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OZET

Bu prospektif klinik ¢calisma, apgar skorunu
etkiledigi kabul edilen faktorler bulunmayan,
spontan vajinal yolla dogan, secilmis 39 yeni
dogan olgu yapildi. ikinci
devresinin hemen sonunda kordon klemplendik-
ten sonra umblikal arter kam
olgiildii. Yeni doganlarin umblikal arter kan pH
degerleri ile 1. ve 5. dakika Apgar skor degerleri
arasinda onemli bir istatistiksel iliski bulun-
madi. Birinci dakika Apgar skorunun yeni
dogan asidozunu belirlemede daha duyarli oldugu
goriildii.
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Apgar skoru cocugun dogumdaki durumunu
belirlemede kolay ve hizhi bir ydntem olarak
yaklasik 35 yildan beri kullanilmaktadir (1-2). Son
25 yildan beri 1. ve 5. dakika Apgar skoru, /[n-
trauterin asfiksi ve hayattaki norolojik
gelisimin nasil olacagr hakkinda fikir veren bir

ileriki

parametre olarak kabul edilmistir. Son zamanlarda
yapilan bazi caliymalarda, intrauterin hayatin in-
celenmesi icin kullanilan diger yontemlerle Apgar
skorunun her zaman paralellik gostermedigi sap-
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SUMMARY

TIxis prospective clinical study was made on
selected 39 newborn cases that had bom spontan
vaginally on which there were no factors being ac-
ceptedtoinfluence Apgar score. Just after the second
stage ofthe deliveries, the umblical arterial blood was
taken after umblical cord had been clamped andthe
umblical arterial bloodpHwas measured.

No statistical significant relationship between
the umblical arterial blood pH values and Apgar
scorevaluesinthe first and fifth minutes was found.

Tlie first minute Apgar score was found to be more
sensitive than the fifth minute Apgar score in distin-
guishing the newborn acidosis.

Apgar score, Maternal blood, Umblical arterial
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tammmstir (3). intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde umblikal kord kaninda laktat,
arginin, vazopressin, izoenzimler, katakolaminler,
fetal skalp kan ornekleri, elektronik fetal kalp hizi
degisimleri ve umblikal arter kan pH's1 degerlen-
siklikla kullanilan

dirilmeleri giiniimiizde

parametrelerdir (1 4).

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda 1 Temmuz 1990-31 Aralhik 1990 tarihleri
arasinda vajinal dogum yapan secilmis 39 olgu
iizerinde yapildi.

Olgular; termde, bas gelisi, tek fetiis, bebek
agirhg 2500 gr'dan fazla, 4000 gr'dan az, eylemde
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narkotik analjezik, genel veya rcjional anestezik kul-
lanllmamis, dogum spontan vajinal yolla
gerceklesen ve herhangi bir fetal anomali saptan-
mayan yeni doganlar arasinda secildi.

Dogumun ikinci devresinin hemen sonunda
umblikal kord klcmplendikten sonra, 100 U/ml
heparin soliisyonu ile yikanmis plastik enjektorlere,
1 cc umblikal arter kami alimip, hava almayacak
sekilde enjektor ignesi kapatilarak iiniversitemiz
merkez laboratuvarina gonderildi ve ""Ciba Corning
278 Blood Gas System' marka kan gazlari aletinde
pH degerleri ol¢iildii. Yeni doganmn 1. ve 5.
dakikadaki Apgar skoru aymi hekim tarafindan

dcgcerlendirilerckkaydecdildi.

istatistiksel hesaplamalar, regresyon analizi ve
spesifite-sensitivite testi ile yapildi.

SONUCLAR

Toplam 39 yeni dogandan 1. dakika Apgar
skoru 7'den Kkiiciik olan olgu sayis1 8 (2620.5), 5.
dakika Apgar skoru 7'den Kkiiciik olgu sayisi1 2
(%65.1) idi. Toplam olgularin 8 (%2620.5)'inde
umblikal arter kan pH's1 7.20'den kiiciiktii. Hafif
asidotik olarak degerlendirilen bu grupta 4 olgunun
apgar skoru 7'min altinda, diger 4 olgunun .,....
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Sekil 1. Umbhhol arter han pllsote Todohiha pgar shoru

arasindaki ilighi.
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skoru ise 7 ve iistiinde idi. Umblikal arter kan pH's1
7.20'den Kkiiciik olan 8 olgunun 2'sindc 5. dakika
apgar skoru 7'nin altinda, digerlerinde 7'nin
iizerinde idi. Umblikal arter kan pH's1 7.20'nin
iistiinde olan 31 olgudan 4 (%12.9)'iindc 1 dakika
Apgar skoru 7'nin altinda bulundu. Bu grupta 5.
dakika Apgar skoru 7'nin altinda olan olgu yoktu.
Regresyon analizinde toplam olgularin umblikal
arter kan pH's1 ile 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi
(pH ile 1. dakika Apgar skoru arasinda r:0.19,
p>0.05; pH ile 5. dakika Apgar skoru arasinda
r:0.24,p> 0.05; Sekil 1,2).

Fetal asidoz. olup olmadigini tahmin etmede, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlarinin giivenirlilik oranlari
Tablo 1'dc gosterilmistir.

TARTISMA

Apgar skorlamasi, yeni doganin iyilik halini
degerlendirmek icin ¢ok onemli bir 6l¢me yontemi
olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Bu skor-
lamanin sonucu; fetal ve yenidogan asidozu, ges-
tasyonel yasin kiiciikliigii, intrauterin gelisme
geriligi, eylem esnasinda veya doguma yakin ila¢ kul-
lanimi, dogumada anestezik ilaglarin kullanilmasi gibi

Liktorlerc bagh olarak degisebilmektedir (5-7).
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Tablo 1. Fetal Asidoz Olup Olmadigini Tahmin Etmede 1. ve 5. Dakika Apgar Skoru Etkinliklerinin
Karsilastirilmasi

Apgar Sinsilivite Spcsifite ( +)Prediktif (-)Prediktif
skor (%) Deger (%) Deger(%)
1.Dakika 50 50 87
S.Dakika 125 100 84
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Yapilan cesitli ¢aliysmalarda, yenidoganin asidoz
durumunu degerlendirmede, umblikal arter
kanindan asit-baz 6lciimlerinin giivenilir ve objektif
bir yontem oldugu gosterilmistir (7-10).

Klasik bilgilere gore, Apgar skorunun 8-10
arasinda olusu normal yeni dogami, 57 arasinda
olusu hafif depresyonda olan ycnidogani, 04
arasinda olusu ise ileri derece asfiktik yeni dogani
gosterir. 1. Dakikada o6lciilen Apgar skoru yeni
doganin solunum fonksiyonu degerlendirmek i¢in, 5.
dakikada olciilen Apgar skoru ise yenidoganin
ileriki yasamimi degerlendirmek icin onemlidir. 5.
Dakika Apgar skoru 6'dan diisiik olan yenidoganlar-
da nérolojik sckellcrin goriilmesi veya yenidogan
oliim riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmek-
tedir (11). Umblikal arter kan pH'sinin 7.10'dan
kiiciik olusunun siddetli baz acigini, 7.20'den kiiciik
olusunun ise hafif asidozu gosterdigi bildirilmek-
ledir (2). Calismamizda toplam 39 olguda, 1. dakika
ve 5. dakika Apgar skor degerleri ile umblikal arter
kan pH degerleri arasinda anlamh bir istatistiksel
iliski bulunmadig1 (pH ile 1. dakika Apgar skoru
arasinda r:0.19, p>0.05; pH ile 5. dakika Apgar
skoru arasinda r:0.24, p>0.05) saplanmistir (Sekil
1,2). Bu bulgumuz, Apgar skorunun yenidoganin ok-
sijenasyon durumunu tahmin etmede Kkul-
lanilmayacagim1 gostermektedir. Ayrica, bu skor-
lama yonteminin, degerlendiren kisiye gore de farkh
sonuclar verebilecegi bilinmektedir.

Sykes ve arkadastin (8) 200 olguluk
calismalarinda, 1. dakika Apgar skoru 7'nin allinda
olan ycnidoganlarin %21'indc siddetli asidoz
(umblikal arter kan pH's1 <7) saplamislar, siddetli
asidozu olan ycnidoganlarin %75"indc ise 1. dakika
Apgar skorunu 7 ve daha iizerinde tespit etmisler-
dir. Fields ve arkadaslar1 (9) 172 olguluk
calismalarinda, 1. dakika Apgar skoru 7'nin allinda
olan ycnidoganlarin %56'sinda umblikal arter kan
pH degerlerini normal smirlar icinde bulmuslardir.
Page ve arkadaslar1 (2) ise ¢calismalarinda, Apgar
skoru 7'nin altinda olan ycnidoganlarin %64'iindc
pH degerlerini normal smrlar i¢inde sap-
tamislardir. Calismamizda, 1. dakika Apgar skoru
7'nin altinda bulunan olgularin %50'sindc, 5. dakika
Apgar skoru 7'min altinda bulunan olgularin
%100'iinde asidoz (pH<7.20) saptandi. 7'nin
altindaki Apgar skor degerlerine gore; asidoz olan
yenidoganlarda duyarhhk oram, 1. dakika apgar
skorunda daha yiiksek (Sensitivilc 1. dakika Apgar
skoru icin: %50; 5. dakika Apgar skoru icin: %612.5),
asidoz olmayanlarda ise 5. dakika Apgar skorunda
daha yiiksek (spesifite 1. dakika Apgar skoru icin:
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%87, 5. dakika Apgar skoru icin %100) idi. S.
dakika Apgar skoru 7'nin altinda bulundugunda
asidoz olanlar1 yakalama oram daha yiiksek; (+
prediktif deger: 1. dakika Apgar skoru icin: %50, 5.
dakika Apgar skoru icin: 2%6100); Apgar skorlar1 7 ve
daha iistiinde bulundugunda asidoz olmayanlari
yakalama orami 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
arasinda farkh bulunmadi (-prediktif deger: 1.
dakika Apgar skoru icin: %87, 5. dakika Apgar
skoru icin: %84; Tablo 1).

Sonu¢ olarak; Apgar skor degerlerinin
umblikal arter kan pH's1 ile tam bir korelasyon
gostermedigi, 1. dakika Apgar skoru 7'nin altinda
bulunanlarin %50'sinin, 5. dakika Apgar skoru 7'nin
altinda bulunanlarin tamaminin asidotik oldugu tah-
min edilebilir. Ancak, 7 vc iistiindeki Apgar deger-
lerinin, yeni doganin asidotik olmadigin1 belir-
lemede yetersiz oldugu goriilmiistiir.
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