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Oz

Giris: Dogumda umbilikal kord kan gazi degerleri yenidoganin asit-baz dengesini
gosteren en iyl yontemdir. Term ve gec preterm bebeklerde kan gazi degerleri
yenidoganin klinik sonuclar1 hakkinda bilgi verirken agir1 prematiirelerde bu
degerlerin kullanimi agik degildir. Bu ¢alismada <29 gebelik haftasinda (GH)
dogan preterm bebeklerde umbilikal kord kan gazi degerlerinin mortalite ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya GH <29 hafta olan bebekler dahil edilmistir.
Calismamiz retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarda kaybedilen ve yasayan gruplarda umbilikal kord gazi (pH: potansiyel
hidrojen, pCO,: parsiyel karbondioksit basinci, HCO,: bikarbonat, BE: baz fazlas1)
degerleri, demografik 6zellikler ve klinik sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Kaybedilen 54 ve yasayan 292 hasta olmak iizere ¢alismaya toplam 346
hasta dahil edildi. Sonug¢larimiza gére <29 GH olan prematiirelerde mortalite orani
%15.,6 (54/346) olarak tespit edildi. Yasamini kaybeden grupta yasayanlara gore
GH ve dogum agirligi daha diisiik bulundu (sirasiyla, p<0,001, p<0,001). Aynmi
zamanda yasayanlara gére pH, HCO, ve BE degerleri de kaybedilenler grubunda
daha diigiiktii (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001). Gruplar arasinda pCO,
degerleri acisindan sonuglar benzer bulundu (p=0,270). Mortalite i¢in esik pH
degeri <7,18 [area under curve (AUC): 0,627], esik HCO, degeri <19,3 mmol/L
(AUC: 0,950) ve esik BE degeri <-8,1 mmol/L (AUC: 0,969) olarak tespit edildi.
Sonuc¢: GH <29 dogan prematiire bebeklerde umbilikal kord kan gazinda mortalite
gostergesi i¢in en degerli parametreler HCO, ve BE dir.

Abstract

Introduction: Umbilical cord blood gas values at birth are the best method to
show the acid-base balance of the newborn. While gas values in term and late
preterm infants provide information about the clinical results of the newborn, the
use of these values in premature infants is not clear. In this study, it was aimed to
evaluate the relationship between umbilical cord blood gas values and mortality in
preterm babies born at <29 weeks of gestation.

Materials and Methods: Babies with a gestational age of <29 weeks were
included in the study. Our study was carried out retrospectively. Umbilical cord
gas (pH: power of hydrogen, pCO,: partial pressure of carbon dioxide, HCO3:
bicarbonate, BE: base excess) values, demographic characteristics and clinical
results were compared in the groups with and without mortality in the patients
included in the study.
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Results: A total of 346 patients were included in the study, with 54 patients with mortality and 292 patients without mortality.
According to our results, the mortality rate was 15.6% (54/346) in preterms with <29 weeks of gestation. Gestational week and birth
weight were found to be lower in the group with mortality compared to the group without mortality (p<0.001, p<0.001, respectively).
pH, HCO, and BE were lower in patients with mortality compared to patients without mortality (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
respectively). Results were similar between the groups in terms of pCO, values (p=0.270). Threshold pH value for mortality <7.18
[area under curve (AUC): 0.627], threshold HCO, value <19.3 mmol/L (AUC: 0.950), and threshold BE value <-8.1 mmol/L (AUC:

0.969) was detected.

Conclusion: HCO, and BE are the most valuable parameters for mortality in umbilical cord blood gas in premature babies born

with a gestational week <29.

Giris

Umbilikal kord kan gazi analizi dogumdan hemen
sonra yenidoganin asit-baz dengesini degerlendirmek
icin gergeklestirilir. Anneden bebege giden umbilikal
venden alman oksijenlenmis kan, annenin asit-baz
durumu ve plasental fonksiyonlar1 yansitir. Oksijeni
azalmis umbilikal arterden alinan kan ise fetusun
asit-baz ve metabolik durumunu yansitir. Kan gaz
parametrelerindeki degisim dogumdan hemen 6nceki
anne, fetiis ve plasental durumu gosterebilir (1).

Anne ya da fetustaki gaz degisimindeki bozulma
metabolik asidoza neden olur. Bu metabolik asidoz
ise diisiik Apgar skoru, hipoksik iskemik ensefalopati,
intrakranial kanama, nekrotizan enterokolit, sepsis,
solunum sikintisi, ndbet, serebral palsi, ndrogelisimsel
gelisimde bozulma ve oliimle iligkilidir (1-4). Kritik
yenidogan bebeklerde yaygin olarak kullanilan kan
gazindaki parametreler, hipotermi tedavisi kararim
vermede ve hastanin prognozunu belirlemede
klinisyene degerli bilgiler vermektedir (5).

Term olarak dogan yenidogan bebeklerde
umbilikal arterdeki diisiik pH ve baz fazlasi (BE) ve
daha yiiksek parsiyel arteriyel karbondioksit basinci
(pCO,) degerlerinin hipoksik iskemik ensefalopati,
kardiyopulmoner resusitasyon ve ndébet sikliginda
artis ile iligkili oldugu gosterilmistir (2,6). Umbilikal
ven ya da arter pH degerinin <7,00 olmasinin mortalite
ile iligkili oldugu rapor edilmistir (7). Ayrica term
bebeklerde pH <7,00 ve BE <-12 mmol/L olmasinin
serebral palsi sikhigint artirdigi gosterilmigtir (8).
Pretermlerde ise pH degerinin <7,0 olmasinin erken
baslangicli nobetlerle iligkili oldugu belirtilmistir (9).
Ancak prematiire bebeklerde umbilikal kord kan gazi
degerleri ile klinik sonuclar arasindaki iligki halen
belirsizdir (1). Ciinkii prematiirenin gelismekte olan
beyin ve diger organ sistemlerinde fetal asidozun etkisi
term bebeklerden farkli olabilir. Dolayisiyla preterm
bebegin umbilikal kord kan gazi parametrelerini
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degerlendirirken, term bebekten farkli olabilecek
yanlarim1 bilmek gereklidir. Literatiirde bu konuda
yeterli veri bulunmamaktadir.

Calismamizin primer amaci, preterm bebeklerin
umbilikal kord kan gazi degerlerinin mortalite lizerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Calismamizin sekonder
amacl ise yasayan ve kaybedilen hastalarda prematiire
morbiditelerinin sikliginin aragtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Plam

Aragtirmamiz 1 Haziran 2021 ile 30 Kasim 2021
arasinda yenidogan yogun bakim {initemize yatan
prematiire bebekler iizerinde gerceklestirilmistir.
Calismaya <29 gebelik haftasinda (GH) dogan
prematiire bebekler dahil edilmigtir. Gebelik yag1 =29
haftanin tizerinde olan veya major konjenital anomalisi
olan yenidoganlar c¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalara ait veriler hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Calismaya baslamadan &nce
yerel etik kuruldan etik onam alinmigtir.

Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya alinan hastalarin anne yaslari, annede
preeklampsi yada gestasyonel diyabet varlig1, antenatal
steroid uygulanmasi, GH, dogum agirlig1 (DA), dogum
sekli (sezaryen/normal vajinal yol), Apgar skorlar1 (1.
ve 5. dakika), cinsiyeti, mekanik ventilasyon (MV)
siiresi, erken neonatal sepsis (ENS), ge¢ neonatal
sepsis (GNS), respiratuvar distres sendromu (RDS),
intraventikiiler kanama (IVK), hemodinamik anlaml
patent duktus arteriozus (PDA), prematiire retinopatisi
(ROP), orta/ciddi bronkopulmoner displazi (BPD),
nekrotizan enterokolit (NEK) ve mortalite durumu
dosya verilerinden alinarak kayit edildi. Umbilikal
arterden alinan kan gazinda pH, pCO,, HCO, ve BE
degerleri kayit edildi.
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Umbilikal Kan Gazi Analizi

Unitemiz protokolii geregi prematiire bebeklerden
dogumdan hemen sonra umbilikal arter kan gazi
ornekleri alinmaktadir. Kan ornekleri heparinli
enjektore alinarak 15 dakika icinde ¢alisilmistir. Kan
gaz1 Ornekleri kan gazi cihazi (Siemens RAPIDLabVR
1200 Systems, Almanya) ile analiz edildi. Analiz
sirasinda pH degerleri sicakliga gore diizeltildi ve
ayrica pCO,, HCO, ve BE degerleri elde edildi.

Prematiire Morbiditelerinin Tanimi

Yenidogan bebek eger postnatal ilk 72 saat icinde
sepsis tanisi alirsa ENS ve 72 saatten sonra sepsis tanisi
alirsa GNS olarak tanimlandi (10). Dogum sonrasi
kranial ultrasonografik degerlendirmelerde ileri evre
(evre =3) IVK varsakayit edildi (11). Ekokardiyografik
ve klinik degerlendirme ile hemodinamik anlamli
PDA tespit edilip tedavi edilenler kayit edildi (12).
Uzman goz doktoru tarafindan gergeklestirilen retinal
muayene sonrast ROP tespit edilip lazer tedavisi olanlar
kayit edildi (13). Prematiire bebek diizeltilmis yas1 36.
haftaya geldiginde ya da taburculuk esnasinda oksijen
destegi <%30 ise orta BPD, oksijen gereksinimi =%30
ise ya da pozitif basin¢li ventilasyon destegi aliyorsa
agir BPD olarak tanimlandi ve orta/agir BPD olanlar
kayit edildi (14). Eger kanitlanmig ya da ciddi (evre
>2) NEK bulgusu varsa kaydedildi (15). Prematiire
bebegin solunum sikintist olmast ve solunum sikintisi
tedavisi icin endotrakeal surfaktan verilmigse RDS
olarak tanimland: (16). Tiim demografik ve klinik
ozellikler ile kan gazi sonuclarina ait veriler dosya
kayitlarindan geriye doniik olarak elde edilmistir.

Elde edilen veriler ile mortalite saptanan ve yasayan
gruplar arasinda demografik ve klinik ozelliklere
ek olarak umbilikal kord kan gazi parametreleri
karsilagtirildi. Ayrica mortalite tahmininde istatistiksel
olarak dnemli parametreler i¢in esik deger, egri altinda
kalan alan (AUC), duyarlilik ve ozgiilliikler analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin verileri SPSS 20 (Statistical Package
for Social Sciences) (IBM, Armonk,N.Y.,USA)
istatistik programina girildikten sonra analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu agisindan
degerlendirilmesi i¢in gorsel (olasilik grafikleri ve
histogram) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanildi. Kategorik

degiskenlerin degerlendirmesi i¢in Fisher’s Exact test
ya da Pearson’s chi-square test uygulandi. Siirekli
degiskenler i¢in bir t-testi ya da Mann-Whitney U
testi uygulandi. Normal dagilim gosteren devamli
degiskenler ortalamaz + standart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler ortanca (minimum-
maksimum) ve kategorik degiskenler ise siklik olarak
sunuldu. Olasilik oran1 (OO) ve %95 giiven aralig1
(GA) hesaplamak icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
kullanildi. Dogum agirligi, GH olast karistirict
faktorler olarak kabul edildi ve lojistik regresyonla
diizeltildi. Prematiire bebeklerde mortaliteyi saptarken
parametrelerin duyarlhiligini ve 6zgiilliigiinii gostermek
icin receiver operating characteristic (ROC) analizi
yapildi. ROC analizi sonrast AUC degeri, duyarhlik,
ozgiilliik ve mortalite icin esik degerler elde edildi.
Istatistiksel olarak elde edilen p degeri <005 ise
anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Dahil edilme kriterlerine gore mortalite saptanan
54 ve yasayan 292 olmak iizere toplam 346 prematiire
bebek calismaya alindi. Sonuglarimiza gore gebelik
yast <29 olanlarda mortalite orant %15,6 (54/346)
olarak tespit edildi. Kaybedilen hastalarin ortanca
Olim giinii 4 giin (1-62 giin, minimum-maksimum)
olarak tespit edildi. Olen 54 hastanm 11’inin (%20,3)
ilk 24 saatte, 33’iiniin (%61,1) ilk 7 glinde, 50’sinin ise
(%92,5) ilk 30 giinde 6ldiigii bulundu (Sekil 1). Olen
grupta GH, DA, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, yasayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(srasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001)
(Tablo 1).

Olen grupta MV siiresi, ENS, RDS, IVK ve PDA
siklig1 yasayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (swrasiyla, p=0,035, p<0,001, p=0,001,
p=0,021, p=0,010) (Tablo 2).

Diger demografik ve klinik ozellikler gruplar
arasinda benzer olarak bulundu (p>0,05) (Tablo
1,2). Kan gazi sonuglart acisindan dlen hastalarda
yasayanlara gore pH, HCO, ve BE degerleri de daha
diisiiktii  (swrasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Gruplar arasinda pCO, degerleri agisindan anlamli
fark tespit edilmedi (p=0,270) (Tablo 3, Sekil 2).

Regresyon analizinden sonra pH [OO: 2,1 (%95
GA 14-3,1), p=0,013], HCO, [00:9,0 (%95 GA 2.5-
30,2), p=0,001] ve BE [OO: -0,25 (%95 GA-047-
0,04), p=0,001] diizeyleri mortalite ile iliskili bulundu.

J Curr Pediatr 2022;20:221-8
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Tablo 1. Olenler ve yasayanlara gore demografik 6zellikler

Degiskenler ?llj;ier :jiz};anlar p

Anne yasi (yil),* 29,7+7,1 28,3+6,5 0,136
Annede preeklampsi, 12 (22,2) 73 (25) 0,658
Annede gestasyonel diyabet,’ 1(1.8) 10 (34) 0,464
Antenatal steroid,” 30 (55.5) 205 (70.,2) 0,020
Gebelik haftasi (hafta),? 27,5+1,07 282+1,2 <0,001"
Dogum agirligi (g),* 918+214 1.073+£208 <0,001"
Sezaryen,’ 43 (79.6) 250 (85,6) 0,263
Apgar skoru, 1. dakika, 4 (1-7) 5(1-7) <0,001"
Apgar skoru, 5. dakika® 6 (3-9) 8 (3-9) <0,001"
Erkek cinsiyet,’ 31 (574) 147 (50.3) 0,097

‘ortalama =+ standart sapma, *n (%), ‘ortanca (minimum-maksimum), ‘p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml kabul edildi
BPD: Bronkopulmoner displazi, ENS: Erken neonatal sepsis, GNS: Geg neonatal sepsis, [VK: Intraventrikiiler kanama, MV: Mekanik ventilasyon, NEK: Nekrotizan eterokolit,
PDA: Patent duktus arteriozus, RDS: Respiratuvar distres sendromu, ROP: Prematiire retinopatisi

Tablo 2. Olenler ve yasayanlara gére klinik sonuclar
. Olenler Yasayanlar

Degiskenl

catsienier n=54 n=292 P
MYV siiresi, giin® 5,6£3,6 39426 0,035"
ENSP 8 (148) 414 <0,001
GNS® 13 (24) 68 (23,2) 0,810
RDS® 46 (85,1) 180 (61,6) 0,001"
IVK (evre =3)° 11 (203) |24(82) 0,021
PDA® 3361,1) | 122@1,7) |0010°
ROP® 3(5.9) 34 (11,6) 0,087
BPD (orta/ciddi)® 6 (11,1) 50 (17,1) 0,103
NEK, (evre >2)° 3(59) 724) 0,194
‘ortalama + standart sapma, °n (%), 'p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. BPD: Bronkopulmoner displazi, ENS: Erken neonatal sepsis, GNS: Ge¢
neonatal sepsis, IVK: intraventrikiiler kanama, MV: Mekanik ventilasyon, NEK:
Nekrotizan eterokolit, PDA: Patent duktus arteriozus, RDS: Respiratuvar distres
sendromu, ROP: Prematiire retinopatisi

Prematiire bebeklerin mortalitesinin ongoriilmesinde
pH, HCO, ve BE i¢in ROC analizi yapildi. GH <29
hafta olan bebeklerde mortalite icin esik pH degeri
<7,18 (AUC: 0,627), esik HCO, degeri <19,3 mmol/L
(AUC:0,950 ve esik BE degeri <-8,1 mmol/L (AUC:
0,969) olarak tespit edildi. ROC analizi sonucu elde
edilen AUC, esik, duyarlilik, dzgiillik degerleri ve
grafikleri Sekil 3’te sunulmugtur.

Tartisma

Calismamizin birincil sonucu olarak kaybedilen
hastalarda yasayanlara gore pH, HCO, ve BE
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degerleri anlamli sekilde diisiik bulundu. Umbilikal
arter kan gazinda pCO, degeri mortalite ile iligkili
bulunmadi. Bu calismada mortaliteyi on gérmede en
degerli parametre BE olup, en yiiksek AUC degeri
(0,969), duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu goriildii.
Kan gazinda mortalite tahmini i¢in ikinci en degerli
parametre HCO, (AUC: 0950) ve son olarak pH
(AUC: 0,627) olarak bulundu. Regresyon analizi
sonrasi yine pH, HCO, ve BE’nin mortalite ile iligkili
oldugu saptandi. Ikincil sonuc¢larimizda 6len grupta
ENS, RDS, IVK ve PDA siklig1 daha yiiksek, GH ve
DA daha diisiik bulundu.

Prematiire bebeklerde morbiditeleri ve mortaliteyi
belirleyen en onemli faktor GH ve DA’dir. GH ve
DA azaldikca morbiditeler ve mortalite artmaktadir.
Dolayisiyla prematiire mortalitesini azaltmanin en iyi
yolu fetiisiin iyilik halini yakindan takip ederek gebeligi
terme ya da terme yakin GH’lerine ulasgtirmaktir.
Ancak bu durum saglanamaz ise ve bebek prematiire
dogarsa mortalite ve morbiditeler de artacaktir (17,18).
Calismamizin sonuglarinda oldugu gibi 6len grupta
ozellikle ilk bir hafta gibi erken donemde goriilen MV
siiresi, ENS, RDS, IVK ve PDA siklig1 artmaktadir.
Daha sonraki haftalarda goriilen GNS, ROP, BPD ve
NEK gibi prematiire morbiditeleri, 6len ve yasayan
gruplarda benzer bulunmustur. Ayrica 6len grupta
GH ile DA daha diisiik bulunmustur. Olen grupta
daha diisik GH ve DA’na bagh olarak GNS, ROP,
BPD ve NEK gibi orta vadede goriilen morbiditelerin
daha yiiksek olmasi beklenir. Ancak olen gruptaki
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Olen Hasta Sayisi

——Olen Hasta sayis:

2 7N

1.g0n2.g0n 3.gUn4 gUn5.gUn6.gn7.gn 8. gun9.gdn 10. 11 12. 13. 20. 25 26. 30. 33 34 3B 62
gin gin gin gin gin gin gin gin gin gin gin gun

Sekil 1. Giinlere gore 6len hastalarin sayilar

hastalarin kord kan gazindaki agir asidozla iligkili
olarak ilk haftada mortalite hem de morbiditeleri de
artmistir. Dolayisiyla 6len gruptaki hastalarin ilk
hafta icinde cogunun kaybedilmesi ge¢ donemde tani
konulan GNS, ROP, BPD ve NEK gibi morbiditeleri
yasamadan kaybedilmesi anlamina gelmektedir.
Ayrica sonuglarimiza gore asidozu daha derin
olan prematiirlerin ozellikle ilk hafta morbiditeleri
acisindan daha yiiksek riske sahip olduklari
sOylenebilir. Ek olarak, sonuglarimiza gore gebelik
yas1 <29 hafta olan dogan prematiirelerin mortalite
orani %15 ,6 olup bu oran diinya genelindeki morbidite
oranlarina benzerdir. Ciinkii iilkemizde yenidogan
alaninda prematiire takibi i¢in hazirlanan kilavuzlar,
uluslararasi kilavuzlar takip edilerek ortak fikir birligi
ve bilimsel kanit diizeyine gore diizenlenmekte ve bu
da prematiire bebeklerin klinik sonug¢larini gelismis
tilkeler diizeyine ¢ikarmaktadir (19).

Dogumdan hemen sonra yenidogan sonuclarini
tahmin etmek icin cesitli klinik ve laboratuvar
degiskenlerine ilave olarak puanlama sistemleri de

P=0,270

—
* P<0,001*
mOlen
- m Yasayan
P<0,001*
“ ! . P<0,001*
N —
pH pCO2 HCo3 E
(mmHg) (mmol/L) (mol/L)

-20

Sekil 2. Olen ve yasayanlarda kan gazi parametreleri

*p<0,05 istatisksel olarak anlaml kabul edildi.

pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO3: Bikarbonat, BE: Baz fazlasi
kullanilmaktadir. Apgar skorlari, erken yenidogan
durumunu degerlendirmek icin rutin olarak kullanilir.
Ancak gelisimsel immatiirite nedeniyle prematiire
yenidoganlarda kullanimi sinirlidir. Sonuclarimiz daha
diisiik DA ve GH’ye sahip olan 6len grubunda Apgar
skorlarinin daha diistik oldugunu gostermektedir. Bu
diisiikliigiin kaybedilen hastalarin daha kotii ya da
daha immatiir dogmasina mi1 bagli oldugu a¢ik degildir.
Dolayistyla prematiire bebekler i¢in klinik risk indeksi
(CRIB: Clinical risk index for babies) skoru ve neonatal
akut fizyoloji skoru gibi skorlar dogumdan sonraki ilk
12 saat icinde hastaligin ciddiyetini degerlendirmek
icin kullanilabilir ve prognoz tahmininde yardimci
olabilir (1,20). Ancak verilerimizde bu iki skor bilgisi
olmadig icin degerlendirilememistir.

Calismamizin birincil sonucuna gore gebelik yast
<29 hafta olan prematiirelerin umbilikal kan gazinda
mortalite belirleyicisi olarak en Onemli parametre
BE, ardindan sirasiyla HCO, ve pH olarak bulundu.
Literatiirde 6zellikle calismamizdaki gibi cok kiigiik
prematiire bebeklerin kord kaninda pH, pCOZ,

Tablo 3. Oliim ve kan gazi parametreleri iligkisi

Kan gazi parametreleri Olenler Yasayanlar p

n=54 n=292
pH* 7,08+0,08 7,13+0,23 <0,001"
pCO,, mmHg* 49,64+17.54 52.44+13 36 0,270
HCO,, mmol/L* 13,66+4 45 22454322 <0,001"
BE, mmol/L* -16,34+6,25 -3.85+3,19 <0,001"

“ortalama + standart sapma
"p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
pCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO,: Bikarbonat, BE: Baz fazlasi
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pH 0,627 0,574-0,678

0,001 <718 44 80

HCO3, mmol/L 0,950 0,921-0,970

<0,001 <19,3 91 84

BE, mmol/L 0,969 0,945-0,985

<0,001 >-8,1 91 92

AUC: egri altinda kalan alan (area under the curve), BE: baz fazlasi, HCO3: bikarbonat, ROC: alici isletim karakteristigi (receiver operating characteristic)

Sekil 3. Prematiirelerde mortalite tahmininde pH, HCO, ve BE igin ROC egrileri

HCO, ve BE parametrelerini beraber degerlendiren,
mortalite ile iligkisi ve tahminindeki degerini aragtiran
calisma olmamasi ¢aligmamizin giiciinii artirmaktadir.
Calismalarda siklikla yalnizca pH ya da pH ile beraber
BE incelenmis ve bu degerlerin prematiire morbiditesi
ve mortalitesiile iligkisi degerlendirilmistir (1,7,20,21).

Malin ve ark. (7), kord kan gazinda pH <70
olmasint mortalite ile iliskilendirmistir (7). Cok genis
olgu serisi ile Yeh ve ark.’in (22) yaptig1 calismada da
pH degerinin 7,0’ altinda olmasi, olumsuz norolojik
sonuclar icin esik deger olarak belirlenmistir. Randolph
ve ark.’1n (23) <1.000 g dogan prematiire bebeklerde
yaptiklart bir ¢caligmada, kord kan gazinda p<7,0 ve
BE <-12 olmasinin mortalite ve 18-22 aydaki kotii
norogelisim ile iligkili oldugu rapor edilmistir. Ancak
bu calismada umbilikal kord kan gazinda mortalite
icin esik degerler verilmemistir. Umbilikal kordda hem
pH hem de BE tiim GH’lerinda degerlendiren genis
serili retrospektif bir calismada, pH <7,00 ve BE <-16
olmasinin mortalite ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ancak bu esik degerlerin serebral palsi ile iligkisi
gosterilememistir (24). Zaigham ve ark. (25) ise, 22
ile 26 haftalar bebeklerde kord kan gazinda diisiik pH
degerinin ne mortalite ne de 6,5 yasinda bozulmusg
norogelisimsel sonuglarla iligkisini gosterememistir.
Kord kan gazinda sadece pH degeri degerlendirilerek
daha ileriki cocukluk yas grubu icin prognostik
faktorler belirlenememektedir. Ciinkii hipoksinin ne
kadar siirdiigii, asidozun sadece solunumsal mi yoksa
metabolik mi oldugu cok onemlidir. Dolayisiyla tek

J Curr Pediatr 2022;20:221-8

basina pH degerini yorumlamak yerine tiim kan gazi
parametrelerini beraber degerlendirmek mortalite ve
uzun donem sonuclar1 belirlemek icin gereklidir (21).

Dort kan gazi parametresini term bebeklerde
inceleyen ¢alismanin sonucunda (5), sonuglarimizda
oldugu gibi mortalite grubunda daha diisiik pH,
HCO, ve BE degerleri elde edilmistir. Bu ¢aligmada
kaybedilen hastalardaki pH ve HCO, degerleri
bizim kaybedilen hastalardan daha yiiksekken,
pCO, ve BE degerlerinin daha diigiik olmas1 dikkati
cekmektedir. Calismamizla yukaridaki caligmanin
sonuglar1 arasindaki bu farkin temel nedeni;
bizim hastalarimizin ¢ok prematiire bebeklerden,
diger caligmadaki hastalarin ise term bebeklerden
olusmasindan kaynaklantyor olabilir (5). Dolayisiyla
kord kan gazi sonuglarinin mortalite ve diger klinik
sonuglara etkisini degerlendirirken GH dikkate
aliarak yorumlanmasi gerektigi sonucuna varilabilir.
Ayrica yukaridaki calismada term bebeklerde
mortalite tahmini i¢in esik kord kan gazi degerleri
hesaplanmamuistir. Sonuclarimizda ise <29 GH’de
dogan prematiirelerde mortalite 6ngoriiciisii olarak
esik pH degerinin <7,18, HCO, <19,3 mmol/L ve
BE =<-8,1 mmol/L oldugu tespit edildi. Sonug¢larimiz
kendi merkezimizde yatan gebelik yas1 <29 hafta olan
bebekler icin gecerlidir. Ayrica kan gazi parametreleri
GH’den etkilenmesine ek olarak, klinik sonuglar ile
kan gazi1 parametreleri arasinda gii¢lii bir iligski oldugu
hem sonucglarimiza hem de literatiir ¢aligmalarina
gore sOylenebilir. Dolayisiyla, ¢ok merkezli ve
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tim GH’lerini iceren kord kan gazi degerlendirme
caligmalart ile mortalite tahmini i¢in her GH’ye ait
esik kan gazi parametreleri belirlenmelidir (1,25,26).

Kan gazi parametrelerinin klinik sonuclar ile
iligkisinde parametrelerin giicii konusunda veriler
yeterli degildir. Kord kan gazi ve klinik sonuglarinin
iliskisini degerlendiren Victory ve ark.’1 (20), IVK
icin esik pH degerini 7,25 (AUC: 0,800), RDS
icin esik pH degerini 7,09 (AUC: 0,570) ve MV
gereksinimi i¢in esik pH degerini 7,19 (AUC: 0,600)
olarak bulmustur. Ancak mortalite i¢in esik kan gazi
degeri degerlendirilmemistir. Sonuc¢larimizda ise
mortaliteyi degerlendirmek icin en giiclii kan gazi
parametresinin BE oldugu bulunmustur. Hastalarin
klinik sonuglarin1 6ngérmede BE’nin tek basina
kullanilmas1 yerine, pH ile beraber kullanilmasi
klinik anlamlilik degerini artirmaktadir (24).
Ancak kan gazi parametreleri bir biitiin oldugundan
tim parametreleri beraber degerlendirmek klinik
sonuglar hakkinda fikir sahibi olmak i¢in daha
anlamli olabilir (5).

Calismamiz  amaci ve yontemi agisindan
iilkemizde yapilan ilk c¢aligmadir. Literatiirde
de <29 GH prematiire bebeklerin dort kan gazi
parametresinin mortalite iizerine etkisini inceleyen
yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Bu yOniiyle
de calismamizin sonuclart literatiire 6nemli katki
saglayabilir. Buna ragmen calismamizin bazi
kisithiliklar1 vardir. Ilki ¢alismamizin retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir. Ikincisi
ise tek merkez verisinden elde edilen sonuclar
oldugu ic¢in sonuclarimiz genellestirilememektedir.
Ugiinciisii kan gazi parametresi olarak laktat diizeyi
degerlendirilememigtir.  Dordiinciisti,  ¢aligmamiz
kisa donem sonuglara odaklandig1 i¢in uzun dénem
norogelisimsel sonuglar degerlendirilememistir.

Sonug olarak ¢alismamizda cok kiigiik prematiire
bebeklerin  mortalite tahmini i¢in kan gaz
parametrelerinden en 6nemlisinin BE ve sonrasinda
sirastyla HCO, ve pH oldugu bulundu. Mortalite i¢in
buldugumuz esik degerler sadece <29 GH dogan kendi
hasta popiilasyonumuz igin gecerlidir. Literatiirde
calisma hastalarinin GH’lerinin farklt olmasindan
dolay1 mortalite ve kan gazi parametreleri iliskine dair
sonuglar birbiriyle celismektedir. Dolayisiyla ileride
planlanacak prospektif calismalarda her GH’deki
bebekler ayr1 ayr1 kan gazi parametreleri ile mortalite
ve morbidite iligkisine gore degerlendirilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: T.C. Saglik Bakanlhig1 Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.11.2018 tarih ve 83/2018 numarali karar ile etik
onay alinmisgtir.

Cikar Catigmasi:  Yazarlar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklari bildirilmistir.

tarafindan  ¢ikar

Kaynaklar

1. Shah PS, Barrett J, Claveau M, Cieslak Z, Makary H, Monterrosa
L, et al. Association of umbilical cord blood gas values with
mortality and severe neurologic injury in preterm neonates <29
weeks’ gestation: a national cohort study. Am J Obstet Gynecol
2022;227:85.e1-85.10.

2. Ceran B, Alyamag Dizdar E, Beser E, Karagaglar NB, Sar1 FN.
Diagnostic role of systemic inflammatory indices in infants with
moderate-to-severe hypoxic ischemic encephalopathy. Am J
Perinatol 2021.

3. Cakir U, Ceran B, Tayman C. Two useful umbilical biomarkers
for therapeutic hypothermia decision in patients with hypoxic
ischemic encephalopathy with perinatal asphyxia: netrin-1 and
neuron specific enolase. Fetal Pediatr Pathol 2022:1-10.

4. Kemer S, Tanju IA, Karademir F, Kul M, Meral C, Akcan AB, ve
ark. Ugiincii basamak bir saglik kurulusunda son 3 yilda izlenen
hipoksik iskemik ensefalopatili olgular ve kisa donem klinik
seyirleri. Giincel Pediatri 2011;9:100-4.

5. Mohammad Yusuf M, Chowdhury MA. Correlation of blood gas
status with the mortality of neonates admitted in ICU. Northern
International Medical College Journal 2018;9:261-3.

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

7. Malin GL, Morris RK, Khan KS. Strength of association between
umbilical cord pH and perinatal and long term outcomes:
systematic review and meta-analysis. BMJ 2010;340:c1471.

8. MacLennan A. A template for defining a causal relation between
acute intrapartum events and cerebral palsy: international
consensus statement. BMJ 1999;319:1054-9.

9. Williams KP, Singh A. The correlation of seizures in newborn
infants with significant acidosis at birth with umbilical artery
cord gas values. Obstet Gynecol 2002;100:557-60.

10. Cakir U, Tayman C, Buyuktiryaki M. An unknown risk factor
for sepsis in very low birth weight preterms: ABO blood groups
(BGaPS Study). Am J Perinatol 2021;38:669-75.

11. Bozkaya D, Ceran B, Ozmen E, Okman E, Alyamac Dizdar E,
Oguz SS, et al. A new hope in the treatment of intraventricular
haemorrhage in preterm infants: mesenchymal stem cells. Turk
Neurosurg 2022;32:344-6.

12. Cakir U, Tayman C, Karacaglar NB, Beser E, Ceran B, Unsal H.
Comparison of the effect of continuous and standard intermittent
bolus paracetamol infusion on patent ductus arteriosus. Eur J
Pediatr 2021;180:433-40.

J Curr Pediatr 2022;20:221-8



228

Yildiz ve ark. Prematiire Mortalitesi ve Kord Kan Gazi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Chiang MF, Quinn GE, Fielder AR, Ostmo SR, Paul Chan RV,
Berrocal A, et al. International Classification of retinopathy of
prematurity, third edition. Ophthalmology 2021;128:e51-68.
Arsan S,Korkmaz A, Oguz S. Turkish Neonatal Society guideline
on prevention and management of bronchopulmonary dysplasia.
Turk Pediatri Ars 2018;53:S138-50.

Cakir U, Tayman C, Yarci E, Halil H, Buyuktiryaki M, Ulu
HO, et al. Novel useful markers for follow-up of necrotizing
enterocolitis: endocan and interleukin-33. J Matern Fetal
Neonatal Med 2020;33:2333-41.

Ozkan H, Erdeve O, Kutman HGK. Turkish Neonatal Society
guideline on the management of respiratory distress syndrome
and surfactant treatment. Turk Pediatri Ars 2018;53:545-54.
Celik E, Oztiirk A. Evaluation of the mortality and morbidity
of premature infants during a five-year period in the neonatal
intensive care unit. Cureus 2021;13:e17790.

Cakir SC, Dorum BA, Kksal N, Ozkan H, Cogskun M, Ozcan N.
The Problems of Late Preterm Infants in Neonatal Period. JCP
2018;16:2-18.

Manuck TA, Rice MM, Bailit JL, Grobman WA, Reddy UM,
Wapner RJ, et al. Preterm neonatal morbidity and mortality by
gestational age: a contemporary cohort. Am J Obstet Gynecol
2016;215:103.e1-103.e14.

Victory R, Penava D, da Silva O, Natale R, Richardson B.
Umbilical cord pH and base excess values in relation to neonatal

J Curr Pediatr 2022;20:221-8

21.

22.

23.

24.

25.

26.

morbidity for infants delivered preterm. Am J Obstet Gynecol
2003;189:803-7.

Mlodawska M, Mlodawski J, Gladys-Jakubczyk A, Pazera G.
Relationship between Apgar score and umbilical cord blood
acid-base balance in full-term and late preterm newborns born in
medium and severe conditions. Ginekol Pol 2021.

Yeh P, Emary K, Impey L. The relationship between umbilical
cord arterial pH and serious adverse neonatal outcome: analysis
of 51,519 consecutive validated samples. BJOG 2012;119:824-
31.

Randolph DA, Nolen TL, Ambalavanan N, Carlo WA, Peralta-
Carcelen M, Das A, et al. Outcomes of extremely low birthweight
infants with acidosis at birth. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2014;99:F263-8.

Leinonen E, Gissler M, Haataja L, Andersson S, Rahkonen P,
Rahkonen L, et al. Umbilical artery pH and base excess at birth
are poor predictors of neurodevelopmental morbidity in early
childhood. Acta Paediatr 2019;108:1801-10.

Zaigham M, Killén K, Marsdl K, Olofsson P. Hypoxia with
acidosis in extremely preterm born infants was not associated
with an increased risk of death or impaired neurodevelopmental
outcome at 6.5 years. Acta Paediatr 2020;109:85-92.

Kelly R, Ramaiah SM, Sheridan H, Cruickshank H, Rudnicka M,
Kissack C, et al. Dose-dependent relationship between acidosis
at birth and likelihood of death or cerebral palsy. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed 2018;103:F567-72.



