GiRiS

Normal fetal gelisim maternoplasental ve fetal
iliskiye baglidir. Fetiise oksijen dagilimi anne ak-
cigerinden baglayarak fetal dokulara kadar olan
yolla saglanir. Bu yolda 6nce anne akcigerinden
uterus ve plasentaya, ardindan plasentadan fetal
kana diffiizyon ve son olarak fetal kardiovaskii-
ler aktivitelerle fetal dokulara oksijen tasinmasi
yer alir. Maternal oksijenizasyon tehlikeye girdi-
ginde, plasentanin maternal perfiizyonu azaldi-
ginda, plasentadan fetiise oksijenli kan verilmesi
engellendiginde veya fetal dokulara oksijen ta-
sinmasi sirasinda gelisen bozukluk sonucu fetal
hipoksi ortaya ¢ikabilir(Tablo-1). Yeterli fetal ok-
sijenizasyon olugmadiginda, karbonhidratlarin
karbondioksite (CO,) ve suya ayristig1 tam ok-
sidatif metabolizmas1 bozulur ve metabolizma,
kolaylikla atilamayan veya metabolize edileme-
yen laktik asit gibi organik asitlerin iiretimiyle
anaerobik bir yol boyunca ilerler. Laktik asit bi-
rikimi tampon sistemini tiiketebilir ve metabolik
asidoza neden olabilir.

Normal fetal metabolizma, hiicre dis1 pH’1
kritik bir aralikta tutmak icin tamponlan-
mis asitlerin iiretimiyle sonuglanir. pH’daki
cok kiiciik degisiklikler, merkezi sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem gibi ¢esitli fetal or-
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gan sistemlerinin islevini 6nemli olgiide et-
kileyebilir(1). Fetiisin hidrojen iyon ireti-
mini noétralize etmek igin kullandig: baglica
tamponlar plazma bikarbonat ve hemoglobindir.
Inorganik fosfatlar ve eritrosit bikarbonati da po-
tansiyel tamponlardir, ancak fetal asit-baz home-
ostazinda daha az rol oynarlar(2).

ASIT BAZ DNGESININ
DEGERLENDIRILMESINDEKI
TERIMLER VE PARAMETRELER

Fetal asit baz dengesini anlayabilmek i¢in bi-
linmesi gereken birkag terim ve parametre bu-
lunmaktadir.

Terimler:

Hipoksi: Oksijen konsantrasyonunun fetal
dokularda azalmasidir.

Hipoksemi: Fetal kanda oksijen satiirasyonu-
nun dismesidir.

Asidoz: Fetal dokuda Hidrojen (H*) iyonlari-
nin birikmesidir.

Asidemi: H* iyonlarinin fetal kanda birikme-
sidir.
Asfiksi: Fetal hipoksi ile ayn1 anda metabolik

asidozun da olmasidir. Bagka bir deyisle dola-
simdaki degisikliklere bagli olarak olusan doku
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nal pCO, diiser ve fetal taraftan maternal tarafa
CO, taginmasini kolaylagtirir. Ancak maternal
alkoloz fizyolojik sinirin istiine ¢iktiginda fetal

tarafa oksijen salinimi azalir.

Anneden fetiisa oksijen taginmasi yolundaki
durumlar diginda annenin kendi asit baz denge-
si de fetiisti etkiler. Gebelikte anormal fetal test
sonucu, daima genel klinik tablo baglaminda de-
gerlendirilmelidir. Bazi akut maternal durumlar
(diyabetik ketoasidoz veya hipoksemili pnémo-

BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

ni) test sonuglarinda normal olmayan bulgulara
sebep olabilmektedir. Fakat annenin durumun-
daki iyilesme test sonuglarina da yansiyacaktir.
Bu durumda, maternal sartlar: iyilestirmek ve
fettise yeniden test uygulamak gerekebilir. Anor-
mal test sonuglarinin annenin durumundaki
degisiklik ve klinik bulgulara baglh olmadig: du-
rumlarda, fetal sartlarin aragtirilmasinda ante-
partum degerlendirmede bahsedilen yontemler-
den adim adim bir yaklasim kullanilmalidur.

1. Yetiskinlerdeki gibi fetlis de pH’1 ¢cok dar bir aralikta tutar.

2. Fetiistin hidrojen iyon Gretimini nétralize etmek icin kullandigi baslica tamponlar

plazma bikarbonat ve hemoglobindir.

3. Fetal kan gazinda respiratuar ya da metobolik patern izlenebilse de; asidoz siklikla bir
klinik durumdan ziyade durumun siirekliliginde gozlenir.

4. Fetal asidozun primer nedeni fetal oksijenizasyonun bozulmasina ve anaerobik
metabolizmaya se97bep olan uteroplasental hipoperflizyondur.

5. Plasenta, fetal asit baz dengesinde hem bébrekler hem de akcigerlerin islevini Gstlenir.
Fetal CO, plasentayi ¢cok hizli gecerken, organik asitler cok yavas gecer.

Fetal hemoglobinin oksijene affinitesinin yiiksek olmasi, fetal kardiak debinin yiiksek
olmasi, fetal hematokritin yliksek olmasi, plasentanin diffiizyon kapasitesi ve uterin
kan akiminin yeterli 6l¢tide tutulmasi fetal oksijen ihtiyacinin saglanmasina yardimci

fizyolojik faktorlerdir.

8. Antepartum fetal asit-baz dengesini degerlendirmenin giivenilir ve invaziv olmayan bir
yontemi olmamakla birlikte fetal iyilik halini degerlendiren testler vardir.

9. Fetal skalp kan 6rneklemesi(FBS) intrapartum fetal asit baz durumunu gosteren dogrudan
bir yontem olmakla birlikte pratikte kullanilmamaktadir.

10. Dogumdan hemen sonra yenidoganin asit-baz durumunun degerlendirilmesi icin
umblikal kord kan analizi, dogumdaki fetal metabolik durumu degerlendirmenin en

objektif yoludur.
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