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Perinatal Asfikside Umbilikal Arter
İskemi Modifiye Albumin (İMA)

Düzeyinin Tanısal Değeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Perinatal asfiksi, tanı ve tedavi yöntemlerindeki tüm gelişmelere rağmen gelişmiş
ülkelerde dahi, halen yenidoğan mortalite ve morbiditesinin en başta gelen sebeplerindendir. Bu
çalışmanın amacı, perinatal asfikside iskemi modifiye albumin (İMA) düzeyleri tanısal değerinin
araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Perinatal asfiksi tanısı konulan (çalışma grubu, n= 24) ve
sağlıklı term gebeliği bulunan (kontrol grubu, n= 24) toplam 48 hasta çalışmaya alınmıştır. Tüm
olguların yaş, beden kitle indeksi (BKİ), parite, doğum ağırlığı ve gestasyonel haftaları kaydedilmiş
ve çalışmaya katılan olgulardan umbilikal arter kan örneklemesi yapılarak, pH ve İMA parametreleri
ölçülmüştür. Yenidoğanların 5. dk Apgar skorları kaydedilerek gruplar arası karşılaştırma
yapılmıştır. BBuullgguullaarr:: Perinatal asfiksi ve kontrol grubunda yaş, BKİ, parite, doğum ağırlığı ve
gestasyonel hafta açısından farklılık saptanmamıştır (p> 0.05). Beşinci dakika Apgar skoru, çalışma
grubunda 7.17 ± 1.13,  kontrol grubunda ise 9.25 ± 0.6 olarak kaydedilmiş, perinatal asfiktik grupta
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük saptanmıştır (p< 0.001). Perinatal asfiksi grubunda
ortalama pH değeri 7.11 ± 0.09 iken, kontrol grubunda 7.34 ± 0.05 olarak bulunmuştur (p< 0.001).
İMA değerleri çalışma grubunda ortalama 0.63 ± 0.06 iken, kontrol grubunda 0.47 ± 0.08 olarak
bulunmuştur (p< 0.001). Perinatal asfiksi grubunda kontrol grubuna göre İMA değerleri istatistiksel
olarak anlamlı yüksek iken, pH açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olarak
bulunmuştur (p< 0.001). SSoonnuuçç::  Umbilikal arter İMA seviyelerindeki artış, perinatal asfiksi ile ilişkili
bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Asfiksi; umbilikal arterler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 5th minute Apgar scores
of all newborns were recorded and compared between groups. RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonn::  The increase of IMA levels at umbilical artery was found to be associated with perina-
tal asphyxia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Asphyxia; umbilical arteries 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22001111;;2211((44))::227777--8822

Dr. Ulaş FİDAN,a

Dr. Cihangir Mutlu ERCAN,a

Dr. Hakan ÇOKSÜER,a

Dr. Mustafa ÖZTÜRK,a

Dr. Özlem ÖZTÜRK,b

Dr. Halil YAMAN,b

Dr. İskender BAŞERa

aKadın Hastalıkları ve Doğum AD, 
bBiyokimya AD,
GATA, Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 28.04.2011 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 07.08.2011

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Mustafa ÖZTÜRK
GATA, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD,
Ankara, 
TÜRKİYE/TURKEY
drakademi77@mynet.com

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



e ri na tal ve er ken ye ni do ğan dö ne min de
mor bi di te ve mor ta li te nin en önem li ne de ni
olan pe ri na tal as fik si ay nı za man da, uzun

dö nem ço cuk luk ça ğı nö ro lo jik se kel le ri nin de
önem li bir ne de ni dir.1-3 Pe ri na tal as fik si; fe tu sun
ve ya ye ni do ğa nın, in tra u te rin dö nem de, do ğum sı-
ra sın da ve ya son ra sın da, pul mo ner ve pla sen tal gaz
de ği şi mi nin azal ma sı so nu cu as fik si ve hi per kap ni
ile be li ren, ok si jen siz li ğe ma ruz kal ma sı ola rak ta-
nım la na bi lir.1

Pe ri na tal as fik si et iyo lo ji sin de; an te par tum ne-
den ler; ute rop la sen tal yet mez lik, ma ter nal hi po -
tan si yon, fe tal mal for mas yon, intra par tum ne den-
ler; trav ma tik do ğum (for seps, va kum uy gu la ma la -
rı), de kol man pla sen ta, kord pro lap su su, ma ter nal
hi po tan si yon, en fek si yon ve post par tum ne den ler;
ağır pul mo ner has ta lık, kon je ni tal kalp has ta lı ğı,
sep sis, şid det li ap ne ik epi zod lar sa yı la bi lir.4

İske mi mo di fi ye al bu min (İMA), ilk de fa akut
ko ro ner sen drom da, is ke mi nin er ken bir be lir te ci
ola rak kul la nıl mış tır.5 Bu mo le kül is ke mik ko ro ner
ha sar lı has ta la rın, er ken ta nı sın da, ko lay ve hız lı
ola rak ça lı şı la bi len bir mo le kül ola rak li te ra tü re
gir miş tir.6 Do ku is ke mi si ol du ğun da, do la şım da bu-
lu nan al bu min ya pı sal ola rak de ği şik li ğe uğ ra mak -
ta dır. Bu de ği şik lik so nu cun da al bu mi nin, ko balt
bağ la ma özel li ği azal mak ta ve bu me tal le bağ la na -
ma mak ta dır.6 İske mi ye ne den ola bi le cek bir olay
mey da na gel di ğin de (örn. hi pok si, asi doz) ve ser-
best ra di kal ha sa rı oluş tu ğu za man al bu mi nin N-
ter mi nal ucun da bah se di len ya pı sal de ği şik lik
or ta ya çı ka cak tır. Bu de ği şik lik ko balt ya nı sı ra ni -
kel gi bi me tal le rin de bağ lan ma sın da azal ma ya ne -
den ol mak ta dır.6,7 Bu ça lış ma da ki ama cı mız,
ko ro ner has ta lık lar da ta nı koy ma da ru tin kul la nı -
ma gir miş olan İMA dü ze yi nin, pe ri na tal as fik si de -
ki ta nı sal de ğe ri ni araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za,  araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden 24
pe ri na tal as fik si (ça lış ma gru bu) ve 24 sağ lık lı term
ge be li ği bu lu nan (kon trol gru bu), top lam 48 ge be
ol gu dâ hil edil miş tir. Pe ri na tal as fik si ta nı sı; do-
ğum da re su si tas yon uy gu lan ma sı, 5. dk Ap gar sko-
ru nun 7’nin al tın da olu şu, nö ro lo jik bul gu
(kon vül zi yon) var lı ğı, mul ti sis tem dis fonk si yo nu

ol ma sı, ya şa mın ilk sa at le rin de ven ti las yon ge rek -
si ni mi ve fe tal kan gaz ör ne ğin de asi do zun (pH
<7.2) sap ta nıl ma sı kri ter le ri ne gö re ko nul muş tur.8

Her han gi bir pa to lo jik fe tal elek tro nik mo ni tö ri -
zas yon tra se si iz len me yen, 5. dk. Ap gar skor la ma -
sı 7 ve üze rin de olan ol gu lar kon trol gru bu na dâ hil
edil miş ler dir. Tüm ol gu la rın kar di yo to kog ra fik ve-
ri le ri kay de dil miş olup, tra vay sı ra sın da ge li şen geç
de se re las yon (30 da ki ka sü re ile kon trak si yon la rın
%50’sin den da ha faz la sın da geç de se le ras yon la rın
iz len di ği), bra di kar di var lı ğı (en az 2 da ki ka sü ren
<100 atım/da ki ka), va ri a bi li te azal ma sı (30 da ki ka -
dan da ha uzun sü ren), per sis te ağır va ri abl de se re -
las yon lar (en az 60 sa ni ye sü ren <60 atım/da ki ka)
iz le nen ol gu lar ça lış ma gru bu na dâ hil edil miş tir.
Tüm ça lış ma gru bu (n= 24) do ğum la rı, se zar yen ile
ger çek leş ti ril miş tir. Ça lış ma gru bun daki 24 ol gu -
nun; 7’si de kol man pla sen ta, 8’i kor don komp li kas -
yon la rı, 9’u ise et iyo lo jik ola rak her han gi bir ta nı
al ma mış ama elek tro nik fe tal mo ni tö ri zas yon da
akut fe tal dis tres bul gu la rı gös te ren ve do ğum da
me kon yum lu ola rak gö rü len ol gu lar dır. Kon trol
gru bu na ise ön ce den se zar yen do ğu mu olan ve
elek tif se zar yen uy gu la nan 15 ol gu ile spon tan va-
ji nal do ğum ger çek leş ti ri len 9 ol gu dâ hil edil miş -
tir. Ça lış ma mız için has ta ne etik ku rul ona yı
alın mış olup, tüm ka tı lım cı an ne ler den fe tal kan
ör ne ği top la nıl ma sı ön ce sin de araş tır ma ya ka tıl mak
is te dik le ri ne da ir onam bel ge si im za la tıl mış tır. 

Araş tır ma ya ka tı lan tüm ol gu lar da, do ğum dan
he men son ra fe tal ilk ne fes alı mın dan ön ce, 10-20
cm’lik um bi li kal kor don seg men ti iki ta raf lı klam -
pe edil miş tir. Her ye ni do ğa nın um bi li kal ar te rin -
den he pa rin le yı kan mış en jek tö re ana e ro bik
or tam da 10 cc kan alın mış tır. Ay rı ca um bi li kal ar -
ter kan ga zı ça lış ma sı için 2 cc he pa rin le yı kan mış
tü pe ikin ci fe tal kan ör ne ği top lan mış tır. Ör nek
alım la rı nı mü te a kip iğ ne uç la rı bü kü le rek, plas tik
ka pak ile iğ ne uç la rı ka pa tıl mış bu sa ye de fe tal kan-
la rın ok si jen ile te ma sı en gel len miş tir. Top la nı lan
ör nek le rin kan ga zı pa ra met re le ri so ğuk zin cir şart-
la rın da, ilk 30 dk içe ri sin de ta yin edil miş tir. Ye ni-
do ğan kan ör nek le me le rin den el de edi len se rum -
lar fe tal kan, 1400 g’da 10 dk san tri füj edi le rek el -
de edil miş ve İMA ça lı şıl mak üze re -800C’de
sak lan mış tır.
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Tüm ye ni do ğan la ra do ğum son ra sı 5. dk Ap -
gar skor la ma sı ya pıl mış olup Ap gar sko ru <7 olan
ol gu lar dep re se ye ni do ğan ola rak ka bul edil miş tir.
Na zo fa ren ge al as pi ras yo nun dü şük Ap gar sko ru na
ne den ol du ğu bi lin di ğin den, an cak ge rek li olan ye-
ni do ğan lar da bu iş lem uy gu lan mış tır. Araş tır ma -
nın son ra ki aşa ma sın da, İMA ça lış mak üze re
um bi li kal ar ter den alı nan ve -800C’de mu ha fa za
edi len se rum ör nek le ri, spek tro fo to met rik ana liz
için ha zır lan mış tır. Spek tro fo to met rik ola rak öl çü -
le cek olan İMA, is ke mik or tam da ko balt (Co+2)
bağ la ma özel li ği aza lan mo le kül dür. Bu mak sat la
uy gu la nan iş lem ler sı ra sıy la; 200 μL se rum ör nek -
le ri ne 1 g/L ko balt klo rid so lü yo nun dan 50 μL ek-
len me si, 10 da ki ka bek le me, da ha son ra DTT
(Dit hi ot hre i tol) (1.5 g/L so lus yon dan 50 μL) ek le -
ne rek, ha zır la nan ör nek le rin re ak si yo nu nu dur dur-
mak için 9 g/L NaCl so lus yo nun dan 1 mL or ta ma
ila ve edil me si şek lin de dir. Son ola rak 470 nm’de,
Cin tra 303-UV-Vi sib le Spek tro met re ci ha zı (GBC
Sci en ti fic Equ ip ment, ABD) ile İMA ab sor bans de-
ğe ri öl çü le rek um bi li kal ar ter se ru mun da İMA ’nın
sa yı sal so nu cu el de edil miş tir.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel ana liz ler SPSS 15.0 pa ket prog ra mın da
ya pıl mış tır. İsta tis tik sel ana liz ler ya pı lır ken, sü rek -
li de ğiş ken le rin ana li zi or ta la ma ± stan dart sap ma
ola rak ele alın mış tır. Or ta la ma la rın nor mal da ğı lı -
ma uy gun luk la rı Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile de-
ğer len di ril miş tir. Nor mal da ğı lı ma uy gun olan
de ğiş ken ler ara sı fark için Stu dent t-tes ti, nor mal
da ğı lım gös ter me yen de ğiş ken ler için Mann-Whit -
ney U tes ti ana liz ler de kul la nıl mış tır. İsta tis tik sel
an lam lı lık dü ze yi için p< 0.05 de ğe ri kul la nıl mış -
tır. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya dâhil edi len top lam 48 ol gu dan; 24 pe ri -
na tal as fik si (ça lış ma gru bu) ve 24 kon trol ol gu la rı -
na ait de mog ra fik ve ri ler ve kar şı laş tır ma la rı Tab lo
1’de gös te ril miş tir. Ça lış ma gru bun da or ta la ma yaş
26.5 ± 3.2 iken, kon trol gru bun da 27.8 ± 3.7’dir. İki
grup ara sın da yaş, beden kitle indeksi (BKİ), pa ri -
te, do ğum ağır lık la rı ve ges tas yo nel haf ta açı sın dan
an lam lı fark lı lık sap tan ma mış tır (p> 0.05). Ap gar

skor la rı, pe ri na tal as fik si gru bun da kon trol gru bu -
na gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de da ha
dü şük ola rak bu lun muş tur (p< 0.001).   

Pe ri na tal as fik si ve kon trol grup la rı, İMA ve
pH de ğer le ri kar şı laş tır ma sı Tab lo 2’de ve ril miş tir.
Pe ri na tal as fik si gru bu İMA de ğer le ri, kon trol gru-
bu na gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek iken,
pH de ğer le ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı
dü şük lük sap tan mış tır (p< 0.001) .

TAR TIŞ MA
Ye ni do ğan be bek le re uy gu la nan, Ap gar skor la ma -
sı ha len do ğum da ki pe ri na tal as fik si nin be lir til me -
sin de en yay gın ola rak kul la nı lan pa ra met re dir.
An cak Ap gar sko ru de ğer len dir me si nin sub jek tif
ol ma sı ve ki şi ler ara sın da de ğer len dir me fark lı lık -
la rı nın bu lu na bil me si ne de niy le, ar tık pe ri na tal as-
fik si nin de ğer len di ril me sin de tek ba şı na an lam lı
ol ma dı ğı ka bul edil mek te dir.9 Do ğum son ra sı 1. ve
5. dk.lar da ya pı lan Ap gar skor la ma sı nın yal nız 1.
dk. uy gu la ma sı ye ni do ğa na ya pı lan eks ter nal mü-
da ha le ler den (na zal ka te ter gi bi) et ki le ne bil di ğin -
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Asfiksi (n= 24) Kontrol (n= 24) p-değeri

Ort ± SS Ort ± SS

*Yaş 26.5 ± 3.2 27.8 ± 3.7 0.26

*BKİ 28.8 ± 2.0 29.2 ± 1.8 0.52

*Doğum ağırlığı 3061 ± 506 3263 ± 229 0.08

&Gestasyonel  hafta 38.0 ± 2.84 39.2 ± 1.03 0.38

&Parite 1.46 ± 1.59 1.63 ± 0.65 0.36 

& 5. Dakika Apgar 7.17 ± 1.13 9.25 ± 0.6 <0.001

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

BKİ: Beden kitle indeksi, APGAR: APGAR skorlaması, Ort ± SS: Ortalama± Standart
sapma, *t-test,  &:Mann-Whitney U testi.

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

Ort ± SS Ort ± SS

*İMA 0.63 ± 0.06 0.47 ± 0.08 <0.001

*pH 7.11 ± 0.09 7.34 ± 0.05 <0.001

TABLO 2: Perinatal asfiksi ve kontrol grubunun 
İskemi modifiye albumin ve pH değerlerinin 

karşılaştırılması.

İMA: İskemi modifiye albumin, pH: Umbilikal arter pH, Ort ± SS: Ortalama ± Standart
sapma, *t-test.



den, 5. dk skor la ma sı kul la nı mı nın da ha an lam lı ol-
du ğu bil di ril miş tir.10 Ya pı lan bir ça lış ma da, 5. da ki -
ka Ap gar sko ru nun 7’nin al tın da ol du ğu
do ğum lar da, ne o na tal nö bet ler %6.4 ola rak bil di -
ri lir ken, 7 ve üs tün de ki Ap gar skor la rın da ay nı
oran %0.09 ol muş tur.10 Yi ne ay nı ça lış ma da, dü şük
skor lu in fant lar da mor ta li te ve se reb ral pal si ris ki -
nin ol duk ça yük sel di ği dik kat çe ki ci dir. Term do-
ğum lar da Ap gar sko ru, 4’ün al tın sa ise mor ta li te
%10.7, 4-6 ara sın da %2.5, 7 ve da ha üs tün de ise
%0.2 ola rak ra por edil miş tir.10 Ça lış ma mız da, 5. dk
Ap gar sko ru pe ri na tal as fik si olan ol gu lar da da ha
dü şük ola rak sap tan mış tır. 

Birinci ve ya 5. da ki ka Ap gar skor la rı <7 olan
dep re se ye ni do ğan la rın um bi li kal kord kan gaz la rı
ça lı şıl dı ğın da %60-80 ol gu da kan ga zı de ğer le ri nin
nor mal sı nır lar da ol du ğu sap tan mış tır.11 Kord kan
gaz la rı fe tal as fik si nin var lı ğı ko nu sun da bil gi ve rir-
ken, Ap gar skor la rı nın as fik si dı şın da baş ka ne den -
le re de bağ lı da de ği şik lik gös te re bi le ce ği
bi lin mek te dir. Ap gar sko ru dü şük lü ğün den, pe ri -
na tal as fik si ya nı  sı ra; pre ma tü ri te, anes te zik ler,
nar ko tik anal je zik ler, sep sis, trav ma, ano ma li, san t-
ral si nir sis te mi has ta lık la rı gi bi bir çok ne den de so-
rum lu ola bi lir.9 Bu ne den le, kord kan gaz la rı
do ğum as fik si si nin en du yar lı be lir te ci ola rak ka -
bul edil mek te dir.11 Bu nun için ya pı lan en önem li
araş tır ma lar dan bi ri um bi li kal kord pH de ğer len -
dir me si dir. Eğer do ğum dan he men son ra alı nan pH
de ğe ri 7.15’in al tın da ise ye ni do ğan da hi pok si-asi -
doz bu lun du ğu so nu cu na va rı la bi lir.12 Do la yı sıy la
ye ni do ğan da as fik si-asi doz de ğer len dir me si ya pı -
lır ken kar şı laş tı rı la cak test, um bi li kal ar ter pH de-
ğe ri dir. Bi zim ça lış ma mız da da pe ri na tal as fik si
ol gu la rın da pH se vi ye le ri kon trol gru bu na kı yas la
da ha dü şük ola rak tes pit edil miş tir.

Ya pı lan bir çok araş tır ma da İMA’ nın is ke mik
or tam da se vi ye si nin yük sel di ği ve bu nun is ke mi de
ta nı amaç lı ola rak kul la nı la bi le ce ği or ta ya ko nul -
muş tur.6 Gö ğüs ağ rı sı ile ge len has ta lar da akut ko-
ro ner sen drom ta nı sı nın ko nul ma sı sü re cin de
ya pı lan bir ça lış ma da, akut ko ro ner sen drom açı-
sın dan is ke mi yi gös te ren du yar lı bir bi yo be lir teç
ola rak İMA gös te ril miş tir.6 Bu mo le kül bu gün bir-
çok la bo ra tu var da, acil ko ro ner de ğer len dir me de
ru tin kul la nı ma gir miş tir. Biz de ça lış ma mız da, bu

mo le kü lün is ke mik or tam da yük sel me si ve ru tin
kul la nı ma gir miş ol ma sın dan ha re ket le, pe ri na tal
as fik si ve asi doz da, in tra par tum et ki len me nin or-
ta ya ko nul ma sın da um bi li kal ar ter pH de ğer le ri ne
ek ola rak, um bi li kal ar ter İMA de ğer le ri nin ta nı ya
olan kat kı sı nı in ce le dik.

İMA, obs tet rik te bir çok du rum açı sın dan araş-
tır ma ko nu su ol muş tur. İntra u te rin ge liş me kı sıt lı -
lı ğı (IUGR); kro nik mal nüt ris yon ve hi pok si ile
ka rak te ri ze bir kli nik du rum dur. Kan akı mı nın re-
dis trü büs yo nu so nu cu vi tal or gan la ra olan kan akı-
mın da azal ma ol mak ta dır. Bu açı dan plan la nan bir
ça lış ma um bi li kal ar ter İMA de ğer le ri nin IUGR ’da,
kon trol gru bu na gö re yük sek ola ca ğı hi po te zi ne da-
yan dı rıl mış tır.13 An cak ça lış ma so nu cun da IUGR
gru bu ile kon trol gru bu ola rak be lir le nen, term de
haf ta sı na gö re uy gun ağır lık ta ve komp li kas yon ol-
ma yan lar ye ni do ğan lar ara sın da fark bu lun ma mış -
tır. Bu ça lış ma da kro nik hi pok sik or ta ma bağ lı
ge li şen IUGR ’lı gru bun ça lış ma ya alın mış ol ma sı,
İMA’ nın akut hi pok sik olay lar da yük sel di ği nin bir
ka nı tı ola rak yo rum la na bi lir. Do la yı sıy la, IUGR gi -
bi kro nik hi pok sik du rum lar da baş ka mo le kül ler
üze rin de ça lı şıl ma sı uy gun ola cak tır. Yi ne bir di -
ğer ça lış ma da, pre ek lamp si ve nor mal ge be lik ler de
ma ter nal kan da İMA se vi ye le ri kar şı laş tı rıl mış tır.14

Araş tır ma da 12 nor mal ge be lik, 12 pre ek lamp tik
ge be ve 12 ge be ol ma yan ol gu üze rin de ça lı şıl mış -
tır. An cak stres or ta mı an ne den çok fe tu su il gi len -
dir di ğin den, ma ter nal ka nın kul la nıl dı ğı bu
araş tır ma so nuç la rı na gö re fe tu sun hi pok sik-as fik -
tik du ru mu hak kın da yo rum da bu lun mak bi lim sel
ola rak doğ ru de ğil dir. Di ğer ta raf tan ye tiş kin de
İMA’ nın akut ko ro ner sen drom da yük sel di ği za ten
bi lin mek te dir.6 Akut ko ro ner sen drom da, pul mo -
ner sis te me gi den ve gaz de ği şi mi bo zu lan bir kar-
di yo pul mo ner sis te min ya nı sı ra, sis te mik do la şım
bo zuk lu ğu na bağ lı do ku dü ze yin de de bir hi pok si
ve asi doz tab lo su or ta ya çı kar.6 Bu nun ne den le,
pre ek lamp si an cak çok ile ri bir kli nik aşa ma da ise
kar di yak fonk si yon lar et ki len miş ise ma ter nal kan
İMA se vi ye le ri yük sek bu lu na bi lir. Bas ve ark.nın
yap tık la rı bu araş tır ma da, ça lış ma ya dâ hil edi len
pre ek lamp si gru bu nun hem sa yı sal ola rak az ol ma -
sı hem de bu grup ta kar di yak fonk si yon la rı et ki le -
yen ve ya do ku dü ze yin de asi do za ne den olan ağır
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pre ek lamp si ve ya ek lamp si ol gu su ol ma dı ğın dan
İMA se vi ye le ri nin kon trol gru bu na gö re fark lı çık-
ma ma sı nor mal ola rak kar şı la na bi lir.14

Gün cel bir di ğer araş tır ma da, er ken ge be lik
haf ta sın da ma ter nal se rum İMA se vi ye le ri ge be ol-
ma yan kon trol gru bu na gö re da ha yük sek ola rak
sap tan mış tır.15 Bu ça lış ma da er ken ge be lik haf ta la -
rın da (11-14. haf ta lar) pla sen tas yon sı ra sın da 
hi pok sik bir ute rin çev re oluş tu ğu yo ru mu ya pıl -
mış ve bu do ku hi pok si si so nu cu İMA se vi ye le ri -
nin yük sel di ği ra por edil miş tir. Bi zim ça lış ma mız da
da öne sür dü ğü müz, do ku dü ze yin de olu şan hi po-
k si nin İMA se vi ye le ri ni art tı ra ca ğı hi po te zi, bu ma-
ka le de des tek len miş tir. 

Ye ni do ğan da hi pok si ta nı sı nın ko nul ma sın da,
um bi li kal ar ter de ba kı lan bir çok mo le kül kul la nıl -
mak ta dır. Bir çok araş tır ma da umb li kal ar ter ör nek-
le rin de; lak tat, ka te ko la min gi bi mo le kül le re
ba kı la rak in fant hi pok si-as fik si si ko nu sun da ta nı -
ya gi dil me ye ça lı şıl mış tır.16,17 Nords tröm ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da, özel lik le um bi li kal kor don da
lak tat/pi ru vat ora nı nın öne min den bah se dil miş -
tir.17 Çün kü pi ru vat ae ro bik me ta bo liz ma nın, lak-
tat ise ana e ro bik me ta bo liz ma nın ürü nü ola rak
or ta ya çık mak ta dır. Do la yı sıy la bu ora nın art ma sı
ana e ro bik me ta bo liz ma nın ha kim ol du ğu na işa ret
eder, bu da ye ni do ğan için hi pok si ve ya as fik si an-
la mı na gel mek te dir. Ya pı lan bir çok ça lış ma
İMA’nın is ke mik or tam da se vi ye si nin yük sel di ği ni

ve bu nun is ke mi de ta nı amaç lı ola rak kul la nı la bi -
le ce ği ni or ta ya koy mak ta dır.16,17 Ça lış ma mız da da
İMA’ nın, ye ni do ğan hi pok si sin de akut is ke mi nin
bir be lir te ci ola rak bu ye ni mo le kü lün  ta nı amaç -
lı ola rak kul la nı la bi le ce ği ni or ta ya koy mak ta dır.

Araş tır ma mız da ol gu sa yı mı zın az olu şu bul-
gu la rın ge nel leş ti ril me si açı sın dan kı sıt la yı cı bir
fak tör ol mak ta dır. An cak bu ça lış ma, araş tı rı cı la ra,
da ha ile ri ve ge niş ol gu se ri le ri ile ge le cek te ya pa -
cak la rı, araş tır ma lar da yol gös te ri ci ola cak tır. Bu
mak sat la ge le cek se ri le rin plan la ma la rı nın, çok
mer kez li ve da ha uzun sü re li araş tır ma lar ola rak
ya pıl ma sı isa bet li ola cak tır. Ça lış ma mız da ki bir di -
ğer kı sıt la yı cı un sur da araş tır ma mı za ka tı lan ol gu -
lar da ki çe şit li li ğin az olu şu nun, fark lı eti yo lo ji ler de
ki İMA se vi ye le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı na ola nak ta-
nı ma mış ol ma sı dır.

So nuç ola rak, İMA se vi ye le ri nin esas olan um-
bi li kal ar ter pH de ğer le ri ne ek ola rak, pe ri na tal sü-
reç te ye ni do ğa nın is ke mik-as fik tik bir du ru ma
ma ruz ka lıp kal ma dı ğı nın ta nı sın da fay da lı bir be-
lirteç ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. Ye ni do ğan
umb li kal kor don İMA se vi ye le ri nin do ğum so nu
be lir le ne rek, kay da alın ma sı, ile ri de or ta ya çı ka bi -
le cek hu ku ki/tıb bi ba zı hal ler de ve özel lik le han-
di kap lı (se reb ral pal si gi bi) ço cuk la rın, ge ri ye
dö nük pe ri na tal sü reç le ri nin in ce len me sin de ka dın
do ğum ve ye ni do ğan he kim le ri açı sın dan fay da
sağ la ya bi lir.
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