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ÖZET 
Laktat, doku perfüzyonu ve oksijenlenmesini göste
ren değerli bir indikatördür. Bu çalışmada Şubat
Temmuz 1996 tarihleri arasında hastanemizde doğup 
izlenen 20 sağlıklı term yenidoğan; 18'i sağlıklı, 13'ü 
hipervisköz, 12'si asfiktik 43 intrauterin gelişme geri
liği (IUGR) bulunan yenidoğan; ve 17'si sağlıklı, 18'i 
respiratuar distresli, 12'si asfiktik 47 preterm yenido
ğanda kan laktat düzeyleri, ayrıca kan şekeri ve he
matokrit değerleri araştırıldı, Ortalama kan laktat 
düzeyleri sağlıklı term yenidoğanlarda 1.91:!:0.42 
mmol/L, sağlıklı IUGR bebeklerde 3.55::!:0.5 mmol!L 
ve sağlıklı pretermlerde 2.14:!:0.46 mmol/L bulundu. 
Sağlıklı term ve pretermler arasında anlamlı bir fark 
bulunmazken, sağlıklı IUGR bebeklerde kan laktat 
değerleri her iki gruptan anlamlı derecede yüksek bu
lunmuştur (p<0.001). IUGR bebek grubunda, polisite
mi nedeniyle değişim uygulanan bebeklerde kan !ak
tat değerleri, sağlıklı IUGR bebeklerden anlamlı de
recede yüksek bulundu (p<0.001). Bu grupdaki asfik
tik bebeklerde kan laktat düzeyleri de sağlıklı IUGR 
bebeklerden belirgin olarak yüksek bulundu 
(p<0.001). Respiratuar distresi olan pretermlerdeki 
kan laktat düzeyleri sağlıklı pretermlerden çok dalıa 
yüksek idi (p<0.001). Gene asfiktik preterınlerde sap
tanan laktat değerleri sağlıklı pretemlerden anlamlı 
derecede yüksek bulundu (<0.001). Prematüre ve 
IUGR asfiktik bebeklerin kan laktat düzeyleri arasın
da anlamlı bir fark yoktu .. Çalışmamızda kan şekeri 
değeriyle kan laktat düzeyleri arasında bir ilişki sap
tanmadı. Kan şekeri değerleri sağlıklı term bebeler dı
şında kalan tüm gruplarda düşüktü. En düşük değer
lerde polisitemik IUGR bebeklerde saptandı 
(25.9:~:7.1). Hematokrit değerleri ile kan laktat değer
leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Ancak as
fiktik olmayan IUGR bebekler dikkate alındığında 
hematokrit değerleri ile kan laktat düzeyleri arasında 
düşük derecede bir korelasyon saptandı. Hematokrit 
değerleri -~65-70 arasında olup, parsiyel değişim uy
gulanan IUGR bebeklerde kan laktat değerleri, he
matokrit değerleri %65-70 arasında olup parsiyel de
ğişime ihtiyaç göstermeyen sağlıklı IUGR bebekler
den anlamlı derecede yüksek bulundu (p<O.OOl). 
Bu sonuçlara dayanarak mevcut doku perfüzyonu ve 
oksijenlenmesi hakkındaki bilgi verebilmesi açısın
dan respiratuar distresli pretermlerde, asfiksiye ma
ruz kalmış tüm hasta gruplannda ve parsiyel değişi
me ihtiyaç gösteren yenidoğanlarda kan laktat düzey
lerinin araştırılmasının yararlı olabileceğini, özellikle 
de hematokrit değerleri %65-70 arasında olan yenido
ğanlarda parsiyel değişim endikasyonu kriterlerin
den biri olarak kullanılabileceğim düşünmekteyiz. 
Anahtar kelimeler: Yenidoğan, laktat. 
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BLOOD LACTATE LEVELS IN 
TERM,IUGRAND PERETERM NEWBORNS 

SUMMARY 
Lactate is a useful indicator of tissue perfusion and 
oxygenation. Mean blood lactate levels and also blood 
glucose and hemataerit levels were measured in 20 he
althy term neonates; 43 intrauterin growth retarded 
aU GR) neonates of whom 18 were healthy, 13 were 
polycythemic and 12 were asphyxiated; and 47 pre
term neonates ofwhom 17 were healthy, 18 had respi
ratory distress and 12 were asphyxiated. Mean blood 
lactate levels were 1.91±0.42 mmol/L in healthy term 
newborns, 3.55::~::0.5 mmol/1 in healthy IUGR new
borns and 2.14±0.46 mmol/ I in healthy preterm new
borns. There wasn 't a significant difference between 
healthy yerm and preterm infants, whereas blood lac
tate levels in healthy IUGR newborns were signifi
cantly higher than the other two groups (p<0.001). 
Blood lactate levels in polycythemic IUGR infanst ha
ving partial exchange transfusion were significantly 
higher than the healthy IUGR infants (p<0.001). Blo
ad lactate levels in asphyxiated IUGR newborns were 
significantly higher than healthy IUGR newborns 
(p<0.001). Blood lactate levels in preterms with respi
ratory distress were higher than healthy preterms 
(p<0.001). Also blood lactate levels in asphyxiated pre
term infants were significantly higher than healthy 
preterm infants (p<0.001). There wasn't a significant 
difference between the blood levels of asphyxiated pre
term and IUGR newboms. We didn't find any carrela
tion between the blood glucose and lactate levels. Blo
od glucose levels were low in all groups exept of healhy 
term newborns. The lowest values were detected in 
polycythemic IUGR infants (25.9±7.1). We didn't find 
a significant correlation between the hemataerit and 
lactate levels. Only in nonasphyxiated IUGR group, 
there was a weak carreZatian between the hemataerit 
and lactate levels. Bload lactate levels in IUGR new
barns having partial exchange transfusion with he
matocrit levels between %65-70 were significantly hig
her than healthy IUGR newboms havin{J no exchange 
transfusion with hernatoerit levels between %65-70 
(p<O.OOl). So we suggest that it is useful to evaluate 
blood lactate levels in preterms with respiratory dist
ress and in all infants with asphyxia and polycythe
mia who need partial exchange trasnfuson and it is es
pecially useful to decide partial exchange tf'ıansfusian 
in infants with hernatoerit levels between %6S-70. 
Key words: Neonate, lactate. , . 
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GİRİŞ 

Laktat anaerob metabolizmamn son 
ürünü olarak meydana gelip, ancak oksijen 
varlığında ve belirli dokular tarafından me
tabolize edilir(u. Respiratuar distres, asfik
si, sepsis gibi organizmanın yeterince oksi
jen elde edemediği veya oksijen tüketiminin 
normalin üzerine çıktığı durumlarda anae
rob metobolizma ön plana çıkmakta ve lak
tat üretimi artmaktadır(2,3). Kan laktat dü
zeyi laktik asit üretimindeki artışın yanısı
ra defektif tüketimin bir sonucu olarak da 
değişebilmektedir(4,5). Perfüzyon bozukluğu 
ve hipoksi gibi bu dengenin bozulduğu her
hangi bir durumda, örneğin polisitemide, 
karaciğer ve böbrek gibi hayati organlar, 
laktat ütilizasyonunu azaltarak lak:tat düze
yinde artışa katkıda bulunurlar<6>. 

Bu çalışınada sağlıklı term, IUGR ve pre
term bebek gruplarında erken dönemde kan 
lak:tat düzeylerini saptamayı ve aynca doku 
hipoksisinin bir indikatörü olarak kan lak
tat düzeylerinin respiratuar distres, asfiksi 
ve hiperviskozite durumlardanda nasıl de
ğiştiğini araştırınayı amaçladık. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma, Şubat-Temmuz 1996 tarih
leri arasmda hastanemizde doğan 20 sağlık
lı termyenidoğan (Grup I), 43 IUGRyenido
ğan (Grup Il), ve 47 preterm yenidoğan 
(Grup III) olmak üzere toplam 110 bebek 
üzerinde gerçekleştirildi. Olgular 3 gruba 
aynldı: 

Grup I'i oluşturan bebeklerin tümünün 
geetasyon yaşları 38 hafta ve üzerinde idi. 
Tümünde Apgar değerleri 1. dakika >8, 
5.dakkika>9 idi. 

Grup II'deki toplam 43 IUGR bebeğin 
tartılan gestasyon yaşianna göre düşük 
I d w I d. . . L b- h- k- ' o up, _eger_en ırme ıçın u c en o nun 

Denver şeması kullanıldı. Bu grupdaki be
beklerden 18'i sağlıklı (Grup Ila), 13'a polisi
temik (Grup llb) (hematokrit değeri >%65 
olup, ilk 24 saatte parsiel değişim uygulan
mış bebekler) ve 13'ü asfiktik (Grup Ilc) idi. 
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Grup Ila'da hematokrit değerleri %65-70 
arasmda olup parsiyel değişim yapılmayan 
8 bebek bulunmaktaydı. Grup IIb'deki be
beklerin tümüne ilk 24 saat içinde hematok
rit yüksekliği ve klinik semptom ve/veya hi
poglisemi nedeniyle parsiyel değişim uygu
lanmıştı. 

Grup Ili'deki bebeklerin tümünün ges
tasyon yaşlan 37 haftadan düşük olup, 
hesaplamada son adet tarihi ve Dobowitz 
kriterleri kullanıldı. Bu grupdaki bebek
lerden 1 7'si sağlıklı (Grup Illa), 18'i respira
tuar distresli (Grup IIIb), 12'si asfiktik 
(Grup Ille) idi. 

Asfiksi kriteri olarak hastalann aşağı
dakilerden en az ikisini taşıması öngürüldü: 
1) İntrapartum fetal kalp hızı izleminde fetal 
ilistresin saptanması 2) Beşinci dakika Ap
gar skorunun 5'in altında olması veya kor
don kam pH veya doğumdan sonraki ilk 60 
dakika içinde alınan arteriel kan pH'nın 
7.15'den az olması 3) Ambu veya endotrakeal 
tüp yardımı ile acil resüsitasyon gereksini
mi. 

Olgulardan kan örnekleri doğumdan 
sonraki 2-24. saatler arasmda periferik ven
lerden alındı. Kan şekeri ve hematokrit için
de aym anda venöz kandan kapiller tüplere 
kan alındı. Kan şekeri Dextrostik yöntemiy
le, hematokrit ise santrifüj cihazıyla 5000 
devirde 3 dakika çevrilerek çalışıldı. Plazma 
laktat düçzeyi ölçümü için Dr. Lange Cuvet
te test kiti (LKM140) kiti kullanıldı ve değer
lendirme için spektrofometrik yöntem kulla
nılıp, sonuçlar mmolll cinsinden belirtildi. 

İstatistiksel analizler: Tüm değerler 
ortalama ±SD olarak ifade edil~. Gruplan 
karşılaştırırken student t test ve regresyon 
korelasyon yöntemleri kullamldı. 

BULGULAR 

Grup I'deki sağlıklı term bebe'klerden 
11'i erkek, 9'u kız idi. Ortalama doğum ağır
lıklı 3036±399 gr. (254-4200), ortalama~~ges
tasyon yaşları 39±0.8 hafta (38-41) idi .. Bu 
grupda ortalama kan laktat değerle:r:i 
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1.91±0.42 m mol/L (1.08-2.60), ortalama he
gerleri% 58.7±3.4 (%52-64), or· 
ekeri düzeyleri 72.4:t:11.3 mg/di 

Tablo 1). 

matokrit de" 
talamakan ş 
(52~91) idi ( 

Grup Ila 'daki sağlıklı IUGR bebeklerin 
u kız idi. Ortalama gestasyon 

±0.9 hafta (35-39), ortalama do
n 1841±1 77 gr. (1600-2200), or
n laktat değerleri. 3.55±0.5 
4-4.27), ortalama hematokrit de-
3±5.8 (48-69), ortalama kan şe
ri 46.2±19.2 mg/di (22-100) idi 
u grupta hematokrit değerleri 
ında olan ve parsiel değişim uy-

sürerken, 9' 
yaşlan 36.8 
ğum tartıla 
talama ka 
mmol!L(2.8 
ğerleri %62. 
keri değerle 
(Tablo 1). B 
%65~70 aras 
gulanmayan 8 bebek mevcut olup, bunlann 

an laktat değerleri 3071±0.4 ortalama k 
mmol!L bul undu. 

Grup Ilb' deki polisitemik IUGR bebekle
ü erkek idi. Ortalama gestasyon 
±1 hafta (36-40), ortalama do

rin 9'u kız, 4' 
yaşlan 37.3 
ğum tartıla n 1902±247 gr. (1470-2380), or

n laktat düzeyleri 6. 73±2.63 
0-12.99), ortalama hematokrit 
70.08±2. 7 (66-75) ve ortalama 
üzeyleri 25.9±7.1 mg/di (18-40) 
Bu grupdaki bebeklerin tümüne 
çinde hematokrit yüksekliği ve 
tom ve/veya hipoglisemi nede· 
el değişim uygulanmıştı. 

talama ka 
mmol/L (4.3 
değerleri% 
kan şekeri d 
idi (Tablo 1). 
ilk 24 saat i 
klinik semp 
niyle parsiy 

Grup Ilc 'deki bebeklerin 7'si erkek, 5'i 
ama gestasyon yaşlan 35.5±1.6 
9), ortalama doğum tartıları 
. (1160-2100), ortalama kan lak

kız idi. Ortal 
hafta (33§3 
1571±408gr 
tat düzeyle ri 7.30±2.9 mmol/L (5.04-15.3), 

ematokrit değerleri %59.5±4.5 
rtalama kan şekeri düzeyleri 

mg/dl (18-84) olarak bulundu 

ortalama h 
(52·65) ve o 
42.5±20.9 
(Tablo 1). 

Tablo 1: Grupla rı hematokrit, teker ve laktat düzeyleri 

Grup ı Grup Ila Grup llb 

Hematokrit 58.7:1:3.4 62.38±5.8 70.8±2.73 

Şeker 72.4:!:11.3 46.2:!:19.2 25.9:!:7.1 

Laktat 1.92±0.42 3.55±0.51 6.73±2.63 

Grup Illa'daki preterın bebeklerden 11'i 
erkek, 6'sı kız idi. Ortalama gestasyon yaşla
n 34.2±1.3 hafta (32-36), ortalama doğum 
tartılan 1929±269 gr. (144-2200), ortalama 
kan laktat düzeyleri 2.14±0.46 mmol/L 
(1.08-2.87), ortalama hematokrit düzeyleri 
%56.5±5.9 (%43-64) ve ortalama kan şekeri 
düzeyleri 52.5±20.5 mg/dl (31-100) olarak 
bulundu (Tablo 1). 

Grup Illb'deki respiratuar distresi olan 
preterın bebeklerden 10'u erkek, 8'i kız idi. 
Ortalama gestasyon yaşlan 32.6±1.8 hafta 
(29-36), ortalama doğum tartılan 1638±366 
gr. (1000-2350), ortalama kan laktat değer
leri 4.84±3.48 ınmol/L (1.61-13.6), ortalama 
hematokrit değerleri %56.1±5.7 (45-66) ve 
ortalama kan şekeri düzeyleri 48.7±18.9 
mg/di (28-86) bulundu. (Tablo 1). 

Grup Ille'deki bebeklerden 6'sı erkek, 
6'sı kız idi. Ortalama gestasyon yaşlan 
33.5±1.2 hafta (32-36), ortalama doğum tar
tılan 1871±330 gr. (1540-2800), ortalama 
kan laktat düzeyleri 7.04±4.41 mmol/L 
(3.13-17.3), ortalama hematokrit değerleri 
%55-5.9 (44-67) ve ortalama kan şekeri dü
zeyleri 44.1±21.2 mg/di (20-80) bulundu 
(Tablo D. 

Sağlıklı IUGR bebeklerle sağlıklı terın 
bebekler karşılaştınldığında, sağlıklı IUGR 
bebeklerde ortalama hematokrit değerleri 
daha yüksek (p<0.05, t:2.3), ortalama kan şe
keri değerleri belirgin olarak düşüktü 
(p<O.OOl, t:5.1) ve ortalama laktat değerleri 
de belirgin olarak yüksek idi (p<0.001, 
t:10.6). 

Sağlıklı preterınlerle sağlıklı terın be
bekler karşılaştınldığında, pretermlerde 

Grup Ilc Grup Illa Grup lllb ~rup Ille 

" 
59.5±4.5 56.52±5.9 56.1:!:5.7 55±5.9 

'' 

42.5±20.9 52.55±20.56 48.7±18.9 44.1±21.1 

7.30±2.95 2.14±0.46 4.84±2.48 7.04±4.41 '\\ 
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kan şekeri değerleri daha düşük (p<0.05, 
t:2.85) olmasına rağmen, hematokrit ve kan 
laktat değerleri arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı. 

Sağlıklı pretermlerle sağlıklı IUGR be
bekler karşılaştınldığında, doğum tartısı ve 
kan şekeri değerleri yönünden aralannda 
anlamlı bir fark yoktu, buna karşılık hema
tokrit ve kan laktat değerleri sağlıklı IUGR 
bebeklerde anlamlı olarak yüksek bulundu 
(sırasıyla; p<O.Ol, t:3.05 ve p<O.OOl, t:S. 75). 

Sağlıklı IUGR bebeklerle asfiktik IUGR 
bebekler karşılaştırıldığında, gestasyonel 
yaş ve doğum tartılan bakımından araların
da hafif derecede fark vardı ve sağlıklı IUGR 
bebeklerde daha yüksek idi (p<0.05). Kan 
laktat düzeyleri asfiktik IUGR bebeklerde 
çok daha yüksek (p<O.OOl, t:5.06) bulunur
ken, hematokrit ve kan şekeri değerleri yö
nünden anlamlı bir fark saptanmadı. 

Sağlıklı IUGR bebeklerle ilk 24 saat için
de parsiyel değişim geçirmiş IUGR bebekler 
karşılaştırılıdığında, gestasyonel yaş ve do
ğum tartıları yönünden aralarında fark bu
lunmadı. Ancak parsiyel değişim uygulan
mış IUGR bebeklerde kan şekeri değerleri 
belirgin olarak düşük (p<O.OOl, t:4.09), he
matokrit ve kan laktat düzeyleri ise çok daha 
yüksek bulundu (sırasıyla; p<O.OOl, t:5.38 
ve p<O.OOl, t:4.14). Hematokrit değerleri 
%65-70 arasında olan ve parsiyel değişim 
uygulanmayan 8 bebeğin ortalama kan !ak
tat değerleri 3.71:!::0.4 mmol/L, hematokrit 
değerleri %65-70 arasında olan ve parsiyel 
değişim uygulanan 6 bebeğin ortalama kan 
laktat değerleri 7.16±3 mmol/L bulunmuş 
olup aralanndaki fark oldukça anlamlıydı 
(p<O.Ol). Parsiyel değişik uygulanan bebek
lekde kan şekeri değerleri, değişim uygulan
mayan bebeklerden çok daha düşük 

idi(p<O.OOl). 

Sağlıklı pretermlerle respiratuar dist
resli pretermler karşılaştırıldığında, gestas
yonel yaş sağlıklı pretermlerde biraz daha 
yüksek bulundu (p<0.05). Doğum tartısı, he
matokrit ve kan şekeri düzeyleri açısından 

Can E., Yıldız F., Aras A., Güven F., Say A. 

aralarında fark yoktu, buna karşılık kan lak
tat düzeyleri respiratuar distresli bebekler
de çok anlamlı olarak yüksekti (p<O.OOl, 
t:3.34). 

Sağlıklı pretermlerle asfiktik preterm
ler karşılaştırıldığında, gestasyonel yaş, do
ğum tartısı, hematokrit ve kan şekeri değer
leri açısından aralarında anlamlı bir fark bu
lunmazken, kan laktat düzeyleri asfiktik 
pretermlerde çok daha yüksekti (p<O.OOl, 
t:4.1). 

Asfiktik pretermlerle as:fiktik IUGR be
bekler karşılaştırıldığında, her iki grup ara
sında hematokrit, kan şekeri ve laktat dü
zeyleri açısından fark bulunamadı. Asfiktik 
olan bu iki gruptaki bebeklerin kan laktat 
düzeyleri sağlıklı term, IUGR ve preterm be
beklerin kan laktat düzeylerinden çok daha 
yüksek bulundu (p<O.OOl). 

TARTIŞMA 

Kan laktat düzeyleri bir çok çalışmada 
doku hipoksisinin indikatörü olarak kulla
nılmıştır (4,7,8,9). Ancak yaşamın ilk günün
deki normal kan laktat düzeyleri tam bilin
memektedir. Özellikle preterm ve IUGRye
nidoğanlarda kısıtlı sayıda çalışma yapıl

mıştır. Sağlıklı term bebeklerde bulduğu
muz ortalama kan laktat düzeyi, Gali ve ark. 
2.01±0.43 mmol/L ve Kinoshita ve ark. 1.29 
mmol/L olarak bildirdikleri değerlerle 

uyumlu (10,11), Fernandez ve ark buldukları 
2.3::~:0.6 mmol/L değerinden ise düşüktü(12). 

Matür ve prematür bebekler karşılaştı
rıldığında, pretermlerde ortalama kan şeke
ri anlamlı olarak düşük, hematokrit ve kan 
laktat düzeyleri arasında ise fark yoktu. Bu 
durum term veya preterm olsun yeterli doku 
oksijenizasyonu sağlanan bebeklerde laktat 
üretim ve tüketiminin dengeli olabildiğini 
göstermektedir. Kan şekeri düşüklüğüDün 
preterm sağlıklı bebeklerde kan kıktat dü
zeylerine etkisi saptanmamıştır. Buiıda kan 
şekeri değerlerinin kritik değer olarak\ belir
tilen 40 ıngldl'nin üzerinde olması önemli rol 
oynamış olabilir. Jung ve ark. sağlıklı term 

- - ... ,, 
ve pretermlerde kord kanı laktat düzeyleri-



Term, IUGR ve Preterm Yenidoğanlarda Kan Laktat Düzeyleri 101 

nin saatler içindeki değişimini paralel bul
muşlardır<ıs). 

Yenidoğanlarda laktatın büyük oranda 
glikoneogenez yoluyla tüketildiği bilinmek
tedir(l4). SGA bebeklerde glikoneogenez me
kanizmasının yetersiz oluşu, hem hipoglise
miyi hem de hiperlaktatemiyi açıklayabilir. 
Bu bulgular, Hawdon ve ark. yaptıkları ça
lışmalann sonuçlan ile uyumlu idi. Hawdon 
ve ark. yaptıklan çalışmada term SGA ve 
AGA bebeklerde doğumdan sonraki birkaç 
saat içinde ortalama kan laktat düzeylerini 
sırasıyla 3.05 mmol/L ve 1.91 mmol/L bul
muştu<15). Bu çalışmada term SGA ve AGA 
bebeklerin ortalama kan şekeri değerleri 
arasında anlamlı bir fark yoktu. Bizim çalış
mamızda IUGR bebeklerin daha çok prema
türe SGA bebeklerden oluşması kan şekeri 
değerlerinin düşük çıkmasında rol oymamış 
olabilir. Hawdon çalışmasında, SGA bebek
lerdeki kan şekeri değerlerinin term AGA 
bebeklerle aym olmasım SGA bebeklere ya
pılan erken girişimiere bağlanmıştır. 

Sağlıklı pretermlerle sağlıklı IUGR be
bekler karşılaştırıldığında, kan şekeri ve do
ğum kilolan arasında fark bulunmamasına 
rağmen, hematokrit ve kan laktat düzeyleri 
sağlıklı IUGR bebeklerde belirgin olarak 
yüksek idi. Bu da IUGR bebeklerdeki palis
temi durumunun, intrauterin gelişen hiper
laktik asideminin düzeltilmesini olumsuz 
yönde etkilediğini düşündürmektedir. Kan 
şekeri değerleri yönünden iki grup arasında 
fark yoktu ve bu bulgu Hawdon'un sonuçlan 
ile uyumlu idiU5). 

Asfiksi, çeşitli organ ve dokuların yeter
siz perfüzyonu sonucu oluşan zedelenmesi 
olup, buna bağlı gelişen hipoksi ve intraselü
ler asidoz hücre içindeki aerobik metaboliz
mayı inhibe ederek anaerobik metabolizma
nın kullanılmasına ve bu yolun son ürünü 
olan laktik asidin hipoksi sürdükçe yapılma
sına neden olmaktadır. Biz çalışmamızda 
asfiktik tüm hasta gruplarında kan laktat 
düzeylerini belirgin olarak yüksek bulduk. 
Buidan ve ark, kord kanında pH değeri 
7.20'den düşük yenidoğanlarda ortalama 

kord kanı laktat düzeylerini 3. 70 
mmol/L'den yüksek bulmuşlardır(l6). Fre
nandez ve ark. asfiktik term bebeklerde kan 
laktat düzeylerini 3.9±1.1 mmol/L, Richey 
ve ark. ise umbikal arterde ortalama kan 
laktat düzeylerini 3.64±1.1 mmol/L bulmuş
lardır (12,17). Başka bir çalışmada ise Tarran
ce ve ark. kan ortalama pH değerleri 
7.01±0.07 olan laktat ağır hipoksik yenido
ğanlarda ortalama kan düzeylerini 21.7±3.9 
mmolll gibi yüksek değerlerde bulmuşlardır 
(9). Suidan, Richey ve Fernandez'in bulduğu 
değerler bizim sonuçlanmızdan oldukça dü
şük, Torrance'nin değerleri ise yüksektir. 
Çalışmalarda bulunan bu farklı değerlerin, 
gruplar arasındaki hipoksi ve asidozun ağır
lık ve süresine bağlı olabileceğini düşün
mekteyiz. 

Gali ve ark. respiratuar distresli pre
term ve ma tür bebekler üzerinde yaptıklan 
çalışmada ortalama kan laktat düzeyini pre
termlerde 3.95±1.6 mmol/1 ve terrolerde 
3.80±2.1 mmol/L bulmuştur(ıo). Jung ve ark. 
respiratuar distresli pretermlerde kan !ak
tat ve hipoksantin düzeylerini tekrarlanan 
ölçümlerde hi po ksi devam ettikçe yüksek 
bulmuşlardır(13). 

İlk 24 saat içinde parsiyel değişim uygu
lanmış polisitemik bebeklerde kan laktat 
düzeylerini oldukça yüksek bulduk. Bu ne
denle mevcut doku perfüzyonu hakkında bil
gi vermesi açısından parsiyel değişim olasılı
ğı bulunan yenidoğanlarda kan laktat dü
zeylerinin değerlendirilmesinin yararlı ola
bileceğini ve özellikle de hematokrit değerle
ri %65-70 arasında olan yenidoğanlarda par
siyel değişim endikasyonlu kriterlerinden 
biri olarak kullanılabilecğini düşünmekte
yiz. 

Hematokrit değerleri %65-70 arasında 
olan ve parsiyel değişim uygulanmayan be
beklerde ortalama kan laktat düze)deri, he
matokrit değerleri %65-70 olan ve ilk 24 saat 
içinde parsiyel değişim uygulanan bebekle
rin değerlerinden belirgin olarak farkliydı. 
Parsiyel değişim uygulanan bebeklerde kan 
şekeri değerleri, değişim uygulanmayan bEf-
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beklerden çok daha düşüktü. Kan şekeri dü
şüklüğünün nedeni periferik dolaşım bozuk
luğudur ve hipervisköz bebeklerde bir deği
şim endikasyonudur. Böyle hastalarda kan 
laktat düzeyleri de yüksek beklenmelidir. 
Çalışmaya aldığımız asfiktik olmayan IUGR 
bebeklerden parsiyel değişim uygulanmış 
gruptaki en düşük kan laktat düzeyi ( 4.30 
mmol!L), değişim uygulanmayan gruptaki 
en yüksek değerden daha yüksek idi 
( 4.27mmol/L). Bu iki grup dikkate alındığın
da, hematokrit değerleri ile kan laktat dü
zeyleri arasındaki korelasyon düşük derece
de idi. Bunun nedeni hematokrit değerleri 
%65'i aştığında artık hematokrit ile hiper
viskozite ve dolayısı ile dolaşım bozukluğu 
arasında lineer bir ilişki kalmamasıdır. Bazı 
yenidoğanlarda dolaşım daha düşük hema
tokrit değerlerinde bozulup semptom olu
şurken, bazı yenidoğanlar daha yüksek he
matokrit düzeylerini bile tolere edebilmek
tedir. Sonuç olarak bu konuda kesin yargıla
ra varahilrnek için daha fazla olgu üzerinde 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekte
yiz. 
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