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Intrapartum glukozun neonatal asfiksiye etKisi

(The effect of intrapartum glucose to the neonatal asfixia)
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OZET
Amag: rapartum intravendz st verilen hastalarda ghikozun
wmbilikal kord asid baz dengesi lizerine etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod:2002 Subat-2002 Haziran tarihleri
arasinda Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hastaltklar ve Dogum
Kliniginde takip edilen diisiik obstetrik riske sahip gebelere
intrapartum %5 dekstrozlu ringer laktat solusyonu ve
dekstrozsuz ringer laktat solusyonu verilerek umbilikal kord
asit baz degerleri dleildii.

Bulgular:Calismaya 158 gebe intraparnim gebe ile baglandr. 22
hasta kriterleve uymadigmdan ¢aligma dist birakiddr. Caligmava
alinan hastalar arasmda her iki gripta da demografik dagilim
agisindan istatistiki bir fark yoktu.72 hastava %45 glukozlu
ringer laktat solusvonu. 64 hastava dekstrozsuz ringer laktat
solusvonu wvgulandr. Kord arteriel glikoz diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlamli fark voko (Grup 1:92.6 mg/dl; Grup
2:86.7 mg/dl) Yenidogan aclik kan seker diizeyleri Grup 1:56.3
ma/dl:Grup 2 :52.8 mgrdl. Umbilikal arter pH degerleri iki
grup arasmda belirgin olarak farkliyd ancak istatistiki
anlamiltk voktu p=0.08. pCO2 ortalamas: istatistiki olarak
farklvdi p<0.05.

Sonug:Bu bulgular egliginde intrapartum intraveniz sivi
wveulamasinda %3 glukoz igeren solusyomm daha ¢ok tercih
edilmest gerekiigini diigiiniivoruz.

Anahtar Kelimeler:Glukoz infiizvonu, Umbilikal kord kan
gazlar. ntrapartum s tedavisi

SUMMARY

Objective:We repearched the effect of glucose on acid base
status of umbilical cord on the patients that were given
intravenous fluid in intrapartiun.

Material and method: Umbilical cord acid-base values were
measured by giving intrapartum 5% dextrose ringer luctat
solution and ringer lactate solution without dextrose to the
pregnants who have minimun obstetric risk, followed by the
Sisli Etfal Hospital 2. Gynecology and Qbstetrics Department
between 2002 February-2002 June.

Results: The study was started with 158 intrapartum pregnants.2?
of them were left out of the studvbecause of not matching rhe
criters. There was no statistical difference for the demographic
distribution between the two groups of the patients taken into
the study.

5% glucose ringer lactat solution was given to the 72 patients
and ringer lactat solution without dextrous was given to the 64
patients. There was no significant difference between the levels
of cord arterial glucose.(Group 1:92.6 mg/dl;Group
2:86.7mg/dl)Newborn Fastino blood glicose levels Group 1:36.3
mg/dl; Group 2:32.8 mg/dl. Umbilical arter pH values were
different significantly between the nwo groups but there was no
statistical difference p=0.08.pCO2 avarage was different
statistically p<0.03.

Conclusion: We think that the solution containing 5% glucose
must be preferred much more in the intrapartuni infravenous

fluid application accompanied with these findings.

Key Words:Glucose infusion, Umbilical cord blood gas.
Intrapartum fluid treatment.

GIRIS

Uzun yillardir dogum yapmakta olan hastalara
intrapartum tedavinin bir parcas: olarak hazir
iiretilmis standart sivilar i.v infiizyon geklinde
verilmektedir.Bununla birlikte glukoz iceren
sivilarin hizli infizyonu maternal ve fetal
hiperglisemi ile fetal asidemiye yol agtig:
diistintilmektedir.(1.5)Ayrica gebe koyunlar
iizerinde yapilan bir caligmada hipertonik glukoz
solusyonunun hizli bir sekilde verilmesi sonucu
fetal hiperglisemi olustugu, fetiisde pCO2 ve laktik
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asit diizeylerini yiikseltip pH’ 1 diigiirdiigi
gosterilmistir. (6) Kisa stireli maternal i.v glukoz
uygulamasinin fetiisdeki metabolik hizi
artirabileceZine inanilmaktadir. Hem akut hem
de kronik hipergliseminin fetal hiperkarbi ile
birlikte hipoksemi ve orta derecede respiratuar
asidoza yol agabilir.(7.8) Fetal hipoksemi fetal
hipergliseminin derecesi ile ters orantilidir.(8.13).
Birgok hayvan caligmasinda uzun siireli hipertonik
glukoz solusyonunun fetal asidemi ve hipoksiye
yol actif1 gosterilmistir. Diabetik annelerde
oglisemi maternal ve fetal mortalite ve morbidite
acisindan ¢ok onemlidir ancak intrapartum
gebelerde glukoz diizeyleri ile hipoksemi ve fetal
asidemi arasindaki iligki diabetik olmayan
gebelerde heniiz tam kesinlesmemistir.

Bir¢ok klinikte travaydaki hastalara intraventz
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infiizyon i¢in farkli solusyonlar kullanilmak-
tadir. Bazi kliniklerde glukoz igermeyen
solusyonlarin kullanimi rutinlegmistir ancak boyle
bir uygulama, travay esnasinda uzun siireli aglik
ceken ve artmig metabolik durum goz Oniine
alindiginda annenin kalori ihtiyaci diisliniiliirse
tartismalidir.Diger taraftan siirekli intrapartum
%5 glukoz infiizyonunun fetiis ve yenidogana
olan etklileri tam bilinmemektedir.Bu nedenle
intrapartum donemde %5 dekstroz iceren ringer
laktat ve icermeyen ringer laktat solusyonu verilen
hastalarda umbilikal arterlerde asit baz degerlerini
karsilatirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Antepartum herhangi bir sorunu olmayan
hastalarda prospektif, randomize olarak
yapildi.Hastalara %5 glukoz iceren ve icermeyen
laktatl ringer solusyonu infiize edildi.Hastalar
gebelikleri boyunca Sisli Etfal Hastanesi 2. Kadin
Dogum klinigince takip edilmis olup 24-28 hafta
arasinda yapilan bir saatlik 50 gramlik glukoz
yiikleme Ol¢iimii normal olan ve Sigli Etfal
Hastanesi 2. Kadin Dogum Kliniginde dogum
yapan 37-42 hafta arasinda, normal fetal kalp
trasesine sahip verteks gelisi, aktif travayda ve
servikal dilatasyonu 4 cm ve lizerinde gebeledi.
Caligmaya alinan hastalara vajinal dogumdan en
az bir saat once intravenoz sivi verildi.Hazirlanmis
standart sivilarda herhangi bir degisiklik
yapilmadi.Hastalar rastlantisal olarak secildi.

Caligma disinda birakilma kriterleri,
preeklamapsi, intrauterin gelisme geriligi servikal
dilatasyonun 9 cm ve tizeri olmasi, miidahaleli
dogum ya da abdominal dogum olmast, intravenz
sivi uygulamasinin bir saatten az olmasi olarak
belirlendi.

Hastalar rasgele secildikten sonra infiizyon hizi
125 ml/saat ‘e ayarlandi.Bu protokolle iligkili
olabilecek herhangi bir obstetrik tedavi degisikligi
yapilmadi.Dogum sonrasi umbilikal korda iki
klemp konuldu ve kord klemplendikten sonra bir
dakika icinde (1000 U/ml) heparinlenmis enjektor
ile arteriel kan 6rnegi alind1. Ikinci bir kan &rnegi
ile glukoz 6l¢limii i¢in alindi.Kan gazlar1i AVL
OMNI moduler system aygit1 ile 6l¢iildii. Glukoz
konsantrasyonlar1 Hitachi 747 automatic analyzer

ile dlciildii.

Anne yagi, parite, maternal agirhk, fetal agirhik,
gestasyonel yas, mekonyum varligi, kan gaz
degerleri, glukoz degerleri, apgar skorlart, iv sivi
uygulama siiresi karsilastirilidi.Neonatal donemde
yasamin ilk sekiz saatindeki hipoglisemik epizodlar
kargilastirildi. Kapiller glukoz diizeyi 45 mg/dl
veya altinda ise hipoglisemik epizod olarak
tamimlandi. Yenidogandan ilk dérnek dogumdan
sonraki ilk ii¢ saat (aglik )icinde kapiller tiip ile
alindr.

Intrapartum takip esnasinda infiizyon sivilarini
bilmeyen bir kisi tarafinda intrapartum fetal kalp
hiz1 traselerini inceledi. Variabilitesi kotii olan,
gec deselerasyonlari goriilen ve uzamis terminal
bradikardi (100 atim/dak <) goriilmesi durumunda
fetal kalp hizi traselerinin giivenilir olmadig1 kabul
edildi.

Istatistiksel analiz student t testi, X_ testi, mann-
whitney-U testi ve fischer testi ile yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Relatif risk %95 giivenilirlik arahinda hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 158 hastanin 22si ¢aligma
dig1 birakildi.Bunlardan 12si operatif dogum,3ii
preeklampsi, 2si bir saatten az siv1 verilmesi, 5i
de kord kan gaz1 degerleri alinamadig1 igin ¢calisma
dig1 birakildi.Kalan 136 hastanin 72 si %5 dekstroz
iceren ringer laktat solusyonu olan grup ile 64 i
dekstrozsuz ringerlaktat solusyonu alan gruptan
olusmaktaydi.Iki grup arasinda demografik
ozellikler bakimindan istatistiksel fark
saptanmad.(Tablo 1) Intrapartum fetal kalp trasesi
incelendiginde 12 si (%16.6) %5 dekstroz alan
gruptan ve 14 i (21.8) %5 dekstroz almayan
gruptan olmak tizere giivenilir traseler olmadigi
kabul edildi (p=0.6). Hi¢bir trasede variabilitede
kotiilesme izlenmedi biitiin dogumlar spontan
vajinal ve non operatifti.
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Tablo 1. iki grup arasindaki demografik 6zellikler

Grup 1 Grup2 Istatistik

Maternal yas 20.2+6.1 20.8+5.8 p=0.76
Parite 2(0-7) 2(0-6) p=0.45
Maternal Agirhik 76.3+£12.5 78.3+13.1 p=0.23
Gestasyonel Yas 39.1%£1.2 39.3+1.2 p=0.90
Infiizyon Siiresi 396+285 dk. 3474275 dk. p=0.32
Dogum Agirhig 3200700 gr. 3100600 gr. p=0.61
Apgar Skoru

L7 9(5-9) 9(7-9) p=0.58
5 9(8-9) 9(9-10) p=0.74
Mekonyum Varlig n=7 (%9.7) n=11(%17.1) p=0.21
Erkek Bebek n=38(%52.7) n=33(%51.5) p=0.47

Kord arteriel glukoz diizeyleri istatistiksel olarak glukoz iceren grup ile icermeyen grup arasida anlaml
degildi. (86,7£14.7 dekstroz igermeyen grup, igceren grup 92.6x19.8 mg/dl ) (p=0.30).

o

Tablo 2. Kordon kani asit baz degerleri

Grup | Grup2

PH 7.3120.07 7.2620.06 p=0.08
pCO2 45.619.7 51.5%12.6 p=0.02
Baz Acigi (mEqg/1t) -4.443.2 -5.142.6 p=0.62

Yenidogan aghik kan sekeri diizeyleri glukoz icerende 56.3+11.6 ve icermeyen grupta 52.8£12.3 istatistiksel olarak anlamh

degildi.(p=0.19)

Glukoz igeren solusyon alan grupta relatif risk a¢lik hipoglisemi atagi i¢in 1.0 (%95 giivenirlilik araligr —0.5 ile 2.4 ve
dogumdan sonraki ilk sekiz saat i¢in 0.8 (%95 giivenirlilik aralig1 — 0.4,-1.8) idi.

Tablo 3. Asit Baz Kategorisi

Grup 1 Grup 2 Relatif Risk

| PH<7.2 6 17 0.23(0.07-0.76)
PH<7.15 . 2 8 0.15(0.02-1.18)
PCO2>55 mmHg 11 19 0.44(0.18-0.91)
Baz A¢igi<-10mmHg 5 4 1.21(0.21-6.45)

Umbilikal arter ph degerleri iki grup arasinda belirgin olarak farkliydi.( p=0.08 ve pCO2 ortalamasi istatistiksel olarak farkliyd
(p=0.02). Ortalama baz agig1 10 mg/l ve alunda idi.Istatistiksel olarak farkh degildi.Buna ragmen glukoz iceren solusyon alan
grupta bireylerin %76 sinda umbilikal arter kam1 pH 1 7.2 ve daha altindayd: ve relatif risk bakimindan pH da diisiis vardi. Ek
olarak pH 7.15 ve altinda olan hastalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark vardi. (p=0.045). Her iki grupta da pH 7.10
ve alundaki degerler izlenmedi.Glukoz i¢eren grupta pCO2 55 mmHg ve iizeri hasta orani %56 idi.(Tablo 1)
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TARTISMA

Uciincii trimesterde 17 saat aglik siiresince
maternal plazma glukozu ve insiilin
konsantrasyonlarinda diisme sonucu hepatik
glikoneogenez ve lipoliz hizlanir (12). Bu gebelikte
aglikla ilgili bir adaptasyondur. Ayrica dogum
esnasinda glukoz oksidasyonu sekiz kat artar ve
bu donemde glukoz ihtiyaci da artar (13). Travayda
maternal glukoz uygulanabilir ancak idamedeki
siirekli glukoz inflizyonunun fetusa zarar
verebilecegine inanilmaktadir. (Kisa dénemde
hizli glukoz uygulamasinin iatrojenik olarak
annede ve fetiiste hiperglisemi ile birlikte fetal
hiperinsiilinemi, hipoksemi ve respiratuar asidoza
yol agabilir.(1.4). Hayvan ¢alismalarinda uzun
donem hipertonik glukoz uygulamasina benzer
sonuglar dogurdugu gozlenmistir (5). Ancak insan
calismalarinda benzer sonuglar izlenmemistir (12)

Agirt glukozun fetal metabolizma i¢in stimiilan
bir substrat gibi davrandigi ve fetal oksijen
tiketimini artirdig1 diistiniilmektedir.Oksijen
metabolizmasindaki bu artis1 karbondioksit ve
matabolik asitlerin tiretimi ile artitrdigi
diistiniilmektedir. Kisa siireli hipertonik glukoz
solusyonu uygulamasinda hem annede hem de
fetiisde plazma laktat ve piriivat diizeyleri artarken
bazal maternal hidroksibiitirat ve gliserol
konsantrasyonlari diiser(12). Bu teorik yorumlar
ve hayvan ¢aligmalarina ragmen siirekli %5
dekstrozlu ringer laktat solusyonu uygulamasimin
kord kaninda asidemiye karsilik muhtemel
koruyucu etkileri oldugunu gosterebildik.Bu etkiler
pH degerlerinde diisme glukoz igermeyen grupta
daha fazla idi.Ayni zamanda pCO?2 seviyesi de
elukoz igermeyen grupta daha yiiksekti.Bu durum
%5 dekstrozlu ringer laktati idame olarak
kullanildiginda relatif asidemide azalma
izlenmektedir.Buna ragmen bu bulgularin klinik
olarak belirgin bir anlam1 izlenmemistir.Uzun
donem hi,pertonik infiizyon intrapartum %35
dekstroz infiizyonuna gore anne ve infantta farkl
etkiler olduguna inaniyoruz bu yiizden dogum
yapmis hastaya kisa donem glukoz uygulamasi
ile elde edilen sonuclar siirekli glukoz infiizyonu
sonuglart ile kiyaslanamayabilir.Bu durum
muhtemelen iki populasyonda farkli mekanizmalar

olmas1 nedeniyledir. Bahsedilen bu ¢aligmada
%10 glukoz kullaniglmisti. Hem anne hem de
fetal plazma glukozunda belirginbir ylikselme
olmustu (12). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda
arteriel kord kaninda veya yenidoganda aclik kan
sekeri diizeylerinde belirgin bir degisiklik
izlenmemistir. Ayrica yenidoganin ilk sekiz saat
icinde goriilen hipoglisemik atak sikliklar arasinda
da farklilik yoktur.Bunun nedeni muhtemelen
dogumda uygulanan ringer laktat solusyonun
annede hizlanmis aclik durumunu potansiyelize
etmesidir. Ciinkii dogum sirasinda annenin enerji
ve glukoz ihtiyac artmaktadir. Glukoneogenezde,
lipoliz ve glikojenolizde artma olmaktadir. Bagka
bir deyisle eger yeterli oksijensizasyon ve glukoz
substrati yoksa dogum yapan hasta katabolik
tabloya girmektedir. Annenin bu katabolik durumu
ketoasitlerin fetal dolagima karigmasinin ve fetal
oksijen dissosiasyon egrisini saga kaydirmaktadir.
Egrinin saga kaymasi ile fetiisde relatif bir
hipoksemi olusmakta ve bu da asidoz ile
sonuglanmaktadir. Diisiik doz glukoz infiizyonu
ise anneyi katabolik duruma girmekten korumusg
olur ve boylece fetiisiin dogum esnasinda
karsilagacag asidotik strese kargi dayaniklilik
kapasitesini korumus olur.

SONUC

Aktif dogum eyleminde %5 dekstrozlu
solusyonun intravenoz infiizyonu umbilikal kordun
asit baz dengesinde avantajli bir uygulamadir.
Siirekli intrapartum ringer laktat solusyonu
infiizyonunda ise umbilikal arterde daha yiiksek
pCO2 ve daha diisiik pH degerleri izlenmisgtir. %5
dekstrozlu ringer laktat solusyonunda ise bu
degisiklikle daha azdir.Bu sonuglar egliginde
dogum sirasinda idame intravendz sivi
uygulamasinda %3 glukoz iceren solusyonun daha
cok tercih edilmesi gerektigini diigiinmekteyiz.
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