etiyolojiye veya prognoza  
yönelik bilgi verirler. Umbilikal kordon pH de-
ğerinin, doğum asfiksisinin ayõrõcõ tanõsõnda, 
ve özellikle kötü doğan (depresif) bebeklere 
yapõlacak neonatal yardõmlarõn yönlendirilmesi 
konusunda değerli olabileceği ileri sürülmekte-
dir.11,16,17 

 

Bu çalõşmalardan yola çõkarak biz de  çalõş-
mamõzda tartõşmalõ konulara olabildiğince a-
çõklõk getirmeye çalõşõlarak, doğum sonrasõ  
umbilikal kordon kan gazõ parametrelerinin ta-
nõsal değeri, çeşitli parametrelere göre geriye 
doğru gösterdiği değişim ve farklõlõklar araştõ-
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rõlmõştõr. Fetal ağõrlõklara göre kan gazõ para-
metrelerini karşõlaştõrdõğõmõzda <2500gr, 
2500-4000 gr ve >4000 gr olan bebeklerde 
kordon pH, pCO2 ve pO2, HCO3 değerleri açõ-
sõndan  anlamlõ bir farka rastlamadõk. Litera-
türde doğum kilosu ile kan gazlarõ arasõnda an-
lamlõ bir ilişkinin bulunmadõğõ, IUGR olan va-
kalarda ise eğer sebep uteroplasental yetersiz-
lik ile ilişkili ise fetal metabolik asidemi şek-
linde ortaya çõkacağõ belirtilmiştir.18 Çalõşma-
mõzda IUGR olan bebeklerde kan gazõ para-
metrelerinden sa-dece umbilikal arter ve ven 
HCO3 değerinde anlamlõ bir yükseklik saptan-
dõ. Ancak pH değerlerinde anlamlõ bir fark sap-
tanmadõ. Bu  bulgu bize, HCO3 değerinin ma-
ternal metabolizma nedeniyle veya maternal 
asidozu kompanse etmek için yükseldiğini dü-
şündürmektedir. Bu bulgular, antenatal izlem 
sürecinde  fetal asfiksiyi belirlemek için kulla-
nõlan yöntemlerin önemini artõrmaktadõr. Böyle 
olgularda doğum öncesi belirlenen fetal asfiksi, 
doğumun yönetimini ve neonatal yaklaşõmõ 
doğrudan etkileyen en önemli kriter olarak kar-
şõmõza çõkmaktadõr. 

 

Çalõşma grubumuzda, erken doğan (<37 
gh), miadõnda doğan (37-41gh) ve miad aşõmõ 
olan bebeklerde umbilikal kordon pH ,pCO2 ve 
pO2, HCO3 değerleri açõsõndan  anlamlõ bir 
farka rastlamadõk. Bu sonuç, bize uteroplasen-
ter yetmezlik için bir neden yok ise gebelik ya-
şõnõn UK kan gazlarõndaki değişimleri olumsuz 
yönde etkilemediğini göstermektedir. Yapõlan 
çalõşmalarda da preterm ve postterm bebekler-
de kan gazõ parametrelerinde miadõnda doğan-
lara göre anlamlõ bir fark bulunmamõştõr. Ayrõ-
ca, prematür doğum ile fetal asidemi arasõnda 
bir ilişki olmadõğõ gösterilmiştir. Böyle bebek-
lerde görülen düşük Apgar skor�un nedeni ola-
rak, prematüritenin bizzat kendisinin olduğu 
belirtilmiştir.19 

 

Doğum yöntemlerinden normal vajinal yol-
dan doğum, sezaryen, makat doğumu, vakum, 
forseps ve indüksiyonlu vajinal doğum şekille-
rinde umbilikal kan gazõ parametrelerinden pH, 
pCO2 ve pO2, HCO3�i karşõlaştõrdõğõmõzda va-
kum doğumlarda, normal ve sezaryene göre  
UK apH'sõnõn anlamlõ olarak daha düşük oldu-
ğu bulundu. Kan gazõ parametrelerinden en 

önemli değer olan apH'sõdõr. Bu değerin vakum 
doğumlarda daha düşük çõkmasõnõ, doğum 
yöntemine değil bu yönteme neden olan endi-
kasyonlara bağlamalõyõz ki çoğunda da sebep 
fetal distress idi. Ancak  forseps doğumlarda 
da vakum gibi bu düşük pH değerleri saptana-
mamõştõr. Bu durumun ortaya çõkõşõnda, vakum 
ile bebeği çõkartma süresinin daha uzun süreli 
olmasõnõn etkili olduğu düşünülmektedir. Gils-
trap ve ark. vakum ve alçakta forseps doğumla-
rõn daha düşük pH ve daha yüksek CO2 de-
ğerlerine neden olduğunu ancak bu kan gazõ 
değişikliklerinin sebebinin doğum yöntemin-
den değil bu doğum yöntemlerinin endikasyon-
larõndan kaynaklandõğõnõ belirtilmişlerdir.20 Di-
ğer bir çalõşmada ise operatif vajinal doğum-
larda fetal kan gazlarõnda anlamlõ bir değişiklik 
saptanmamõştõr.21 Umbilikal ven pH değerleri-
miz ise yine vakum doğumlarda, diğer doğum 
yöntemlerine göre anlamlõ olarak daha düşük 
çõkmõştõr, ven değerlerinin de düşük çõkmasõ 
fetal asidemi sebebinin maternal ve plasental 
kompartmanlardan kaynaklandõğõnõ düşündür-
mektedir. Diğer taraftan, yapõlan bazõ çalõşma-
larda doğumun ikinci evresinin 10-30 dakika 
olduğu hastalarda hafif asidoz (karõşõk respira-
tuvar/metabolik) tip saptanmõş, 30 dakikayõ ge-
çen hastalarda metabolik asidoza katõlõm daha 
fazla bulunmuştur.21,22 Vakum ile doğurtulan  
bebeklerde saptanan bu kan gazõ değişiklikleri 
üzerinde, çalõşmalar doğrultusunda da görüldü-
ğü gibi doğumun 2. evresinde oluşan   uzama-
nõn da etkin  olabileceğini göstermektedir. 

 

Çalõşmamõzda umbilikal apO2 değeri, se-
zaryen doğumlarda, normal ve forseps doğum-
lara göre anlamlõ olarak daha yüksek bulun-
muştur. Bunun sebebi  normal doğumlarda 
kontraksiyon sõrasõnda oksijenizasyonun  azal-
masõndan kaynaklanabilir. Forseps ile doğum-
larda ise doğumun uzamasõ  yada forseps ile 
doğumu zorlayan faktörler sonucu oksijenizas-
yonun azalmasõndan kaynaklanabilir. Ayrõca 
umbilikal vende de pO2  değerinin sezaryen 
doğumlarda, normal ve forseps doğumlara göre 
yüksek olduğu bulunmuştur, bu yüksekliğin se-
bebi maternal kompartmandan olup, ameliyat 
öncesi anneye verilen oksijenden dolayõ kay-
naklandõğõ düşünülmektedir. Böylece sezaryen 
doğumlarda hem apO2 hem VpO2 yükselmiştir. 
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Verilen bu oksijenin hem umbilikal ven hem 
arter değerlerini yükselttiği düşünülmektedir. 
Bu bulgular, akut fetal distres durumlarõnda 
anneye verilen oksijenin fetus üzerinde kõsmen 
ve kõsa süreli olmak kaydõyla yarar sağlayaca-
ğõnõ göstermektedir.  

 

Yine umbilikal ven CO2 değerleri, vakum 
ile doğumlarda, normal doğuma göre daha 
yüksek bulunmuştur, bu diğer kan gazõ para-
metreleri ile uyumludur. Umbilikal arter CO2 
değerlerinde ise anlamlõ bir yükseklik bulma-
mamõzõn sebebi ise bu CO2'in fetal kaynaklõ ol-
madõğõnõ veya hõzlõ difüzyona uğrayõp fetüse 
yansõmadõğõnõ düşündürmektedir. 

 

Çalõşmamõzda indüksiyon uygulanan vaka-
larda, diğer doğum yöntemlerine göre kan gazõ 
değerlerinde anlamlõ bir fark saptanmamõştõr. 
Bu bulgu, Thorp ve arkadaşlarõnõn ileri sürdük-
leri gibi, �doğum indüksiyonun ortalama umbi-
likal arter pH'sõnõ etkilemediği� görüşü ile ay-
nõdõr. Diğer taraftan bu çalõşmada, doğum in-
düksiyonunun kordon asid baz değerini değiş-
tirmediği de gösterilmiştir.23 

 

Çalõşmamõzda makat gelişi ile baş gelişi 
arasõnda anlamlõ kan gazõ değişikliklerine 
rastlamadõk. Literatürde yapõlan bir çalõşmada  
normal verteks doğumu ile  vajinal  makat do-
ğumlarda umbilikal kordon gaz değerleri kar-
şõlaştõrõlmõş, kordon pH ve baz excess değerle-
rinde bir fark bulunamamõştõr. Deneyimli eller-
de  vajinal makat doğum yapõlabileceği , uygun 
vakalarda makat doğumunda fetal asfiksi ora-
nõnda bir artõşõn  olmadõğõ bildirilmiştir.24 Di-
ğer çalõşmalarda da vajinal makat doğumlarda, 
baş gelişlerine göre arteryel pH'nõn daha düşük 
olduğu, bunun sebebinin daha uzun süreli kor-
don kompresyonu olduğu ancak bu pH farkõnõn 
klinik olarak anlamlõ olmadõğõ belirtilmiştir. 
Bu vakalarda 1.dakika Apgar değerleri, makat 
prezentasyonunda başa göre daha düşük iken, 
5.dk Apgar değerleri baş ve makat gelişlerinde 
eşitlenmiştir.24,25  

 

Endikasyonlarõna göre hastalara baktõğõmõz-
da; fetal distress endikasyonu olan operatif do-
ğumlarda (sezaryen+vakum+forseps), normal 
doğumlara göre umbilikal arter pH değerleri 
anlamlõ olarak daha düşük bulunmuştur. Yine  
umbilikal ven pH değeri de fetal distress olgu-

larõnda ,normal doğuma göre daha düşük, um-
bilikal ven CO2 değeri daha yüksek bulunmuş-
tur. Umbilikal arter değerleri ile birlikte ven 
pH değerlerinin de fetal distress olgularõnda 
aynõ şekilde değişmesi, bu olgularda uteropla-
sental kaynaklõ etyolojileri düşündürmektedir 
(örn.plasenta dekolmanõ). Hem umbilikal arter 
hem ven pO2 değerlerinin elektif ve eski sezar-
yen endikasyonu ile opere olan olgularda, nor-
mal doğuma göre yüksek bulunmasõ perop 
(operasyon öncesi ve operasyon sõrasõnda) an-
nenin O2 ile ventile edilmesine bağlanmõştõr. 

 

Sadece sezaryen endikasyonlarõna kendi 
arasõnda baktõğõmõzda (elektif, mükerrer sezar-
yen, fetal distress, plasenta previa, makat geliş, 
preeklampsi) fetal asidemiyi gösteren umbili-
kal arter pH ve diğer kan gazõ  değerlerinde an-
lamlõ bir fark çõkmadõ. Umbilikal vende ise fe-
tal distres ve plasenta previa olgularõnda umbi-
likal ven pCO2 değeri, makat gelişlere göre an-
lamlõ olarak  daha yüksek bulundu ancak bu 
sonuç fetal durumu yansõtmadõğõndan, bu endi-
kasyonlarda CO2 değerlerinin yüksek olacağõ 
düşünülmemelidir. İlginç olan şu ki fetal dist-
res nedeniyle sezaryene alõnan olgularõn kan 
gazõ değerleri ile diğer endikasyonlarõn kan ga-
zõ değerleri arasõnda anlamlõ bir fark buluna-
mamõştõr. Bu bize  fetal distress tanõsõnõn yanlõş 
olarak kullanõldõğõnõ, belki de EFM ile gereğin-
den fazla fetal distress tanõsõnõn konulduğunu 
aslõnda bunlarõn gerçek fetal distres olmadõkla-
rõnõ düşündürmektedir. Bir başka  açõdan bakõl-
dõğõnda, yerleşmemiş olan fetal asfiksi durumu 
dõşõnda gelişen asfiksilerin umbilikal kordon 
kan gazlarõnõ anlamlõ derecede değiştirmediği-
ni düşünebiliriz.  

 

Literatürde kan gazõ ile ilgili yapõlan çalõş-
malara bakarsak, Apgarõ <10 olduğu bebekler-
de umbilikal arter pH daha düşük ve CO2 daha 
yüksek bulunmuştur. Nullipar hastalarda, kan 
gazõ parametreleri, multipar  hastalara göre da-
ha düşük saptanmõş, bunun sebebinin de do-
ğum süresi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. 
Elektif sezaryen olan hastalarõn bebeklerinin 
kan gazõ değerleri normal erişkin kan gazõ de-
ğerlerine yakõn bulunmuş. Vajinal doğumlarda, 
sezaryene göre kordon değerleri daha düşük 
bulunmuştur. Sezaryen sonrasõ normal doğum 
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yapan hastalarda kan gazõ değerleri değişme-
miştir.16,17,26 

 

Goldaber ve ark., Andres ve arkadaşlarõ, 
yaptõklarõ çalõşmada, umb.arter pH<7.0 olan 
yenidoğan bebeklerin 2/3'ünde beyin disfonk-
siyonu ve bunun klinik belirtileri olmadõğõnõ, 
ayrõca beyin disfonksiyonu olanlarda bunun 
geçici olabileceğini bildirmişlerdir.22,26 

 

Yine benzer olarak fetal asideminin derece-
si uzun dönemde nörogelişimsel sekel ile para-
lel bulunmamõştõr. Hatta pH<7 olan birçok ye-
nidoğanda anlamlõ kõsa ve uzun dönem morbi-
dite oranõnda bir artõş olmamõştõr. Aslõnda mor-
biditeye  esas neden olan asfiksinin metabolik 
komponentidir. Bununla ilgili yapõlan çalõşma-
larda umbilikal arter baz defisit >12mmol/lt 
olan bebeklerde asfikside yeni doğan ağõr ense-
falopatilerine daha sõk rastlanõldõğõ bulunmuş-
tur.27 Bu durum bizim çalõşmamõzda da kanõt-
lanmõştõr. Doğum şekli, bebek kilosu, doğum 
endikasyonu ve amniotik sõvõda mekonyum 
varlõğõ ile kan gazlarõndaki hipoksi yada aside-
mi arasõnda bir ilişki bulunmamõştõr. Bu sonu-
ca kliniğimizde yapõlan dikkatli antenatal ve 
intra-partum takibinin de katkõsõ olduğunu  dü-
şünmekteyiz. 

 

Doğumda sağlõklõ, 5. dakika Apgarõ normal 
olan yenidoğanlarõn % 1'inde  umbilikal   arter 
asidemisi olabilir (pH<7.1).  Ayrõca doğumda 
normal Apgar ve kan gazõ değerine sahip be-
beklerde de serebral felç ve mental retardasyo-
na rastlanõlmõştõr. Sağlõklõ yenidoğanlarda se-
rebral felç oranõ 2/100000 olarak bildirilmiş-
tir.17,27 Bu sonuçlara göre, yenidoğan bebekler-
de normal apgar skor değerleri saptansa bile  
gerçek asfiksiye bağlõ hipoksik ansefalopatinin 
dõşlanmasõ bakõmõndan, umbilikal kordon kan 
gazlarõnõn iyi bir gösterge olduğu açõkça görül-
mektedir. 

  
 

ÖZET 
 
Umbilikal kordon pH ve gaz değerleri yük-

sek riskli doğumlarda ve düşük apgar skorlu 
yenidoğanlarda düşünülmeli ve öncelikle UA 
pH alõnmalõdõr. Böylelikle gerçek hipoksemik 
ve asidemik bebekler ayrõlmõş olacaktõr. Bu 

sayede böyle bebeklere klinik yardõm ve yak-
laşõmõn doğru , yeterli ve  öncelikli olarak  uy-
gulanmasõ sağlanacaktõr. Aynõ zamanda  düşük 
apgar skorlu doğan bebeklerde gerçek doğum 
asfiksi tanõsõ %80 dõşlanabilecektir. Bu sonuç-
lar doğrultusnda, ACOG (American College of 
Obstetrics and Gynecologists )önerisine paralel 
olarak, her yenidoğanda olmasa bile,  riskli ge-
beliklerde, özellikle antepartum fetal asfiksi 
saptanan ve intrapartum fetal distres belirlenen  
vakalarda umbilikal kordon kan gazlarõ tetkik-
lerinin, neonatal yardõm ve girişimlerin doğru 
ve zamanõnda yapõlmasõ bakõmõndan faydalõ 
olacağõ görüşüne varõlmõştõr. 
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