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DOGUMDA BAKILAN UMBILIKAL KORDON KAN GAZI DEGERLERININ
ONEMi *

Ali BENIAN, Seyfettin ULUDAG, Alev ATIS, Murat GOK, Riza 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, pCO,, pO; 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.
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ogum sirasinda alinan umbilikal

kordon kani fetal asit-baz dengesi-

nin objektif bir gostergesidir' ve fe-

tusun doguma verdigi cevap olarak
da kabul edilmektedir.” Umbilikal ven normal-
de oksijenden zengin kani fetusa gotiiriirken,
her iki umbilikal arter de fetusden gelen kirli
kan1 plasentaya tasimaktadir. Umbilikal arterde
pO, ve pH daha diisiik iken, pCO, umbilikal
vene oranla daha yiiksek diizeydir,

Fetusun dokularinda olusan karbondioksi-
din utero-plasenter dolagim yoluyla atilamadigi
durumlarda karbondioksit parsiyel basinci yiik-
selmekte ve respiratuar asidoz gelismektedir.
Fetal dokularin yetersiz oksijenizasyonu duru-
munda, glukoz kullanimi i¢in anaerobik yolun
aktive edilmesi sonucu laktik asid birikimi ve
metabolik asidoz gelisimi olusmaktadir. Do-

gum eylemi esnasinda utero-plasenter dolasim-
da gaz gecisini etkileyen faktorlerde, ve bun-
larin agirligina gore umbilikal kordon kan gazi
parametrelerinde degisimler ortaya ¢ikmakta-
dir.

Her ne kadar alinmasi ve ¢alismasi kolay
olsa da umbilikal kordon kan parametreleri ne-
onatal morbidite, apgar skoru ve fetusun uzun
siireli gelisimiyle bir korelasyon gostermedigi
ileri siiriilmektedir.” Ayrica giiniimiizde, umbi-
likal kordon kan gazi parametreleri esik de-
gerleri hakkinda tartismalar bulundugu gibi,
herkes tarafindan kabul edilen bir asidoz sinir1
da bulunmamaktadir. Baz1 c¢aligmacilar 7.20
pH’nin altindaki degerleri asidoz kabul eder-
lerken® bazilar1 da 7.00 ve altmi asidoz olarak
kabul etmektedirler.’
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Calismamizda, dogum sekli ve fetus ile ilgi-
li faktorlerin dogumun hemen sonrasinda ali-
nan kordon kan gaz1 parametreleri iizerine ola-
bilecek etkileri incelendi. Elde edilen bilgile-
rin, retrospektif olarak dogumun yonetimi tize-
rine ve neonatal yaklasima hangi dl¢lide katki
saglayabilecegi arastirilarak, rutin kan gazi
alinmasinin yararl olup olmadigini irdeledik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2001- Aralik 2001 tarihleri arasinda, Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali kliniginde dogurtulmus olan
37-41 gebelik haftalar1 arasindaki 199 gebe ¢alisma gru-
bu olarak alindi. Bu olgularda dogumdan hemen sonra
umbilikal arter ve ven kan gazlar1 6rneklemesi yapildi.
Kan gazlari ¢alisma dncesi bilgilendirilen ayn1 dogumha-
ne ve ameliyathane ebeleri tarafindan alindi.

Dogum sonrast (ilk 10 dakika iginde) minimum 10
cm’lik kordon kismu ¢ift tarafli klamplenerek 6nce arter-
den daha sonrada venden kan Ornekleri alinarak dogum
sonrasi ilk 30 dakika iginde ¢aligildi. Kanin injektorler
icinde pihtilasmasimi engellemek i¢in dogum o6ncesi 1
ml’lik tuberkiilin injektorleri heparinle yikandi.

Kan gazi parametreleri tayini igin ABL -2 analyzer
(Radiometer, Copenhagen) aleti kullanildi. Arteriyel ve
vendz, pH, parsiyel karbondioksit basinct (pCO,), parsi-
yel oksijen basinci (pO,), bikarbonat diizeyleri (HCO; st)
bagimsiz olarak alet tarafindan dl¢iildii.

Fetal kalp atimindaki fetal distress gostergesi olabile-
cek degisimler literatiire uygun olarak smiflandi.® Fetal
asidoz agisindan agir variabl deselerasyonlar (60 saniye-
nin {izerinde dakikada 70 vurumun alt1) ve tekrarlayan
gec deselerasyonlar kaydedildi. Fetal kan parametreleri-
nin kargilagtirilabilmesi agisindan dogumlar normal (in-
diiksiyonlu ve indiiksiyonsuz normal dogum, makat do-
gum) ve operatif (sezaryen, vakum, forseps) dogum bas-
liklar1 altinda irdelendi. Intrauterin gelisme geriligi olup
olmamasina ve dogum kilolarina gére gruplar ayrica ele
alind1.

Gruplar arasindaki anlamlilik SPSS bilgisayar progra-
mi, Anova test ve Posthoc test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin yas, do-
gum haftasi, parite, abortus sayilari, ortalama
dogum kilolar1 ve tiim ¢alisma grubunun orta-
lama umbilikal arter (UA) ve umbilikal ven
(UV) pH, pCO, (parsiyel CO, basinci), pO,
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(parsiyel O, basinci), HCO; degerleri tablo
1'de verilmistir.

Hastalarin yas dagilimi 14-41 arasinda de-
gisirken ortalama yas 26,5+5,2 idi. Dogum
haftas1 26-41 hafta arasinda degismekte idi ve
ortalama gebelik stiresi 272+10 giin olarak sap-
tand1. Dogum kilolar ise <2500gr, 2500-4000
gr, >4000 olarak siniflandi. Yapilan bu grupla-
malar arasinda kan gazlari bakimindan anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda, dogum yontemlerinin UA
ve UV’ait olan pH, pCO,, pO, ve HCO; de-
gerleri “ANOVA” yontemi ile karsilagtirildi.
Bu kiyaslamalar tablo 2’de sunuldu. Dogum
sekillerinin (indiiksiyonlu ve indiiksiyonsuz
normal dogum, makat dogumu, sezaryen, for-
seps ve vakum ile dogum) UA pH, PO, ve UV
pH, pCO,, pO, degerleri arasindaki degisim-
lerin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu
anlamliliga sebep olan yontem veya yontemler
“posthoc test” ile ayristirildi. Buna gore; UA
pH normal ve sezaryen dogumlarda, vakum
dogumlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (sirasiyla p:0,006 ve p:0,01). UA pO,
sezaryen dogumlarda indiiksiyonsuz normal ve
forseps dogumlara gore anlamli olarak yiiksek
saptandi (sirastyla p:0,00 ve p:0,04).

Umbilikal ven degerlerine baktigimizda do-
gum yontemleri arasinda UV pH, pCO, ve
pO, degerleri agisindan anlamli fark tespit edil-
di (p<0,05) Hangi yontemlerin bu anlamlilig
olusturdugu yine “posthoc test” ile degerlen-
dirildiginde normal indiiksiyonlu ve indiiksi-
yonsuz normal dogum, sezaryen ve forseps do-
gum yontemlerinde UV pH degerleri; vakum
dogumlara goére anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (sirastyla p: 0,008, p:0,001, p:0,003,
p:0,03). Indiiksiyonsuz normal dogumda UV
pCO; degeri, vakum doguma goére anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p:0,008). Sezaryen
dogumlarda ise UVpO, degeri; indiiksiyonlu
ve indiiksiyonsuz normal dogum, vakum ve
forseps ile doguranlara gore anlamli oranda
yiiksek bulundu (p degerleri sirastyla p:0,01, p:
0,00, p:0,01, p:0,03).

Endikasyonlarina gore hastalar ayrica de-
gerlendirilerek tablo 3’de sunuldu. Normal do-
gumlar ve fetal distres endikasyonu olan ope-
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ratif dogumlar, ve diger sezaryen endikasyon-
lar1 UA ve UV degerleri agisindan “ANOVA”
yontemi ile karsilastirildiginda apH, apO,,
vpH, vCO,, vpO, degerlerinin anlamli degi-
simler gosterdigi belirlendi(p<0,05).

Fetal distress endikasyonu olan operatif do-
gumlarda (sezaryen+vakum-forseps), normal
dogum ve elektif sezaryenlere gére UA pH de-
gerleri anlamli olarak daha diisiik bulundu. (p:
0,03, p:0,04). UV pH degeri ise normal do-
gumlara gore yine anlamli olarak daha disiik,
(p:0,001) UV pCO, degerlerinin de anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p:0,001).
Yine bu olgularda UV pCO, degeri makat gelis
nedeni ile sezaryen olan olgulara gére anlaml
olarak daha diigiikk bulunmustur (p:0,002). Pla-
senta previa nedeni ile sezaryen olan olgularda
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UV pCO, degeri makat gelis nedeni ile Sezar-
yen olan olgulara gore anlamli olarak daha dii-
stik olarak saptandi (p:0,001).

Elektif ve miikerrer sezaryen endikasyonla-
r1 ile opere olan hastalarda, UA pO, degeri
normal dogum yapan olgulara gore anlamh
olarak yiiksek bulundu (p:0,02 ve p:0,001). Yi-
ne miikerrer sezaryen endikasyonu ile opere o-
lan olgularda UA pO,, preeklampsi nedeni ile
sezaryen olan olgulara gore anlamli olarak
yiiksek saptandi. (p:0,04). Elektif ve miikerrer
endikasyonlar ile sezaryen olan hastalarda UV
pO, degeri, normal dogum yapan olgulara go-
re anlamli olarak yiiksek idi (p:0,001 ve p:
0,002). Ayrica elektif sezaryen olan olgularda
UVpO, degeri , fetal distress endikasyonu olan

Tablo I. Calisma grubuna alinan gebelerin 6zellikleri ve umbilikal arter, umbilikal ven kan gazi parametreleri

N Minimum Maximum Ortalama Std. Devi

YAS 196 14,00 41,00 26,5 5,26

DOG.SURE 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 52
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 Il. Dogum Ydéntemlerine gére Kordon Kan Gazi Parametreleri Karsilastiriimasi

ND C/s

Vakum

Forseps

ivD Makat

n=118 n=61 n=3 n=7 n=7 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
aCo, 542¢11,5 555%11,6 705+12,6 62,1105 57,9+19,2 617 +229 0,10
ap0, 14,2457 20,592 12,9+4,06 12,4+426 133+4,6 14,045 0,00
ahcoss 234452  233t+54  135¢13 17,8+18 173+25 21403 >0,05
vpH 7,29¢0,07 7,2540,09 7,07¢0,03 7,24+0,07 7,27+0,1 7,23 £0,1 0,00
vCO, 458491  50,1#11,9 67,2t+54 522+87 529+17,6 491+202 0,002
vpO, 201+64 269+89  133+1,4 184%31 178472 213140 0,001
vhcoss 22144,6  22,1%#2,9  192#15 22,1+16 232448 192102 >0,05
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Tablo Ill. Normal doguran olgular ile sezaryen endikasyonlarina gére kan gazlari rasindaki degisim farklari

fetal
ND elektif miikerrer distres makat preelflams previa
_ - _ (c/s,vakum _ i _ P
n=118 n=15 n=16 P n=5 _ n=3
orseps) n=2
n=29
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
aco; 54,6+11,6 50,5+7,8 53,7+7,3  59,6+155 52,1+15,09 62,4+4,3 64,9+17,2 >0,05
apo: 14,1456  20,448,9 23,6+7,6 17,949,7 19,6+11,08 10,4+2,9 18,0£¢6,0 0,000
ahcosst 23,5+5,1 22,9425 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 7,231%0,05 7,24+0,01 7,19+0,1 0,001
VCo2 46,319,7 45,6459 50,3%6,07 54,6+12,9 351175 55,857 61,2+21,1 0,000
vpo2 20,1+6,3 30,8+8,08 27,816,9 22,8+8,7 27,8+154  19,3+2,1 16,5£6,8 0,000
vhcos 221+46 21,8427 23,6124 21,6+2,2 18,944 ,4 23,3+2,7 22,1+20 >0,05
operatif dogumlara gore anlamli olarak yiik- TARTISMA

sekti. Elektif endikasyon ile sezaryen olan ol-
gularda UVpO,, plasenta previa endikasyonu
ile sezaryen olan olgulara gére anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p:0,01 ve p:0,02).

Sadece sezaryen endikasyonlar1 kendi ara-
larinda UA ve UV pH, pCO,, pO, ve HCO;
degerleri acisindan “ANOVA “yontemi ile
karsilastirildiginda; UVpCO, degerlerinin an-
lamli oldugu goriildii (p:0,01) (Tablo3). Bu de-
geri anlamli yapan sezaryen endikasyonlari
“posthoc test” ile ¢alisildiginda; Fetal distress
ve plasenta previa nedeniyle sezaryen olan ol-
gularda vpCO,, makat gelis ile sezaryen olan
olgulara gore anlamli olarak diisiik bulunurken
(p:0,01 ve p:0,02), IUGR olan ve olmayan ol-
gular arasinda kan gazi parametrelerinden UA
ve UV HCO; degeri acisindan anlamli fark
saptandi (p:0,01 ve p:0,003) (p>0.05) (Tablo 4)

Tablo IV. IUGR olan ve olmayan fetuslarda kan
gazi degerleri

IUGR (+) IUGR (-)

n=14 n=185 P
ApH 7.21#0,10  7.23t0,09 02
aCo2 5584109  553+121 0,8
ApO2 15,8+8,6 16,0447,42 0,9
AHCO3  24,7¢+10,05  232+47 0,01
VpH 724+0,09  7,28+0,08 0,1
VCO2  48,00+1500 47,9+10,3 0,9
Vo2 18,8+8,9 223476 01
VHCO3 24,0783 21,9¢35 0,003

Umbilikal kordon arter ve ven kan gazlari
degerlerinin, intrapartum degerlendirilmesi do-
gumun yonetiminde belirleyici ve yonlendirici
bir tan1 yontemi 6zelligi tasimaktadir. Aym za-
manda, dogum eylemi esnasinda, fetal iyilik
halinin durumu hakkinda retrospektif olarak
fikir vermek suretiyle neonatal donem idaresi-
ne ve bu donemde yenidoganin resiissitasyonu
icin yapilmasi diisiiniilen girigimlerin segimine
de katkida bulunmaktadir. “Apgar’skorlama
degerleri normal yenidogan ile asikar derecede
hipokside kalmig kotii bebekleri ayirt etmede
yararl olabilmektedir. Ancak daha az etkilen-
mis bebeklerin ayiriminda bu skorlama yete-
rince duyarli olamamaktadir.” Bu yiizden son
yillarda, dogum eylemi siiresince intrapartum
durumun ve dogum sonrasi neonatal progno-
zun gostergesi olarak umbilikal kordon (UK)
pH degeri {izerinde durulmaktadir. Gilstrap ve
Hauth dogumun 2.evresinde son 10 dakikada
cekilen kardiotokografi (KTG) traselerinde ba-
seline fetal kalp hizlar1 ile, umbilikal kordon
asidemisi arasinda bir korelasyonun oldugunu
saptamiglardir. Ayn1 zamanda dogum ydntem-
leri ile umbilikal kordon asid-baz degerlerini
karsilastirmak suretiyle bu hususu dogrulamis-
lardir.*® Fetusun intrapartum iyilik halini gos-
teren en degerli parametrelerin basinda normal
baseline fetal kalp hizi ve normal “beat to be-
at” fetal kalp hiz1 variabilitesinin oldugu kabul
edilmektedir.'” Gistrap ve Hauth bu iki para-
metre ile neonatal asidemi yoklugu arasinda
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(kordon kan1 pH<7.20) %97 belirgin bir kore-
lasyon oldugunu géstermislerdir.*'

Elektronik fetal monitorizasyon (EFM), fe-
tusun intrapartum takibinde yerlesmis olmasina
ragmen, uteroplasenter yetmezlik sonucu geli-
sen anormal fetal oksijenizasyonun zayif bir
gostergesi niteligi tagimaktadir. Bir bagka an-
lamda yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflik ora-
n1 yiiksektir. Ayrica variabilitenin anlasilmasi
icin en az 10 dakika kayit edilmesi gerekti-
ginden, tanimlama i¢in zamana ihtiyag bulun-
maktadir. Variabilite kaybolmadan kesin asfik-
si tanist KTG ile gercek anlamda konulamaz.
Ancak, fetusun hipoksi zararlarindan korunma-
s1 icin teshisin, variabilite kaybolmadan konul-
masi gereklidir. Aksi takdirde serebral disfonk-
siyon gelisme riski artmaktadir. Bu konuda da
yanlis pozitiflik orani da yiiksektir. EFM 'nun
fetal distresi gosterdigi durumlarin %50'sinde
fetusun oksijenizasyonu normal olabilir.*'’
Umbilikal fetal kan gaz1 pH ve diger oOlgiitle-
rinin ayirici tanida yanlis pozitif sonuglarin da-
ha az olmasi bakimindan daha degerli oldugu
bildirilmektedir.'"'* Bu yiizden dogum sonrast,
hipoksiye maruz kalmis bebeklerin belirlen-
mesinde intrapartum KTG bulgular ile birlikte
UK kan gazlarinin tayin edilmesi yoluna gidil-
mektedir.

Bir bagka bakis agisiyla, neonatal durum
degerlendirilmesinde, umbilikal kordon asid-
baz degerleri ile Apgar skoruna alternatif ola-
rak diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 1.
dakika Apgar degerleri 0-2 ve 5. dakika Apgar
skor degerleri 0-4 arasinda olan yenidoganlar-
da; hipoksik iskemik ensefalopati, kardiyopul-
moner disfonksiyon ve yenidogan konviilziiyo-
nu goriilme insidansi artar. Ancak kordon kan
gazi degerleri, “Apgar” skor degerlerine gore
daha objektif bir 6l¢iit niteligindedir. Bu yiiz-
den, diisiik “Apgar” skorlu bebeklerde ortaya
cikabilecek komplikasyonlar ile UK kan gaz
parametreleri arasinda daha siki ve dogru bir
iliski bulunmaktadir.”'*"?

Umbilikal kordon kan gazlarinin hangi da-
mardan bakilmasi sorusunu yaniti, dogal olarak
fetusun durumunu daha iyi yansitmasi baki-
mindan umbilikal arter olmalidir. Ciinkii fetal
asidemi ve hipoksi durumunda 6nce UA kan
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gazlarinda degisimler olusmaktadir. Ayrica
UV kan gazi degerleri normal diizeylerde iken
UA’de asidemi olabilir. Her ikisini de drnekle-
mek hem taniyr dogrulamak hem de etiyoloji-
nin belirlenmesi bakimindan 6énem tasimakta-
dir. Ornegin kordon kompresyonunda sadece
arter degeri bozulurken, uteroplasental yeter-
sizlikte arter ve ven degerlerinde anormallikler
birlikte goriilebilmektedir.

Umbilikal kordon kan gazi degerlerinin esik
degerleri konusunda da tartismalar bulunmak-
tadir. Normal umbilikal arter pH degeri 7.24+
0.14 iken, umbilikal ven pH: 7.32+0.12 civa-
rindadir. Fetus hipoksiye maruz kaldiginda,
progresif hipoksemi ve hiperkapni ile birlikte
metabolik asidozun gelistigi belirlenmistir.'* "
Klasik olarak fetal asidemi umbilikal arter pH<
7.20 durum olarak tanimlandigi halde, patolo-
jik fetal asidemi de UA pH<7.0 veya altinda-
dir. Umbilikal arter pH alt sinir1 7’nin altina in-
medikce mortalite ve morbidite riski artma-
maktadir. Bu degerin iizerindeki degerlerde de
terminde dogmus bebeklerde uzun donemde
morbiditeye rastlanilmamistir.”” Dogum sonra-
s1 umbilikal kordon kan gazi degerlerinden sa-
dece pH diizeyinin mi yoksa diger parametlerin
de bakilmasinin gerekli olup olmadigi konusu
da tartismalidir. Thorp ve arkadaslari; rutin
umbilikal arter pH bakilmasinin, fetusun asid-
baz dengesini gosteren objektif bir kriter oldu-
gunu ve kordon kani degerlerinden sadece pH
bakilmasimin yeterli oldugunu, diger paramet-
relere gore fetal ve yenidogan durumunu daha
iyi yansittigini belirtmislerdir.'® Diger paramet-
relerin degerlendirilmesi anormal sonug orani-
n1 arttirirken, sadece etiyolojiye veya prognoza
yonelik bilgi verirler. Umbilikal kordon pH de-
gerinin, dogum asfiksisinin ayirici tanisinda,
ve Ozellikle kotli dogan (depresif) bebeklere
yapilacak neonatal yardimlarin yonlendirilmesi

konusunda degerli olabilecegi ileri stiriilmekte-
dir.11’16’17

Bu caligmalardan yola ¢ikarak biz de calig-
mamizda tartigmali konulara olabildigince a-
ciklik getirmeye calisilarak, dogum sonrasi
umbilikal kordon kan gazi parametrelerinin ta-
nisal degeri, cesitli parametrelere gore geriye
dogru gosterdigi degisim ve farkliliklar arasti-
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rilmistir. Fetal agirliklara gore kan gazi para-
metrelerini  karsilagtirdiginmzda <2500gr,
2500-4000 gr ve >4000 gr olan bebeklerde
kordon pH, pCO, ve pO,, HCO; degerleri agi-
sindan anlaml bir farka rastlamadik. Litera-
tirde dogum kilosu ile kan gazlar arasinda an-
laml1 bir iliskinin bulunmadigi, IUGR olan va-
kalarda ise eger sebep uteroplasental yetersiz-
lik ile iligkili ise fetal metabolik asidemi sek-
linde ortaya ¢ikacagi belirtilmistir.'® Calisma-
mizda IUGR olan bebeklerde kan gazi para-
metrelerinden sa-dece umbilikal arter ve ven
HCO; degerinde anlaml1 bir yiikseklik saptan-
di. Ancak pH degerlerinde anlamli bir fark sap-
tanmadi. Bu bulgu bize, HCO; degerinin ma-
ternal metabolizma nedeniyle veya maternal
asidozu kompanse etmek i¢in yiikseldigini dii-
siindiirmektedir. Bu bulgular, antenatal izlem
stirecinde fetal asfiksiyi belirlemek i¢in kulla-
nilan yontemlerin 6nemini artirmaktadir. Boyle
olgularda dogum 6ncesi belirlenen fetal asfiksi,
dogumun yonetimini ve neonatal yaklagimi
dogrudan etkileyen en 6nemli kriter olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Calisma grubumuzda, erken dogan (<37
gh), miadinda dogan (37-41gh) ve miad agim
olan bebeklerde umbilikal kordon pH ,pCO, ve
p0O,, HCO; degerleri agisindan anlamli bir
farka rastlamadik. Bu sonug, bize uteroplasen-
ter yetmezlik i¢in bir neden yok ise gebelik ya-
sinin UK kan gazlarindaki degisimleri olumsuz
yonde etkilemedigini gostermektedir. Yapilan
calismalarda da preterm ve postterm bebekler-
de kan gazi parametrelerinde miadinda dogan-
lara gore anlamli bir fark bulunmamistir. Ayri-
ca, prematiir dogum ile fetal asidemi arasinda
bir iligski olmadig1 gosterilmistir. Boyle bebek-
lerde goriilen diisiik Apgar skor’un nedeni ola-
rak, prematiiritenin bizzat kendisinin oldugu
belirtilmistir."

Dogum yo6ntemlerinden normal vajinal yol-
dan dogum, sezaryen, makat dogumu, vakum,
forseps ve indiiksiyonlu vajinal dogum sekille-
rinde umbilikal kan gazi parametrelerinden pH,
pCO, ve pO,, HCOi karsilastirdigimizda va-
kum dogumlarda, normal ve sezaryene gore
UK apH'sinin anlaml1 olarak daha diisiik oldu-
gu bulundu. Kan gazi parametrelerinden en
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onemli deger olan apH'sidir. Bu degerin vakum
dogumlarda daha diisiik ¢ikmasini, dogum
yontemine degil bu yonteme neden olan endi-
kasyonlara baglamaliyiz ki ¢ogunda da sebep
fetal distress idi. Ancak forseps dogumlarda
da vakum gibi bu diisiik pH degerleri saptana-
mamustir. Bu durumun ortaya ¢ikisinda, vakum
ile bebegi ¢ikartma siiresinin daha uzun siireli
olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Gils-
trap ve ark. vakum ve algakta forseps dogumla-
rin daha diisilk pH ve daha yiiksek CO, de-
gerlerine neden oldugunu ancak bu kan gazi
degisikliklerinin sebebinin dogum yontemin-
den degil bu dogum yontemlerinin endikasyon-
larindan kaynaklandigini belirtilmislerdir.” Di-
ger bir calismada ise operatif vajinal dogum-
larda fetal kan gazlarinda anlamli bir degisiklik
saptanmamustir.”’ Umbilikal ven pH degerleri-
miz ise yine vakum dogumlarda, diger dogum
yontemlerine gore anlamli olarak daha diisiik
c¢ikmistir, ven degerlerinin de diisiik ¢ikmasi
fetal asidemi sebebinin maternal ve plasental
kompartmanlardan kaynaklandigim diistindiir-
mektedir. Diger taraftan, yapilan baz1 ¢calisma-
larda dogumun ikinci evresinin 10-30 dakika
oldugu hastalarda hafif asidoz (karisik respira-
tuvar/metabolik) tip saptanmis, 30 dakikay1 ge-
¢en hastalarda metabolik asidoza katilim daha
fazla bulunmustur.*>** Vakum ile dogurtulan
bebeklerde saptanan bu kan gazi degisiklikleri
iizerinde, ¢alismalar dogrultusunda da goriildii-
gii gibi dogumun 2. evresinde olusan uzama-
nin da etkin olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda umbilikal apO, degeri, se-
zaryen dogumlarda, normal ve forseps dogum-
lara gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Bunun sebebi normal dogumlarda
kontraksiyon sirasinda oksijenizasyonun azal-
masindan kaynaklanabilir. Forseps ile dogum-
larda ise dogumun uzamasi yada forseps ile
dogumu zorlayan faktorler sonucu oksijenizas-
yonun azalmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
umbilikal vende de pO, degerinin sezaryen
dogumlarda, normal ve forseps dogumlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur, bu yiiksekligin se-
bebi maternal kompartmandan olup, ameliyat
Oncesi anneye verilen oksijenden dolay1 kay-
naklandigi disiiniilmektedir. Boylece sezaryen
dogumlarda hem apQO, hem VpO, yiikselmistir.
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Verilen bu oksijenin hem umbilikal ven hem
arter degerlerini yiikselttigi diistiniilmektedir.
Bu bulgular, akut fetal distres durumlarinda
anneye verilen oksijenin fetus tizerinde kismen
ve kisa siireli olmak kaydiyla yarar saglayaca-
gin1 gostermektedir.

Yine umbilikal ven CO, degerleri, vakum
ile dogumlarda, normal doguma gore daha
yiiksek bulunmustur, bu diger kan gazi para-
metreleri ile uyumludur. Umbilikal arter CO,
degerlerinde ise anlamli bir yiikseklik bulma-
mamizin sebebi ise bu CO,'in fetal kaynakli ol-
madigimi veya hizli difiizyona ugrayip fetiise
yansimadigin diistindiirmektedir.

Calismamizda indiiksiyon uygulanan vaka-
larda, diger dogum yontemlerine gore kan gazi
degerlerinde anlaml bir fark saptanmamustir.
Bu bulgu, Thorp ve arkadaglarimin ileri siirdiik-
leri gibi, “dogum indiiksiyonun ortalama umbi-
likal arter pH'sin1 etkilemedigi” goriisii ile ay-
nidir. Diger taraftan bu ¢alismada, dogum in-
diiksiyonunun kordon asid baz degerini degis-
tirmedigi de gosterilmistir.”

Calismamizda makat gelisi ile bas gelisi
arasinda anlamli kan gaz1 degisikliklerine
rastlamadik. Literatiirde yapilan bir ¢alismada
normal verteks dogumu ile vajinal makat do-
gumlarda umbilikal kordon gaz degerleri kar-
silagtirilmig, kordon pH ve baz excess degerle-
rinde bir fark bulunamamistir. Deneyimli eller-
de vajinal makat dogum yapilabilecegi , uygun
vakalarda makat dogumunda fetal asfiksi ora-
ninda bir artisin  olmadig bildirilmistir.** Di-
ger caligmalarda da vajinal makat dogumlarda,
bas gelislerine gore arteryel pH'nin daha diisiik
oldugu, bunun sebebinin daha uzun siireli kor-
don kompresyonu oldugu ancak bu pH farkinin
klinik olarak anlamli olmadigi belirtilmistir.
Bu vakalarda 1.dakika Apgar degerleri, makat
prezentasyonunda basa gore daha diisiik iken,
5.dk Apgar degerleri bas ve makat gelislerinde
esitlenmistir.”**

Endikasyonlaria gore hastalara baktigimiz-
da; fetal distress endikasyonu olan operatif do-
gumlarda (sezaryen+vakum-forseps), normal
dogumlara gore umbilikal arter pH degerleri
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yine
umbilikal ven pH degeri de fetal distress olgu-
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larinda ,normal doguma gore daha diisiik, um-
bilikal ven CO, degeri daha yiiksek bulunmus-
tur. Umbilikal arter degerleri ile birlikte ven
pH degerlerinin de fetal distress olgularinda
ayn1 sekilde degismesi, bu olgularda uteropla-
sental kaynakli etyolojileri diisiindiirmektedir
(6rn.plasenta dekolmani). Hem umbilikal arter
hem ven pO, degerlerinin elektif ve eski sezar-
yen endikasyonu ile opere olan olgularda, nor-
mal doguma gore yiiksek bulunmasi perop
(operasyon Oncesi ve operasyon sirasinda) an-
nenin O, ile ventile edilmesine baglanmigtir.

Sadece sezaryen endikasyonlarina kendi
arasinda baktigimizda (elektif, miikerrer sezar-
yen, fetal distress, plasenta previa, makat gelis,
preeklampsi) fetal asidemiyi gosteren umbili-
kal arter pH ve diger kan gaz1 degerlerinde an-
laml1 bir fark ¢ikmadi. Umbilikal vende ise fe-
tal distres ve plasenta previa olgularinda umbi-
likal ven pCO, degeri, makat gelislere gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu ancak bu
sonug fetal durumu yansitmadigindan, bu endi-
kasyonlarda CO, degerlerinin yiiksek olacagi
diisiiniilmemelidir. Ilgin¢ olan su ki fetal dist-
res nedeniyle sezaryene alinan olgularin kan
gaz1 degerleri ile diger endikasyonlarin kan ga-
71 degerleri arasinda anlamli bir fark buluna-
mamustir. Bu bize fetal distress tanisinin yanlis
olarak kullanildigini, belki de EFM ile geregin-
den fazla fetal distress tanisinin konuldugunu
aslinda bunlarin gergek fetal distres olmadikla-
rin1 diisiindlirmektedir. Bir baska acidan bakil-
diginda, yerlesmemis olan fetal asfiksi durumu
disinda gelisen asfiksilerin umbilikal kordon
kan gazlarin1 anlamli derecede degistirmedigi-
ni diistinebiliriz.

Literatiirde kan gaz ile ilgili yapilan ¢alig-
malara bakarsak, Apgar1 <10 oldugu bebekler-
de umbilikal arter pH daha diisiik ve CO, daha
yiiksek bulunmustur. Nullipar hastalarda, kan
gaz1 parametreleri, multipar hastalara gore da-
ha diisiik saptanmis, bunun sebebinin de do-
gum siiresi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Elektif sezaryen olan hastalarim bebeklerinin
kan gaz1 degerleri normal erigkin kan gazi de-
gerlerine yakin bulunmus. Vajinal dogumlarda,
sezaryene gore kordon degerleri daha diisiik
bulunmustur. Sezaryen sonrasi normal dogum
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yapan hastalarda kan gazi degerleri degisme-
- 16,17,26

Goldaber ve ark., Andres ve arkadaslari,
yaptiklar1 calismada, umb.arter pH<7.0 olan
yenidogan bebeklerin 2/3'{inde beyin disfonk-
siyonu ve bunun klinik belirtileri olmadigini,
ayrica beyin disfonksiyonu olanlarda bunun
gecici olabilecegini bildirmislerdir.”**®

Yine benzer olarak fetal asideminin derece-
si uzun donemde norogelisimsel sekel ile para-
lel bulunmamistir. Hatta pH<7 olan birgok ye-
nidoganda anlamli kisa ve uzun dénem morbi-
dite oraninda bir artis olmamustir. Aslinda mor-
biditeye esas neden olan asfiksinin metabolik
komponentidir. Bununla ilgili yapilan ¢aligsma-
larda umbilikal arter baz defisit >12mmol/It
olan bebeklerde asfikside yeni dogan agir ense-
falopatilerine daha sik rastlanildigir bulunmus-
tur.”” Bu durum bizim caliyjmamizda da kanit-
lanmistir. Dogum sekli, bebek kilosu, dogum
endikasyonu ve amnmiotik sivida mekonyum
varlig1 ile kan gazlarindaki hipoksi yada aside-
mi arasinda bir iligki bulunmamistir. Bu sonu-
ca klinigimizde yapilan dikkatli antenatal ve
intra-partum takibinin de katkisi oldugunu dii-
siinmekteyiz.

Dogumda saglikli, 5. dakika Apgar1 normal
olan yenidoganlarin % 1'inde umbilikal arter
asidemisi olabilir (pH<7.1). Ayrica dogumda
normal Apgar ve kan gazi degerine sahip be-
beklerde de serebral felg ve mental retardasyo-
na rastlamilmistir. Saglikli yenidoganlarda se-
rebral fel¢ oran1 2/100000 olarak bildirilmis-
tir.'”*” Bu sonuglara gore, yenidogan bebekler-
de normal apgar skor degerleri saptansa bile
gercek asfiksiye bagli hipoksik ansefalopatinin
dislanmasi bakimindan, umbilikal kordon kan
gazlarinin iyi bir gosterge oldugu agikca gortil-
mektedir.

OzZET

Umbilikal kordon pH ve gaz degerleri yiik-
sek riskli dogumlarda ve diisiik apgar skorlu
yenidoganlarda diisiiniilmeli ve Oncelikle UA
pH alinmalidir. Boylelikle ger¢ek hipoksemik
ve asidemik bebekler ayrilmis olacaktir. Bu
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sayede boyle bebeklere klinik yardim ve yak-
lasimin dogru , yeterli ve oOncelikli olarak uy-
gulanmasi saglanacaktir. Ayn1 zamanda diisiik
apgar skorlu dogan bebeklerde gercek dogum
asfiksi tanis1 %80 diglanabilecektir. Bu sonug-
lar dogrultusnda, ACOG (American College of
Obstetrics and Gynecologists )onerisine paralel
olarak, her yenidoganda olmasa bile, riskli ge-
beliklerde, ozellikle antepartum fetal asfiksi
saptanan ve intrapartum fetal distres belirlenen
vakalarda umbilikal kordon kan gazlar tetkik-
lerinin, neonatal yardim ve girisimlerin dogru
ve zamaninda yapilmasi bakimindan faydali
olacagi goriisiine varilmistir.

KAYNAKLAR

Goldaber KG, Gilstrap LC. Correlations between clinical
events and umbilical cord blood acid-base and blood gas
values. Clin Obstet Gynecol 1993;36:47-59

Royal College of Obstetricians and Gyaecologists.
Intrapartum Fetal Surveillance in Spencer J.A.D, Ward
R.H.T (eds), London, RCOG Press, 1993, 392

Dennis J, Johnston A. Mutch L, Yudkin P, Johnston P.
Acid-base status at birth and neurodevelopment outcome
at four and one-half years. Am J Obstet Gynecol
1989;161:213-220

Page FO,Martin JN, Palmer SM, Martin RW, Lucas JA,
Meeks GR, Bucovaz ET, Morrison JC. Correlation of
neonatal acid-base status with Apgar scores and fetal
heart rate tracings. Am J Obstet Gynecol 1986; 154:1306-
11

American Academy of Pediatrics. Use and abuse of the
Apgar score. Pediatrics 1996; 98 (1) :141-2.

Kubli FW, Hon EH, Khazin AF, Tkemura H.
Observations on heart rate and pH in the human fetus
during labor. Am Obstet Gynecol 1969; 104(8):1190-206.

Yeomans ER,Hauth JC, Gilstrap LC, Strickland DM.
Umbilical cord pH, PCO2 and bicarbonate following
uncomplicated term vaginal deliveries. Am J Obstet
Gynecol 1985;151:798-800

Gilstrap LC, Hauth JC,Toussaint S. Second stage fetal
heart abnormalities and neonatal acidosis. Obstet
Gynecol 1984;63:209-13

Gilstrap LC, Hauth JC, Schiano S, Connor KD. Neonatal
acidosis and method of delivery. Obstet Gynecol 1984;
63:681-5.

Paul RH, Suidan AK, Yeh S, Schifrin BS, Hon EH.
Clinical fetal monitoring. VIIL. The evaluation and



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

244

significance of intrapartum baseline FHR variability. Am
j Obstet Gynecol 1975; 123: 206-10.

Wible JL,Petrie RH,Koons A, Perez A. The clinical use
of umbilical cord acid-base determinations in perinatal
surveillance and management. Clin Perinatol 1982;9:387-
97

Gilstrap LC. Fetal acid-base balance. In R.K Creasy and
R. Resnik, (eds.), Maternal -Fetal Medicine ,ed
4.Philadelphia, WB Saunders, 1998;331

Fujikara T,Yoshida J. Blood gas analysis of placental
and uterine blood during cesarean delivery. Obstet
Gynecol 1996;87:133-6

Johnson JWC. Cord blood gas studies: a survey.Clin
Obstet Gynecol 1993; 36, 99-101.

Gordon A, Johnson JWC. Value of umblical blood acid-
base studies in fetal assessment. J Reprod Med
1985;30:329-36

Thorp JA, Rushing RS.Umbilical cord blood analysis.
Clin Obstet Gynecol 1999;26(4):695-709

Thorp JA, Dildy GA, Yeomans ER, Meyer BA, Parisi
VM. Umbilical cord blood gas analysis at delivery. Am J
Obstet Gynecol 1996;175 (3):517-22

Atalla RK,Abram SK, Bell SC, Taylor DJ. Newborn
acid-base status and umbilical cord morphology. Obstet
Gynecol 1998;92:865-8

Ramin SM, Gilstrap LC, Levenok KJ, Burris J, Little
B.Umbilical artery acid-base status in the preterm infant.
Obstet Gynecol 1989;74:256-8

CERRAHPASA TIP DERGISI

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cilt (Say1) 33 (4)

Sykes GS, Molloy PM, Johnson P, Gu W, Ashworth F,
Stirrat GM, Turnbull AC. Do Apgar scores indicate
asphyxia? Lancet 1982;1:494-6

Nickelsen C, Weber T. Acid base evaluation of umbilical
cord blood : relation to delivery mode and Apgar scores.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1987;24(3):153-65

Goldaber KG, Gilstrap LC 3% Leveno KJ, Dax JS.
Pathologic fetal acidemia.Obstet Gynecol
1991;78(6):1103-7

Thorp Ja, Boylan PC.Parisi VM, Heslin EP. Effects of
high dose oxytocin augmentation on umbilical cord blood
gas values in primigravid women. Am J Obstet Gynecol
1988;159:670-5

Lutherkort M, Marsal K. Umbilical cord acid-base state
and Apgar score in term breech neonates. Acta obstet
Gynecol Scand 1987;66: 57-60

Daniel Y, Fait G, Lessing JB, Jaffa A, Gull I, Shenav M,
Peyser MR, Kupferminc MJ. Umbilical cord blood acid-
base values in uncomplicated term vaginal breech
deliveries. Acta Obstet Gynecol Scand 1998;77:182-5

Andres RL, Saade G, Gilstrap LC, Wilkins I, Witlin A,
Zlatnik F, Hankins GV. Association between umbilical
blood gas parameters and neonatal morbidity and death in
neonates with pathologic fetal acidemia. Am J Obstet
Gynecol 1999;181:867-71

Low JA, Lindsay BG, Derrick EJ. Threshold of metabolic
acidosis associated with newborn complications. Am J
Obstet Gynecol 1997;177 (6):1391-4



