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Perinatal Asfikside Umbilikal Arter
Iskemi Modifiye Albumin (IMA)
Diizeyinin Tanisal Degeri

Diagnostic Value of Umbilical Artery
Ischemia Modified Albumin (IMA)
Level in Perinatal Asphyxia

OZET Amag: Perinatal asfiksi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki tiim gelismelere ragmen gelismis
iilkelerde dahi, halen yenidogan mortalite ve morbiditesinin en basta gelen sebeplerindendir. Bu
caligmanin amaci, perinatal asfikside iskemi modifiye albumin (IMA) diizeyleri tanisal degerinin
aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Perinatal asfiksi tanis1 konulan (¢aligma grubu, n= 24) ve
saglikli term gebeligi bulunan (kontrol grubu, n= 24) toplam 48 hasta ¢alismaya alinmistir. Tim
olgularin yas, beden kitle indeksi (BK1), parite, dogum agirlig1 ve gestasyonel haftalar1 kaydedilmis
ve ¢alismaya katilan olgulardan umbilikal arter kan 6rneklemesi yapilarak, pH ve IMA parametreleri
Olgiilmistiir. Yenidoganlarin 5. dk Apgar skorlar1 kaydedilerek gruplar arasi karsilagtirma
yapilmigtir. Bulgular: Perinatal asfiksi ve kontrol grubunda yas, BKI, parite, dogum agirhigi ve
gestasyonel hafta agisindan farklilik saptanmamastir (p> 0.05). Besinci dakika Apgar skoru, galigma
grubunda 7.17 + 1.13, kontrol grubunda ise 9.25 + 0.6 olarak kaydedilmis, perinatal asfiktik grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmigtir (p< 0.001). Perinatal asfiksi grubunda
ortalama pH degeri 7.11 + 0.09 iken, kontrol grubunda 7.34 + 0.05 olarak bulunmustur (p< 0.001).
IMA degerleri ¢aligma grubunda ortalama 0.63 + 0.06 iken, kontrol grubunda 0.47 + 0.08 olarak
bulunmustur (p< 0.001). Perinatal asfiksi grubunda kontrol grubuna gore IMA degerleri istatistiksel
olarak anlamli yiiksek iken, pH agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede disiik olarak
bulunmustur (p< 0.001). Sonug: Umbilikal arter IMA seviyelerindeki artis, perinatal asfiksi ile iliskili
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi; umbilikal arterler

ABSTRACT Objective: Despite of all the improvements in diagnotic methods and treatment modal-
ities; perinatal asphyxia is still one of most common reason of the newborn mortality and morbid-
ity. The aim of this study was to examine the diagnostic value of ischemia modified albumin (IMA)
levels in perinatal asphyxia. Material and Methods: A-total of 48 pregnant patients were enrolled
into the study; as study group, 24 patients with diagnosis of perinatal asphyxia, and 24 healthy term
pregnant patients, as the control group. The age, body mass index (BMI), parity, birth weight, and
gestational weeks of all the participants were recorded and the pH values and IMA levels of all the
subjects were studied by performing umblical artery blood sampling. The 5" minute Apgar scores
of all newborns were recorded and compared between groups. Results: No significant difference was
found in the age, BMI, parity, birth weight, and gestational age of perinatal asphyxia and control
groups (p> 0.05). Apgar scoring was 7.17 + 1.13 in the perinatal asphyxia group and 9.25 + 0.6 in the
control group where it was statistically significant lower in the study group (p< 0.001). Average pH
value for perinatal asphyxia group was found to be 7.11 + 0.09, while it was 7.34 + 0.05 for the con-
trol group (p< 0.001). The average IMA values were recorded as, 0.63 + 0.06 in the study group, and
0.47 + 0.08 in the controls (p< 0.001). Statistically significant high IMA levels were found in peri-
natal asphyxia group while pH values were significantly lower compared to control group (p< 0.001).
Conclusion: The increase of IMA levels at umbilical artery was found to be associated with perina-
tal asphyxia.

Key Words: Asphyxia; umbilical arteries
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erinatal ve erken yenidogan ddneminde
P morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni

olan perinatal asfiksi ayni zamanda, uzun
donem c¢ocukluk cag1 noérolojik sekellerinin de
6nemli bir nedenidir.'® Perinatal asfiksi; fetusun
veya yenidoganin, intrauterin donemde, dogum s1-
rasinda veya sonrasinda, pulmoner ve plasental gaz
degisiminin azalmasi sonucu asfiksi ve hiperkapni
ile beliren, oksijensizlige maruz kalmasi olarak ta-
nmimlanabilir.!

Perinatal asfiksi etiyolojisinde; antepartum ne-
denler; uteroplasental yetmezlik, maternal hipo-
tansiyon, fetal malformasyon, intrapartum neden-
ler; travmatik dogum (forseps, vakum uygulamala-
r1), dekolman plasenta, kord prolapsusu, maternal
hipotansiyon, enfeksiyon ve postpartum nedenler;
agir pulmoner hastalik, konjenital kalp hastaligs,
sepsis, siddetli apneik epizodlar sayilabilir.*

Iskemi modifiye albumin (IMA), ilk defa akut
koroner sendromda, iskeminin erken bir belirteci
olarak kullanilmistir.> Bu molekiil iskemik koroner
hasarli hastalarin, erken tanisinda, kolay ve hizl
olarak caligilabilen bir molekiil olarak literatiire
girmistir.® Doku iskemisi oldugunda, dolagimda bu-
lunan albumin yapisal olarak degisiklige ugramak-
tadir. Bu degisiklik sonucunda albuminin, kobalt
baglama 6zelligi azalmakta ve bu metalle baglana-
mamaktadir.® Iskemiye neden olabilecek bir olay
meydana geldiginde (6rn. hipoksi, asidoz) ve ser-
best radikal hasar1 olustugu zaman albuminin N-
terminal ucunda bahsedilen yapisal degisiklik
ortaya ¢ikacaktir. Bu degisiklik kobalt yani sira ni-
kel gibi metallerinde baglanmasinda azalmaya ne-
den olmaktadir.®” Bu ¢aligmadaki amacimiz,
koroner hastaliklarda tan1 koymada rutin kullani-
ma girmis olan IMA diizeyinin, perinatal asfikside-
ki tanisal degerini arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, arastirmaya katilmay1 kabul eden 24
perinatal asfiksi (¢calisma grubu) ve 24 saglikli term
gebeligi bulunan (kontrol grubu), toplam 48 gebe
olgu dahil edilmigtir. Perinatal asfiksi tanisi; do-
gumda resusitasyon uygulanmasi, 5. dk Apgar sko-
runun 7’nin altinda olusu, norolojik bulgu
(konviilziyon) varligi, multisistem disfonksiyonu
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olmasi, yasamin ilk saatlerinde ventilasyon gerek-
sinimi ve fetal kan gaz orneginde asidozun (pH
<7.2) saptanilmas: kriterlerine gére konulmugtur.®
Herhangi bir patolojik fetal elektronik monitori-
zasyon trasesi izlenmeyen, 5. dk. Apgar skorlama-
s17 ve iizerinde olan olgular kontrol grubuna dahil
edilmislerdir. Tim olgularin kardiyotokografik ve-
rileri kaydedilmis olup, travay sirasinda gelisen gec
deserelasyon (30 dakika siire ile kontraksiyonlarin
%50’sinden daha fazlasinda ge¢ deselerasyonlarin
izlendigi), bradikardi varlig1 (en az 2 dakika siiren
<100 atim/dakika), variabilite azalmasi (30 dakika-
dan daha uzun siiren), persiste agir variabl desere-
lasyonlar (en az 60 saniye stiren <60 atim/dakika)
izlenen olgular ¢alisma grubuna déhil edilmistir.
Tiim ¢alisma grubu (n=24) dogumlari, sezaryen ile
gerceklestirilmistir. Calisma grubundaki 24 olgu-
nun; 7’si dekolman plasenta, 8’1 kordon komplikas-
yonlari, 9u ise etiyolojik olarak herhangi bir tani
almamig ama elektronik fetal monitorizasyonda
akut fetal distres bulgular1 gosteren ve dogumda
mekonyumlu olarak goriilen olgulardir. Kontrol
grubuna ise 6nceden sezaryen dogumu olan ve
elektif sezaryen uygulanan 15 olgu ile spontan va-
jinal dogum gergeklestirilen 9 olgu dahil edilmis-
tir. Calismamiz i¢in hastane etik kurul onay:
alinmis olup, tiim katilimci annelerden fetal kan
Ornegi toplanilmasi 6ncesinde arastirmaya katilmak
istediklerine dair onam belgesi imzalatilmigtir.

Aragtirmaya katilan tiim olgular da, dogumdan
hemen sonra fetal ilk nefes alimindan dnce, 10-20
cm’lik umbilikal kordon segmenti iki tarafli klam-
pe edilmistir. Her yenidoganin umbilikal arterin-
den heparinle yikanmis enjektore anaerobik
ortamda 10 cc kan alinmistir. Ayrica umbilikal ar-
ter kan gazi ¢aligmasi i¢in 2 cc heparinle yikanmig
tiipe ikinci fetal kan 6rnegi toplanmistir. Ornek
alimlarini miiteakip igne uglar biikiilerek, plastik
kapak ile igne uglar1 kapatilmig bu sayede fetal kan-
larin oksijen ile temas1 engellenmistir. Toplanilan
orneklerin kan gazi parametreleri soguk zincir sart-
larinda, ilk 30 dk icerisinde tayin edilmistir. Yeni-
dogan kan 6rneklemelerinden elde edilen serum-
lar fetal kan, 1400 g’da 10 dk santrifiij edilerek el-
de edilmis ve IMA calisilmak iizere -800C’de
saklanmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)



PERINATAL ASFIKSIDE UMBILIKAL ARTER ISKEMI MODIFIYE ALBUMIN (iMA) DUZEYININ TANISAL DEGERT

Tiim yenidoganlara dogum sonras: 5. dk Ap-
gar skorlamasi yapilmis olup Apgar skoru <7 olan
olgular deprese yenidogan olarak kabul edilmistir.
Nazofarengeal aspirasyonun diisitk Apgar skoruna
neden oldugu bilindiginden, ancak gerekli olan ye-
nidoganlarda bu islem uygulanmistir. Arastirma-
nin sonraki asamasinda, IMA calismak iizere
umbilikal arterden alinan ve -80°C’de muhafaza
edilen serum 6rnekleri, spektrofotometrik analiz
i¢in hazirlanmistir. Spektrofotometrik olarak 6l¢ii-
lecek olan IMA, iskemik ortamda kobalt (Co+2)
baglama 6zelligi azalan molekiildiir. Bu maksatla
uygulanan iglemler sirasiyla; 200 pL serum 6rnek-
lerine 1 g/L kobalt klorid soliiyonundan 50 pL ek-
lenmesi, 10 dakika bekleme, daha sonra DTT
(Dithiothreitol) (1.5 g/L solusyondan 50 uL) ekle-
nerek, hazirlanan 6rneklerin reaksiyonunu durdur-
mak i¢in 9 g/L NaCl solusyonundan 1 mL ortama
ilave edilmesi seklindedir. Son olarak 470 nm’de,
Cintra 303-UV-Visible Spektrometre cihaz1 (GBC
Scientific Equipment, ABD) ile IMA absorbans de-
geri dlciilerek umbilikal arter serumunda IMAnin
sayisal sonucu elde edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programinda
yapilmistir. Istatistiksel analizler yapilirken, siirek-
li degiskenlerin analizi ortalama + standart sapma
olarak ele alinmigtir. Ortalamalarin normal dagili-
ma uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirilmigtir. Normal dagilima uygun olan
degiskenler arasi fark icin Student t-testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whit-
ney U testi analizlerde kullanmilmigtir. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi i¢in p< 0.05 degeri kullanilmis-
ar.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 48 olgudan; 24 peri-
natal asfiksi (¢caligma grubu) ve 24 kontrol olgulari-
na ait demografik veriler ve kargilagtirmalar: Tablo
1’de gosterilmistir. Caligma grubunda ortalama yas
26.5 + 3.2 iken, kontrol grubunda 27.8 + 3.7°dir. Tki
grup arasinda yas, beden kitle indeksi (BKI), pari-
te, dogum agirliklar1 ve gestasyonel hafta agisindan
anlaml farklilik saptanmamistir (p> 0.05). Apgar
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Asfiksi (n=24)  Kontrol (n=24) p-degeri
Ort + SS Ort + SS

*Yas 265+£32 27837 0.26
“BKi 28.8+20 292+18 0.52
*Dogum agirhgi 3061 + 506 3263 + 229 0.08
&Gestasyonel hafta ~ 38.0+2.84 39.2+1.03 0.38
&Parite 146 £1.59 1.63+0.85 0.36
& 5. Dakika Apgar 717+£1.13 9.25+0.6 <0.001

BKi: Beden kitle indeksi, APGAR: APGAR skorlamasi, Ort + SS: Ortalamax Standart
sapma, *t-test, &Mann-Whitney U testi.

skorlari, perinatal asfiksi grubunda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik olarak bulunmusgtur (p< 0.001).

Perinatal asfiksi ve kontrol gruplari, IMA ve
pH degerleri kargilagtirmas: Tablo 2’de verilmigtir.
Perinatal asfiksi grubu IMA degerleri, kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken,
pH degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
dustiklik saptanmigtir (p< 0.001) .

I TARTISMA

Yenidogan bebeklere uygulanan, Apgar skorlama-
s1 halen dogumdaki perinatal asfiksinin belirtilme-
sinde en yaygin olarak kullanilan parametredir.
Ancak Apgar skoru degerlendirmesinin subjektif
olmasi ve kisiler arasinda degerlendirme farklilik-
larinin bulunabilmesi nedeniyle, artik perinatal as-
fiksinin degerlendirilmesinde tek basina anlamh
olmadig: kabul edilmektedir.® Dogum sonras: 1. ve
5. dk.larda yapilan Apgar skorlamasinin yalniz 1.
dk. uygulamasi yenidogana yapilan eksternal mii-
dahalelerden (nazal kateter gibi) etkilenebildigin-

TABLO 2: Perinatal asfiksi ve kontrol grubunun
Iskemi modifiye albumin ve pH degerlerinin
karsilastinimasi.

Asfiksi (n=24)  Kontrol (n=24) p-degeri

Ort+SS Ort+SS
“IMA 0.63+0.06 0.47 £ 0.08 <0.001
*pH 7.11£0.09 7.34 £0.05 <0.001

IMA: iskemi modifiye albumin, pH: Umbilikal arter pH, Ort = SS: Ortalama + Standart
sapma, *t-test.
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den, 5. dk skorlamasi kullaniminin daha anlaml ol-
dugu bildirilmistir.'° Yapilan bir ¢aligmada, 5. daki-
ka Apgar skorunun 7'nin altinda oldugu
dogumlarda, neonatal nobetler %6.4 olarak bildi-
rilirken, 7 ve istindeki Apgar skorlarinda aym
oran %0.09 olmustur.'® Yine ayni ¢caligmada, diigitk
skorlu infantlarda mortalite ve serebral palsi riski-
nin oldukea yiikseldigi dikkat ¢ekicidir. Term do-
gumlarda Apgar skoru, 4iin altinsa ise mortalite
9%10.7, 4-6 arasinda %?2.5, 7 ve daha ustiinde ise
9%0.2 olarak rapor edilmistir.!"* Caligmamizda, 5. dk
Apgar skoru perinatal asfiksi olan olgularda daha

diisiik olarak saptanmistur.

Birinci veya 5. dakika Apgar skorlar1 <7 olan
deprese yenidoganlarin umbilikal kord kan gazlar
calisildiginda %60-80 olguda kan gazi degerlerinin
normal sinirlarda oldugu saptanmistir."! Kord kan
gazlar fetal asfiksinin varligi konusunda bilgi verir-
ken, Apgar skorlarinin asfiksi disinda bagka neden-
lere de baglhh da degisiklik gosterebilecegi
bilinmektedir. Apgar skoru diistikliigiinden, peri-
natal asfiksi yani sira; prematiirite, anestezikler,
narkotik analjezikler, sepsis, travma, anomali, sant-
ral sinir sistemi hastaliklar1 gibi bir¢cok nedende so-
rumlu olabilir’ Bu nedenle, kord kan gazlan
dogum asfiksisinin en duyarh belirteci olarak ka-
bul edilmektedir.!’ Bunun i¢in yapilan en 6nemli
arastirmalardan biri umbilikal kord pH degerlen-
dirmesidir. Eger dogumdan hemen sonra alinan pH
degeri 7.15’in altinda ise yenidoganda hipoksi-asi-
doz bulundugu sonucuna varilabilir.’? Dolayisiyla
yenidoganda asfiksi-asidoz degerlendirmesi yapi-
lirken karsilastirilacak test, umbilikal arter pH de-
geridir. Bizim ¢aligmamizda da perinatal asfiksi
olgularinda pH seviyeleri kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Yapilan bircok aragtirmada IMA’nin iskemik
ortamda seviyesinin yiikseldigi ve bunun iskemide
tan1 amach olarak kullanilabilecegi ortaya konul-
mugtur.® Gogis agrisi ile gelen hastalarda akut ko-
roner sendrom tanisinin konulmasi siirecinde
yapilan bir ¢aligmada, akut koroner sendrom agi-
sindan iskemiyi gosteren duyarli bir biyobelirteg
olarak IMA gosterilmistir.® Bu molekiil bugiin bir-
¢ok laboratuvarda, acil koroner degerlendirmede
rutin kullanima girmistir. Bizde ¢aligmamizda, bu
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molekiiliin iskemik ortamda yiikselmesi ve rutin
kullanima girmis olmasindan hareketle, perinatal
asfiksi ve asidozda, intrapartum etkilenmenin or-
taya konulmasinda umbilikal arter pH degerlerine
ek olarak, umbilikal arter IMA degerlerinin tanrya
olan katkisini inceledik.

IMA, obstetrikte bircok durum agisindan aras-
tirma konusu olmustur. Intrauterin gelisme kisitli-
Iig1 (IUGR); kronik malniitrisyon ve hipoksi ile
karakterize bir klinik durumdur. Kan akiminin re-
distriibiisyonu sonucu vital organlara olan kan aki-
minda azalma olmaktadir. Bu agidan planlanan bir
caligma umbilikal arter IMA degerlerinin [IUGR’da,
kontrol grubuna gore yiiksek olacag: hipotezine da-
yandirilmigtir.’® Ancak ¢aligma sonucunda IUGR
grubu ile kontrol grubu olarak belirlenen, termde
haftasina gore uygun agirlikta ve komplikasyon ol-
mayanlar yenidoganlar arasinda fark bulunmamais-
tir. Bu calisgmada kronik hipoksik ortama bagh
gelisen IUGR’l1 grubun ¢alismaya alinmig olmasi,
IMA’nin akut hipoksik olaylarda yiikseldiginin bir
kaniti olarak yorumlanabilir. Dolayisiyla, [UGR gi-
bi kronik hipoksik durumlarda bagka molekiiller
tizerinde ¢alisilmasi uygun olacaktir. Yine bir di-
ger calismada, preeklampsi ve normal gebeliklerde
maternal kanda IMA seviyeleri karsilagtirilmistir.'*
Arastirmada 12 normal gebelik, 12 preeklamptik
gebe ve 12 gebe olmayan olgu tizerinde ¢aligilmis-
tir. Ancak stres ortami anneden ¢ok fetusu ilgilen-
dirdiginden, maternal kanin kullamildigi bu
arastirma sonuglarina gore fetusun hipoksik-asfik-
tik durumu hakkinda yorumda bulunmak bilimsel
olarak dogru degildir. Diger taraftan yetigkinde
IMA’nin akut koroner sendromda yiikseldigi zaten
bilinmektedir.® Akut koroner sendromda, pulmo-
ner sisteme giden ve gaz degisimi bozulan bir kar-
diyopulmoner sistemin yani sira, sistemik dolagim
bozukluguna bagl doku diizeyinde de bir hipoksi
ve asidoz tablosu ortaya ¢ikar.® Bunun nedenle,
preeklampsi ancak ¢ok ileri bir klinik agamada ise
kardiyak fonksiyonlar etkilenmig ise maternal kan
IMA seviyeleri yiiksek bulunabilir. Bas ve ark.nin
yaptiklar1 bu arastirmada, ¢alismaya dahil edilen
preeklampsi grubunun hem sayisal olarak az olma-
s1 hem de bu grupta kardiyak fonksiyonlarn etkile-
yen veya doku diizeyinde asidoza neden olan agir

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)
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preeklampsi veya eklampsi olgusu olmadigindan
IMA seviyelerinin kontrol grubuna gore farkl ¢ik-
mamasi normal olarak kargilanabilir.!

Giincel bir diger arastirmada, erken gebelik
haftasinda maternal serum IMA seviyeleri gebe ol-
mayan kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
saptanmigtir.’® Bu ¢calismada erken gebelik haftala-
rinda (11-14. haftalar) plasentasyon sirasinda
hipoksik bir uterin ¢evre olustugu yorumu yapil-
mis ve bu doku hipoksisi sonucu IMA seviyeleri-
nin yiikseldigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
da 6ne stirdiigiimiiz, doku diizeyinde olusan hipo-
ksinin IMA seviyelerini arttiracag hipotezi, bu ma-
kalede desteklenmistir.

Yenidoganda hipoksi tanisinin konulmasinda,
umbilikal arterde bakilan bir¢ok molekiil kullanil-
maktadir. Bircok aragtirmada umblikal arter 6rnek-
lerinde; laktat, katekolamin gibi molekiillere
bakilarak infant hipoksi-asfiksisi konusunda tani-
ya gidilmeye ¢aligilmigtir.'®!” Nordstrom ve ark.nin
yaptig1 caligmada, o6zellikle umbilikal kordonda
laktat/piruvat oraninin 6neminden bahsedilmis-
tir."” Ctnkd piruvat aerobik metabolizmanin, lak-
tat ise anaerobik metabolizmanin iriinii olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu oranin artmasi
anaerobik metabolizmanin hakim olduguna isaret
eder, bu da yenidogan i¢in hipoksi veya asfiksi an-
lamina gelmektedir. Yapilan bir¢cok c¢aligma

Ulas FIDAN ve ark.

ve bunun iskemide tan1 amach olarak kullanilabi-
lecegini ortaya koymaktadir.'®'” Caligmamizda da
IMA'nin, yenidogan hipoksisinde akut iskeminin
bir belirteci olarak bu yeni molekiiliin tani amag-
L1 olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda olgu sayimizin az olusu bul-
gularin genellestirilmesi agisindan kisitlayict bir
faktor olmaktadir. Ancak bu ¢aligma, aragtiricilara,
daha ileri ve genis olgu serileri ile gelecekte yapa-
caklar, aragtirmalarda yol gosterici olacaktir. Bu
maksatla gelecek serilerin planlamalarinin, ¢ok
merkezli ve daha uzun siireli arastirmalar olarak
yapilmasi isabetli olacaktir. Caligmamizdaki bir di-
ger kisitlayici unsurda arastirmamiza katilan olgu-
lardaki gesitliligin az olusunun, farklh etiyolojilerde
ki IMA seviyelerinin karsilagtirilmasina olanak ta-
nimamis olmasidir.

Sonug olarak, IMA seviyelerinin esas olan um-
bilikal arter pH degerlerine ek olarak, perinatal sii-
recte yenidoganin iskemik-asfiktik bir duruma
maruz kalip kalmadiginin tanisinda faydali bir be-
lirte¢ olabilecegini disiinmekteyiz. Yenidogan
umblikal kordon IMA seviyelerinin dogum sonu
belirlenerek, kayda alinmast, ileride ortaya ¢ikabi-
lecek hukuki/tibbi baz1 hallerde ve &zellikle han-
dikapli (serebral palsi gibi) ¢ocuklarin, geriye
doniik perinatal siire¢lerinin incelenmesinde kadin
dogum ve yenidogan hekimleri agisindan fayda

imaging findings]. Journal of Inonu University
Medical Faculty 2009;16(3):169-72.

Yurdakék M. [The pathophysiology of perina-
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cium (I1), magnesium (11), copper (Il) and iron
(I1) ions on ischemia modified albumin]. Turk J
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IMA’nin iskemik ortamda seviyesinin yiikseldigini saglayabilir.
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