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GİRİŞ

Normal fetal gelişim maternoplasental ve fetal 
ilişkiye bağlıdır. Fetüse oksijen dağılımı anne ak-
ciğerinden başlayarak fetal dokulara kadar olan 
yolla sağlanır. Bu yolda önce anne akciğerinden 
uterus ve plasentaya, ardından plasentadan fetal 
kana diffüzyon ve son olarak fetal kardiovaskü-
ler aktivitelerle fetal dokulara oksijen taşınması 
yer alır. Maternal oksijenizasyon tehlikeye girdi-
ğinde, plasentanın maternal perfüzyonu azaldı-
ğında, plasentadan fetüse oksijenli kan verilmesi 
engellendiğinde veya fetal dokulara oksijen ta-
şınması sırasında gelişen bozukluk sonucu fetal 
hipoksi ortaya çıkabilir(Tablo-1). Yeterli fetal ok-
sijenizasyon oluşmadığında, karbonhidratların 
karbondioksite (CO2) ve suya ayrıştığı tam ok-
sidatif metabolizması bozulur ve metabolizma, 
kolaylıkla atılamayan veya metabolize edileme-
yen laktik asit gibi organik asitlerin üretimiyle 
anaerobik bir yol boyunca ilerler. Laktik asit bi-
rikimi tampon sistemini tüketebilir ve metabolik 
asidoza neden olabilir.

Normal fetal metabolizma, hücre dışı pH’ı 
kritik bir aralıkta tutmak için tamponlan-
mış asitlerin üretimiyle sonuçlanır. pH’daki 
çok küçük değişiklikler, merkezi sinir sistemi 
ve kardiyovasküler sistem gibi çeşitli fetal or-

gan sistemlerinin işlevini önemli ölçüde et-
kileyebilir(1). Fetüsün hidrojen iyon üreti-
mini nötralize etmek için kullandığı başlıca 
tamponlar plazma bikarbonat ve hemoglobindir. 
İnorganik fosfatlar ve eritrosit bikarbonatı da po-
tansiyel tamponlardır, ancak fetal asit-baz home-
ostazında daha az rol oynarlar(2).

ASİT BAZ DNGESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDEKİ 
TERİMLER VE PARAMETRELER

Fetal asit baz dengesini anlayabilmek için bi-
linmesi gereken birkaç terim ve parametre bu-
lunmaktadır.

Terimler:
Hipoksi: Oksijen konsantrasyonunun fetal 

dokularda azalmasıdır.

Hipoksemi: Fetal kanda oksijen satürasyonu-
nun düşmesidir.

Asidoz: Fetal dokuda Hidrojen (H+) iyonları-
nın birikmesidir.

Asidemi: H+ iyonlarının fetal kanda birikme-
sidir.

Asfiksi: Fetal hipoksi ile aynı anda metabolik 
asidozun da olmasıdır. Başka bir deyişle dola-
şımdaki değişikliklere bağlı olarak oluşan doku 
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nal pCO2 düşer ve fetal taraftan maternal tarafa 
CO2 taşınmasını kolaylaştırır. Ancak maternal 
alkoloz fizyolojik sınırın üstüne çıktığında fetal 
tarafa oksijen salınımı azalır.

Anneden fetüsa oksijen taşınması yolundaki 
durumlar dışında annenin kendi asit baz denge-
si de fetüsü etkiler. Gebelikte anormal fetal test 
sonucu, daima genel klinik tablo bağlamında de-
ğerlendirilmelidir. Bazı akut maternal durumlar 
(diyabetik ketoasidoz veya hipoksemili pnömo-

ni) test sonuçlarında normal olmayan bulgulara 
sebep olabilmektedir. Fakat annenin durumun-
daki iyileşme test sonuçlarına da yansıyacaktır. 
Bu durumda, maternal şartları iyileştirmek ve 
fetüse yeniden test uygulamak gerekebilir. Anor-
mal test sonuçlarının annenin durumundaki 
değişiklik ve klinik bulgulara bağlı olmadığı du-
rumlarda, fetal şartların araştırılmasında ante-
partum değerlendirmede bahsedilen yöntemler-
den adım adım bir yaklaşım kullanılmalıdır.

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Yetişkinlerdeki gibi fetüs de pH’ı çok dar bir aralıkta tutar.

2.	 Fetüsün hidrojen iyon üretimini nötralize etmek için kullandığı başlıca tamponlar 
plazma bikarbonat ve hemoglobindir.

3.	 Fetal kan gazında respiratuar ya da metobolik patern izlenebilse de; asidoz sıklıkla bir 
klinik durumdan ziyade durumun sürekliliğinde gözlenir.

4.	 Fetal asidozun primer nedeni fetal oksijenizasyonun bozulmasına ve anaerobik 
metabolizmaya se97bep olan uteroplasental hipoperfüzyondur.

5.	 Plasenta, fetal asit baz dengesinde hem böbrekler hem de akciğerlerin işlevini üstlenir.

6.	 Fetal CO2 plasentayı çok hızlı geçerken, organik asitler çok yavaş geçer.

7.	 Fetal hemoglobinin oksijene affinitesinin yüksek olması, fetal kardiak debinin yüksek 
olması, fetal hematokritin yüksek olması, plasentanın diffüzyon kapasitesi ve uterin 
kan akımının yeterli ölçüde tutulması fetal oksijen ihtiyacının sağlanmasına yardımcı 
fizyolojik faktörlerdir.

8.	 Antepartum fetal asit-baz dengesini değerlendirmenin güvenilir ve invaziv olmayan bir 
yöntemi olmamakla birlikte fetal iyilik halini değerlendiren testler vardır.

9.	 Fetal skalp kan örneklemesi(FBS) intrapartum fetal asit baz durumunu gösteren doğrudan 
bir yöntem olmakla birlikte pratikte kullanılmamaktadır.

10.	Doğumdan hemen sonra yenidoğanın asit-baz durumunun değerlendirilmesi için 
umblikal kord kan analizi, doğumdaki fetal metabolik durumu değerlendirmenin en 
objektif yoludur.
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