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OZET

Laktat, doku perfiizyonu ve oksijenlenmesini goste-
ren degerh bir indikatérdiir. Bu ¢aligmada Subat-
Temmuz 1996 tarihleri arasinda hastanemizde dogup
izlenen 20 saglhikli term yenidogan; 18'i saghkh, 13"
hiperviskoz, 12'si asfiktik 43 intrauterin geligme geri-
ligi (IUGR) bulunan yenidoéan; ve 17'si saghkl, 18'
respiratuar distresli, 12'si asfiktik 47 preterm yenido-
ganda kan laktat diizeyleri, ayrica kan sekeri ve he-
matokrit degerleri aragtirildi. Ortalama kan laktat
diizeyleri saghkli term yenidoganlarda 1.91+0.42
mmol/L, saglikhh IUGR bebeklerde 3.55+0.5 mmol/L
ve saghkh pretermlerde 2.14+0.46 mmol/L bulundu.
Saglikh term ve pretermler arasinda anlamh bir fark
bulunmazken, saglikli IUGR bebeklerde kan laktat

degerleri her iki gruptan anlamh derecede yiitksek bu-
lunmu§tur (p<0.001). ITUGR bebek grubunda, polisite-
mi nedeniyle degigim uygulanan bebeklerde kan lak-
tat degerleri, saglikhh IUGR bebeklerden anlamh de-
recede yiiksek bulundu (p<0.001). Bu grupdaki asfik-
tik bebeklerde kan laktat diizeyleri de saghkli IUGR
bebeklerden belirgin olarak yiiksek bulundu
(p<0.001). Respiratuar distresi olan pretermlerdeki
kan laktat diizeyleri saglikli pretermlerden ¢ok daha
yiiksek idi (p<0.001). Gene asfiktik pretermlerde sap-
tanan laktat degerleri saghkh pretemlerden anlamh
derecede yiiksek bulundu (<0.001). Prematiire ve
TUGR asfiktik bebeklerin kan laktat diizeyleri arasin-
da anlaml bir fark yoktu. Calismamizda kan gekeri
degeriyle kan laktat diizeyleri arasinda bir iligki sap-
tanmadi. Kan gekeri degerleri saghkl term bebeler di-
ginda kalan tiim gruplarda diigiiktii. En digiik deger-
lerde polisitemik IUGR bebeklerde saptandi
(25.9+7.1). Hematokrit degerleri ile kan laktat deger-
leri arasinda anlamh bir iligki saptanmadi. Ancak as-
fiktik olmayan JUGR bebekler dikkate alindiginda
hematokrit degerleri ile kan laktat diizeyleri arasinda
diigiik derecede bir korelasyon saptandi. Hematokrit
degerleri %65-70 arasinda olup, parsiyel degisim uy-
gulanan IUGR bebeklerde kan laktat degerleri, he-
matokrit degerleri %65-70 arasinda olup parsiyel de-
gisime ihtiya¢ giostermeyen saghkh IUGR bebekler-
den anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

Bu sonuclara dayanarak mevcut doku perfiizyonu ve
oksijenlenmesi hakkindaki bilgi verebilmesi agisin-
dan respiratuar distresli pretermlerde, asfiksiye ma-
ruz kalmis tiim hasta gruplarinda ve parsiyel degisi-
me ihtiyag gosteren yenidoganlarda kan laktat diizey-
lerinin aragtinlmasimn yararh olabilecegini, dzellikle
de hematokrit degerleri %65-70 arasinda olan yenido-
ganlarda parsiyel degigim endikasyonu kriterlerin-
den biri olarak kullamlabilecegini diigiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, laktat.

BLOOD LACTATE LEVELS IN

TERM, IUGR AND PERETERM NEWBORNS

SUMMARY

Lactate is a useful indicator of tissue perfusion and
oxygenation. Mean blood lactate levels and also blood
glucose and hematocrit levels were measured in 20 he-
althy term neonates; 43 intrauterin growth retarded
(IUGR) neonates of whom 18 were healthy, 13 were
polycythemic and 12 were asphyxiated; and 47 pre-
term neonates of whom 17 were healthy, 18 had respi-
ratory distress and 12 were asphyxmtgd Mean blood
lactate levels were 1.91+0.42 mmol /| L in healthy term
newborns, 3.56+0.5 mmol/I 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-
od 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 newborns. We didn't find any correla-
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 hematocrit and
lactate levels. Only in nonasphyxiated IUGR group,
there was a weak correlation between the hematocrit
and lactate levels. Blood lactate levels in IUGR new-
borns having partial exchange transfusion with he-
matocrit levels between %65-70 were mgmﬁcarztly hig-
her than healthy IUGR newborns having no exchange
transfusion with hematocrit levels between %65-70
(p<0.001). 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-
pecmlly useful to decide partial exchange tPansfusion
in infants with hematocrit levels between %65 70.
Key words: Neonate, lactate.
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GIRIS

Laktat anaerob metabolizmanin son
uriini olarak meydana gelip, ancak oksijen
varliginda ve belirli dokular tarafindan me-
tabolize edilira). Respiratuar distres, asfik-
si, sepsis gibi organizmanin yeterince oksi-
jen elde edemedigi veya oksijen tiiketiminin
normalin iizerine ¢iktig1 durumlarda anae-
rob metobolizma 6n plana ¢ikmakta ve lak-
tat tretimi artmaktadir,3). Kan laktat dii-
zeyi laktik asit tiretimindeki artigin yamsi-
ra defektif tiikketimin bir sonucu olarak da
degisebilmektedir(4,5). Perfiizyon bozuklugu
ve hipoksi gibi bu dengenin bozuldugu her-
hangi bir durumda, 6rnegin polisitemide,
karaciger ve bobrek gibi hayati organlar,
laktat iitilizasyonunu azaltarak laktat diize-
yinde artisa katkida bulunurlare).

Bu ¢ahgmada saghkl term, IUGR ve pre-
term bebek gruplarinda erken dénemde kan
laktat dizeylerini saptamay1 ve ayrica doku
hipoksisinin bir indikatérii olarak kan lak-
tat diizeylerinin respiratuar distres, asfiksi

Bu ¢aligma, Subat-Temmuz 1996 tarih-
leri arasinda hastanemizde dogan 20 saghk-
i term yenidogan (Grup I), 43 IUGR yenido-
gan (Grup II), ve 47 preterm yenidogan
(Grup III) olmak iizere toplam 110 bebek
tizerinde gerceklestirildi. Olgular 3 gruba
ayrildi:

Grup I'i olugturan bebeklerin tiimiiniin
gestasyon yaslar1 38 hafta ve iizerinde idi.
Timiinde Apgar degerleri 1. dakika >8,
5.dakkika>9 idi.

Grup II'deki toplam 43 IUGR bebegin
tartilar1 gestasyon yaglarina gore diigiik
olup, degerlendirme i¢in Lubchenko'nun
Denver gemasi kullamildi. Bu grupdaki be-
beklerden 18'i saghkh (Grup Ila), 13'a polisi-
temik (Grup IIb) (hematokrit degeri >%65
olup, ilk 24 saatte parsiel degigim uygulan-
mig bebekler) ve 13"t asfiktik (Grup Ilc) idi.
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Grup IlIa'da hematokrit degerleri %65-70
arasinda olup parsiyel degisim yapilmayan
8 bebek bulunmaktaydi. Grup IIb'deki be-
beklerin tiimiine ilk 24 saat i¢cinde hematok-
rit yiiksekligi ve klinik semptom ve/veya hi-
poglisemi nedeniyle parsiyel degisim uygu-

lanmisgta.

Grup III'deki bebeklerin tiimiiniin ges-
tasyon yaglar1 37 haftadan diigiik olup,
hesaplamada son adet tarihi ve Dobowitz
kriterleri kullamildi. Bu grupdaki bebek-
lerden 17'si saghkh (Grup IIIa), 18'i respira-
tuar distresli (Grup IIIb), 12'si asfiktik
(Grup Illc) idi.

Asfiksi kriteri olarak hastalarin asagi-
dakilerden en az ikisini tagimasi ongiirildi:
1) Intrapartum fetal kalp hiz1 izleminde fetal
distresin saptanmasi 2) Beginci dakika Ap-
gar skorunun 5'in altinda olmas1 veya kor-
don kam pH veya dogumdan sonraki ilk 60

dakika i¢inde alinan arteriel kan pH'nin

7.15'den az olmasi 3) Ambu veya endotrakeal
tip yardim ile acil resisitasyon gereksini-

Olgulardan kan o6rnekleri dogumdan
sonraki 2-24. saatler arasinda periferik ven-
lerden alindi. Kan gekeri ve hematokrit i¢in-
de ayn1 anda vendéz kandan kapiller tiiplere
kan alindi. Kan gekeri Dextrostik yontemiy-
le, hematokrit ise santrifiij cihaziyla 5000
devirde 3 dakika c¢evrilerek ¢alisildi. Plazma

laktat dii¢zeyi dl¢iimii icin Dr. Lange Cuvet-
te test kiti (LKM140) kiti kullanild: ve deger-
lendirme i¢in spektrofometrik yontem kulla-

nilip, sonuglar mmol/l cinsinden belirtildi.

Istatistiksel analizler: Tiim degerler
ortalama +SD olarak ifade edildi. Gruplan
kargilagtinirken student t test ve regresyon
korelasyon yontemleri kullanildi.

BULGULAR

Grup I'deki saglikh term bebeklerden
11'i erkek, 9'u kiz idi. Ortalama dogum agr-
hklh 3036399 gr. (254-4200), ortalama’ges-
tasyon yaglar1 39+0.8 hafta (38-41) idi. Bu
grupda ortalama kan laktat degerleri
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1.91+0.42 mmol/L (1.08-2.60), ortalama he-
matokrit degerleri % 58.7+3.4 (%52-64), or-

talama kan gekeri diizeyleri 72.4+11.3 mg/dl
© (52-91) idi (Tablo I).

Grup Ila'daki saghkli IUGR bebeklerin
siirerken, 9'u kiz idi. Ortalama gestasyon
yaslan 36.8+0.9 hafta (35-39), ortalama do-
gum tartilar1 1841+177 gr. (1600-2200), or-
talama kan laktat degerleri 3.55+0.5
mmol/L (2.84-4.27), ortalama hematokrit de-
gerleri %62.3+5.8 (48-69), ortalama kan ge-
keri degerleri 46.2+19.2 mg/dl (22-100) idi
(Tablo I). Bu grupta hematokrit degerleri
%65-70 arasinda olan ve parsiel degigim uy-
gulanmayan 8 bebek mevcut olup, bunlarin
ortalama kan laktat degerleri 3071+0.4
mmol/L bulundu.

Grup IIb'deki polisitemik IUGR bebekle-
rin 9'u kiz, 4'ii erkek idi. Ortalama gestasyon
yaslar 37.3+1 hafta (36-40), ortalama do-
gum tartilar1 1902+247 gr. (1470-2380), or-
talama kan laktat diizeyleri 6.73+2.63

degerleri %70.08+2.7 (66-75) ve ortalama
kan gekeri diizeyleri 25.9+7.1 mg/dl (18-40)
idi (Tablo I). Bu grupdaki bebeklerin tiimiine
ilk 24 saat iginde hematokrit yiiksekligi ve
klinik semptom ve/veya hipoglisemi nede-

Grup Ilc'deki bebeklerin 7'si erkek, 5'i
kiz idi. Ortalama gestasyon yaglan 35.5+1.6
hafta (33-39), ortalama dogum tartilarn
1571+408 gr. (1160-2100), ortalama kan lak-

ortalama hematokrit degerleri %59.5+4.5
(52-65) ve ortalama kan gekeri diizeyleri
42.5+20.9 mg/dl (18-84) olarak bulundu
(Tablo I).

Tablo I: Gruplar: hematokrit, geker ve laktat diizeyleri

Grup Illa'daki preterm bebeklerden 11'i
erkek, 6's1 kiz idi. Ortalama gestasyon yagla-
1 34.2+1.3 hafta (32-36), ortalama dogum
tartilar1 1929269 gr. (144-2200), ortalama
kan laktat diizeyleri 2.14+0.46 mmol/L
(1.08-2.87), ortalama hematokrit diizeyleri
%56.5+5.9 (%43-64) ve ortalama kan gekeri
diizeyleri 52.5+20.5 mg/dl (31-100) olarak
bulundu (Tablo I).

Grup IIIb'deki respiratuar distresi olan
preterm bebeklerden 10'u erkek, 8'i kiz idi.
Ortalama gestasyon yaglar1 32.6+1.8 hafta
(29-36), ortalama dogum tartilar 1638+366
gr. (1000-2350), ortalama kan laktat deger-
leri 4.84+3.48 mmol/L (1.61-13.6), ortalama
hematokrit degerleri %56.1+5.7 (45-66) ve
ortalama kan gekeri diizeyleri 48.7+18.9
mg/dl (28-86) bulundu. (Tablo I).

Grup IIlc'deki bebeklerden 6's1 erkek,
6's1 kiz idi. Ortalama gestasyon yasglar
33.5+1.2 hafta (32-36), ortalama dogum tar-
tilar1 18714330 gr. (1540-2800), ortalama
kan laktat diizeyleri 7.04+4.41 mmol/L
(3.13-17.3), ortalama hematokrit degerleri
%55-5.9 (44-67) ve ortalama kan sekeri dii-
zeyleri 44.1+21.2 mg/dl (20-80) bulundu
(Tablo I).

Saghkh IUGR bebeklerle saghkh term
bebekler kargilagtirnldiginda, saghkh ITUGR
bebeklerde ortalama hematokrit degerleri
.daha yiiksek (p<0.05, t:2.3), ortalama kan ge-
keri degerleri belirgin olarak diigiiktii
(p<0.001, t:5.1) ve ortalama laktat degerleri
de belirgin olarak yiiksek idi (p<0.001,
t:10.6).

Saghkh pretermlerle saghkh term be-
bekler kargilagtinldiginda, pretermlerde

Grup | Grup lla Grup lib Grup lic Grup llla Grup llib Gﬂip llic
Hematokrit 58.7+3.4 62.3815.8 70.8+2.73 59.5+4.5 56.52+5.9 56.115.7 55i5:9
Seker 72.4411.3 46.2+19.2 25.9%7.1 42.5+20.9 52.551+20.56 48.7+18.9 44 1+21 :1
Laktat 1.92+0.42 3.5510.51 6.73+2.63 7.30+2.95 2.1410.46 4.84+2.48 7.0424.41 "
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kan sekeri degerleri daha diigiik (p<0.05,
t:2.85) olmasina ragmen, hematokrit ve kan
laktat degerleri arasinda anlamlh bir fark
saptanmad.

Saglikh pretermlerle saghkh IUGR be-
bekler karsilastirildiginda, dogum tartis1 ve
kan gekeri degerleri yoniinden aralarinda
anlamh bir fark yoktu, buna kargilik hema-
tokrit ve kan laktat degerleri saghkh IUGR
bebeklerde anlamh olarak yiiksek bulundu
(sirasiyla; p<0.01, t:3.05 ve p<0.001, t:8.75).

Saghkl IUGR bebeklerle asfiktik IUGR
bebekler karsilagtinldiginda, gestasyonel
yas ve dogum tartilar1 bakimindan aralarin-
da hafif derecede fark va:d; ve saghkh IUGR
laktat duzeylen asfiktik TUGR bebeklerde
cok daha yiiksek (p<0.001, t:5.06) bulunur-
ken, hematokrit ve kan gsekeri degerleri yo-
niinden anlaml bir fark saptanmada.

Saghkh IUGR bebeklerle ilk 24 saat igin-
de parsiyel degigim ge¢irmis IUGR bebekler
kargilagtinhdiginda, gestasyonel yag ve do-
gum tartilar yoniinden aralarinda fark bu-
lunmadi. Ancak parsiyel degigim uygulan-
mig IUGR bebeklerde kan gekeri degerleri
belirgin olarak diigiik (p<0.001, t:4.09), he-
matokrit ve kan laktat diizeyleri ise cok daha
yiiksek bulundu (sirasiyla; p<0.001, t:5.38
ve p<0.001, t:4.14). Hematokrit degerlen
%65-70 arasinda olan ve parsiyel degisim
uygulanmayan 8 bebegin ortalama kan lak-
tat degerleri 3.71+0.4 mmol/L, hematokrit
degerleri %65-70 arasinda olan ve parsiyel
degisim uygulanan 6 bebegin ortalama kan
laktat degerleri 7.16+3 mmol/L. bulunmus
olup aralarindaki fark olduk¢a anlamhiydi
(p<0.01). Parsiyel degisik uygulanan bebek-
lekde kan gekeri degerleri, degisim uygulan-
mayan bebeklerden ¢ok daha diigik
idi(p<0.001).

Saghklh pretermlerle respiratuar dist-
resli pretermler kargilagtinldiginda, gestas-
yonel yag saghklh pretermlerde biraz daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Dogum tartisi, he-
matokrit ve kan gekeri diizeyleri agisindan
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aralarinda fark yoktu, buna karsihik kan lak-
tat diizeyleri respiratuar distresli bebekler-
de ¢cok anlamh olarak yiiksekti (p<0.001,
t:3.34).

Saghkli pretermlerle asfiktik preterm-
ler kargilagtinldiginda, gestasyonel yas, do-
gum tartisi, hematokrit ve kan gekeri deger-
leri agisindan aralarinda anlamh bir fark bu-
lunmazken, kan laktat diizeyleri asfiktik
pretermlerde cok daha yiiksekti (p<0.001,
t:4.1).

bekler kar§1la§t1111d1gmda her iki grup ara-
sinda hematokrit, kan gekeri ve laktat dii-
zeyleri agasindan fark bulunamadi. Asfiktik
olan bu iki gruptaki bebeklerin kan laktat
diizeyleri saghkh term, IUGR ve preterm be-
beklerin kan laktat diizeylerinden ¢ok daha
yiiksek bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Kan laktat diizeyleri bir ¢ok ¢calismada
doku hipoksisinin indikatéri olarak kulla-
nilmistir 4,7,89). Ancak yagsamin ilk giiniin-
deki normal kan laktat diizeyleri tam bilin-
memektedir. Ozellikle preterm ve IUGR ye-
nidoganlarda kisithh sayida caligma yapil-
mgtir. Saghkh term bebeklerde buldugu-
muz ortalama kan laktat diizeyi, Gali ve ark.
2.01+0.43 mmol/L ve Kinoshita ve ark. 1.29
mmol/L olarak bildirdikleri degerlerle
uyumlu (10,11), Fernandez ve ark bulduklan
2.3+0.6 mmol/L degerinden ise diigiktii(12).

Matiir ve prematiir bebekler karsilasti-
rnildiginda, pretermlerde ortalama kan seke-
ri anlamh olarak diigiik, hematokrit ve kan
laktat diizeyleri arasinda ise fark yoktu. Bu
durum term veya preterm olsun yeterli doku
oksgemzasyonu saglanan bebeklerde laktat
gostermektedlr Kan geken du.g.uklugunun
preterm saghkh bebeklerde kan laktat dii-
zeylerine etkisi saptanmamgtar. Bunda kan
sekeri degerlerinin kritik deger olarak belir-
tilen 40 mg/dl'nin iizerinde olmas1 E‘mem]i rol
oynamug olabilir. Jung ve ark. saglikh term
ve pretermlerde kord kam laktat duzeern—
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nin saatler i¢indeki degisimini paralel bul-
musglardiri3).
Yenidoganlarda Iaktatln buyuk oranda

tedira4). SGA bebeklerde ghkoneogenez me-
kanizmasinin yetersiz olusu, hem hipoglise-
miyi hem de hiperlaktatemiyi agiklayabilir.
Bu bulgular, Hawdon ve ark. yaptiklan ¢a-
hsmalarin sonuglar ile uyumlu idi. Hawdon
ve ark. yaptiklar1 ¢calismada term SGA ve
AGA bebeklerde dogumdan sonraki birkag
saat iginde ortalama kan laktat diizeylerini
sirasiyla 3.05 mmol/L ve 1.91 mmol/L bul-
mustuas). Bu ¢aligmada term SGA ve AGA
bebeklerin ortalama kan sekeri degerleri
arasinda anlamh bir fark yoktu. Bizim ¢ahs-
mamizda IUGR bebeklerin daha ¢ok prema-
tiire SGA bebeklerden olugmasi kan gekeri
degerlerinin diigiikk ctkmasinda rol oymamis
olabilir. Hawdon ¢aligmasinda, SGA bebek-
lerdeki kan gekeri degerlerinin term AGA
bebeklerle aym olmasin1 SGA bebeklere ya-
pilan erken girigimlere baglanmigtir.

Saglikh pretermlerle saghkli IUGR be-
bekler kargilagtirildiginda, kan sekeri ve do-
gum kilolar arasinda fark bulunmamasina
ragmen, hematokrit ve kan laktat diizeyleri
saglikli IUGR bebeklerde belirgin olarak
yiiksek idi. Bu da IUGR bebeklerdeki polis-
temi durumunun, intrauterin geligen hiper-
laktik asideminin diizeltilmesini olumsuz
yonde etkiledigini diistindiirmektedir. Kan
sekeri degerleri yoniinden iki grup arasinda
fark yoktu ve bu bulgu Hawdon'un sonuglan
ile uyumlu idi(15).

siz perfuzyonu sonucu olu§an zedelenmeSI
olup, buna bagh gelisen hipoksi ve intraselii-
ler asidoz hiicre i¢indeki aerobik metaboliz-
mayi inhibe ederek anaerobik metabolizma-
mn kullamilmasina ve bu yolun son iiriinii
olan laktik asidin hipoksi siirdiik¢e yapilma-
sina neden olmaktadir. Biz ¢aligmamizda
asfiktik tiim hasta gruplarinda kan laktat
diizeylerini belirgin olarak yiiksek bulduk.
Suidan ve ark, kord kaninda pH degeri
7.20'den diisiikk yenidoganlarda ortalama

kord kani laktat diizeylerini 3.70
mmol/L'den yiiksek bulmuslardirae). Fre-
nandez ve ark. asfiktik term bebeklerde kan
laktat diizeylerini 3.9+1.1 mmol/L, Richey
ve ark. ise umbikal arterde ortalama kan
laktat diizeylerini 3.64+1.1 mmol/L bulmus-
lardir 12,17). Bagka bir calismada ise Torran-
ce ve ark. kan ortalama pH degerleri
7.01+0.07 olan laktat agir hipoksik yenido-
ganlarda ortalama kan dﬁzeylerini 21. 7 +3 9

9). Suldan Rlchey ve Eernand,ez in buldugu
degerler bizim sonuglarimizdan oldukea dii-
giik, Torrance'nin degerleri ise yiiksektir.
Caligmalarda bulunan bu farkh degerlerin,
gruplar arasindaki hipoksi ve asidozun agr-
Iik ve siiresine baglh olabilecegini diigiin-
mekteyiz.

Gali ve ark. respiratuar distresli pre-
term ve matiir bebekler {izerinde yaptiklan
caligmada ortalama kan laktat diizeyini pre-
termlerde 3.95+1.6 mmol/L ve termlerde
3.80x2.1 mmol/L bulmusgtur@o). Jung ve ark.
respiratuar distresli pretermlerde kan lak-
tat ve hipoksantin diizeylerini tekrarlanan
olciimlerde hipoksi devam ettlkgze yiksek
bulmusglardirs).

Ik 24 saat icinde parsiyel degigim uygu-
lanmis polisitemik bebeklerde kan laktat
diizeylerini oldukga yiiksek bulduk. Bu ne-
denle mevcut doku perfiizyonu hakkinda bil-
gi vermesi agisindan parsiyel degisim olasih-
&1 bulunan yemdoganlarda kan laktat du-

ri %65-70 arasinda olan yemdoganlarda par—
siyel degisim endikasyonlu kriterlerinden
biri olarak kullanilabilecgini diigiinmekte-

Hematokrit degerleri %65-70 arasinda
olan ve parsiyel degigim uygulanmayan be-
beklerde ortalama kan laktat diizexgleri, he-
matokrit degerleri %65-70 olan ve ilk 24 saat
icinde parsiyel degisim uygulanan bebekle-
rin degerlerinden belirgin olarak farkliyda.
Parsiyel degisim uygulanan bebeklerde kan
sekeri degerleri, degisim uygulanmayan be-
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beklerden ¢ok daha diigiiktii. Kan gekeri dii-
siikliigiiniin nedeni periferik dolagim bozuk-
lugudur ve hiperviskoz bebeklerde bir degi-
sim endikasyonudur. Bioyle hastalarda kan
laktat diizeyleri de yiiksek beklenmelidir.
Cahgmaya aldigimiz asfiktik olmayan IUGR
bebeklerden parsiyel degigim uygulanmig
gruptaki en diigiik kan laktat diizeyi (4.30
mmol/L), degisim uygulanmayan gruptaki
en yiiksek degerden daha yiiksek idi
(4.27mmol/L). Bu iki grup dikkate alindigin-
da, hematokrit degerleri ile kan laktat dii-
zeyleri arasindaki korelasyon diigiik derece-
de idi. Bunun nedeni hematokrit degerleri
%65'1 agtiginda artik hematokrit ile hiper-
viskozite ve dolayis: ile dolagim bozuklugu
arasinda lineer bir iligki kalmamasidir. Baz
yenidoganlarda dolagim daha diigiik hema-
tokrit degerlerinde bozulup semptom olu-
surken, bazi yenidoganlar daha yiiksek he-
matokrit diizeylerini bile tolere edebilmek-
tedir. Sonug olarak bu konuda kesin yargila-
ra varabilmek icin daha fazla olgu iizerinde
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diigsiinmekte-
yiz.
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