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GIRIS VE AMAC

Glinilmiizde modern obstetrik anlayista; fetal iyilik hali-
ni gerc¢eZe en uygun olarak saptamak ve buna gdre dogum zamani-
n1: ve seklini planlamak {lizerinde en ¢ok durulan konulardan bi-
ridir. Bu a¢idan gerek antepartum, gerekse intrapartum ddnemde
olusabilecek bir hata yada yetersiz kalinmasi fetal yasayabilir-
ligi ve yenidoganin gelecekteki fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiler(1l).

Bugiin: Onemi ve gerekliligi kabul edilmis klasik ve uygu-
lamasi kolay yontemlerin yaninda bir¢ok modern, mekanik, kimya-
sal ve elektronik yontemler de antepartum ve intrapartum takip-
lerde kullanilmaktadar. Ayrica birgok yeni yontemlerin gelisti-
rilmesine de ¢alisilmaktadir. Intrapartum ddnemde fetal skalp -
ten alinan kan Orneginden pH ve kan gazi de8erlerinin 8lgiilme-
si yontemi de uygulamada kullanilmistir. Yaklasik 30 yil Once
bu konudaki ¢alismalar baslamistir. Daha sonra fetal‘kalp hizi
monitorizasyonu tekniginin gelistirilmesi ile bu ydntemin Gzel-
likle fetal kalp hizi monitorizasyonunda elde edilen silipheli so-
nuclarin ac¢iklanmasinda yardimci bir unsur olarak kullanildiga
gorilmektedir(l). Bugiin skalp kapiller kanindan pH Olgimi ve
bunun klinik tanidaki yeri ve Onemi konusunda ¢esitli calisma-
lar ve tartismalar devam etmektedir(2). Yenidoganin iyilik ha-
lini saptamada skalp kapiller kan: biyokimyasal degerlerinin ve

apgar skorlamasinin yeri ve de3eri ile ilgili karsilastirmala




c¢alismalar da yapilmaktadir.

Bu konuda; fetal skalp kapiller kani ve kordon arterial
kanindan pH Glgimii ile ilgili olarak, degisik klinik kriterlere
gore saptanan riskli bir grup ile bir kontrol grubu izerinde yap-
ti1gimiz bu galismada, su konulara aciklik getirmeye ¢alistaik:

l1-Intrapartum olarak dogumun ikinci déneminde &lgiilen
fetal skalp kapiller kani pH'si degerleri ile, l.dakika yenidogan
apgar skorunun arasindaki iliskiyi saptamak.

2-1.dakika yenidogan apgar skoru ile kordon kani arterial
pH degerlerinin arasindaki iliskiyi saptamak.

3-Fetal skalp kapiller kan pH'si iizerindeki maternal pH'-

nin etkisini saptamak.



GENEL BILGILER

TARIHCE:

Fetal asit-baz dengesi ve bunu etkileyen faktdrler, fetal
asit-baz dengesinin Gnemi ve bunun fetusa ne sekilde etkili oldu-
gu konusunda uzun yillardan beri cesitli c¢alismalar yapilmistir.
Ylppo ilk kez 1916 yilinda kord kaninin eriskin kanina gore da-
ha asidotik oldufunu saptamistir. 1928'de Blair ve Bell dojumu
takiben umblikal arterial ve vendz kan laktat konsantrasyonlari
hakkinda bir arastirma yayinladilar. Mclane ve Eastman 1931-1932
yillarinda fetal kord kaninda gaz ve asit baz komponentlerinin
hangisinin respirasyonun baslamasinda etkili olabilecegini aras-
tirmislar ve asfiktik bebeklerde daha yiliksek laktat konsantras-
yonlari saptamislardir. 1958 yilinda James ve grubu diisik apgar
skoruna sahip yenidogan bebeklerde diisik pH ve yiksek parsiyel
karbondioksit basainca (PCOZ) degerleri elde etmis ve bu paramet-
relerin oksijen satiirasyonuna gdre yenidoganin durumunu daha iyi
yvansittigini bildirmislerdir. 1960 yilinda Astrup ve daha sonra
1961-1962 yillarinda Saling ve arkadaslari: fetal membranlarin
riiptiire olmasindan sonra asit baz dengesini incelemek lizere fe-
tal kafa derisi (skalp) yoluyla kan alma yOntemini gelistirmis-
ler, 1964 yilinda Huntingford, 1965 yilinda Morris ve Beard bu
konuda ¢alismislar ve daha sonraki yillarda bu yontemle fetal
kan alarak fetal monitorizasyon uygulanmasi yoniinde bir gelisim

olmustur. Fetal kalp hizi monitorizasyonunun klinik uygulamaya



girmesinden sonra fetal skalp kan Orneklemesi ydntemi daha ¢ok
fetal kalp hizi monitorizasyonundaki siipheli paternlerin deger-
lendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. Son 10 y1l igerisin-
de gelistirilen mikroelektrotlar sayesinde devamli fetal pH
monitorizasyonu da miimkiin olmaktadir.1978-1979 yillarinda Laursen
ve Weber bu ydntemi gelistirmisler ve 1984 yi1ilinda Thomsen ve
Weber devamli transkutendz parsiel karbondioksit basincini ta-
kip ydntemini uygulamaya koymuslardair(3-7).

Son yillarda yvapilan calismalarda ise bu ydntemin dogum
seklini yonlendirmedeki yeri ve degeri tartisilmakta olup, ca-
lismalar daha ¢ok yenidoganin iyilik halinin skalp pH degerleriy-
le ve kordon pH degerleriyle karsilastirilmasi yOniine kaymis bu-
lunmaktadir. Birgok calismada fetal kalp hizi monitorizasyonun
daha etkili bir yOntem oldugu bunun skalp pH degerleriyle des-
teklenmesinin gerekli olmadigi da bildirilmektedir. Bugiin bu
yontemin ABD'de bir ¢ok merkezde uygulanmasina ragmen daha ¢ok
egitim amacina yonelik c¢alismalar seklinde yiirditildigi de bil-
dirilmektedir(2,8,9).

FETAL-ASIT BAZ DENGESI

Normal olarak fetusta hiicresel metabolizmanin ve enerji
iretiminin devam edebilmesi ig¢in optimal bir pH degerinin ko-.
runmasi gereklidir. Bu durum yetiskinlerde solunum ve dolasim
sistemi, bobrekler ve diger sistemlerin uyumlu galismasiyla;
normal bir metabolizma ve buna bagli stabil bir pH dengesi ile
olusturulur. Ancak gerek solunum sistemi, gerekse bdbreklerin

yerine fetusta asit-baz dengesi annenin sistemleri tarafindan



yonlendirilir. Bu ydnlendirmede plasenta yoluyla olur. Plasental
ge¢isin bozuldugu ve plasental dolasimin yetersiz kaldig: durum-
larda fetusun oksijen kaynagi yetersiz hale geldigi gibi, hiic-
resel metabolizmanin son iiriini olan karbondioksik ve laktik asit
gibi diger i{iriinlerde birikim olusur. Fetal oksijenin yetersizli-
gi halinde; normalde enerji kaynagr olan ve trikarbonsilik asit |
siklusuna yada Krep's siklusuna girerek parcalanmasi gereken
glikojen, glikoz ve diger kiigiik sekerler bu yolla pargcalanmazlar.
Sonu¢ta bunlar anaerobik olarak parg¢alanirlar. Aerobik olarak par
¢alanan bir molekiil glukozdan 32 adet adenozin trifosfat(ATP)
ortaya akmaktadir. Oysaki anaerobik parcalanma sonunda sadece

iki adet ATP ortaya ¢ikar ve ayrica aerobik olarak pargalanma sira-
sinda olusmayan laktik asit ve purivik asit olusur. Bdylece anae-
robik metabolizma sonucunda bir laktik asidoz ve enerji yetmez-
ligi ortaya ¢ikar., Biriken karbondioksit ise eritrositlerin i¢in-
de karbonik anhidraz enziminin etkisiyle suyla birleserek karbo-
nik asite doniisiir. Karbonik asit stabil bir yapida degildir. Daha
sonra hidrojen ve bikarbonat iyonlarina ayrilair(7,10-13).

Bu durumda hem karbondioksit retansiyonu, hem de laktik
asit ve purivik asit akumulasyonu sonucunda hidrojen iyonlarinin
(H+) konsantrasyonlari artar ve pH diiser. Bu olaylar olusurken
fetal kanda bulunan tampon sistemleri normal pH'yi devam ettire-
bilmek ig¢in kullanilmaya baslarlar. Bu bazik tampon sistemleri,
Non-bikarbonat(NB ) ve bikarbonat sistemleri olarak iki grupta
incelenirler. Non-bikarbonat grubu hemoglobin, plazma proteinle-
ri ve fosfatlar olusturur. Bunlar i¢inde en Snemlisi hemoglobin-

dir. Karbonik asit €--> bikarbonat sistemi ise kantitatif ola-



rak en Onemli tampon sistemidir. Bu tampon sistemleri serbest
hidrojen iyonlarina (H+) baglayarak fetal kan pH'sainda olusan
fluktuasyonlari diizeltmeye ¢alisairlar(6).

Karbonik asit sadece non-bikarbonat (NB ) sistemleri tara-
findan tampone edilebilinir(5).

HCO

+ H(+) £=—s H,CO0, + NB £=HNB + HCO}

3 2773 3

Ayrica karbondioksitin akut olarak ylikseldigi durumlarda
bir kisim bikarbonat iyonlarinin interstisiel siviya gec¢mesi de
s6z konusu olur. Bu 0zellik baz defisiti tayininde Ynem tasir.

Laktik asit ise hem bikarbonat, hem de (NB ) tampon sistem-
leri tarafindan tampone edilebilinir.

Yukardaki denklemde gdriildiigii gibi karbonik asitin tampon-
lanmasi sirasinda ortaya gikan bikarbonat iyonlari (NB ) tampon-
larin yerini aldik¢a bunlarain ikisinin toplamindan olusan fetal
kandaki total bazin miktarinda bir degisiklik olmaz. Ancak CO

2

retansiyonu devam eder. H2C0301u$umu artarak siirerse ve anaerobik
metabolizmanin {riini olan laktik asit de artisini siirdliriirse

artan hidrojen iyonlarini baglayan baz tampon sistemleri azalir.

. Bu yiizden metabolik asidozda dnce tampon baz miktarainda diisme olur,
bunu takiben hidrojen iyonlarinda artma ve pH'da diisme ortaya ¢i-
kar. Bu sirada redilkte hemoglobin hidrojen iyonlarini baglamaya
¢alisirken bir yandan da, hidrojen iyonu ekskrete etme yetenegi
olan bdbrekler de bu yolla hidrojen iyonlarinin miktarini azalta-
rak asidozu 6nlemeye ¢alisirlar(l4). Bazi kaynaklarda asidozu

onlemek ig¢in tampon bazinda olusan azalma baz eksesi olarak ni-

telendirilirse de olay negatif yvonde bir gelisme oldugu ig¢in bu



durumun baz defisiti olarak nitelendirilmesi daha uygundur. Fe-
tal asit baz dengesinin diizenlenmesinde fetal akcigerlerin rolil
olmadig: bildirilmektedir. Fetal karbondioksitin akut olarak yik-
seldigi durumlarda bikarbonat iyonlarinin intersitisiyel siviya
ge¢mesi s6z konusu oldugundan bazan akut hiperkapnide ortaya ¢i-
kan baz defisitinin yorumu zor olabilir, bu durumda (NB ) tampon
bazin diger komponentlerinin de degerlendirilmesi gerekir. Ornegin
hemoglobin kan konsantrasyonunun 5gr/dl istiinde olmasi gereklidir
(10,12,14,15).

Yukarda belirtildigi gibi pH, PC02ve laktik asit diizeyleriy
le baz defisitinin fetal asit baz dengesi ve fetal iyilik halini
degerlendirmede 6nemli faktSrler oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ancak
fetal asidoz hali ortaya ¢iktiginda oksijen disosiasyon egrisinde
ortaya ¢ikan kayma sirasinda oksijen satiirasyonu diserken, parsi-
yel oksijen basinci (POZ) yiksek bulunabilinir. Fetusta P02 sinlir-
larinin c¢ok dar olmasi ve degisimlerin de 10-30mmHg gibi kiigiik
degerlerde meydana gelmesi de olumsuz bir 6zelliktir. Oksijen
satilirasyonunda ise %20-80 arasinda yer alan o6nemli degisiklikler
goriilebilinir. Bu yilizden yetiskinlerdekinin aksine PO2 ve oksijen
satiirasyonlari fetusta hipoksi ve asidozu degerlendirmede yetersiz
indikatdrler olarak kabul edilirler ve oksijen satiirasyonunu PO2
ye gbre daha uygun oldugu dislinilir(16-18).

Daha Onceleri fetal kan hidrojen iyon konsantrasyonunda
ve pH'da:respiratuar komponentin etkin oldugu hiperkapniye bagl:
olaylarda daha kisa siireli ve gelip gegici degisikliklerin oldugu

kabul edilir, buna karsin laktik asidozun ve metabolik komponentin



etkin oldugu daha ciddi ve uzun asfiktik durumlarda pH'da uzun
sireli ve yavas gelisen degisikliklerin meydana gelecegi diisii-
nilirdi. Ancak daha yeni ¢alismalarda insan fetuslarinda hipok-
siye bagli asidozlarda muhtemelen karbondioksit ve laktik asit
artiminin ayni anda ortaya ¢iktigi ve gerek respiratuvar, gerek-
se metabolik asidozun akut baslangig¢li ve kisa siireli olabilece-
gi kabul edilmekte ve bunun da fetal skalp kanina hizli degisik-
likler seklinde yansiyacagi kabul edilmektedir(6,10,13,19).

Gergcekten de fetal asit baz dengesinde ve fetal asidozun
meydana gelmesinde bir yetiskinden farkli en 6nemli nokta bu den-
genin respiratuvar yoOniiniin tamamiyle plasental dolasima bagli ol-
masindan ileri gelir., Bu yiizden fetal asfiksi ve buna bagli anok-
si sonucu gelisen fetal asidoz genellikle respiratuvar bir asi-
doz seklinde baslayip, daha sonra anoksinin devamiyla metabolik
bir asidoz halini alir. Ayrica olusan metabolik asidozun respi-
ratuvar bir kompenzasyonu da séz konusu degildir. Ancak, ozellik-
le kord kompresyonu gibi kisa siireli asfiktik durumlarda ortaya
¢ikan ve metabolik komponenti olusmayan respiratuvar asidoz du-
rumunu saptamak ©nem kazanmaktadir. Bu durumda PCO2 ve baz defi-
siti 6lg¢iimleri yardaimci olur(3,6,7,13,19,20).

FETAL ASIT-BAZ DENGESI UZERINDEKI MATERNAL ETKILER:

Normal kosullarda anne kan degerleri ile kar@llastirlldlgln—
da fetal pH'nin anne pH'sindan 0.1 ilinite kadar diisiik oldugu gorii-
lir. Fetal PCO2 ise 2 kPa(l5mmHg) kadar daha yiliksektir. Fetusa
ait laktat degerleri ise minimal derecede yiiksek olabilir. Buna

gore fetal pH'nin daha diisik olmasinin esas olarak karbondioksit

retansiyonuna bagli oldugunu sdylevebiliriz. Bunun nedeni ise



karbondioksitin plasental diffuzyon gradientinin,akciger alveoler
diffuzyon gradientinden disiik olmasina baglanabilir(6,15).

Hayvan calismalarinda maternal kan pH ve PCO2 degisimle-
rinin hemen hemen simultane olarak fetal kana yansidigi gézlen-
mistir ve laktik asidin de benzer sekilde plasentayi gectigi gds-
terilmistir. Bu g¢aligsmalar 3 tabakali plasentasi insaninkine ¢ok
benzeyen Guina domuzu ilizerinde ve maymunlarda yapilmistir(10).

Fetal ve maternal asit baz dengeleri arasindaki bu kore-
lasyon, 0zellikle dogum eyleminin birinci ve ikinci ddnemlerinde
Onem kazanir. Birinci donemde olusan uterin kontraksiyonlar si-
rasindaki agrilar ve ¢izgili kas aktivitesinin artimina bagli
olarak maternal kanda laktik asit diizeyi yiikselir. Ikinci dSnemde
ise ekspulsiyon sirasindaki ikinmalarda olusan efora ve hiperven-
tilasyona bagli olarak PCO2 diiserken, buna eslik eden laktik asit
artimina bagli olarak baz defisiti artar, ancak pH degismeden kalair.
Fakat ikinci ddnemde laktik asidemi ve metabolik asidoz gelisebi-
lir . Ikinci devrenin uzamasi halinde bu durum daha belirgin ve
ciddi bir hal alabilir. Ancak epidural anestezi sirasinda asit-baz
dengesinde meydana gelen bu degisikliklerin daha farkli olmasa
muskuler aktivitenin tek basina laktati yikseltmedigini ve respi-
ratuvar komponentin de burada etkili oldugunu gdsterir(10,21-24).

Ayrica dogum eylemi sirasinda annenin uzun siire a¢ kalma-
s1 gibi ketoasitlerin artmasina neden olan durumlarda maternal asi-
doz meydana gelebilir. Béyle bir durumda anneye hipertonik seker-
1li solusyonlarin intravendz olarak verilmesi ketoasidozu diizelte-
bilir. Ancak maternal laktat ve pruvat diizeyini arttirarak pH'nin

diismesine de neden olabilir(25,26).
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Yukarida belirtilen nedenlerle annede artan hidrojen
iyonlarinin plasental olarak fetusa transfiizyonu ile fetal pH'da
diismeler olabilir. Ancak, genelde fetal pH'daki bu diisme fetal
metabolizmayi bozmayacak kadar yavas olur ve fetusta ilave bir
hipoksi yoksa bu durum fetus i¢in zararli olmaz. Ancak fetustaki
ilave bir asidozun olup olmadigini saptamak i¢in feto-maternal
pH farkini degerlendirmek gerekir(6,24).

Bazen de yukarda belirtildigi gibi annede dogumun ikinci
doneminde hiperventilasyona bagli olarak bir respiratuvar alkoloz
gelismeside bunun fetal pH'da yanlis olarak bir artis gdstermesine
neden olabilir. Bu durumda da feto-maternal pH farkini degerlendir-
mek gerekir. Biitiin bunlardan ¢ikartilan sonuca gdre fetal skalp
kan degerlerinin incelenmesinde 6zellikle pH'nin asidotik ve bazik
0ldugu durumlarda anneye ait asit-baz diizeyinin dikkate alinmas:
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir(6,20,22,24).

FETAL SKALP KAN ORNEKLEME ENDIKASYONLARI:

Fetal skalp kan 6rnegi (FSO) alinmasi ve bunun yardimiyla
fetal asit baz dengesinin degerlendirilmesi y&ntemi giiniimiizde da-
ha cok monitdrle fetal kalp hizi takiplerinin irdelenmesi amaciy-
la kullanilmaktadir. Daha genel olarak ele alindiginda bu yodnte-
min gerek monitdrle takip sirasinda, gerekse klinik olarak fetal
distress ©bulgular:r gdsteren olgularin degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecegini sdyleyebiliriz. Fetal kalp hizinin kontraksiyonlar
arasinda ve en az 6 dakika siireyle 120 atim/dak altinda olmasz
yada gelip gegici olarak 100 atim/dak altinda olmasi, 15 dakika
siireyle 150-160 atim/dak iizerinde seyretmesi halinde, amnion

mavinin taze ve kovu mekonyumlu olmasi halinde ve ciddi toksemi-
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lerde de FSO ile takibin yapilabilecegi belirtilmektedir(il).

Ozellikle amnion mayiinin mekonyumlu olmasi fetal risk
icin 6nemli bir faktér olarak kabul edilebilinir. Inutero ola-
rak olusacak bir hipoksi sonucundea antepartum yada intrapartum
donemde ortaya ¢ikan parasempatik aktivasyon artamiyla mekon-
yum pasajil meydana gelebilir. Amnion mayinin mekonyumla boyalzi
olmasi plasental yetmezligin bir belirtisi olarak kabul edildi-
ginde; ozellikle travay sirasinda fetal hipbksi riskini artaira-
bilecek bir durumun ortaya ¢ikma olasiligi artar(3,27,28). Co-
cuk kalp seslerinin(CKS) bradikardik olmasi hali; Kord kompresyonu,
fetal basin kompresyonu ve uterin kontraksiyonlara bagla: olarak
ve 0zellikle feto-plasenter dolasimin yetersizligi sonucunda or-
taya ¢ikan fetal hipoksiye cevap olarak meydana gelir, periferik
rezistansin artmasi ve kardiak performansin azalmasi sonucunda
beyin kan dolasiminin azalmasina bagli olarak baroreseptdrlerin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan vagal stimulus nedeniyle olusur(1,29).
CKS'nin tasikardik olmasi durumu fetal hipoksi halinde, doku per-
fiizyonu yetersizliginin kompenzasyonu i¢in kalbin ¢alisma hizinin
artmasina baglidir ve fetal kardiak yetmezligi de getirebilece@in-
den fetal distressin indikatori olarak daha dikkatli deferlendi-
rilmesi gereken bir durumdur. Ayrica prematurite ve postmaturite-
nin de plasental ve fetal gelisim bozukluguna bagli olarak hipok-
si a¢isindan risk tasidigi bildirilmektedir(30,31).

Giiniimiiz modern obstetrik anlayisinda FSO takipleri, fetal
kalp hizanin ultrasonografik monitorizasyonunun degerlendirilme-
sine yoneliktir ve endikasyonlari buna goére saptanir. Bu endi-

kasvonlari sdyle siralayvabiliriz:
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1-Kontraksiyonlarin %30'undan fazlasinda ge¢ desele-
rasyonlarin bulunmasz,

2-0Orta siddette yada ciddi derecede variabl deseleras-
yonlarin bulunmasi,

3-Birden fazla patolojik paternin bir arada bulunmasi,

4-Kalici ve belirgin variabilite kaybi olmasi,

5-Fetal kalp hizi baseline'ninda olan degisiklikler(kalp
hizinin 100/atim/dk altinda yada 160 atim/dk iistiinde olmaszi)

6-Biitiin anormal durumlarla birlikte mekonyum gériilmesi
(1,2,6,13,24)

FSO'niin az ve sinirli olmakla beraber kontraendikasyon-
lari da vardir. Bunlar:

l1-Fetusta muhtemelen varolabilecek bir pihtilasma
bozuklugunun bulunmasi,

2-Annede HSV tip II veya Gonore enfeksiyonunun bulunmasi,

3-Gelen kismin uygun olmamasi(l)

Yukarda belirtilen endikasyonlarin kesin uygulama kosul-
lari olarak diisiinilmemesi gereklidir. Bunlar uygulamanin yapil-
digr klinigin yapisina ve fetal distress bulgularinin degerlen-
dirilme anlayisina gdre degisebilirler. Bu yiizden FSO yoéntemi
fetal monitorizasyondan siipheli paternlerin degerlendirilmesin-
de uygulanabilecegi gibi hi¢ zararsiz olarak kabul edilen durum-
lardan, hemen acil doguma karar verdirecek derecede koti patern-
lere kadar genis bir yelpaze iginde kullanilabilir. Ancak genelde
kontraksiyonlarin %30'undan fazlasinda goriilen ge¢ deselerasyon-

larin biyik oranda asidozla birlikte olacagi kabul edilmekte,
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distik variabilite ile birlikte gérilen tasikardinin de 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmektedir(1,6,35).

Ancak bazi goriislere géfe fetal monitorizasyonda sapta-
nan ileri derecede patolojik durumlarda FSO ile vakit kaybetme-
nin yerinde bir davranis olmayacagi bildirilmistir. Bu gibi durum-
larin fetal pH deferleri ile dogrulanmasinin gereksiz oldugu, fe-
tal monitorizasyonun fetal asfiksiyi yeterli derecede dogru deZer—
lendirdigini kabul eden gbériisler de agirliaktadir(2,8,9,32).

FETAL SKALP KAPILLER KANINDAN ELDE EDILEN SONUGLARIN

DEGERLENDIRILMESI

Fetal skalp kapiller kan degerlerinin incelenmesinde ozel-
likle normal degerler a¢isindan bir alt sinirin saptanmasl Onem-
lidir. Bunu belirleyebilmek i¢in :Xlinik olarak fetal distress
bulgulari olmayan yada fetal monitdr takibinde normal paternlere
sahip olan olgulardan elde edilen sonuclarin toparlanmasindan or-
taya ¢i1kan standart deviasyonlardan yararlanilmistir. Cesitli
arastirmalardan elde edilen sonug¢lara bakildiginda normal pH
degerleri ortalamasinin 7.29 ile 7.37 arasinda degistigi ve nor-
mal degerlerin alt sinirainian 7.15 ile 7.30 arasinda, ilist siniri-
nin ise 7.33 ile 7.47 arasinda yer aldig: gdriilmektedir(1l6). Bu
arastirmalarda PC02 igin alt sinir 22-34mmHg, iist sinir 46-67mmHg
arasinda verilmektedir(l16). Baz defisiti i¢in alt sainirlar -12.1
ile -3.1 arasinda, iist sinirlar -1.5 ile +5.1 arasinda degismek-
tedir(16). Ayrica fetal kandan laktat dlgimi ile yapilan ¢alisma-
larda ise normal degerler ig¢in alt sinir 2.9mmol/1l ve ist sinir
3mmol/1 olarak kabul edilmistir(15,36). Bunlara gére normal de-

gerlerin sinirlarini s$0yle siralayabiliriz:
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pH-————————— 7.25 ve iisti

PCO2 ——————————— 60 mmHg ve alta

PO2 ———————————— 16 mmHg ve iistii

Baz defisiti---8 mmEqu/1 ve iistii
Laktat—-—--———-—- 3 mmol/1l ve altz

Z& pH-—-————— 0.15 ve altz

ZX laktat—————— 2 mmol/1l ve alt1(1,15-17)

Baz1 arastirmalarda pH ig¢in alt sinir 7.20 olarak kabul
edilmesine ragmen genelde kabul edilen deger 7.25'dir. Ancak
7.25-7.20 arasindaki degerler preasidoz olarak, 7.20-7.15 al-
tindaki degerler ise tam asidoz olarak kabul edilmektedir(6,20,
24,33). Her ne kadar fetal pH'da sebebi bilinmeyen 0.05-0.04'1liik
sapmalar 7.20 degerinin sinir kabul edilmesiyle diizeltilmis ol-
sa da bunun dzellikle yanlis pozitif sonu¢lari artirici bir et-
ki yarattigi kabul edilir(1,16,33)ve alt sinir olarak 7.25 de-
geri kullanilzar.

Ozellikle fetusta 7.25 altinda pH degerleri elde edildi-
ginde feto-maternal bir infiizyon asidozunu ekarte edebilmek ama-
ciyla maternal pH'ninda degerlendirilmesi gerektigi kabul edil-
mektedir. Maternal arterial kan pH'si ile aradaki sinir en faz-
la 0.20 olmalidir. 0.19-0.15 arasi preasidoz ve 0.15'in altin-
daki degerler ise tam asidoz olarak kabul edilir. Maternal ve-
roz kan pH'si s6z konusu oldugunda tist siniri 0.17 olarak kabul
edebiliriz. Cilinkii maternal vendz ve arterial kan pH'lari arasin-
da 0.03'"1lik bir fark vardir(1l,6,24,33,34).

Ayrica dzellikle dogumun ikinci dOneminde gerek annede



gerekse fetusta asidoz yoniinde bir egilim oldugu bildirilmis
ve bunun 6zellikle ikinci devrede yapilan dlgiimlerde dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistair(24,35,36).

Bunlarin yaninda FSO ydntemiyle elde edilen herhangi
bir degerin sadece Ornegin alindigi andaki fetal durumu gos-
terdigi daima goz Oninde bulundurulmalidir. Bu yizden fetal
skalp sonug¢lari, ayrica klinik gidis ve fetal monitor takip-
leriyle olan uyumu yoniinden ele alinmalidir. FSO ydntemiyle
takipte tam ve dogru bir fetal degerlendirme yapabilmek igin
belli bir siklikla Grnek alinmali ve bunun sikligi da fetal
monitdr takibindeki bulgulara gdre ydnlendirilmelidir(6).
Ancak genellikle her bir uygulama i¢in hastanin hazirlanmasi,
pozisyon verilmesi, arag¢ ve gerecin hazirlanmasi, kan Orne-
g¢inin alinip analizinin yapilmasi i¢in gerekli minumum siire
30 dakika kadar siirmektedir. Bu yiizden siklikla iki oOrnekle-
me arasindaki minumum siire 30 dakika olmaktadir. Ancak orne-
gin alinmasindan sonra gecen siire uzadik¢a fetusun durumunun
degisebilecegi belirtilmektedir(6,19,24,33). Fetal monitér
takibinde daha Once belirtildigi gibi persistan ge¢ desele-
rasyonlar hemen hemen kesin olarak asidoz ve hipoksi i¢in pa-
tognogomik olarak kabul edilmekle beraber kontraksiyonlarin
%30'undan azinda goriiliyorsa ve intermitant olarak ortaya ¢i1-
kiyorsa bu durumda FSO ile bir degerlendirme yapilmasi gerek-
1i olur.

Kord prolapsusu yada abrapsio plasenta olaylarinin di-

sinda insan fetuslarinda hipoksi hali genellikle subakut ve

15
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intermitantdir; Bu nedenle her zaman asidozu o0ldugu anda sapta-
mak zor olmaktadir. Bunu, yani hipoksi halinin ve asidozun her
zaman zamaninda saptanamamasinin bir nedeni de fetal rezervle-
rin olusturdugu kompenzasyon olabilir. Ornegin 3000gr.lik bir
fetusun 40ml kadar bir 02 rezervi vardir ve bu bir anoksi ha-
linde 18ml/dk hizla tiiketilir. Total bir anoksi halinde yaklasik
2dk. ic¢inde fetal kanin oksijen ig¢erigi tamamen sifira diiser.
Ozellikle termde fetuslarda olduk¢a yeterli bir glukoz ve gli-
kojen kaynagi mevcuttur ve bu nedenle anoksiyi daha iyi tolere
ederler. Ancak uzamis ve siddetli anoksilerde gerek 02 gerekse
glukoz ve glikojen depolari tiikenir. Sonunda gelisen metabolik
asidozla fetal pH diiser. Hayvan deneylerinde 36-38°C de pH'nin
10-20 dakika i¢inde 7.40'dan 7.20'ye diistiigii ve genellikle 6.80
altinda glikolizin inhibe olup Slimiin meydana geldigi gdsteril-
mistir(3,7).

SKALP KAPILLER pH DEGERLERININ KLINIX TANIYLA UYUM VE

UYUMSUZLUK DURUMLARTI:

Fetal skalpten alinan kan drneginden elde edilen pH de-
gerlerinin fetal durumu ger¢ege uygun olarak yansitip yansit-
madigini saptamaya ydnelik birgok calisma yapilmistir. Apgar
skorunun fetal iyilik halinin iyi bir gdstergesi kabul edildi-
ginde; pH degerlerinin bununla karsilastirilmasi yapildigi za-
man her zaman tam bir uyum saptanamamistir. Fetal skalpten el-
de edilen pH degerlerinin normal oldugu durumlarda Apgar sko-
rununda normal degerlerde(yani genelde kabul edildigi gibi 7

ve ilistiinde) olmasi hali, yodntemin spesifitesini gdstermektedir.
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Eger pH degerleri asidotik ve buna uyumlu olarakta apgar skoru
diisiikse (genelde kabul edildigi gibi 6 ve altinda) bu pH ydnte-
minin duyarliligi olarak nitelendirilir. pH'nin asidotik buna
karsin fetal durumun ve apgarin iyi oldugu durum yalanci pozi-
tiflik ve pH'nin normal ve fetal durumun kdtii ve apgarin diisiik
oldugu durum yalanci negatiflik olarak kabul edilir(1,6,24,33),.
Yalanci negatif ve yalanci pozitif sonug¢lar gerek pH 8l¢iim ha-
talarina gerekse apgar skoru degerlendirme yetersizligine bag-
mli olabilir. Duyarlilak orani %50, %53, %80 olarak bildirilen
¢esitli arastirmalar mevcuttur. Spesifite oranlari ise 7%292,%90.5
ve %75 olarak saptanmistir(6,24,33,37). Son yillarda yapilan ca-
lismalarda 773'lere varan yalanci pozitif sonuglar da bildiril-
mektedir(8). Ancak genellikle yalanci pozitiflik oranlar:i %9.5-
69.2 arasinda degistigi yalanci negatiflik oranlarinin %10-50
arasinda degistigi gOriilmektedir(6,24,37).

Ayrica bdyle hatali sonuclarda; FSO sinin yapildigi zaman-
la dogum arasinda ge¢en siirenin de onemli oldugu kabul edilmek-
te ancak dogumdan 30 dakikadan daha kisa zaman siiresinde elde
edilen pH degerleriyle apgar skoru karsilastirilmalarinda daha
fazla yalanci pozitif ve yalanci negatif sonug¢lar alinacagi bil-
dirilmektedir(33).Burada dogumun birinci ddneminin sonuna dog-
ru ve ikinci doneminde gerek fetusta ve gerekse annede asido-
tik ydnde bir egilimin olmasi etkili olabilir(24,35).

Yalanci pozitif sonug¢larin klinik uygulamadaki Snemi
sezaryen ve miidahaleli dogum sayisini arttirmasidir. Yalanci ne-
gatif sonug¢larin Onemi ise fetal morbidite ve mortaliteyi art-

tirmasidir(24).
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Bunlarin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullari sdyle
siralayabiliriz:

1-Yalanci negatif sonuglar:

Yenidoganin dogumda koti durumda olmasinda ve apgar sko-
runun diigsiik bulunmasinda tek neden intrapartum hipoksi ve as-
fiksi degildir. Mekonyum ve mukus aspirasyonu,dogumdan sonra
ist solunum yolunun temizlenmesi sirasinda agresif davranil-
mas1 sonucunda olusan vokal kord spazmi apgar skorunun diisme-
sine neden olur. Eylem sirasinda anneye verilen ilac¢larda be-
begin deprese olarak dogmasina neden olabilir. Ayrica dogum
travmalari, enfeksiyonlar ve konjenital anomalilerde apgar
skorunu diisiiren etkilerdir. Biitiin bunlarin hi¢ birisi olmasa da
dogum sirasinda fetusun bir yenidogan halini almasindaki fiz-
yolojik degisikliklerin yetmezligi de depresyona neden olabi-
lir. Ayrica annede dogum sirasindaki asiri solunuma bagli ola-
rak gelisen maternal respiratuar alkoloz da plasental transfuz-
yonla fetusta yanlis olarak yiiksek pH degerleri elde edilme-
sine neden olabilir. Bunun yaninda kan Ornegi alinirken uzun
siire havayla temas etmesi de CO2 kaybina ve pH'nin yikselmesi-
ne neden olabilir(1,6,24,33,38).

2-Yalanci pozitif sonug¢lar:

Fetal pH'nin yanlis olarak disik Sl¢iilmesinin en Onem-
1li nedeni annede bir asidozun bulunmasi ve bunun plasental trans-
fuzyon ile fetal degerleri diislirmesidir. Bu nedenle 6zellikle
asidotik fetal pH degerleri elde edildiginde mutlaka maternal

pH va da bakmak gerekmektedir. Ayrica kaput suksedenumda yada
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amnioskobun skalbe fazla bastirilmasiyla olusan lokal staz da
alinan Srnekte pH'nin diismesine neden olabilir. Ornek alinma-

s1 sirasinda kana amnion mayiinin karismasi yanlis Olgiime ne-
dene olur. Ornek alindiktan sonra en kisa zaman icinde pH 6l¢iil-
melidir. Eger silire ge¢erse alyuvarlarda devam eden anaerobik
metabolizma sonunda laktik asit yiikselerek pH'nin diismesine ne-
den olur. Bu yizden eger silire uzun olacaksa kan drnegi buz ig¢in-
de saklanmalidir. Ayrica tam olarak ispatlanmamis olmakla bera~
ber gelisimi ve viicut agirligi normal olan ve miadinda dogmus
bulunan bazi fetuslarin yeterli glikojen ve oksijen rezervine
sahip olduklari, bu yiizden disiik pH degerlerinde bile iyi halde
dogabilecekleri kabul edilmektedir. B8yle bir durum prematiir

ve retarde fetuslar i¢in gegerli degildir(1,6,38).

Ayrica yalanci pozitif sonuc¢larda, gelip ge¢ici fetal
asidozun ve fetal respiratuar asidozununda etkili olabilecegi
bildirilmistir. Daha O6nceden de belirtildigi gibi; Kord prolap-
susu, uterin kontraksiyonlar gibi feto-plasenter dolasimi ge-
¢ici olarak bozan durumlarda fetusta hizli bir PCOZ artimi ve
respiratuar asidoz ortaya ¢ikmakta ve bir kompresyon ortadan
kalktiktan sonra normale dénmektedir. Ciinki CO2 hizla plasen-
tadan elimine edilmektedir. Ancak uzamis hipoksilerde COzretar—
siyonunun yaninda bir metabolik asidozla gelisir. Gelip gegici
respiratuar asidoz durumlarinda fetusa herhangi bir miidahale-
de bulunmak gerekmez(20,24,37).

Bu nedenle respiratuar ve metabolik asidozu ayirt etmek

ve ikisinin birlikte superimpoze olduklari durumlari saptamak
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ig¢in PCOZ, laktik asit diizeyi, baz defisiti ve feto-maternal
baz defisiti farkinin G6l¢lilmesi gereklidir(33,38-41).

FETAL SKALP KAN ORNEKLEMESI YONTEMININ DEZAVANTAJLARI

Fetal skalpten kan Orneklemesi y&nteminin bazi dezavantaj~
lari da mevcuttur. Bunlarin basinda elde edilen degerlerin sa-
dece o andaki fetal durumu gdstermesi gelmektedir. Bu nedenle
genellikle sik sik Ornek alinmasi gerekmektedir., Ayrica uygu-
lama yontemi anne ig¢in rahatsizlik verici olup bazen reddedil~
mektedir. Yapilan arastirmalarda alinan yanlis sonuglarin biyik
oranda teknik ve mekanik hatalara bagli oldugu bildirilmistir.
Burada kullanilan aletlerin ¢ok hassas olmasi, uzun siireli ve
si1k sik kullanimlarda hata payini artirmaktadir. Yetismis ve
tecriibeli bir elemanin gerek uygulama gerekse alet kullanimi
ag¢isindan sart olmasi da bir dezavantaj olabilir(8).

Ayrica Ornegin alinabilmesi ig¢in belli bir servikal agik-
li1ga kadar beklenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda O6rnegin alin-
masl gec¢en hazirlik siliresi, Ornegin alinmasindan sonucun elde
edilmesine kadar gecen siirede bir dezavantaj olarak kabul edile-
bilinir. Ayrica ancak %1 oraninda goriildiigi bildirilmekle bera-
ber, fetusta skalp hemorajisi ve apsesi ve de enfeksiyon gibi yan
etkileri de mevcuttur(8,42,43).

FETAL SKALP KAN ORNEGI DEGERLENDIRILMESINDE YENI YONTEMLER

Yukarda belirtilen bazi dezavantajlari nedeniyle skalp
vyoluyla fetal pH ve kan gazlarinin devamli olarak monitorizasyo- -
nu ve dogum eylemi boyunca takibindeki zorluklari ortadan kal-

dirmayva yvoénelik galismalar vapilmaktadir. Bu konuda dzellikle
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pH, PCO2 ve PO2 takibinde kullanilan mikro elektrotlar gelis-
tirilmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu heniiz rutin klinik uygu-
lamaya girecek kadar pratik ve kolay kullanilabilinir hale
getirilememistir(6).

Devamli pH monitorizasyonunda ilk kez 1976 yilinda Stamm
ve arkadaslarza ta;aflndan minyatir bir elektrot gelistirilmis-
tir. Bu metodda pH tayini; internal bir elektrolit solusyonu .
ig¢inde bulunan ve cam bir membranla gevrili elektrodun skalp.
subkutan dokusu igerisine yerlestirilmesiyle yapilir. Subkutan
doku sivisiyla, elektrolit solusyonu arasindaki farkan tayini
ile Ph saptanir. Yaklasik 2x2mm'lik bir insizyonla ve 3mm derin-
lige ¢ift heliksli spiral seklindeki elektrot yerlestirilerek
15 dakika aralarla 6l¢iim yapilabilinir. Bu ydntemle alinan de-
gerlerin, klasik yontemle elde edilen sonu¢larla uyumluluk gods-
terdigi ve iyi sonuc¢larin elde edilebildigi bildirilmistir(4,5,
17,42,44,45,46), Ancak bu ydnteminde sinirlandirici bazi ydn-
leri vardir. Elektrodun dogru &l¢iim yapabilmesi ig¢in elektrodun
skalbe uygulandigi yerde sabit olarak kalmasi gereklidir &e ye-
terli bir derinlige vyerlestirilmis olmalidir. Bdylece elektro-
dun havayla ve amnion mayii ile temasi onlenerek dogru dlg¢iim
saglanabilir, Fakat dogum eylemi sirasiyla basin desensus ve ro-
tasyonu sirasinda elektrod ¢ikabilir veya yerinden kayabilir,
boylece yanlis sonu¢lar alinabilecegi gibi skalpte laserasyon-
lar, hemoraji ve elektrodun kirilmasi durumu ortaya ¢ikabilir.
Son zamanlarda pH'ya duyarli maddeler iceren fiberoptik elekt-

rodlar da gelistirilmistir (47).
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Ayrica son yillarda kontini olarak transkutanodz PCO2
6l¢iimlerini ve PCO2 6l¢imlerini saglayan elektrodlar gelistiril-
mis ancak bunlar daha deneysel ¢alisma asamasinda bulunmaktadir-~
lar(47).

Bunun yaninda laktik asit diizeyinin dlg¢iilmesinin gerek
daha iyi bir parametre olmasi, gerekse kullanilan aletlerin da-
ha dayanikli olmasi yiiziinden tercih edildigini bildiren ince-
lemelerde mevcuttur(l5).

FETAL SKALPTEN KAN ORNEGI ALMA TEKNIGI

Fetal skalpten kan Srneklemesi(FS0O) ilk kez Saling tara-
findan 1962 yilinda tamamlanmis ve daha sonra Hantingford, Morris
ve Beard tarafindan uygulanmistir. Ilk uygulamalarda hasta lito-
tomi pozisyonunda iken Ornek alinmis, fakat daha sonra annede
olusabilecek supin hipotansiyon durumuna bagli olarak ortaya
¢ikabilecek bir fetal hipoksiyi Onlemek i¢in sol yan yatar pozis-—
yonda uygulanmasi Onerilmistir. Ayrica bu pozisyonun uygulamada
kolaylik getirecegi vurgulanmistir(6).

Uygulamada dikkat edilecek noktalar ve uygulama kosulla-
ri1 sdyle siralanabilinir:(1,3,6,11,20)

1-Servikal ac¢iklik genellikle 2-4cm ve iistinde olmalidair.
Membranlar riiptiire olmus olmalidir.

2-Gelen kismin bas olmasi ve basin Ornegin alinabilecegi
kadar asagr seviyelere inmis olmasi gereklidir. Ozellikle O se-
viyesi ve altinda daha kolay uygulama yapilabilecegi bildirilmek-
tedir.

3-Eger hasta sol yvan yatar pozisyonda hazirlanmissa,
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kalgalari yatagin kenarina getirilip altina bir yastik konula-
rak yikseltilir. Eger litotomi pozisyonunda hazirlanmissa ma-
sanin uygun bir yilikseklikte olmasi gerekir.

4-Ornek alinabilecek yeterli bir saha saglayacak biliyik-
likte uygun bir amnioskop vajinal yoldan skalbe uygulanir. Ba-
z1 uygun olgularda skalbe spekulum kullanilarak ulasilabilecegi
de belirtilmistir(3).

5-Kan almak i¢in skalbe insizyon yapilmadan &dnce ethyl
cloride sikilip bir siire beklenerek refleks hiperemi olmasi sag-
lanir. Ayrica gerek amnion mayii ile kontaminasyonu dnlemek,
gerekse kanin yayilmasina engel olmak ig¢in sahaya ince bir ta-
baka halinde slikon jel siiriilebilir. Skalp O6nceden iyice kuru-
lanmis olmaladir.

6-Skalb 6zel bir kesici bigakla yada lanset yardimi ile
2-3mm derinliginde insize edilir.

7—insizyon yapilan sahanin staza ugramis Odemli bdlge-
lerde olmamasi gereklidir.

8-Insizyon 6zellikle kontraksiyon yada 1kinma sirasinda
yapilmalidir. BbSylece yeterli miktarda kan akimi saglanabilir.

9-Insizyon yapilip bir kan tomurcugu olusturuluduktan

sonra yeterli uzunlukta (genellikle 15-30cm uzunlugunda) heparin-

1i bir kapiller tip ile kan alinir, Kapiller tiipiin distaki ucu

asagiya dogru egilerek yer c¢ekimi gradienti ve kapiller etki

ile kan alinair, bir miktar da agizla emilim uygulanabilinir.
Bu yolla genellikle 100-150mikrolt kan elde edilebilin-

mektedir. Ancak kapiller tiipiin ig¢ine hava girmemesine ve tam
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bir siitun olusmasina dikkat edilmelidir. Ayrica birden fazla
parametre Olg¢iilecekse daha ¢ok kan alinmasi gerektigi bunun da
olduk¢a zor bir islem oldugu bildirilmektedir(20).

APGAR SKORLAMASININ YENIDOGAN IYILIK HALININ

DEGERLENDIRILMESINDEKI YERT

Apgar skorlama sistemi yenidofanin dogumdan hemen sonraki
durumunu degerlendirmede kullanilan ve yaklasik 30 yildir uygula-
nan bir yontemdir. Genellikle O'inci, 1l'inci, 5'inci ve 15'inci
dakikalarda yapilan puantajla degerlendirilir. 5 adet 6zellige
gore verilen puanlarla birden 10'a kadar degerlendirme yapilair.
10 puan tam puandir ve yenidofanin tamamen iyi halde oldugunu
gosterir(48,49). Ancak genellikle yenidoganda fizyolojik bir
akrosyanoz hali bulundugundan tam puan genellikle nadir olarak
verilir. Apgar ismi ilk kez 1953'te Virginia Apgar tarafindan
uygulanmasindan gelmektedir. Apgar skoru kriterleri Tablo I'de
verilmistir.

TABLO I:APGAR SKORU KRITERLERI VE PUANLARI(49)

PUAN
0 1 2
Kalp hiza @ 100/dk ve alti 100/dk iistii
Solunum durumu @ ' Yavas ve irregiiler Kuvvetli aglama ve
solunum
Kas tonusu Gevsek,hipotonik Bazi extremitelerde Aktif hareket mevcut
flexion hareketi var
Refleksler Cevap @ Yiizii burusturma sek- @ksﬁrﬁk,hapslrlk
linde cevap var
Renk Mavi,mor Viicut pembe,extremi- Pembe

teler mor
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1. dakika apgar skoru intra partum bir asfiksinin en iyi
bir belirtisidir ve genellikle kordon kani pH'si ile yapilar
karsilastirmali calismalarda bir uyumluluk sdz konusudur. Ap-
gar skoru 6zellikle O ile 4 arasinda yer alan yenidoganlarin
genellikle bir hipoksi ve asidozda olduklari goérilmektedir. Boy-
le fetuslarda baz defisiti de anormal degerlerdedir. Apgari 7
ve iistiinde olan yenidoganlarda ise asfiksi ve hipoksi nadir ola-
rak saptanbilir, l.dakika Apgarlarl 3 ve altinda olan fetuslar-
da 1000 canli doguma gdére oranlandiginda 7%Z08.3 olguda ise bir
neden saptanamamistir. Anneye verilen ¢esitli analjezik ve anes-
tetikler ve annedeki hipotansif durumlar 1l.dakika apgarinda diis-
me olusturabilir(48,49).

5.dakika Apgar skoru genellikle bebegin uzun siireli bir
dogum sonu anoksisinde bulundugunu ve ndrolojik durumunu gdéster-—
mektedir ve bebegin ilerdeki mental gelisimiyle yakindan iliskisi
vardir(48,49).

APGAR SKORUYLA KORDON pH DEGERLERI ARASINDAKI Iriski

Kisaca Apgar skorlama sistemi yenidoganin saglik durumunu
belirlemede ve ilerdeki yasami hakkinda kabaca bir fikir elde et-
mede Onemli yeri olan bir metoddur. Ancak Apgar skorlama sistemi
yaygin olarak kullanilmakla beraber, yenidoganda hipoksi ve bu-
na bagli asidozun derecesini siklikla yansitmadigi, bu yizden
asfiksiyi degerlendirmedeki yerinin siipheli oldugu disilinilmekte-

dir(50-53). Bu nedenle Apgar skoru degerleri ile kordon kani pH,

PCO,, PO, ve baz defisiti degerlerinin karsilastirilmasina y&ne-

1ik ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bazi arastirmalarda Apgar



26

skorlari ile gobek kordonu biokimyasal degerleri uygun bulunmus-
tur(54,55).Ancak bazi calismalarda 6zellikle diisiik Apgar skoru-
nun yenidogan asfiksi ve asidozunu tam yansitmadi§i saptanmis-
tir. Bu arastirmalarda Apgari iyi olan grupta asidoz orani Z10-
12 civarinda bulunurken, Apgari diisiik olan grupta %56, %58 ve
%262 oraninda normal pH degerleri saptanmis, sadece %44, 742-48
gibi oranlarda asidotik pH saptanabilmistir(50,52,53,56,57).

Bu verilere gdre Apgar skoru yedi ve iistiinde olan yenidogan be-
beklerde bunun fetal iyilik haline daha iyi yansidigini ancak
Apgar skoru alti ve altinda olan fetuslarin herzaman gergek bir
hipoksi ve asidozda olmayacagi sdéylenebilir. Burada bazi fetus-
larin hipoksi ve asidozu daha iyi tolere edebilmelerinin yanin-
da, hipoksi disinda apgar skorunun diismesine neden olan diger fak-
tdrlerin de etkili olabilecegini diisiinmeliyiz; Genellikle amnion
mayii mekonyumlu olan olgularda bunun aspirasyonu, list solunum
yollarinin temizlenmesinde agresif davranilmasi sirasinda olu-
san vagal stimulus, dogum travmalari, enfeksiyonlar, konjenital
anomaliler gibi etkenlerle veya fetusun ekstra uterin yasama
adaptasyonundaki yetersizlik gibi nedenlerle de Apgar skoru
diisiik bulunabilinir(48-~50). Bunun yaninda az da olsa Apgar sko-
ru normal oldugu halde kordon kani pH degerleri diisiik olan veya
hipoksik olan olgularda mevcuttur. Bu gibi durumlarin ortaya
c¢ikmasinda ise; Annenin siddetli hiperventilasyonu,kuvvetli
uterin kontraksiyonlar,supin hipotansif sendrom ve bebegin
cikimda uzun siire kalmasi ve gelip ge¢ici kord kempresyonu gibi

faktdrler etkilidir(56,60).
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Yapilan ¢esitli arastirmalarda, karsilastirmalar genel-
likle birinci yada ikinci dakika Apgar skorlariyla yapilmis
olmakla beraber, besinci dakika Apgarinin kullanildigi calis-
malarda mevcuttur. Ancak gilinimiizde gelisen resusitasyon ydntem-
leriyle besinci dakika Apgarinin koSti olma oranlari giderek
dismektedir(53,54).

Kordon kaniyla Apgar skorunun karsilastirilmasinda ante-
natal pH degerleri ig¢in asidoz siniri olarak genellikle 7,20
degerinin esas alindigi gorilmektedir.Skalp kapiller pH'si igin
daha Once belirtildigi gibi sinir 7.25 alindiginda kordon kani
arterial pH'sinin buna gére normalde 0.05 iinite daha diisiik ola-
cagi bildirilmektedir. Ayrica kordon arterial kaninin 6zellikle
fetal durumu daha iyi yanistti1gi buna karsin vendz kan degerle-
rinin daha ¢ok plasental Gzelliklerin gdstergesi oldugu bildi-

rilmektedir(12).
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YONTEM VE GERECLER

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde Mart-Nisan 1989
tarihlerinde yaptirilmis olan 790 dogumdan 86 olgu prospektif
olarak incelendi. Olgular; Fetal skalp kapiller kan pH'si, kor-
don arteriel kan pH'si, maternal vendéz kan pH'si ve l.dakika
venidogan Apgarlari ve bunlarin birbirleriyle iliskileri agi-
sindan de8erlendirildi. Olgularin se¢iminde maternal yas, gra-
vida ve pariteleri dikkate alinmadi. Diabet, kalp hastaligi,
solunum sistemi hastaligi ve benzeri sistemik hastaligi bulu-
nan olgular degerlendirmeye alinmadi. Annelerde metabolik asi-
doza neden olabilecek aglik faktoriiniin olusmasindan kag¢inildi.
Annelere lokal perineal anestezi disinda baska bir anestezi
uygulanmadz.

Degerlendirme iki farkli grupta yapildi. Birinci grup;
Intrapartum dénemde hipoksi ve asidoz gelisimi ag¢isindan et-~
kili olabilecek klinik bulgular: tasiyan riskli olguléfdan‘olus—
turuldu. Bu tiir 6zellikleri tasimayan ikinci bir grup olgu kont~-
rol grubunu meydana getirdi. Riskli grup amnion mayiinin taze
ve koyu mekonyumlu olmasi, ¢ocuk kalp seslerinin (€KS) bradi-
kardik olmasi(100 atim/dk ve altinda) yada tasikardik olmasi
(160 atim/dk ve iistiinde), mekonyumla birlikte CKS'nin bradikar-
dik olmasi, prematiirite (son adet tarihine gore gebelik siiresi
37 hafta ve altinda) ve postmatiirite (son adet tarihine gore

gebelik haftasi 42 hafta ve iistiinde) gibi dzellikleri tasiyan
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31 olgudan meydana gelmistir. Kontrol grubunda ise 55 olgu
mevcut idi. Bu olgularda amnion mayii berrak, CKS normal si-
nirlarda ve gebelik yaslari 38-41 haftalar arasinda idi.

CKS takipleri 10-15 dakika aralarla ve ortalama 2 dakika
slire ile Doppler cihazi (Sonicaid D 104 R) kullanilarak yapildi.
GKS'nin bradikardik yada tasikardik kabul edildigi olgularda,
bu durum kontraksiyonlar siiresince ve kontraksiyonlar arasinda
devam eder sekilde idi. Fetal skalp kan O6rneginin alinmasz
Saling ve Scheineder tarafindan tarif edilen ydnteme uygun
olarak yapildi. Skalp kapiller kan Grnegi dogum eylemindeki
annelerde, dogumun ikinci ddneminde, anne jinekolojik masada
litotomi pozisyonda yatarken alindi. Orneklemeyi yapmak iizere
skalbe ulasabilmek i¢in en biiyiik boy amnioskop yada baz1i uygun
olgularda spekulum kullanildi. Amnioskobun ucu skalbe uygulan-
diktan sonra bir yardimci tarafindan yerinde sabit olarak tu-
tuldu. Steril bir span¢la dnce skalp kurulandi ve temizlendi.
Daha sonra Gzel bigak yada bir lanset yardimiyla skalp 2-3mm
derinliginde insize edildi. Yeterli kan akimi elde edebilmek
igin insizyon 1kinma sirasinda yada kontraksiyon baslangicinda
yapildi. Ileri derecede bosse olusmus olgular incelemeye alin-
madi. Kan O6rnegi 15cm uzunlugunda 100mikrolt hacminde hepari-
nize kapiller tiip ile alindi. Kan alinirken tiipiin kapillerite
6zelliginden ve yer ¢ekimi gradientinden yararlanilda. Tiip
i¢ine hava kag¢mamasina ve tam bir kan siitunu olusturulmasina
dikkat edildi. Kan alindiktan sora tipiin her iki ucu parmak

ile kapatilarak yaklasik 1-2dak. iginde 6l¢iim yapildi.
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Fetal skalp kapiller kan drneginden pH 6lgiimi yapildik-
tan hemen sonra anneden venéz yoldan elde edilen kandan mater-—
nal pH 6l¢iimii yapildai. Bu islem sirasinda heparinle yikanmis
bir enjektdr kullanildi. O0.5-1lcc kadar kan alindi.ve hava ile
temas ettirilmeden 1-2dak. i¢inde 6lg¢iim yapildzy.

Dogumun ikinci do6nemi tamamlanip kordon klemplendikten
sonra yine heparinle yikanmis bir enjektdr kullanilarak plasen-
tal taraftan O0.5-1lcc kadar kordon arteriel kanl alinarak pH 01-
¢iimii yapildzx..

Anne pH sonug¢lari degerlendirilirken 7.35 ile 7.45 ara-
s1 normal olarak kabul edildi. Fetal skalp pH degerlerinin
incelenmesinde 7.25'in iistiindeki degerler normal, bunun altin-
daki degerler asidotik olarak kabul edildi. Kordon arteriel pH
degerleri ig¢in asidoz siniri olarak 7.20 kabul edildi. st si-
nir olarak 7.35 ile 7.45 degerleri alindi. Olgiimlerde IL-ULTRA
MIKRO KAN pH ELEKTROD SETI (227) ve pH-METER (213) kullanilda.
Bu araC1nv9a11§ma prensibi: Elektrodun ince cam membraninin
ayirdigi iki farkli sivi arasindaki potansiyel farkindan ya-
rarlanarak pH'nin saptanmasi ydntemine dayanmaktadir. Elektro-
dun i¢indeki sabit pH'ya sahip bir sivi ile elektrodun ig¢ine
cekilen kan arasindaki farka gdore kan pH'si 6lgiilmektedir. Elek-
trodun toplam kan alabilme hacmi 25-30mikrolt kadardar. Olgiim
yapilmadan Once elektrod 37°¢C 'ye kadar 1sitildiktan sonra
6.840 ve 7.384 pH'ya sahip sabit tamponlarla kalibre edilip
ayrica her Slgiimden &nce 7.384 tamponla yeniden dengelendi.Ale-

tin yanilma payz 0.01 idi.
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Yenidogan bebekler genel bilgiler kisminda belirtilen
sekilde ve dogumdan sonraki 1. dakikada Apgar skorlamasina tabi
tutuldular.

Ayrica, anne pH'lari ve feto-maternal pH farki yani
( /\ pH) dikkate alinarak degerlendirme yapi1ldi. A pH icin
asidoz agisindan alt sinir 0.17 olarak kabul edildi.

Calisma; Bulgularain kayit edildigi formlar degerlendi-
rilerek ve olgu gruplarinin Gzellikleri ayri ayri incelenerek
sonu¢landirildi. Calismalarimizdaki verilerin istatistiksel
degerlendirmelerinde diizeltilmis (Yates) Ki Kare Testi ve Fisher

Analiz yontemleri kullanildai(6l).
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BULGULAR

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde Mart-Nisan 1989
tarihlerinde 86 dogum olgusunun prospektif olarak incelenme-
sinden elde edilen sonu¢lar tablolar halinde sdyledir.

TABLO II:RISKLI GRUPTA RISK KRITERLERININ DAGLIMI

RISK KRITERLERI SAYI %z

Amnion Mayii Mekonyumlu 15 48.39
Mekonyum+CKS bradikardik 3 9.68
CKS Bradikardik 4 12.90
CKS Tasikardik 3 9.68
Prematurite 5 16.13
Postmaturite 1 3.23
TOPLAM 31 100.00

CKS:Cocuk kalp sesi

Tablo II'de goriildiigii gibi, riskli grupta en ¢ok 7%48.39

ile amnion mayii mekonyumlu olgular bulunmaktadzir.
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TABLO III:HER BIR RISK KRITERI GRUBUNDA OLGULARIN APGAR SKORU

VE SKALP KAPILLER pH DEGERLERINE GORE DAGILIMI

AMNION MAYIT ~ MEKONYIM +  CKS. GkS PREMATURITE  POSTMATURITE
MEKONYUMLU ~ CKS BRADI-  BRADIKARDIK TASIKARDIK
KARDIK

SAYI % SAYT %Z SAYI 7 SAYI 7 SAYT 7% SAYI

9

Apgar 7

o fistii 8 53.33 - 0 2 0.0 - 0 1 20.0 1 100.0
Apgar 6

ve alty 7 46.67 3 10.0 2 50.0 3 100.0 4 8.0 - 0
TOPLAM 15 100 3 10 4 100 3 100 5 100 1 100

Skalp pH

7.25'in 11 73.33 - 0 -0 - 0 3 60.0 1 0
{istii

Skalp pH

7.25 ve 4 26.67 3 100 4 100 3 10 2 4.0 - 0
altz

TOPLAM 15 100 3 100 4 100 3100 5 100 1 100

Tablo III'de goriildiigii gibi amnion mayii mekonyumlu olgula-
rin %46.67'sinde Apgar skoru 6 ve altinda ve %26.67'sinde skalp
pH's1 7.25 ve altindadir. Amnion mayii mekonyumlu ve c¢ocuk kalp
sesleri bradikardik olgularin hepsinde de Apgar skoru diisiik ve
skalp pH's1i asidotiktir. CKS bradikardik olan olgularin %Z50'sinde
Apgar skoru diisiik ve hepsinde de skalp pH'si asidotiktir. GCKS
tasikardik olan olgularin hepsinde hem Apgar skoru diisiik, hem de
pH asidotiktir. Prematiir 5 olgumuzun %80'inda Apgar diisiik, %40'in
da ise pH asidotiktir. Postmatiir olan bir olgumuzda ise Apgar ve

pH normaldir.
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TABLO IV:OLGULARIN ANNE YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

YAS GRUPLART KONTROL GRUBU _ RISKLI GRUP TOPLAM
Say1 yA Sayi 7% Say1 7%
20'nin alt: 7 12.73 3 9.68 10 11.63
20-24 24 43,64 16 51.62 40 46.51
25-29 15 27.27 10 32.26 25  29.07
30-34 7 12.73 1 3.22 8 9.30
35 ve iistii 2 3.63 1 3.22 3 3.49
TOPLAM 55 100,00 31 100.00 86 100.00
x%= 1.78 SD=2 P> 0.05"°°

YORUM: Olgu gruplarinin yaslara gdre dagiliminda gruplar arasinda
onemli bir farklilik yoktur.
Tablo IV'de goriildiigii gibi kontrol grubunda %70.91, risk-
li grupta 7%83.88 ve toplam olarak %75.58 olgu, 20-29 yas grubun-
da yer almakta olup, kontrol grubu i¢in yas sinirlari 17-38 ve
ortalama yas 24.36'dir. Riskli grup i¢in yas sinirlari19-35 ve
ortalama yas 23.70'dir.

TABLO V:OLGULARIN GRAVIDALARINA GORE DAGILIMI

GRAVIDA KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi % Say1 A Sayi A
1 27 49.9 16 51.61 43 50.0
2 12 21.82 8 25.81 20 23.25
3 ve iisti 16 29.09 7 22.58 23 26.74
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00

x%=0.48 sp=2 P> 0.05""S
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YORUM:01lgu gruplarinin gravidalarina gdre dagiliminda gruplar
arasinda onemli bir farklilaik yoktur.

Tablo V'de olgularin gravidalarina gore dagilimi incelen-
diginde kontrol grubunda 7%49.09, riskli grupta %Z51.61 olgu ve
toplam olarak %50.00 olgu ilk gebeliklerine sahip annelerden
olusmaktadir.

TABLO VI:OLGULARIN PARITELERINE GORE DAGILIMI

PARITE KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi YA Sayz1 % Say1 JA
0 29 52.73 17 54.84 46 53.49
1 13 23.64 10 32.26 23 26.74
2 7 12,73 2 6.45 9 10.47
3 ve iisti 6 10.90 2 6.45 8 9.30
TOPLAM 55 100.00 31 100,00 86 100.00
x%=1.72 SD=2 P> 0.05"S

YORUM: Olgu gruplarainin paritelerine gdre dagiliminda gruplar
arasinda onemli bir farklilik yoktur.
Tablo VI'a gorildigi gibi kontrol grubunda %52.73 olgu,
riskli grupta 7%54.84 olgu ve toplam olarak %53.49 olgu ilk do-

gumunu yapan annelerden olusmaktadzir.
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TABLO VII:OLGULARIN GEBELIK HAFTALARINA GORE DAGILIMI

KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM

GEBELIK HAFTASI

Sayi A Say1 A Sayz1 Y4
37 hf ve alt1 - - 5 16.13 5 5.81
38-39hf 16 29.09 8 25.81 24 27.91
40-41hf 39 70.91 17 54.84 56 61.12
42 hf ve iisti - - 1 3.22 1 1.16
TOPLAM 55  100.00 31 100.00 86 100.00
x2=0.75 SD=1 P> 0.05"°°

YORUM: Olgu gruplarinin gebelik haftalarina gore dagliminda
gruplar arasinda dnemli bir farklilaik yoktur.

Tablo VI'da goriildiigi gibi kontrol grubunda 7%70.91 olgu,
riskli grupta 7%54.84 olg ve toplam olarak %65.12 olgu 40-41 haf-
talik gebeliklere sahip annelerden olusmaktadir. Kontrol gru-
bu i¢in ortalama gebelik yasi 39.5 hafta riskli grup i¢in or-
talama gebelik yasi 38 hafta idi.

TABLO VIII:OLGULARIN DOGUMUN II.DEVRESININ SURESINE GORE DAGILIMI

IT.DEVRE SUREST KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
(dakika) Sayz A Sayi A Saya A
30'un altz: 1 1.82 2 6.45 3 3.49
30-90 48 87.27 26 83,87 74 86.05
90'1n iisti 6 10.91 3 9.68 9 10.46

TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86  100.00

x“=0.04 SD=1 P> 0.05%°%
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YORUM: Olgu gruplarinin dogumun II.devresine gdre dagiliminda

gruplar arasinda dnemli bir farklilik yoktu.

Tablo VIII'de goériildiigii gibi kontrol grubunda 7%87.27,

riskli grupta 7%83.87 olgu ve genelde 7%86.05 olguda dogumun II.

doneminin siiresi normal sinirlar icindedir.

TABLO IX:OLGULARIN DOGUM S$EKILLERINE GORE DAGILIMI

DOGUM SEKLI KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi % Say1 % Sayz1 %
Spontan vajinal 50 90.91 21 67.74 71 82.56
Vakum ekstraksiyon 5 9.09 9 29.03 14 16,28
Cikimda forseps - - 1 3.23 1 1.16
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00
x?=5.87 Sp=1 p<0.05"

YORUM: Olgu gruplarinin dogum sekline gore dagilminda miidahaleli

dogum orani risk grubunda Onemli derecede yiiksektir.

Tablo IX'da goriildiigii gibi riskli grupta miidahaleli

dogum orani %32.26 iken, kontrol grubunda %9.09'dur. Aradaki

fark istatistiksel olarak Onemlidir.



38

TABLO X:0LGULARIN YENIDOGAN BEBEK AGIRLIKLARINA GORE DAGILIMI

BEBEK AGIRLIGI KONTROL GRUBU _ RISKLI GRUP __ TOPLAM
(Gram) Say1 A Say1 YA Say1 %
2500 ve alt: - - 5 16.13 5 5.81
2600-3000 14 25.45 3 9.68 17 19.77
3100-3500 30 54.54 18 58.06 48 55.81
3600-4000 8 14.55 5 16.13 13 15.12
4000'in isti 3 5.46 - - 3 - 3.49
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00

x4=3.79 SD=2 P>0.05""°

YORUM: Olgu gruplarinin yenidoZan bebek agirligina gére dagilimin-
da gruplar arasinda 6nemli bir farklilik yoktur.

Tablo X'da goriildiigii gibi kontrol grubundaki yenidoganla-
rin %269.09'u ve riskli gruptaki yenidoganlarin %74.19'u ve genel
olarak 7%Z70.93'i 3100-4000gr. arasinda yer almaktadir. Kontrol gru-
bunda ortalama agirlik 3298.18gr., riskli grupta 3175.80gr.'dair.

TABLO XI:OLGULARIN ANNE pH'LARINA GORE DAGILIMI

ANNE pH'SI KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi % Say1 YA Say1 A
7.35"'"in alta 5 9.09 2 6.45 7 8.14
7.35-7.45 48 87.27 27 87.10 75 87.21
7.45"in iisti 2 3.64 2 6.45 4 4.65
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00

sl ol ale
R

x“=0 SD=1 p<0.001"
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YORUM: Olgularin anne pH'larina gdre dagiliminda gruplar arasin-
daki fark Onemlidir.

Tablo XI'de goriildiigii gibi kontrol grubunda anne pH'sinin
asidotik oima orani %9.9 ile riskli grupta anne pH'larinin asido-
tik olma oranindan(%6.45) daha yiksektir. Anne pH'larinin bazik
olma orani riskli grupta %6.45 ile kontrol grubunda anne pH'la-
rinin bazik olma oranindan(7%3.64) daha yiksektir. Aradaki fark
istatistiksel olarak da dnemlidir.

TABLO XII:OLGULARIN FETAL SKALP KAN ORNEGININ ALINMASINDAN DOGUMA

KADAR GEGEN SUREYE GORE DAGILIMI(Interval)

ENTERVAL KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
(dakika) Sayz1 % Sayi % Say1 %
15'in alts 5 9.09 2 6.45 7 8.14
15-45 44 80.00 20  64.52 64 T4.42
45'in istii 6 10.91 9  29.03 15 17.44
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00
x2=3.35 SD=1 P> 0.05""S

YORUM: Olgularin fetal skalp kan 6rneginin alinmasindan doguma
kadar gecen siire agisindan dagiliminda gruplar arasinda
onemli bir farklilik yoktur.

Tablo XII'de goriildiigii gibi kontrol grubunda 780, riskli
grupta 7%64.52 ve genel olarak %74.42 olgumuzda Ornegin alinma-
sinda doguma kadar gegen siire 15-45 dakika arasinda ve ortalama

30dakika idi.
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TABLO XIII:OLGULARIN YENIDOGAN 1.DAKIKA APGAR SKORLARINA GORE

DAGILIMI
APGAR SKORU KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi1 A Sayi1 % Say1r 7%
7 ve isti 48 87.27 12 38.71 60 69.77
6 ve alti 7 12.73 19 61.29 26 30.23
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00
x%2=19.92 SD=1 p < 0.001

YORUM: Olgularin yenidogan l.dakika Apgar skorlarina gore dagi-
liminda gruplar arasindaki fark OSnemlidir.

Tablo XIII'de gdriildiigi gibi Apgar skoru 6 ve altinda olan
olgu orani kontrol grubunda 7%12.73 iken, riskli grupta bu oran
%61.29 olarak daha yiiksektir. Apgar skoru 7 ve ilistiinde olan ol-
gularin orani riskli grupta %38.71 iken, kontrol grubunda bu
oran %87.27 ile daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak da onemlidir.

TABLO XIV:OLGULARIN SKALP KAPILLER pH DEGERLERININ ASIDOTIX
SINIR KABUL EDILEN 7.25'e GORE DAGILIMI

SKALP KAPILLER KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayi % Sayi yA Say1 A
pH
7.25%in iistii 33 60.00 15 48.39 48 55.81
7.25 ve alta 22 40.00 16 51.61 38 44,19
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00
2

x°=0.66 SD=1 P>0.05""°
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YORUM: Olgularin skalp kapiller pH degerlerine gore dagilimin-
da gruplar arasinda dnemli bir farklilak yoktur.

Tablo XIV'de goriildiigii gibi skalp kapiller pH'sinin asi-
dotik sinair kabul edilen 7.25 vealtinda olma orani kontrol gru-
bunda %40 iken, riskli grupta 7%Z51.61 ile daha yiiksektir. pH'ain
normal sinirlarda olma orani ise kontrol grubunda %60.00 olup,
riskli gruptaki 7%48.39 oranina gdre daha yiliksektir. Ancak ara-
daki fark istatistiksel olarak OSnemli degildir.

TABLO XV:OLGULARIN KORDON ARTERIEL KAN pH DEGERLERININ AsipoTik
SINIR KABUL EDILEN 7.20'YE GORE DAGILIMI

KORDON pH KONTROL GRUBU RISKLI GRUP TOPLAM
Sayz1 % Say1 A Say1 yA
7.20"'nin isti 46 83.63 20 64.52 66 76,74
7.20 ve alt: 9 17.37 11 35.48 20  23.26
TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00
x>=3.06 SD=1 P>0.05""8

YORUM: Olgularin kordon kani arterial pH degerlerine godre da-
giliminda gruplar arasinda O6nemli bir farklailik yoktur.
Tablo XV'de goriildiigii gibi kontrol grubunda kordon kani
arterial pH'sinin asidotik kabul edilen 7.20 ve altinda olmasi
orani %17.37 iken, riskli grupta bu oran 735.48 ile daha yik-
sektir. pH'nin normal olma orani ise riskli grupta %64.52 iken
kontrol grubunda bu oran %83.63 ile daha yiiksektir. Ancak arada-

ki fark istatistiksel olarak o6nemli degildir.
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TABLO XVI:OLGULARIN YENIDOGAN I.DAKIKA APGAR SKORLARI ILE KORDON
ARTERIAL KAN pH DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

A)KONTROL GRUBU:

KORDON pH  APGAR 7 ve USTU APGAR 6 ve ALTI

Say1i yA Sayi 7%
7.20"nin isti 42 87.50 4 57.14
7.20 ve alta 6 12.50 3 42.86
TOPLAM 48 100.00 7 100.00
x%=2.19 SD=1 P> 0.05""S

YORUM: Apgar skoru yiiksek(7 ve listii) ve diisiik (6 ve alti) olgu-
lar kordon arteriel pH degerlerine goére karsilastirildiginda grup-
lar arasinda 6nemli bir farklailik yoktur.

Tablo XVI-A'da goriildiigii gibi kontrol grubunda Apgar':

7 ve ilistiinde olan olgularin %87.50'sinde kordon kani arterial

pH's:1 da bununla uyumlu olarak normal sinirlardadir. Ancak %12.5

olguda pH 7.20 ve altindadir. Apgari 6 ve altinda olan olgula_

rin ise 742.86'sinda bununla uyumlu olarak pH 7,20 ve altinda,
fakat %57.14 olguda pH 7.20'nin ilistiindeki normal degerlerdedir.

B)RISKLI GRUP:

APGAR 7 ve USTU APGAR 6 ve ALTI

KORDON pH

Say1 A Sayi A
7.20"nin iistii 9 75.00 11 57.89
7.20 ve alta 3 25.00 8 42,11
TOPLAM 12 100.00 19 100.00
x2-0.2824 P> 0.05""S

F
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YORUM: Apgar skoru yiksek (7 ve listii) ve diisiik (6 ve alti) ol-
gular kordon arterial pH degerlerine gére karsilastirail-
diginda gruplar arasinda Snemli bir farklilik yoktur.
Tablo XVI-B'de g&riildiigi gibi riskli grupta Apgar'is 7

ve iistiinde olan olgularin 7%75'inde kordon kani arterial pH'sa

da bununla uyumlu olarak normal sinirlardadir. Ancak, %25 olgu-

da pH 7.20 ve altindadir. Apgar'i 6 ve altinda olan olgularain

%42.11'inde bununla uyumlu olarak pH 7.20 ve altinda, fakat

%257.89 olguda 7.20'nin iistiindeki normal degerlerdedir.

C)TOPLAM
KORDON pH APGART 7 ve USTU APGARI 6 ve ALTI
Sayz % Sayz1 %
7.20'nin iistii 51 85.00 15 57.69
7.20 ve altz 9 15.00 11 42 .31
TOPLAM 60 100,00 26 100.00
2 *®
x“=6,13 SD=1 P<0.05

YORUM: Apgar skoru yiksek(7 ve ilisti) ve diisik (6 ve alti) olgular
kordon arterial pH degerlerine gore karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark Onemlidir.

Tablo XVI-C'de goriildiigii gibi tim olgular ele alindiginda
Apgar'i 7 ve iistiinde olan olgularin Z85'inde kordon kani arterial
pH's:1 bununla uyumlu olarak normal sinirlardadir.Ancak, %15 ol-
guda pH 7.20 ve altindadir. Apgar'a 6 ve altinda olan olgularan
%42.31"inde bununla uyumlu olarak pH 7.20 ve altinda, fakat %57.69
olguda pH 7.20'nin iistiindeki normal degerlerdedir.Aradaki fark

istatistiksel olarak Onemlidir.
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TABLO XVIT:OLGULARIN YENIDOGAN I.DAKIKA APGAR SKORLARI ILE
SKALP KAPILLER KAN pH DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI
A)KONTROL GRUBU:

SKALP pH APGARI 7 ve USTG APGARI 6 ve ALTI
Say1 7 Sayi %
7.25'in dstd 30 62.50 3 42.86
7.25 ve alti 18 37.50 4 47 .14
TOPLAM 48 100.00 7 100.00
x%=0.33 SD=1 P>0.05%"S

YORUM: Apgar skoru yiksek (7 ve iistii) ve diisiik(6 ve alti) olgular
skalp kapiller pH degerlerine gére karsilastirildiginda
gruplar arasinda 6nemli bir farkllllkvyoktur.

Tablo XVII-A'da goriildiigii gibi kontrol grubunda Apgar'i 7
ve lstinde olan olgularin 762.50'sinde skalp kapiller pH'si da
bununla uyumlu olarak normal sinirlardadair. Ancak,Z37.50 olguda
pH 7.25 ve altindadir. Apgar'i 6 ve altinda olan olgularin ise
Z47.14"linde bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve altinda fakat, %42.86
sinda ise pH normal sinirlardadar.

B)RISKLI GRUP:

APGARI 7 ve USTU APGARI 6 ve ALTI

SKALP pH
Sayi A Sayi %
7.25"in isti 8 66.67 7 36.84
7.25 ve altz 4 33.33 12 63.16
TOPLAM 12 100.00 19 100.00
2

x“=1.56 SD=1 P> 0.05n.s
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YORUM: Apgar skoru yiksek(7 ve listii) ve diisik(6 ve alti) olgu-

lar skalp kapiller pH degerlerine gGre karsilastirildigan-

da gruplar arasinda 6nemli bir farklilaik yoktur.

Tablo XVII-B'de goriildiigii gibi riskli grupta Apgar'i 7 ve
~iistiinde olan olgularin 766.67'sinde skalp kapiller pH'si da bunun-
la yyumlu olarak normal sinirlardir. Ancak 7%37.50 olguda pH 7.25
ve altindadir. Apgar'i 6 ve altinda olan olgularin ise %63.16
sinda bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve altinda fakat 736.84'linde

ise pH normal sinirlardadir.

C)TOPLAM:
SKALP pH APGART 7 ve USTU APGARI 6 ve ALTI
Sayz1 % Sayai %
7.25%in iistii 38 63.33 10 38.46
7.25 ve alta 22 36.67 16 61.54
TOPLAM 60 100.00 26 100.00
x2=3.6 SD=1 P>0.05""S

YORUM: Apgar skoru yiiksek(7 ve iistii) ve diisik (6 ve alti) olgu-
lar skalp kapiller pH degerlerine gdre karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda 6nemli bir farklilaik yoktur,.

Tablo XVII-C'de goriildigi gibi tiim olgular ele alindigin-
da Apgar'y 7 ve listiinde olan olgularin %63.33'iinde skalp kapil-
ler pH's: da bununla uyumlu olarak normal sinirlardadir.Ancak
%36.67 olguda pH 7.25 ve altindadir. Apgar'i 6 ve altinda olan
olgularin ise %61.54'iinde bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve al-

tinda, fakat 738.46"'sinda ise pH normal sinirlardadair.
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TABLO XVIII:OLGULARIN YENIDOGAN I.DAKIKA APGAR SKORLARININ
SKALP KAPILLER KAN pH DEGERLERININ ANNE pH'SINA
GORE DUZELTILMIS SEKLIYLE(A pH) KARSILASTIRILMASI
(ApH'nin 0.17'nin altinda olmasi normal, 0.17 ve

ve ilistiinde olmasi asidotik kabul edilmistir)

A)KONTROL GRUBU:

APGARI 7 ve USTU APGARI 6 ve ALTI
A pH
Say1 % Sayi %
0.17'nin altar 34 70.83 2 28.57
0.17 ve iistii 14 29.17 5 71.43
TOPLAM 48 100.00 7 100.00
x2=3.14 SD=1 P>0.05""S

YORUM: Apgar skoru yiiksek (7 ve iistii) ve Apgar skoru diisiik (6 ve
alti) olgular A pH degerlerine gdre karsilastirildiginda
gruplar arasinda 6nemli bir farklilik yoktur.

Tablo XVIII-A'da goriildiigii gibi kontrol grubunda Apgar'i

7 ve iistiinde olan olgularin %70.83'iinde ApH bununla uyumlu ola-

rak normal sinirlardadir. Ancak, 7%29.17'sinde ApH 0.17 ve iistiin-

dedir. Apgar'as 6 ve altinda olan olgularin ise %Z71.43'iinde bunun-
la uyumlu olarak A pH 0.17 ve iistiinde, fakat %28.57'sinde normal
degerlerdedir.

B)RISKLI GRUP:

APGARI 7 VE USTU APGARI 6 ve ALTI

A pH Say1 A Say1 A
0.17'nin altx 7  58.34 5 26.31
0.17 ve iistii 5  41.66 14 73.69
TOPLAM 12 100.00 19 100.00
x%=0.0804 P> 0.05%°

F
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YORUM: Apgar skoru yiksek(7 ve istii) ve Apgar skoru diisiik(6 ve
alti olglura A pH degerlerine gdre karsilastairildigia-
da gruplar arasinda 6nemli bir farklalik yoktur.

Tablo XVIII-B'de goriildiigii gibi riskli grupta Apgar':

7 ve listiinde olan olgularin %58.34'iinde A pH bununla uyumlu

olarak normal sinirlardadir.Ancak, 7%41.66 olgudazﬁ pH 0.17 ve

listiindedir. Apgar'i 6 ve altinda olan olgularin ise %73.69'un-

da bununla uyumlu olarak AspH 0.17 ve iistiinde fakat 7%26.31'

inde normal degerlerdedir.

C)TOPLAM:
A pH APGARI 7 ve USTU APGARI 6 ve ALTI
Saya A Say1 A
0.17'nin alt1i 41 68.33 7 26,92
0.17 ve iistii 19 31.67 19 73.08
TOPLAM 60 100.00 26 100.00
x2210.99 SD=1 p<0.001

YORUM: Apgar skoru yiiksek(7 ve iistii) ve diisik(6 ve alti) olgu-
lar ﬁ&pH degerlerine gdre karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark Onemlidir.

Tablo XVIII-C'de gérﬁldﬁgﬁ gibi tim olgular ele alindigin-
da Apgar'i 7 ve iistiinde olan olgularin %68.33'inde A\ pH bunun-
la uyumlu olarak normal sinirlardadar.Ancak, %31.67'sinde ﬁSpH
0.17 ve istindedir. Apgar'i 6 ve altinda olan olgularin ise
%73.08'inde bununla uyumlu olarak A pH 0.17 ve ilistinde, fakat
%226.92"sinde normal degerlerdedir. Aradaki fark istatistiksel

olarak O6nemlidir.
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TARTISMA

Eskisehir Dogum ve Gocuk Bakimevi'ne Mart-Nisan 1989
tarihlerinde 86 dogum olgusunda yapilan calismada elde edilen
verilerin degerlendirilmesi s&yledir:

Tablo II'de riskli gruptaki olgularin se¢iminde kulla-
nilan kriterler ve bunlarin dagilimi verilmektedir. Riskli
grup olarak kabul edilen 31 olgumuzdan 15'inde amnion mayii
mekonyumluydu(Z%48.39), 5'inde prematiirite mevcut idi(%16.13),
4'tiinde CKS bradikardik(%12.90), 3'iinde ise GKS tasikardikti
(%9.68). 3 olgumuzda amnion mayiinin mekonyumlu olmasinin yaninda
CXS de bradikardikti(%9.68). Bir olgumuzda ise postmatiirite
hali mevcut idi(%3.23). Bu gibi durumlarin bir fetoplasenter
yetmezligin belirtisi oldugu ve muhtemel bir fetal sikintinin
yada ortaya c¢ikmis bir fetal hipoksi ve asidozun klinik belir-
tisi olabilecegi kabul edilmektedir(1,3,14,24,33,53).

Tablo III'de risk grubundaki olgularda her bir kriter kii-
mesinde yer alanlarin Apgar skoru ve skalp pH'sina gdre dagi-
limlarina bakildiginda; Aminon mayii mekonyumlu olan olgularin
%246.6"'s1nda Apgar skoru diisiik bulunmustur. Bu oran literatiirde
%246 olarak verilmektedir(28). Bu olgularda 7%26.60 oraninda asi-
doz saptanmistir. Bu literatiirde 18.4 olarak bildirilmekte olup,
bizim bulgularimiz bunun istiindedir(3). Amnion mayiinin mekon-

yumlu olmasiyla birlikte CKS'nin bradikardik oldugu olgularin
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hepsinde Apgar skoru disiik ve pH asidotiktir. Literatiirde bu
tir olgularain %32.2'sinde hipoksi bulgularinin saptandiga
bildirilmektedir. Ancak olgu sayimizin azligi nedeniyle bu
konuda yeterli bir yorum yapma olanagimiz yoktur(3). CKS'nin
bradikardik oldugu 4 olgumuzun hepsinde pH asidotik olarak
bulunmustur. Bunlardan 2'sinde Apgar skoru diisiktiir. Bu dzel-
1igi tasiyan olgularda 7%Z39.4 oraninda asidoz saptandigi 1i-
teratiirde bildirilmektedir. CKS'nin tasikardik oldugu 3 ol-
gumuzda hem pH asidotik, hem de Apgar skoru diisiiktir. Litera-
tiirde CKS'nin tasikardik olmasinin bazen bradikardik olmasina
gére daha fazla risk olusturdugu bildirilmektedir(3,20,33,35,
59). Ancak CKS'nin bradikardik ve tasikardik oldugu olgula-
rimizin sayisi tam bir yorum yapabilmemiz i¢in yeterli degil-
dir. Prematiir olan 5 olgumuzun &4'iinde Apgar skoru diisiik, 2'
sinde ise pH asidotiktir. Postmatiir bir olgumuzda ise Apgar
ve pH normaldir. Her ne kadar literatiirde bu konuyla ilgi-
1i karsilastirmali bir ¢alisma saptanamamissa da postmatiiri-
te ve prematiiritenin fetal hipoksi olasiligini artirabilecek
risk faktdorleri oldugu kabul edilmekte, Ozellikle prematiire-
lerde Apgar skorunun diisiik olma oraninin fazla oldugu ve bu-
nun pH ile uyumsuzlugunun daha ¢ok gorildigli bildirilmektedir
(2,30,31,48).

Tablo IV'de olgularin yas gruplarina gore dagilimina
baki1ldiginda; kontrol grubunda olgularin %70.91'inin, riskli

grupta olgularin %84.88'inin 20-29 yaslar arasinda yer aldiga
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gorilmekte olup, kontrol grubunda ortalama yas 24.36 ve risk-

1li grupta ortalama yas 23.70'dir. Her iki grup arasinda yasla-
rin dagilimi a¢isindan istatistiki olarak dnemli bir farklilik
yoktur(P>'O.05nZS). Literatiirde fetal hipoksi, asidoz ve Apgar
skorlariyla anne yasi arasindaki iliskiye dair bir inceleme sap-
tanamamis olup, ¢esitli arastirmalarda yas gruplari farklilik-
lar gostermektedir.

Tablo V ve VI'da olgularimizin gravida ve paritelerine
gore dagilimina bakildiginda her iki gruptaki olgularin yari-
sindan fazlasinin primigravidlerden ve ilk doZumunu yapan aﬁ—
nelerden olustugu goriilmektedir. Ayrica bu a¢idan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak &nemli bir farklilik yoktur(P:>0.05n'
Her iki grup i¢inde ilk dogumunu yapmakta olan annelerin sayi-
sinin fazlalig1 su ac¢idan Snemli olabilir; Ilk dogumlarda do-
gumun I, ve Il.dOnemlerinin daha uzun olmasi, O6zellikle I.do-
nemin sonunda ve II.,.ddnemde ortaya ¢ikan feto-maternal asidoz
egiliminin artmasina neden olabilir. Literatiirde bu konuyla
ilgili bir degerlendirmeye rastlanilmamistir(3,24,58).

Tablo VII'de olgularin gebelik haftalarina gore dagilim:z
verilmektedir.Hernekadar riskli grupta se¢ilmis olmaya bagl:
olarak 7%16.3 oraninda 37 hafta ve altinda gebelik yasina sa-
hip 5 olgumuz varsa da kontrol grubu ig¢in ortalama gebelik
yasi 39.5 hafta ve riskli grup i¢in ortalama gebelik yasi 38
héfta olup iki grup arasinda bu ac¢idan istatistiki olarak

onemli farklilik yoktur(P)rO.OSn'S). Literatirde bir ¢ok aras-
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tirmada bu konunun de8erlendirmeye alinmadigi goriilmektedir
(20,24,33). Goldenberg ve arkadaslari ise gebelik ayi diistiik-

¢e Apgar skorunun diisiik olmasi olasiliginin arttigini ve pH'

nin asidotik olmasi olasiliginin azaldigini bildirmislerdir(31).

Tablo VIII'de olgularimizin eylemin II.devresinin sii-
resine gore dagilimina bakildiginda; her iki grupta da olgu-
larin 7%80'inden fazlasinin II. devre siirelerinin normal sinir-
lar iginde yer aldigi gdzlenmekte olup, iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak Onemli bir farklailaik yoktur(P)-O.OSn'S).
Dogum eyleminin II.ddneminde normalde varolan fetal ve mater-
nal asidoz egiliminin yanisira, bu donemin uzamasi ve fetusun
¢ikimda uzun siire kalmasinin fetal hipoksiye ve asidoza neden
olacagi ve vagal stimulus artimiyla Apgar skorunun diismesine
yol ag¢acagi bildirilmektedir(33,49,58).

Tablo IX'da olgularin dogum sekillerine gdre dagilimi
verilmistir. Riskli grupta vakum ekstraksiyon ve g¢ikimda for-
seps gibi miidahalelerin(7%32.26) kontrol grubuna»(%9.09) gore
daha yiksek oranda oldugu goriilmekte olup, bu fark istatis—
tiksel olarak da 6nemlidir.(P<<0.05*). Genelde dogumun IT.
doneminde fetal distressi disiindlirecek klinik bulgular ortaya
¢ikti1ginda eger, bir pelvik darlik yoksa forseps ve vakum eks-
traksiyon uygulandig:i ve bu tiir olgularda bdyle miidahalelerin
daha yiksek olacagi, ayrica yeterli i1kinma ve kontraksiyon
giicliniin olmadi1g: durumlarda da bu tir girisimlerin daha sik
0ldugu bildirilmektedir. Klinik olarak yada fetal kalp hiz:

monitorizasyonu ile fetal distres bulgulari saptanan olgularda
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miidahale oranini %56.82 ile 760 gibi yiiksek oranda veren aras-
tirmalar mevcuttur(24,33,58).

Tablo X'da olgularin yenidogan agirliklari agisindan
dagilimi incelendiginde; kontrol grubunda %69.09 ve riskli
grupta %74.19 olgunun yenidogan agirliklarinin 3100-4000gr.ara-
sinda oldugu gdriilmektedir.Ortalama agirliklar kontrol grubun-
da 3298.18gr., riskli grupta 3175.80gr. olup, iki grup ara-
sinda istatistiki olarak Snemli bir farklilik yoktur(P>>0.05n's).
Literatiirde yenidogan agirliginin ve intrauterin gelisiminin
hipoksi ve asidoza karsi cevabini etkileyen bir faktdr oldugu,
yeterli gelisim ve viicut agirlagina sahip bazi fetuslarin des-
tek rezervlerinin daha iyi olmasi nedeniyle hipoksiye daha iyi
dayanabildikleri ve bunun da yalanici negatif sonug¢larda etki-
11 oldugu bildirilmektedir. Bir ¢ok arastirmada yenidogan agir-
liklarinin ortalamalarinin 3500gr. ve 3300gr. ile 3150gr. ara-
sinda degistigi goériilmekte olup(6,24,56), Goldenberg ve arka-
daslarinin calismasinda prematiir ve viicut agirligi diisiik olgu-
larda yalanci negatiflik oraninin daha yiksek oldugu, yani skalp
pH's1 normal sinirlarda iken Apgarain daha diisiik olabilecegi be-
lirtilmistir(31).

Tablo XI'de olgularain anne pH'larina gdére dagilimi ve-
rilmektedir. Kontrol grubunda anne pH'sinin asidotik olma ora-
ni %9.09, riskli grupta %6.45'tir. Kontrol grubunda anne pH'
sinin bazik olma orani %3.64, riskli grupta %6.45'tir. Iki grup

ok ok
arasindaki fark istatistiksel olarak Snemlidir(P<0.001 ).
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Yani kontrol grubundaki anne pH'larinin asidotik olmasi ora-
ni ve riskli gruptaki anne pH'larinin bazik olmasi orani is-
tatistiki olarak Onemlidir, ancak bu farkliligi aciklayacak
herhangi bir 6zellik yoktur. Literatiirde dogumun II.ddnemin-
de anne pH'larinin asidotik olma orani %29.6 ve bazik olma ora-
ni1 %19.2 gibi degerlerde verilmis olmasinin yaninda genel ola-
rak kabul edilen dogumun II.devresinde maternal bir metabolik
asidoz egilimi oldggu yonindedir(24,33,35). Bizim sonu¢larimiz
verilen degerlerin altindadir. Burada; bizim calismamizda eylem
sirasinda annelerde olusacak ve metabolizmay:i etkileyebilecek
a¢lik, asirz hiperventilasyon gibi durumlari biyik oranda en-
gellemis olmamizin ve gerekli durumda ilave bir oksijenasyon
saglamis olmamizin roli olabilir. Ayrica her iki grup arasin-—
daki fark istatistiksel olarak oOnemli olmakla beraber, feto-
maternal pH farkini gézdniine alarak, yani /A pH'yi dikkate
alarak bir fetal transfiizyonal asidoz ve alkolozunu ekarte et-
tigimiz i¢in, bu farkliligin sonuglar agisindan gok biliylik One-
mi olmadigini sOyleyebiliriz.

Tablo XII'de olgularin fetal skalp kan Grneginin alain-
masindan doguma kadar geg¢en siireye goére dafilimlari verilmekte-
tedir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak Onem-
1i deéildir(P)-0.0Sn's). Olgularin toplam %82.56'sinda arada
gecen sire 45 dakikadan azdir. Literatiirde skalp pH degerleri-
nin dzellikle Srnegin alindig:r andaki fetal durumu gosterdigi,

bu ylizden 6rnegin alinmasindan doguma kadar gecen siirenin yan-



l1s sonug¢larda etkili oldugu bildirilmektedir. Serial olarak
birden fazla Ornekleme ile pH monitorizasyonunun yapirldigi ¢a-
lismalarda da degerlendirmede en son alinan degerin kullanil-
di1gi: gdrilmektedir(6,20,24),

Beard ve arkadaslari dogumun II.d6neminde yaptiklari 61—
¢imlere dayanan benzer c¢alismada arada geg¢en siirenin 30 daki-
kadan fazla oldugu olgulari arastirma disi bairakmislardir(33).
Khazin ve grubu dogumun II.doneminde, dzellikle son 30 dakika
i¢inde elde edilen degerlerde hataliy sonug¢larin oraninin daha
disiik oldugunu ve maksimum siirenin 60 dakika olmasi gerektigi-
ni bildirmislerdir(19). Son yarim saat i¢inde alinan Grneklerin
yaniltic: sonuglari arttirabilecegi de bazi kaynaklarda bildi-
rilmektedir(33).

Tablo XIII'de olgularimizin I.dakika Apgar skorlarina
gbore dagilimi verilmektedir. Kontrol grubunda Apgari 6 ve al-
tinda olan olgularin orani %12.73 iken, riskli grupta bu oran
daha yiiksek olup %61.29'dur. Aradaki fark istatistiksel olarak
da 6nem1idir(P<:0.001***). Literatiirde genellikle gerek klinik
olarak gerekse fetal monitorizasyona gdre distress bulgular:
saptanan olgularda Apgar skorunun diisiik olma oraninin daha yik-
sek oldugu goriilmektedir. James ve grubunun klinik olarak fe-
tal distress bulgulari tasiyan olgular iizerine yaptiklari ga-
lismada Apgar skoru 7'nin altinda olan olgularin orani %38 ola-
rak bildirilmektedir(1l2). Prematiir olgulardan olusan bir grup-
ta Apgar skoru 7'nin altinda olan olgu orani %31'dir(31). Amnion

mayii mekonyumlu olgularda Apgar skorunun diisik olma oraninin
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Z46'ya kadar ¢iktigi bildirilmektedir(28). Beard ve arkadas-
larinin klinik olarak fetal distress bulgulari tasiyan ol-
gular iizerine yapmas olduklarai benzer c¢alaismada 7%24.5 ora-
ninda Apgar skorunun diisiik oldugu bildirilmektedir(33). Ran-
domize se¢ilmis olgulardan olusan bir ¢alismada Ergun ve arka-
daslari Apgar skoru 7'nin altinda olan olgularin oranini %11.4
olarak vermislerdir(56). Ayrica genelde hig¢bir neden olmadan
da Apgar skorunun dislik olma oraninin %10'a kadar yiikselebi-
lecegi bildirilmektedir(49). Bizim degerlerimizi gerek risk
grubunda gerekse kontrol grubunda bildirilen de§erlerin iistiin-
dedir. Burada riskli gruptaki olgularimizin yaridan fazlasinin
amnion mayii mekonyumlu olgulardan ve prematiir olgulardan mey-
daqa gelmis olmasinin etkili olabilecegini sdyleyebiliriz. Li-
teratiirde bdyle olgularda Apgar skorunun diisiik olma oraninin
daha yiiksek oldugu gorilmektedir(28,31). Ayrica amnion mayii
mekonyumlu olgularda iist solunum yollarinin aspirasyonunda da-
ha agresif davranilmis olmasi da bir vagal refleks ile Apgaran
diisiik olmasina neden olmus olabilir. Kontrol grubunda da ist
solunum yollarinin temizlenmesi sirasinda olusan boyle bir va-
gal refleks Apgar skorlarinin diisiik olma oranlarinin yiiksek bu-
lunmasina neden olmus olarak kabul edilebilinir.

Tablo XIV'de olgularimizin skalp kapiller kan pH deger-
lerine gdre dagilimi verilmektedir. Kontrol grubunda skalp ka-
piller kan pH'sinin 7.25 olarak kabul edilen asidotik sinirain

altinda olmasi orani %40 iken, riskli grupta bu oran daha yiksek
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olup, %51.61"'dir.Ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak &nemli degildir(P>'0.05n's). Toplam olarak olgularimi-
zin %44.19'unda pH asidotik bulunmustur. Beard ve arkadaslari-
nin dogumun II.ddneminde yaptiklari bir calismada skalp pH'si-
nin asidotik olma orani %35 olarak gorilmektedir. Ancak burada
sinir olarak 7.20 degeri kabul edilmistir. 7.25'in altindaki ol-
gularin orani ise %44.'diir(33). Bowen ve arkadaslarinin fetal
monitor takibiyle yiiriittiikleri ve skalp pH'sini 7.25 sinirina
gore degerlendirdikleri, her fetus i¢in birden fazla pH degeri-
nin 8l¢iildiigli bir ¢alismada asidoz orani ortalama %13 olarak
gbrilmektedir(24). Xlinik olarak fetal distress bulgulari bu-
lunan olgular iizerinde yapilan baska bir calismada ise bu oran
%23 dolayindadir. Bizim degerlerimiz hem risk hem de kontrol
grubunda daha yiliksek bulunmustur. Ancak dogumun II.d6neminde
diizenlenmis olan arastirmalarda elde edilen sonug¢lara daha ya-
kindir(33). Burada orneklemeyi asidoz egiliminin ortaya ¢ikti-
g1 II.donemde yapmis olmamizin rolii olabilecegi gibi, diger
arastirmalarda da kabul edildigi sekilde bazi teknik hatala-
rinda etkili olmus olabilecegini sdyleyebiliriz(8,24,35).

Tablo XV'de olgularin kordon arteriel kani pH degerleri-
ne gbre dagilimi goriilmektedir. pH'nin asidotik sinir kabul
edilen 7.20"'nin altinda olmasi orani kontrol grubunda %17.37
iken, riskli grupta daha yiiksek olup, %35.48'dir. Ancak arada-
ki bu fark istatistiksel olarak Snemli degildir(P>>0.05n's).

Toplam olarak olgularimizin %23.26'sinda kordon arteriel kan
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pH's1 asidotiktir. Olgularin randomize olarak seg¢ildigi bir
calismada Ergun ve arkadaslari kordon arteriel pH'sini 7.20'
nin altinda olmasi oranini %Z14.2 olarak bildirmektedirler(56).
Goldenberg ve arkadaslarinin prematiir olgularda yaptiklara

bir ¢alismada kordon arteriel pH'sinin 728 oraninda asidotik
bulundugu bildirilmektedir(31). Bir baska ¢alismada bu oran
%32 olarak verilmistir(12). Bizim bulgularimiz genel olarak
bu degerlerin ilizerindedir.Ancak, sadece teknik 6l¢imsel hata-
nin disinda bunu ac¢iklayacak bir neden saptanamamistir.

Tablo XIV ve XV'de verilen sonu¢lar incelendiginde hem
kontrol grubunda hem de riskli grupta skalp kapiller pH'si-
nin asidotik olma oraninin kordon kani arteriel pH'sina go-
re daha yiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda 7%40'a
karsi %Z17.37 ve riskli grupta 7%51.61'e karsin %35.48 seklinde
bir farklilaik vardir. Ancak bu fark istatistiksel olarak OGnem-
1i degildir(P>>0.05n's). Burada: skalpten yapilan Srnekleme
sirasinda amnion mayii ile bulasma ve skalpte olusan lokal
staz gibi pH'y:i diisiiriicii etkilerin rolii olabilir.Ayrica, daha
bol bir kani akimi saglamak ic¢in Orneklemeyi kontraksiyon yada
1kinma sirasinda yapmis olmamizin O6nemi vardir(3,6,38). Oysa
ki, kordon arteriel kani direkt olarak alinip 6l¢iim yapildigin-
dan bu gibi faktérlerin kordon arteriel pH'si iizerinde etkisi
yoktur.

Tablo XIII, XIV ve XV'de verilen degerlere birlikte ba-

ki1ldiginda yenidogan iyilik halinin géstergeleri kabul edilen



Apgar skoru,kordon kani arteriel pH'si ve skalp kapiller pH'szi
degerlerinin hem kontrol, hem de riskli grupta kaba hatlariy-
la bir benzerlik ig¢inde olmalarina karsin tam bir korrelas-

yon ve uyum gostermedikleri dikkati ¢ekmektedir. Ancak, bun-
lar igerisinde uygulamasi en kolay ve pratik ydntem olmasi agi-
sindan postpartum ddnemde klinik degerlendirmede en ¢ok kulla-
nilan Apgar skorlama yontemidir(48,49). Buna karsin Apgar skor-
lamasi deferlerinin skalp pH degerleri ve fetal kalp hizi moni-
torizasyonu sonu¢lari ile her zaman uyumlu olmadigini bildiren
kaynaklar mevcuttur(50,51). Ayrica, kordon kani arteriel pH de-
gerleri ile Apgar skorlamasinin uyumlu oldugunu(54,55) ve uyum-
suz oldugunu bildiren degisik gdriisler mevcuttur(532,56).

Tablo XVI'da olgularimizin yenidogan I.dakika Apgar skor-
lariyla kordon arteriel kan pH degerlerinin iliskisi ve karsilas-
tirilmasi verilmektedir. Tablo XVI-A'da kontrol grubunda Apgar
skoru 7 ve iistiinde olan 48 olgudan 6'sinda yani 7%12.50'sinde
kordon arteriel pH'si asidotik sinir kabul edilen 7.20'nin
altindadir. 42'sinde yani %87.50'sinde ise pH normal sinirlar-
dadir. Buna karsin Apgar skoru 6 ve altinda olan 7 olgudan 3'iin
de yani 7%42.86'sinda kordon arteriel ©pH'si 7.20'nin altinda
iken, 4'iinde yani %57.14'iinde pH normal sinirlardadir. Goril-
digii gibi Apgar skoru yiksek olan olgularda bunun kordon arte-
riel pH's1 ile uyumlu olma orani Apgar skoru diisiik olgular-
da bunun kordon arteriel pH's: ile uyumlu olmasi oranindan da-

ha yiksektir. Ancak Aradaki fark istatistiksel olarak dnemli
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degildir(P>0.05""%). Tablo XVI-B'de riskli grupta Apgar
skoru 7 ve istiinde olan 12 olgudan 3'iinde yani 7%25'inde kor-
don arteriel kan pH'si asidotik sinir kabul edilen 7.20ve
altindadir, 9'unda yani %75'inde ise pH normal sinirlarda-
dir. Apgar skoru 6 ve altinda olan 19 olgudan 8'inde yani
Z42.,11"'inde kordon arteriel pH'si 7.20 ve altinda iken, 11'
inde yani %Z57.89'unda ise pH normal sinirlardadir. Burada gé6-
riildigid gibi riskli grupta da Apgarai yiksek olan olgularda bu-
nun kordon arteriel pH'si ile uyumlu olma orani Apgari diisiik
olgularda bunun kordon arteriel pH'si ile uyumlu olma oranin-
dan daha yiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
dnemli degildir(P>0.05%"%),

Tablo XVI-A ve XVI-B'de kontrol grubundaki ve riskli
gruptaki Apgar skoru 7 ve ilizerinde olan olgular incelendigin-
de her iki grupta da kordon arteriel pH'sinin 7.20 ve altin-
da olma oraninin disik oldugu gériilmektedir. Kontrol grubun-
daki Apgar skoru yiiksek olgular i¢in bu oran 7212.5 iken, risk-
1i gruptaki Apgar skoru yiiksek olgular ig¢in bu oran 7Z25'dir
ve her ne kadar riskli grup i¢in daha yiliksek gibi goriiliyorsa
da aradaki fark istatistiksel olarak OSnemli degildir(P>>0.05n's).
Kontrol grubundaki ve riskli gruptaki Apgari 6 ve altinda olan
olgular incelendiginde kordon arteriel kan pH'sinin normal
olma oraninin her iki grupta da yiksek oldugu goriilmektedir.
Bu oran kontrol grubunda %57.14 ve riskli grupta buna yakin
olarak 7%57.89'dur.ve aralarindaki fark istatistiksel olarak da

6nemli degildir(P>0.05"°%). Goriildiigii gibi gerek riskli grupta
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gerekse kontrol grubunda Apgar skorlarinin kordon arteriel

kan pH'sa ile uyumlulugu yada uyumsuzlugu ag¢isindan istatis-
tiksel olarak Onemli bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmakta-
dir. Buna gdre klinik olarak fetal distress bulgulari gdste-
ren olgular ile bu bulgulari tasimayan olgularda yenidoganin
iyilik halini saptamada Apgar skorlamasinin esit degere sahip
oldugunu soyleyebiliriz. Ortaya ¢ikan bu sonu¢ yenidoganin
klinik durumuyla Apgar skorunun yakin iliski i¢inde oldugunu
savunan Gordon ve arkadaslarinin goriislerine uygunluk gdster-—
mektedir(55). Ayrica, iki grup arasinda istatistiksel bir fark-
1112g81n bulunmamasi, intrapartum degerlendirmede kullandigimiz
ve olasi bir fetal distressin belirtisi olarak kabul edilen
klinik bulgularin bu agcidan tam bir yeterlililige sahip olma-
digi sonucunu da ortaya g¢ikarmaktadir. Giinlimiizde genellikle
fetal distresse karar vermek i¢in klinik bulgulardan cok fe-
tal kalp hizi monitorizasyonunun kullanilmasinin daha dogru
olacagi kabul edilmektedir(1,33,53).

Tablo XVI-A ve Tablo XVI-B'de kontrol grubu ve riskli
grupta yer alan olgularin Apgar skorlari ile kordon arteriel
pH degerleri arasindaki uyumsuzluk ve uyumluluk ag¢isindan
istatistiksel bir farkliligin bulunmamasi nedeniyle Tablo XVI-C
de toplam 86 olgumuzda bu karsilastirmalar yeniden yapilmis-
tir. Buna gdre Apgari . 7 ve iistiinde olan 60 olgudan 51'inde
yani %85'inde kordon arteriel kan pH's:i da bununla uyumlu ola-

rak 7.20'nin iistinde idi. Sadece 9 olguda, yani %15"'inde pH
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7.20 ve altinda yani asidotikti. Apgari 6 ve altinda olan 26
olgudan 15'inde yani %57.69'unda kordon arteriel kan pH's:
bununla uyumsuz olacak bir sekilde 7.20'nin iistiinde iken,
sadece 11'inde yani %42.31'inde pH Apgarla uyumlu olacak se-
kilde asidotikti.ve gruplar arasindaki fark istatistiksel o-
larak &nemli idi(P<o.05*) .

Tablo XVI'da verilen sonuglar ve yapilan degerlendir-
melerde Apgar skoru 7 ve listiinde olan olgularda kordon arte-
riel kan pH'sinin asidotik olma oraninin yani uyumsuzluk ora-
ninin kontrol grubunda 7%12.5, riskli grupta %25 ve toplam ola-
rak %15 gibi diisiik oranlarda olmasina karsin, Apgar:r 6 ve al-
tinda olan olgularda kordon arteriel pH'sinin normal olmas:
oraninin yani uyumsuzluk oraninin kontrol grubunda 7%57.14,
riskli grupta %57.89 ve toplam olarak %57.69 gibi yiksek oran-
larda oldugu goriilmektedir. Literatiirde de benzer bulgulara
rastlanmaktadir.Ergun ve arkadaslari yaptiklari benzer bir
¢alismada Apgar skoru iyi olan grupta asidoz oranini %10.8,
Page ve grubu 7Z12.olarak bildirmislerdir. Ayni calismalarda
Apgari kotii olan grupta kordon arteriel pH'sinin normal olma-
s1 orani #%58.3 ve %62 olarak verilmistir(53,56). Fields ve
arkadaslari da I.dakika Apgari diisiik olan olgularin %Z56'sin-
da normal pH degerleri saptamigslardir(52). Sykes ve arkadasla-
r1 Apgara diisiik olan olgularin her zaman asidozda olmadikla-
rini bildirmislerdir(50). Bizim sonu¢larimizda bu bulgularla

uyumludur. Buna godre: Fetusta bir asfiksi ortaya ¢iktiginda
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bunun biiylik oranda bir asidozla sonu¢lanacagi gézoniine alinir-
sa Apgar skorunun yilksek olmasinin fetal iyilik halini yansit-
mada daha yeterli ve uyumlu olmasina karsin diisiik Apgar skor-
larinin yenidoganin bir asfiksi yada asidozda oldugunu gdster-
mede ve yenidofanin gercek metabolik dizeyini yansitmada tek
basina yetersiz kaldigini sOyleyebiliriz. Bu konuda kordon ka-
ninda PO2 ve PCO2 6lciimleri ile elde edilen sonu¢larda da asfik-
ve PCO

tik olgularda Apgar skoru ile PO degerlerinin de uyumlu

2 2
olmadigil gbsterilmistir(50,60). Bu konuda amnion mayii mekonyum-
lu olgularda dogumdan sonra bunun yenidogan tarafindan aspiras-
yonu, direkt olarak amnion mayiinin yada mukusun aspirasyonu,
ist solunum yollarinin temizlenmesinde agresif davranilmasi ile
ortaya ¢ikan vagal stimulus ve yenidofanin yeni yasama édaptas—
yonunu zorlastiran soguk ve sicak gibi Apgar skorunu diisiiren
etkenler bizim ¢alismamizda da rol oynamistir. Ancak bizim ol-
gularimizda yine bu konuda etkili olan intrauterin enfeksiyon-
lar, konjenital anomaliler ve dogum travmalari gibi etkenler
s6z konusu degildir(24,48,50).Apgar skoru normal oldugu halde
kordon arteriel pH's: asidotik bulunan az sayida olguda ise
¢ok kuvvetli uterin kontraksiyonlar, supin hipotansif sendrom,
fetusun ¢ikimda uzun siire kalmasi ve gelip gec¢ici kord kompres-
yonu gibi faktdrler bizim olgularimizda da etkili olmustur(56).
Tablo XVII'de olgularimizin Apgar skorlari ile skalp

kapiller kan pH degerlerinin iliskisi ve karsilastirilmasi ve-

rilmektedir. Tablo XVII-A'da kontrol grubunda Apgar skoru 7 ve



63

istiinde olan 48 olgudan 30'unda yani %62.50'sinde skalp pH'
s1 da bununla uyumlu olarak 7.25'in iistiindedir. 18'inde yani
Z57.50'sinde ise pH 7.25 ve altinda yani asidotiktir. Apgar
skoru 6 ve altinda olan 7 olgudan 4'iinde yani 7%47.14'iinde
skalp pH'si bununla uyumlu olarak 7.25 ve altindadir. 3'iinde
yani 7%42.86'sinda ise pH normaldegerlerdedir. Goriildiigi gibi
Apgar skoru yiiksek olan olgularda bunun skalp kapiller pH's:
ile uyumlu olmasi orani Apgar skoru diisiik olgularda bunun
skalp kapiller pH'si ile uyumlu olmasi oranindan daha yiksek-
tir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak Onemli degildir
(p>0.05"°%).Tablo XVII-B'de riskli grupta Apgar skoru 7 ve
iistiinde olan 12 olgudan 8'inde %66.67'sinde skalp kapiller pH'
sida bununla uyumlu olarak 7.25'in listiindedir. 4'iinde yani
%Z33.33'iinde ise pH 7.25 ve altindadair. Apgar skoru 6 ve altin-
da olan 19 olgudan 12'sinde yani %63.16'sinda skalp pH'si da
bununla uyumlu olarak asidotiktir. 7'sinde yani %36.84'iinde
ise pH normal 51n1rlardad1r; Goriildigi gibi Apgari yiiksek ol-
gularda bunun skalp kapiller pH'si ile wuyumlu olma orani Ap-
gar skoru diisiik olgularda bunun skalp kapiller pH'si ile uyum-
lu olmasi oranindan daha yiksektir. Ancak, aralarindaki fark
istatistiksel olarak dnemli degildir(P:>O.05n'S).

Literatiirde dogum eyleminin ve seklinin skalp kapiller
kan pH'sina gore yonlendirildigi ve fetal distressin olup ol-
madigina skalp pH'sina goére karar verildigi arastirmalarda

skalp kapiller pH'si degerlerinin Apgar skoru degerleriyle her



64

zaman uyumlu olmadig: gdriilmektedir. Bu arastirmalarda skalp
kapiller kan pH'sinin asidotik bulunmasina karsin Apgar sko-
runun normal olmasi durumu yalanci pozitiflik olarak deger-
lendirilmektedir. Bowen ve arkadaslari fetal kalp hizi moni-
torizasyonu kullanarak yaptiklari ve calismada bu orani %9.5
olarak bildirmislerdir. Beard ve arkadaslarai yalanici pozi-
tiflik oranlarini %20 olarak saptamislardir(24,33).Khazin ve
grubunun ¢alismasinda bu oranlarain %57.7 ile %69.2 arasinda
degistigi bildirilmektedir(19). Yalanci pozitiflik oranla-
rini %30-50 ile %20-50 arasindh bildiren kaynaklar da vardir
(6,37). Bazi kaynaklarda ise son yillarda fetal kalp hizi mo-
nitorizasyonunun kullanilmasi ile bu oranin %73'lere kadar
ylikseldigi bildirilmektedir(8). Bizim c¢alismamizda ise Ap-
gari 7 ve iistiinde olan olgularda skalp pH'sinin asidotik ol-
masi orani kontrol grubu ig¢in 7Z37.50, riskli grup i¢in %33.33
diir ve literatilirde bildirilen degerlere benzerlik gdstermekte-
dir.

Ayin sekilde dogum eyleminin ve seklinin skaip kapiller
kan pH'sina gdre yonlendirildigi c¢alismalarda skalp kapiller
pH'sinin normal bulunmasina karsin Apgar skorunun k&ti olmasi
hali yalanci negatiflik olarak degerlendirilmektedir. Bowen ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda bu durumun gdriilme orani %46.2
olarak bildirilmistir(24). Khazin ve grubunun g¢alismasinda bu
oran %15-20 olarak bildirilmistir(19). Young ve grubu yalanci

negatiflik oraninin 720 ile 750 arasinda olabilecegini bildir-
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mislerdir(37). Yalanci negatiflik oranlarinin %10-%25 arasinda
degistigini bildiren kaynaklar da mevcuttur(6).Bizim calisma-
mi1zda ise Apgar skoru 6 ve altinda olan olgularda skalp ka-
piller kan pH' sinin normal olmasi orani kontrol grubu igin
Z242.86 ve riskli grup ig¢in %36.84'dilir.ve literatiirde belirti-
len degerlerle benzerlik ig¢indedir.

Literatiirde genel bilgiler kisminda da belirtildigi
gibi yalanci pozitif sonuc¢larin ortaya g¢ikmasinda etkili bir
¢ok faktdr bildirilmektedir. Bu faktdrlerden bir kismi bizim
G¢alismamizda da Apgar skoru 7 ve iistiinde oldugu halde skalp
pH's1 asidotik bulunan olgularimizda etkili olmustur. Bunlar
maternal asidozise bagli transfiizyonel fetal asidoz, bazi fe-
tuslarin hipoksiye karsi toleransinin iyi olmasi, skalpte mey-
dana gelen lokal staz ve ddem, amnion mayii ile kontaminasyon
ve gelip gegici respiratuar asidoz gibi faktdrlerdir(1,6,24,33,
38).

Literatiirde yalanci negatif sonug¢larin nedeni olarak
bildirilen faktdérlerden bazilarai bizim c¢alismamizda Apgar skoru
6 ve altinda oldugu halde skalp pH's: normal bulunan olgularimiz-
da etkili olmus olabilir. Bunlar arasinda: Maternal alkolozise
bagli bir transfizyonel fetal alkoloz, iist solunum yolu obstruk-
siyonu veya irritasyonuna bagli vagal uyarim, amnion mayii as-
pirasyonu yada mukus aspirasoynu, dogum travmasi ve bazi fetus-
larin ekstrauterin yasama uyum gii¢liigii gibi faktdrleri sayabili-

riz. Bizim ¢alismamizda konjenital anomali,intrauterin enfeksiyon,



sepsis, sok, anneye eylem sirasinda anestezi uygulanmasi gibi
faktorler mevcut degildir. Ayrica, O6rnegin alinmasindan doguma
kadar ge¢en siirenin uzun olmasi durumu da yoktur(6,33,38-41).
Bunun yaninda Apgari 6 ve altinda oldugu halde skalp pH's:
normal olan olgularimizda bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili
diger bir faktdr de Tablo XVI'da gdsterdigimizi gibi Apgar
skorunun diisiik bulunmasinin fetal iyilik halini ve yenidoga-
nin metabolik durumunu yansitmada biiyiik oranda yetersiz kalma-
s1 durumudur. Daha Once gdsterdigimiz gibi Apgar skoru diisiik
olgularin yaklasik yaridan fazlasinda bir asidoz saptanama-
maktadir.

Tablo XVII-A ve Tablo XVII-B'de Apgar skoru 6 ve al-
tinda olan olgularda skalp kapiller pH'sinin normal olmasi ora-
ni1 kontrol grubunda %42.86 ve riskli grupta %36.84'dir. Her ne
kadar kontrol grubunda bu oran daha yilksek olarak goriiliiyorsa
da aradaki fark istatistiksel olarak Onemli degildir(P:>0.05n’s).
Burada: Yine tablo XVI'da belirtildigi gibi Apgar skorunun
disiik olmasinin her zaman bir fetal asidozu gostermemesinin
yaninda klinik olarak fetal distress bulgulari saptanan olgu-
larda bu bulgularin ortaya ¢ikmasiyla dogumu hizlandirma yodniin-
de daha titiz davranmis olmamizin roli vardir. Bu ag¢idan Tablo
IX'da riskli grupta miidahaleli dogum oranimizin daha yiksek bu-
lunmasi bu goriisii desteklemektedir.

Kontrol grubundaki ve riskli gruptaki Apgar skoru 7 ve

istiinde olan olgularda skalp kapiller pH'sinin asidotik olmasi
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oranl kontrol grubunda %37.50 ve riskli grupta 7%33.33'tiir.
Goriildigi gibi bu oran kontrol grubunda daha yiiksektir ve bu
istatistiksel olarak da 6nem1idir(P<:0.001***). Bu farkliliga
maternal transfiizyonal asidozun kontrol grubunda daha fazla
olmasi goriisii ile a¢iklamamiz mﬁmkﬁndﬁr. Daha once Tablo XI'de
de gbsterildigi gibi kontrol grubunda anne vendz pH'larinin
asidotik olmasi orani kontrol grubunda riskli gruba gore daha
yliksektir ve bu istatistiksel olarak da 6nemlidir(P<<0.001***).
Béylece kontrol grubunda Apgari normal oldugu halde skalp pH'
s1 asidotik olan olgularin bir kisminda bunun maternal asidozi-
se bagli bir transfiizyonel asidoz seklinde ortaya ¢ikmis oldugu-
nu s6yleyebiliriz. Daha sonra Tablo XVIII'de de goriilecegi
gibi feto-maternal pH farkina gdre yapilan diizeltme ile iki
grup arasindaki farkin ortadan kalkmasi da bu gOriisi destekle-
mektedir., Ayrica, buradan ¢ikartilabilecek diger bir sonug;
klinik olarak fetal distress bulgulari tasimayan olgularda da
gelip geg¢ici bir hipoksi ve asidozun olabilecegi ve bunun de-
vam etmemesi halinde fetal durumu etkilemeyecegi gercegidir.
Bowen galismasinda bu tiir gelip ge¢ici respiratuar asidozlarda
kisa siireli olarak pH'nin diisebilecegini, bunun fetusu fazla
etkilemeyecegini, ancak bu durumun kalici bir metabolik asidoz-
dan ayirt edilmesi ig¢in PCOZ, PO2 ve baz defisiti gibi paramet-
relerin de o6l¢iilmesi gerektigini bildirmistir(24).

Tablo XVII-C'de toplam 86 olgumuzun Apgar skorlaraiyla

skalp pH degerlerinin karsilastirilmasi verilmektedir. Apgari
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7 ve {lstiinde olan olgularda skalp kapiller pH'sinin disik olma-
s1 orani 7%36.67 ve Apgari 6 ve altinda olan olgularda skalp ka-
piller pH'sinin normal olmasi orani %38.46'dir ve arada ista-
tistiksel olarak Snemli bir farklilik yoktur(P>>0.05n's). Bu
degerlerde daha Once literatiirde belirtilen yalanci pozitiflik
ve yalancl negatiflik degerlerine benzerlik géstermektedir(é,S,
19,20,24,33,37). Tablo XVIII'de olgularimizin skalp kapiller
kan pH degerleri anne venGz kan pH degerlerine gore, bir trans-
fizyonel asidoz yada alkoloz yéniinden diizeltildikten sonra ya-
ni feto-maternal pH farkinin (A pH) Apgar skorlari ile karsi-
lastirilmas: verilmektedir. Bu diizeltme ile hem kontrol gru-
bunda, hem de risk grubunda skalp kapiller pH'si ile Apgar sko-
ru arasindaki uyumsuzluk oranlarinda belirgin bir azalma oldugu
gbriilmektedir. Literatiirde de fetal skalp kapiller kan pH'sinin
degerlendirmesi yapilir ken mutlaka maternal pH'nin da dikkate
alinmasi gerektigi bildirilmektedir(24,39).

Tablo XVIII-A'da kontrol grubunda Apgar skoru 7 ve ilistiin-
de olan olgularda skalp pH'sinin asidotik olmasi oranini 7%37.50
den %29.17'ye indigi gdriilmektedir(Yani, Apgar skoru yiiksek ol-
dugu halde skalp pH's1i asidotik olan 18 olgudan 4'iinde bu durum
maternal bir transfilizyonal asidoza baglidir). Apgar skoru 6 ve
altinda olan olgularda skalp kapiller pH'sinin normal olma ora-
n1 %42.86"'dan %28.57'ye inmistir(Yani, Apgar skoru disik oldugu
halde skalp pH'si normal olan 7 olgudan 2'sinde bu durum mater-—
nal transfiizyonel bir alkoloza baglidir). %29.17 ve 7%28.57 de-
gerleri arasindaki fark da istatistiksel olarak o6nemli degildir

(P>0.05"°%)y,
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Tablo XVIII-B'de riskli grupda Apgar skoru 7 ve iistiin-
de olan olgularda skalp pH'sinin asidotik olma oraninin %22.2
den 741.66'ya ¢ikt1g1 gorilmektedir(Yani skalp pH'si normal
olan 8 olgudan 1'inde bu durum maternal bir transfiizyonal al-
koloza baglidir). Apgar skoru 6 ve altinda olan olgulardan skalp
pH'sinin normal olma orani %36.84'den %26.31'e inmistir(Yani,
Apgar skoru diisik olduBu halde skalp kapiller pH's1i normal
olan 7 olgudan 2'sinde bu durum maternal bir transfiizyonel
alkoloza baglidir). 7%26.31 ve 7%41.66 degerleri arasindaki fark
da istatistiksel olarak Onemli degildir(P>>0.05n's).

Tablo XVIII-A ve Tablo XVIII-B'de kontrol grubu ve
riskli grupta Apgar skoru 7 ve ilistiinde olan olgularda ZXpH'nln
asidotik olmasi oranlari (7%29.17 ve 7%41.66) arasinda ve Apgar
skoru 6 ve altinda olan olgularda /A pH'nin normal olmas:
oranlari (7%28.57 ve %26.31) arasinda istatistiksel olarak
5nemli bir farklilik yoktur(P>0.05""%).

Kontrol grubunda Apgari 7 ve iistiinde olan olgularda
skalp kapiller pH'sinin asidotik olmasi oraninda % 22.2'lik
ve Apgari 6 ve altinda olan olgularda skalp pH'sinin normal
olmas: oraninda % 33'lik . bir azalma olmaktadir. Riskli grup-
ta Apgari 7 ve iistiinde olan olgularda skalp pH'sinin asido-
tik olmasi oraninda % 25' lik bir artma ve Apgari 6 ve al-
tinda olan olgularda skalp pH'sinin normsal olmasi oraninda
%28.5'1ik bir azalma olmaktadir. Literatiirde maternal-fetal pH

farkinin gozoniine alinmasiyla skalp pH'sinin normal oldugu
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halde Apgari diisiik bulunan olgularda %33 oraninda bir dizelme
ve skalp pH's1i asidotik oldugu halde Apgari normal bulunan
olgularda 7%18'lik bir artma olabilecegi bildirilmektedir(24).
Bizim bulgularimiz da bununla uyumludur.

Tablo XVIII-A ve Tablo XVIII-B'de kontrol grubu ve
riskli grup arasinda Apgar skoruyla A pH'nin karsilastiril-
masindan elde edilen sonu¢lar a¢isindan istatistiksel olarak
bir farklilik saptanmamis olmasi nedeniyle Tablo XVIII-C'de
toplam 86 olgumuzda elde edilen sonug¢lar degerlendirilmis-
tir. Bu tabloda Apgar skoru 7 ve iistiinde olan olgularda A pH'nin
asidotik olmasi orani 7%31.67'dir. Buna karsin Apgar skoru 6 ve
altlnda‘olan olgularda A pH'nin normal olmasi orani daha disik
olup, 7%26.92'dir ve bu iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak da 6nemlidir(P<:0.001***). Gortldigii gibi elde edilen
sonu¢lar daha Once belirtilen literatiirlerde verilen deger-
lere daha yakin bir hale gelmistir(6,8,19,20,24,33,37). Tab-
lo XVIII-A ve XVIII-B'de uyumsuzluk oranlari arasinda ista-
tistiksel bir farklilik bulunmamasina ragmen Tablo XVIII-C'de
bu istatistiksel olarak 6nemli farkliligin ortaya ¢ikmis olma-
s1;Bu konuda daha ¢ok olgu sayisi i¢eren c¢alismalarin gerekli
olacagini diisiindirmektedir.

Elde edilen degerlere gore konuya genel olarak bakti-
gimizda su sonuglarin ortaya ¢iktigini goriliyoruz:

Apgar skoru venidoganin iyilik halini degerlendirmede

en ¢ok kullanilan y6ntem olmakla beraber yenidoganin metabolik
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durumunun 8l¢iitii olarak kordon arteriel kan pH'si alindigin-
da ve bir fetal asfiksi ve hipoksinin asidozla sonu¢lanaca-
g1 kabul edildiginde; Apgar skorunun disik olmasinin(6 ve al-
tinda) her zaman fetal hipoksi ve asidozu gdstermedigini,
ancak Apgar skorunun yiksek olmasinin(7 ve iisti) fetal meta-
bolik durumu ve yenidogan iyilik halini yansitmada daha ye-
terli oldugunu sOyleyebiliriz. Burada intrapartum bir asfik-
si ve hipoksi disinda Apgar skorunun disiik bulunmasina neden
olan bazi faktorlerin etkili olduBunu yapilan degerlendirme-
ler ve karsilastirmali ¢alismalarda bunlarin da dikkate alin-
masi gerektigini belirtmeliyiz.

Ayrica yenido8anin iyilik halinin gdstergesi olarak
Apgar skorlamasi esas olarak alinip, bunun dogumun II.,ddne-
minde elde edilen ve maternal pH'ya gdre diizeltilen skalp
kapiller pH degerleriyle ( Z&pH) karsilastirmasi yapildigain-
da; Apgar skoru yiksek (7 ve iistiinde) olgularda skalp kapiller
pH'sinin ortalama 730-40 oraninda asidotik bulunduBunu ve Ap-
gar skoru disiik(6 ve altinda) olgularda skalp pH'sinin or-
talama 7%25-30 oraninda normal oldugu bu yizden fetal skalp pH
degerlerinin de fetal iyilik halini ve metabolik durumunu yan-
sitmada yanilma payl oldufu goriilmektedir.

Ozellikle Apgar skoru yiiksek olgularda bunun yenidoga-
nin iyilik "halini yansitmada daha yeterli ve uyumlu oldugu
kabul edilmesine karsain, Apgar skoru yiiksek olan bu olgularda

skalp pH'sini 7%30-40 oranlarinda asidotik bulunmasi bize asi-



dotik skalp kapiller pH deZerlerinin yaniltici olabilecegini
ve fetal skalp pH'sinin asidotik olmasiyla kesin bir fetal
hipoksi ve bir fetal distresse karar vermenin dogru olmayaca-
gini gostermektedir. Ayrica her ne kadar Apgar skorunun disiik
o0ldugu olgularda bunun fetal metabolik durum ve yenidogan
iyilik halini tam olarak yansitmadigini yukarda belirtmis ol-
sak da; Apgar skoru diisiik olgularda skalp pH'sinin 720-30
oraninda normal bulunmasi bu uyumsuzlugun biliylik oranda Apgar
skorunun yetersizligine bagli olacagi gozodniinde bulundurulmak-
la beraber normal skalp pH degerlerinin de az da olsa bizi
yaniltabilecegini bu ylizden tek basina normal skalp pH deger-
leriyle bir fetal iyilik halinin bulunduguna karar vermenin de
dogru olmayacagini sdyleyebiliriz.

Ozellikle skalp pH'sinin asidotik bulundugu olgularda
ve genel olarak skalp pH'sinin normal oldufu bir ¢ok olguda
maternal pH'nin da dlgiilerek bir transfiizyonel asidoz ve al-
koloz durumunun ortaya ¢ikarilmasiyla elde edilen uyumsuz so-
nu¢larda 6nemli diizelmeler olacagini , bu ylizden karsilastirma-
l1 ¢calismalarda ZﬁpH'nln kullanilmasinin daha uygun oldugunu
belirtmeliyiz.

Ayrica, gerek riskli grupta gerekse kontrol grubunda
elde edilen karsilastirmali sonuglar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farkliligin bulunmamasi, fetal skalp pH'
siyla yapilan degerlendirmenin klinik olarak fetal distress

bulgularinin bulundugu durumlarda tanida bir iistiinliik getir-



medigini gdstermektedir.

Biitin bu sonug¢lara gdre Ozetle: Artik gliniimizde
vyaygin olarak kabul edildigi gibi fetal monitorizasyon ola-
nagir bulunan kliniklerde fetal distresse karar vermek i¢in
fetal monitor bulgulari esas kabul edilerek; Skalp kapiller
kan pH degerleri, Apgar skoru degerleri ve kordon kani ar-
teriel pH degerlerinin katkilariyla kombine bir degerlen-
dirmenin daha dogru olacagini ve O6zellikle skalp kapiller
pH'sinin asidotik ve Apgar skorunun diisiik olmasi durumlari-

nin yaniltici sonuglara neden olacagini diisiinmekteyiz.

73
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SONUGCLAR

Perinatal morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde; ante-—
partum ve intrapartum fetal durumun, yenidogan iyilik halinin
dogru bir seklide degerlendirilmesinin, dogum eyleminin ve do-
gum seklinin buna gdre yonlendirilmesinin Snemi biiyiiktir. Bu
konu da bir fetal hipoksi ve asfiksinin zamaninda saptanarak,
gerekli Onlemlerin alinmasini saglayacak yOntemlerin givenirli-
ligi ve fetal durumla uyumluluk diizeyi iyi degerlendirilmelidir,.
B6ylece komplikasyonlarin en az oranda kalmasi ve basarili so-
nuc¢larin elde edilmesi saglanabilir. Bu konuda ilizerinde en ¢ok
tartisilan noktalarin:Apgar skoru, fetal kalp hizi monitorizas-
yonu ve kordon kani pH'si ve skalp kani pH'si 6lgiimleri oldu-
gu goriilmektedir.

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde Mart-Nisan 1989
tarihlerinde 86 olgu ilizerinde yaptigimiz calismada: I.dakika
Apgar skorlarini, skalp kapiller kan pH degerlerini, kordon
kan1 arterial pH degerlerini ve bunlar arasindaki iliskiyi ve
anne pH'sinin skalp pH'si ilizerindeki etkisini inceledik. El-
de edilen sonuglar gsoyledir:

l-Apgar skorunun 6 ve altinda olmasi orani riskli grupta,

kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak belirgin olacak sekil-

¥*
3

de yiiksektir(P<0.001  )(Tablo XIII).
2~Skalp kapiller pH'sinan asidotik olma orani riskli grup-

tan kontrol grubuna gore daha yiiksektir ancak aradaki fark
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istatistiksel olarak Snemli degildir(P>0.05"°%)(Tablo XIV).

3-Kordon arterial kan pH'sinin asidotik olma orani risk-
1i grupta kontrol grubuna gore daha yﬁksgktir,ancak aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir(P >0.05"°%)(Tablo XV).

4—Apgar skoru yiiksek olan(7 ve ﬁétﬁ) olgularda hem risk-
1i grupta hem de kontrol grubunda kordon pH'sinin asidotik ol-
ma orani1 diisiiktiir, ancak Apgar skoru disiik( 6 ve alti) olan ol-
gularda kordon pH'sinin normal olmasi orani yiiksektir ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak o6nemli degildir(P>>0.05n's)
(Tablo XVIA ve XVI-B).

5-Kontrol grubunda bulunan Apgari yiliksek(7 ve istii) ve
riskli grupta bulunan Apgari yiiksek olgularin, kordon pH'siy-
la uyumlulugu yada uyumsuzlugu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktur., Ayni sekilde kontrol grubunda yer
alan Apgari diisiik (6 ve alti)ve riskli grupta bulunan Apgari dii-
slik olgularin kordon pH'si ile uyumlulugu ve uyumsuzlugu ara-
sinda istatistiksel olarak Gnemli bir farklailik yoktur(P>>0.05n's)
(Tablo XVIA-XVI-B).

6-Tiim olgular gozonine alindiginda Apgari yiiksek olgular-
da kordon arterial pH'sinin asidotik olma orani diigiiktiir. Ap-
gar skoru diisiik olgularda pH'nin normal olma orani yiksektir ve
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli farklailaik vard1r(P<:O.05*)
(Tablo XVI-C).

7-Apgar skoru yiiksek(7 ve iistii) olan olgularda hem risk-
1i grupta hem de kontrol grubunda skalp pH'sinin asidotik(7.25

ve alti) olma orani disiiktir. Apgar skoru diisik(6 ve alti) olan
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olgularda skalp pH'sinin normal olma (7.25"'in listii) orani yiik-
sektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak oOnemli degil-
dir(P> 0.05"°%)(Tablo XVII-A, Tablo XVII-B).

8-Kontrol grubunda bulunan Apgari yiksek ve riskli grup-
ta bulunan Apgari yiiksek olan olgularda skalp pH'sinin asidotik
olma oranina bakildiginda; Bu oraninin kontrol grubunda riskli
gruba gdre daha yiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak da
6nemli oldugu goriilmektedir(P< 0.001). Aradaki bu 6nemli fark
kontrol grubundaki anne pH'larinin asidotik olma oraninin, risk-~
1i gruba gdre dnemli derecede yiiksek olmasina(P<0.001) ve kont-
rol grubunda buna bagli olarak transfiizyonel bir fetal asidozun
daha ¢ok olmasina baglanmistir(Tablo XI ve Tablo XVII-A, B).

Kontrol grubunda bulunan Apgari diisik(6 ve alti) ve
riskli grupta bulunan Apgari diisiik olgularda skalp kapiller
pH'sinin normal olmasi( 7.27'in iisti) oranlarinin birbirine ya-
kin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak Onemli bir fark-
1111k bulunmadig: gorilmektedir(P > 0.05"°%)(Tablo XVII-A ve
Tablo XVII-B).

9-Apgar skorlariyla skalp kapiller pH degerlerinin ma-
ternal pH'ya gdre diizeltilmesinden elde edilen sonug¢larin ya-
ni kaH'nln karsilastirilmasi durumunda uyumsuzluk oranlari-
nin degistigi ve daha azaldigi bir diizelme meydana geldigi
gérilmektedir. Ancak bu istatistiksel olarak onemli degildir
(P:>0.05n's)(Tablo XVII-A,B ve C, Tablo XVIII-A,B ve C).

10~-Apgar skoru yiksek olan (7 ve iistii) olgularda hem

riskli grupta hem de kontrol grubunda ApH'nin asidotik olma
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orani yilksektir. Buna karsin Apgar skoru disiik olan olgularda
A pH'nin normal olmasi orani her iki grupta da disiktir.Ancak
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur(P>'0.05n's)
(Tablo XVIII-A ve B).

11-Kontrol grubunda bulunan Apgara yiiksek ve riskli grup-
ta bulunan Apgara yiiksek olgularda ZSpH'nln asidotik olma oran-
lari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik yoktur.
Ayni sekilde kontrol grubunda ve riskli grupta Apgar: diisiik
olgularda A PH'nin normal olma oranlari arasinda da istatis-
tiksel olarak o6nemli bir farklilaik yoktur(P >'0.05n's)(Tablo
XVIII-A ve B),

12-Tim olgular godzoniine alindiginda Apgari yiksek olan-
larda ZXpH'nln asidotik olma oraninin daha yiksek oldugu, Ap-
gar skoru diisiik olgularda ApH'nin normal oraninin daha diisiik
oldugu ve bunun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu gdril-
mektedir (P<0.001)(Tablo XVIII-C).

Sonu¢ olarak; Fetal iyilik halini degerlendirmede Gzel-
likle asidotik skalp kapiller pH degerlerinin yalanci pozitif
sonu¢lara ve yenidoganin degerlendirilmesinde dzellikle disik
Apgar skorlarinin yalanci negatif sonug¢lara neden olabilecegi,
yenidoganin metabolik durumunun degerlendirilmesinde kordon
kani arteriel pH degerlerinin nisbeten daha uygun olacagi go&s-
terilmekle beraber, bu konuda daha kesin sonu¢larin alinabil-
mesi i¢in Ozellikle fetal kalp hizi monitorizasyonunun kulla-
nildigy ve PCOZ’ P02, baz defisiti gibi degisik metabolik kom-
ponentlerin de 8l¢iildiigii, daha genis kapsamli ve olgu sayisa

fazla arastirmalara gereksinim oldugu kanisina varilmistir.
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OZET

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde Mart-Nisan 1989
tarihleri arasinda 86 olgu iizerinde ¢aligsma uygulandz.

Inceleme 55 olgudan olusan bir kontrol grubu ile, 31
olgudan olusan ve ¢esitli klinik kriterlere gdre fetal dist-
ress bulgulari tasiyan riskli grup iizerinde yapildx.

Olgular; Apgar skorlari, fetal skalp pH de§erleri ve
kordon kani arterial pH degerleri ag¢isindan ve bunlarin birbir-
leriyle karsilastirilmasi yoluyla incelendi. Anne pH'sinin fe-
tal skalp pH'si lizerindeki etkisi arastirildi. Kontrol grubu
ve riskli grup arasinda; Anne yasi, gravida ve parite, gebe-
1ik yaslari, dogumun II.dOneminin siiresi yenidogan viicut agir-
liklari, skalp kan Orneginin alinmasindan doguma kadar gegen
siire agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yok-
tu. Riskli grupta miidahaleli dogum orani ve kontrol grubun-
da da anne pH'sinin asidotik olma orani istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksek bulundu. Sonucta:

-Riskli grupta Apgar skoru diisitk olgularin(6 ve alti)
oraninin kontrol grubuna gbre daha yiiksek oldugu(P<:0.00l),

-Kordon kani arterial pH degerlerinin vé skalp kapiller
pH degerlerinin asidotik olmasi (7.20 ve alti ve 7.25 ve alti)
oranl riskli grupta daha yiksek bulunmakla beraber bunun is-

tatistiksel olarak Onemli olmadig: (P:}O.OSH'S),
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-Riskli grup ve kontrol grubunda Apgar skoru yiksek
(7 ve lsti) olgularda kordon pH'sinain asidotik olmasi(7.20
ve alti) oranin disik oldugu, Apgar skoru disik olgularda
(6 ve alti) kordon pH'sinain normal olma oraninin yiiksek oldu-
gu ancak bunun istatistiksel olarak 6nemli olmadlgl(P>>0.05n's),

—-Apgar skorlariyla kordon arterial kan pH deerleri-
nin uyumluluk ve uyumsuzluk oranlari ag¢isindan riskli grup
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak Onemli bir
farklilik olmadlgl(P>,O.05n'S),

-Tim olgular gozdniine alidiginda kordon arterial pH
degerleriyle Apgar skorlarinin karsilastirilmasindan ¢ikan
sonu¢lara gbre; Apgar skorunun yiiksek olmasinin(7 ve iisti)
yenidoganin iyilik halini yansitmada, Apgar skorunun diisik
olmasina (6 ve alti) gbre daha yeterli ve uyumlu oldugu ve
bunun istatistiksel olarak dnemli oldugu(P<0.05),

—-Apgar skoru ile skalp pH degerleri karsilastirrldigin-
da kontrol grubunda ve riskli grupta Apgar skoru yiksek(7 ve
istii) olgularda skalp pH'sinin asidotik olmasi(7.25 ve alti)
oraninin Apgar skoru diisiik olgularda(6 ve alti) skalp pH'si-
nin normal olmasi(7.25"'in iisti) oranina gdre daha diisiik ol-
dugu, ancak bunun istatistiksel olarak Snemli olmadlgl(P>>0.05n's),

-Kontrol grubunda Apgar skoru yiiksek olgularda(7 ve listii)
skalp pH'sinin asidotik olmasi(7.25 ve alti) oraninin riskli
gruptaki Apgar skoru yiksek olgulara gdére daha yilksek oldugu
ve bunun istatistiksel olarak onemli oldugu(P<<0.00l) ve bu

durumun biiyiik oranda maternal transfiizyonel bir asidoza bagl:
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oldugu, Apgar: diisik olgular arasindan bunun skalp pH'si ile
uyumlulugu ve uyumsuzlugu ag¢isindan bir farklilik olmadigi
(P>0.05" %)y,

~Anne pH'sina gdre skalp pH'sinin diizeltilmesiyle elde
edilen sonug¢larin yani A pH'nin kullanilmasiyla, Apgar skor-
larl ve skalp pH degerleri arasindaki uyumsuzluk oranlarinin
degistigi ve daha azaldigi, ancak bunun istatistiksel olarak
Onemli olmadlgl(P>>O.05n'S),

~-Apgar skoru ile ApH karsilastirildiginda; Kontrol gru-
bunda ve riskli grupta Apgar skoru yiiksek olgularda(7 ve iistii)
Z&pH'nln asidotik olma (0.17 ve altai) oraninin, Apgar skoru
disiik olgularda(6 ve alti) ApH'nin normal olmasi(0.17'nin iistii)
oranina gore daha yiiksek olduBu, ancak bunun istatistiksel ola;
rak dnemli olmadlgl(P>>O.05n’S),

—-Apgar skorlariyla, ZXpH'nln uyumluluk ve uyumsuzluk oran-
lari ac¢isindan kontrol grubu ve riskli grup arasinda istatistik-
sel olarak onemli bir farklilaik olmadlgl(P>-O.05n'S),

-Tiim olgular g&zo6niine alindiginda Apgar skoru yiksek(7 ve
istli) olgularda ZXpH'nln asidotik olmasi1(0.17 ve tistli) oraninin,
Apgar skoru dﬁsﬁk(6 ve éltl) olgularda ZXpH'nln normal olmasi
(0.17'nin alti) oranina gdre daha yiiksek oldugu ve bunun ista-

tistiksel olarak 6nemli oldugu (P<L0.001l) saptanmistir.
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EX 1
ARASTIRMA FORMU

ANNE YASI:

G

P

SAT

GEBELIK HAFTASI:

DOGUMUN ITI.DONEMININ SUREST:

MEKONYUM

BRADIKARDI

TASIKARDI

SKALP KAPILLER KAN pH's:

KORDON ARTERIEL KAN pH's:

ANNE VENOZ KAN pH'sz:

1.Dk.APGAR SKORU

YENIDOGAN VUCUT AGIRLIGI

SKALP KAN ORNEGININ ALINMASINDAN

DOGUMA KADAR GEGEN SURE(INTERVAL)



