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OZET:

Amag: Saglikli yenidoganlarin iyilik halinin
degerlendirilmesinde siklikla Apgar skoru kullanilir:
Bu donemde oksijen saturasyonlart diisiik olabilir.
Bu ¢alismanin amaci, Apgar skorlart ile oksijen
saturasyonlart arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyel ve Metod: Dogumdan hemen sonra 43
premature ve 114 term bebekte oksijen
saturasyonlari él¢iilmeye baglandi ve % 95’°in
iizerine ¢ikincaya kadar ol¢iimlere devam edildi.
1. ve 5. dakikalarda Apgar skorlamasi yapild.

Bulgular: Preterm bebeklerde 1. dakika Apgar
skorlart ortalama 7.53 ve 5. dakika Apgar skorlar:
ortalama 8.86 idi. Term bebeklerde ise, 1. dakika
Apgar skorlart 8.28 ve 5. dakika Apgar skorlart
9.51 idi. Term ve preterm bebeklerin Apgar skorlari
arasindaki fark anlamli idi. Preterm bebeklerde
oksijen saturasyonlarinin % 90’n iizerine ¢ikma
stiresi 3,12 dak, term bebeklerde 2,29 dakika idi.
Saturasyonlarm % 95 ’in tizerine ¢tkma siiresi ise,
preterm bebeklerde 3,33 dakika, term bebeklerde
ise 2,87 dakika idi. Saturasyonlarin yiikselme
zamani agisindan term ve preterm bebekler
arasindaki fark anlamli bulundu.

Sonug: Preterm ve term bebekler arasindaki fark
anlamli olmakla beraber, her iki grupta da, Apgar
skorlart ile oksijen saturasyonlarinin yiikselme
zamani arasinda paralellik bulunmaktadir. Oksijen
saturasyonlarinin yiikselme zamaninin bilinmesi,
venidogan ddineminde gereksiz oksijen
kullanimlarinin oniine gegecektir.

Anahtar kelimeler: Apgar, oksijen saturasyonu,
yenidogan, preterm, term

SUMMARY:

Oxygen saturations in preterm and term babies
immediately after birth (a pilot study)

Aim: Apgar score is frequently used in determining
the well-being of newborn babies. In this period,
oxygen saturations may be low. The aim of this
study was to determine the relationship of Apgar
scores to oxygen saturations.

Material and methods: oxygen saturations were
measured immediately after birth in 43 preterm
and 114 term newborn babies. Measurement
continued until the saturations increased over 95
%. Simultaneously, Apgar scores were measurea
at the Ist and 5th minutes.

Results: Average Apgar scores in preterm babies
were 7,53 and 8,86 in the Ist and 5th minutes
respectively. In term babies, they were 8,28 and
9,51 respectively. The difference between preterm
and term babies was significant for Apgar scores.
In preterm and term babies, time of oxygen
saturations to increase over 90% were 3,12 and
2,87 minutes respectively. Time of oxygen
saturations to increase over 95 % were 3,33 and
2,87 minutes in preterm and term babies
respectively.

Conclusion: Although the differences between
preterm and term babies are significant, there is
a correlation between Apgar scroes and rising of’
oxygen saturations. Knowing the time of oxygen
saturations to increase, will decrease the
inappropriate usage of oxygen in the immediate
newborn period.

Key words: Apgar, oxygen saturations, newborn,
preterm, term

GIRIS

Dogum, relatif olarak hipoksik bir
ortamdan, daha yiiksek oksijen konsantrasyonlu
bir ortama gegis siireci olarak da tanimlanabilir.
Yenidogan bebeklerin bu postnatal gec¢is
siirecini atlatabilmeleri ve yeni yasama adapta

olabilmeleri i¢in bir dizi mekanizmalar
glindeme gelir. Diger yandan, yenidogan
bebeklerin degerlendirilmelerinde siklikla
kullanilan Apgar skorlamasi, bazen yanlis
anlasilmalara neden olabilmektedir. Bebegin
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renginin hafif siyanotik olmast, diger bir deyisle,
periferik oksijen saturasyonlarinin diisiik
olmasi, patolojik olarak degerlendirilebilir. Bu
durumun adaptasyon siirecinin bir par¢asi mi
yoksa patolojik bir durum mu oldugu, her
zaman tam olarak anlasilmayabilir. Diger
yandan, yenidogan restisitasyonunda ne kadar
oksijeninin kullanilmasi1 gerektigi de
tartismalidir (1). Oksijenin bir ilag oldugu kabul
edilirse, gereksiz yere kullanilmasinin
bebeklerde daha sonra ciddi yan etkilere yol
agmas1 olasidir. Dolayisiyla, yenidogan
canlandirmasinda kullanilacak oksijen miktari
icin yol gosterecek verilere de ihtiyag vardir.
Bu ¢alismanin amaci, yenidogan bebeklerde,
yasamin ilk dakikalarindaki periferik oksijen
saturasyonlarmin dl¢iilerek, Apgar skorlamast
ile karsilastirilmasidir.

YONTEMLER

Hastanemizde, Ocak 2006-Haziran 2006
arasinda, 24 gebelik haftasini tamamladiktan
sonra dogan, antenatal takiplerinde veya
postnatal ilk muayenelerinde kardiyak bir
yapisal veya fonksiyonel anomali
diistiniilmeyen bebekler ¢calisma kapsamina
alindi. Hem normal vaginal yoldan dogan
bebekler hem de sezeryan ile dogan bebekler
birlikte degerlendirildi. Tuim bebekler,
dogumdan hemen sonra kuruland: ve radyan
isitict altina alindi. Cocuk hekiminin ilk
degerlendirmesine gore, resiisitasyon gerektiren,
derhal oksijen verilmesi gereken veya entiibe
edilerek mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
bebekler calisma kapsami disinda birakildi.
Tim ol¢timler, ayni pulse oksimetre cihazi
(Mindray MP600) ile yapildi. Bu ¢alisma i¢in,
aletin biitiin alarmlar1 OFF diizeyine getirildi.
Dogumdan sonraki ilk 20 saniye i¢inde pulse
oksimetrenin probu, bebegin sag eli iizerine
baglandi ve en az 5 dakika siireyle, aletin
gosterdigi oksijen saturasyon degeri (SO2) ve
nabiz sayis1 kaydedildi. Olgiimlere, SO2 %
95’in tizerine ¢ikincaya kadar devam edildi.
Bebek dogduktan sonraki 1. ve 5. dakikada,
Apgar skorlamasi yapildi. Tim ol¢iimler
bitirildikten sonra bebekler annelerinin yanina
verildi. Calismaya katilan tiim bebeklerin
annelerinden bilgilendirilmis onam alindi.
[statistiksel analiz i¢in SPSS 10.0 bilgisayar
programi ve Student —t testi kullanildi.
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SONUCLAR

Calismaya 43 preterm ve 114 term bebek alindi.
Bu bebeklere ait demografik 6zellikler Tablo
1’de goriilmektedir. SO2’nin % 90 ve % 95’in
tizerine ¢ikma zamant ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilan bebeklerin demografik
ozellikleri

Preterm (= 37) Term (> 37)
ortal gmais ortanca Ortal gmais crtanca
Gebelik haftas: M 474254 * B/EHOAI ®
Tart1 (gram) Z3E0:660,7 | 2370 | 360399 | 3300

Tablo 2: ilk 5 dakikadaki SpO2 ve Apgar skor degerleri

Preterm (= 37)

Ort
+5D
3,12
1,18
3,33
1,07

Term (> 37)

Ortanca Ort+5D Ortanca

Sp02’hin % 90 (zerine
gikma zamam {dak)
Sp02’nin % 95 iizerine
pkma zamarm { dak

3 2,2041,08 2 0,001**

3 2,6740,91 3 0,44*

Apgar 1. dak 7,53

0,73

8,86
0,74

7 8,2640,53 g 0,001%*

Apgar 5. dak

9 9,5140,353 10 0,001**

* p< 0.05 anlaml ** p<0.01 anlamlt

TARTISMA

Fetusun postnatal adaptasyonu karmasik
bir fizyolojik stirectir. Bu siirecin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in, yenidoganin postnatal
adaptasyonunun degerlendirilmesinde pulse
oksimetre giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Yenidogan resusitasyonunda kullanilacak
optimal oksijen diizeyi tartismalidir. Her ne
kadar hala daha deprese yenidoganlarin
resiisitasyonunda % 100 oksijen onerilse bile,
normal ortam havast (% 21 0O2) ile
resiisitasyonun daha faydali olacagini 6ne siiren
gortisler de vardir (2). Bebegin oksijen
saturasyonlarinin bilinmesi, kullanilalacak
oksijen miktarinin belirlenmesinde yol gosterici
olabilir. Apgar skorlar1 genellikle bebegin
tyilik halinin bir gostergesidir. Apgar skorlarmin
SO2 diizeyleri ile birlikte degerlendirilmesi,
bebegin iyilik hali konusunda daha dogru
bilgiler saglayabilir. Apgar skorlar1 genellikle
preterm bebeklerde, term bebeklere kiyasla
daha diisiik bulunur. Preterm bebeklerde
SO2’nin % 90 ve % 95’in lizerine ¢ikma
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stireleri, term bebeklere kiyasla daha uzundur.
Kamlin ve ark, bu siireyi preterm bebeklerde
6.5 dakika, term bebeklerde ise 4.7 dakika
(p<0.01) bulmuslardir (3). Rabi ve ark. ise
bu siireyi yaklasik 8 dakika olarak
vermektedirler (3). Sezeryanla dogan
bebeklerde ise, vaginal doganlara kiyasla
oksijen saturasyonu daha gec¢ ylikselmektedir
(5). Bizim ¢alismamizda ise, SO2’nin % 90
tizerine ¢ikma stiresi preterm bebeklerde 3.12
dakika, term bebeklerde ise 2.29 dakika idi.
Bu siireler, diger calismalarda belirtilen
siirclerden daha kisa olmakla beraber, kendi
igindeki fark anlamdi idi. Bu durumda,
postnatal adaptasyon i¢in, suplemental
oksijenin daha az kullanilmas1 gerektigi
sonucuna erisilebilir. Bizim ¢alismamiz ile
diger ¢alismalar arasindaki farkin nedent,
cevresel faktorler olabilecegi gibi, antenatal
takip ve fetal distresin daha az olmasi gibi,
bebegin periferik perfiizyonunu bozan
faktorlere de bagli olabilir. Rakimin, pulse
oksimetre Olciimlerini etkilemedigi 6ne
stirtilse bile; her ne kadar bizim ¢alismamizda
da, yiiksek rakimlardaki calismalarla
karsilagtirmalar yapmak miimkiin olmasa da,
bizim elde ettigimiz sonuglar, rakimin da bu
konuda 6nemli bir faktor olabilecegini
diistindiirtmektedir. Yani, deniz seviyesinde
elde edilen SO2 degerleri daha yiiksek
olabilmektedir. Bu durum, Peru’da ve
Misir’da yapilan g¢alismalarda ortaya
konmustur ve yiiksek rakimli bolgelerde
yasayanlarda SpO2 diizeyleri ve Apgar
skorlar1 daha diisik bulunmustur (6, 7).

SONUC

Dogumdan hemen sonra 6l¢iilen SpO2
diizeyleri, bebegin suplemental oksijen
ihtiyacinin belirlenmesi i¢in faydali bir yontem
olabilir. Bu degerlerin prematiire ve term
bebeklerde farkli oldugunun bilinmesi ve ona
gore davranilmasi gerekir. Saglikli bebeklerde
normalde gozlenen SpO2 diizeylerinin bu
donemde gozlenemeyeceginin bilinmesi
yerinde olur. Aslinda bu durum, bebeklerin
oksidatif hasarlardan korunmasi i¢in
gelistirdikleri bir savunma mekanizmasi da
olabilir.
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