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İDİD

Girifl
Perinatal asfiksi, geliflmekte olan ülkelerde neonatal

morbidite ve mortalitenin önde gelen bir nedenidir.
Asfiksi, her y›l 3.2 milyon ölü do¤umun %26’s›ndan ve

4 milyon neonatal ölümün %23’ünden sorumludur.[1]

Tüm canl› do¤umlar›n yaklafl›k %2.8’i ve %5.6’s› s›ra-
s›yla orta seviyede ve fliddetli asfiksiye sahiptir.[2] Hi-
poksiye ba¤l› anaerobik glikoliz laktik asit üretimi ile

Özet

Amaç: Perinatal asfiksi, geliflmekte olan ülkelerde neonatal morbidi-
te ve mortalitenin önde gelen bir nedenidir. S›n›rl› kayna¤a sahip or-
tamlarda arteryel kan gaz› analizi gibi olanaklar›n bulunmamas›, as-
fiksi tan›s›n› desteklemek için uygun maliyetli yöntemleri gerektir-
mektedir. Çal›flmam›z›n amaçlar›, perinatal asfiksi belirteci olarak
üriner ürik asidin kreatinine oran›n›n (UA/Cr oran›) kullan›m›n› de-
¤erlendirmek ve kordon kan› arteryel kan gaz› de¤erleri ile olan ko-
relasyonunu araflt›rmakt›. 
Yöntem: Çal›flma, Nisan 2019 ile Eylül 2019 tarihleri aras›nda
üçüncü basamak bir t›p fakültesi hastanesinde do¤an ve s›ras›yla as-
fiktik yenido¤anlar ile normal yenido¤anlardan oluflan olgu ve kon-
trolleri içeren prospektif bir karfl›laflt›rmal› bir çal›flmad›r. Çal›flmada
üriner UA/Cr oran› ve Apgar skoruyla olan korelasyonu de¤erlendi-
rildi. Asfiksiyi öngörme olas›l›¤› ROC e¤risi ile tahmin edildi ve
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Otuz sekiz asfiktik ve 38 normal yenido¤an›n verileri ana-
liz edildi. Ortalama üriner UA/Cr oran› asfiktik bebeklerde daha
yüksekti. Üriner UA/Cr oran› ile pH, pO2 ve Apgar skorlar› aras›n-
da negatif; pCO2 ile pozitif korelasyon vard›. Üriner UA/Cr oran›,
ROC e¤risi ile belirlenen perinatal asfiksi için mükemmel kestirim
geçerlili¤ine sahipti. Üriner ürik asit/kreatinin oran›n›n hassasiyeti
%92.11, özgüllü¤ü ise %92.11 idi. 
Sonuç: Üriner ürik asidin kreatinine oran›, kordon kan› arteryel
kan gaz› de¤erleri ve Apgar skorlar› ile iyi flekilde koreledir. Çal›fl-
mam›z, asfiktik yenido¤anlardaki üriner UA/Cr oran›nda anlaml›
bir art›fl oldu¤unu ve perinatal asfiksinin biyokimyasal belirteci
olarak kullan›labilece¤ini ortaya koymufltur. 
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Abstract: Urinary uric acid to creatinine ratio as a
marker of perinatal asphyxia and its correlation with
arterial blood gas values
Objective: Perinatal asphyxia is a leading cause of neonatal morbid-
ity and mortality in developing countries. Lack of facilities like arte-
rial blood gas analysis in resource limited settings warrants cost
effective methods to support the diagnosis of asphyxia. The study
objectives were to evaluate the utility of urinary uric acid to creati-
nine ratio (UA/Cr ratio) as a marker of perinatal asphyxia and to
ascertain its correlation with cord blood arterial blood gas values. 
Methods: It was a prospective comparative study where cases and
controls were of asphyxiated neonates and normal neonates respec-
tively delivered in a tertiary care medical college hospital from April
2019 to September 2019. Urinary UA/Cr ratio and its correlation
with Apgar score was determined. The ability to predict asphyxia
was estimated by ROC curve and p<0.05 was considered as statisti-
cally significant.  
Results: Data from 38 asphyxiated and 38 normal neonates were
analyzed. The mean urinary UA/Cr ratio was higher in the asphyx-
iated babies. There was negative correlation between urinary UA/Cr
ratio and pH, pO2, Apgar scores and positive correlation with pCO2.
The urinary UA/Cr ratio had excellent predictive validity for peri-
natal asphyxia determined by ROC curve. The urinary uric acid
/creatinine ratio had sensitivity of 92.11% and specificity was
92.11%. 
Conclusion: Urinary uric acid to creatinine ratio correlated well
with the cord blood arterial blood gas values and the Apgar scores.
This study showed that there is a significant increase in the urinary
UA/Cr ratio in asphyxiated neonates and it can be used as a bio-
chemical marker of perinatal asphyxia. 
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sonuçlanmaktad›r. ATP eksikli¤i, daha sonra adenozin,
inozin ve hipoksantine katabolize olan ADP ve AMP
birikimine yol açar. Reperfüzyon hasar› esnas›nda, hi-
poksantin ksantine ve ksantin oksidaz varl›¤›nda ürik
aside oksidize olur ve bu da idrar ile at›lan ürik asit üre-
timini art›r›r.[3–7] Reoksijenasyon sürecinde afl›r› miktar-
da serbest oksijen radikalleri üretilir ve ard›ndan yük-
sek seviyelerde ürik asit üretilerek yaflam›n ilk gününde
idrar ile at›l›r. Artm›fl üriner ürik asidin kreatinine ora-
n› (UA/Cr oran›), ATP eksikli¤inin bir belirtisidir ve
doku hipoksisi için de¤erli bir gösterge ifllevi görür.

Arteryel kan gaz› analizi asfiksi tan›s› için destekle-
yici bir kan›t sa¤lasa da, geliflmekte olan ülkelerde bu
tür olanaklara eriflim k›s›tl› olabilir. Asfiksi tan›s› koya-
bilmek için uygun maliyetli ve kolayca eriflilebilen bir
yönteme ihtiyaç duyulmaktad›r. Çal›flmam›z›, perinatal
asfiksi tan›s› için non-invazif biyokimyasal belirteç ola-
rak üriner UA/Cr oran›n›n kullan›m›n› de¤erlendir-
mek için planlad›k. Çal›flmam›z›n amaçlar›, perinatal
asfiksi belirteci olarak üriner UA/Cr oran› kullan›m›n›
de¤erlendirmek ve asfiktik yenido¤anlarda üriner
UA/Cr oran› ile umbilikal kord arteryel kan gaz› de-
¤erleri aras›ndaki korelasyonu araflt›rmakt›.

Yöntem

Çal›flma protokolü kurumun etik kurulu taraf›ndan
onayland› (protokol no: 178/2019, toplant› tarihi: Nisan
2019). Çal›flmaya bafllanmadan önce yenido¤anlar›n aile-
lerinden yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Çal›flma, Nisan
2019 ile Eylül 2019 tarihleri aras›nda üçüncü basamak bir
t›p fakültesi hastanesinde do¤an ve s›ras›yla YYBÜ’ye ya-
tan asfiktik yenido¤anlar ile normal yenido¤anlardan olu-
flan olgu ve kontrolleri içeren prospektif bir karfl›laflt›rma-
l› çal›flmayd›.

Fetal distrese yönelik intrapartum belirtiler (güven ve-
rici olmayan non-stres testi veya amniyotik s›v›da yo¤un
mekonyum lekesi) veya 5. dakikada ≤6 ya da 10. dakikadan
sonra ≤3 Apgar skoru veya 1 dakikadan fazla pozitif bas›nç
ventilasyonu ihtiyac› veya <60/dakika nab›zla fetal bradi-
kardi temelinde perinatal asfiksi tan›s› alm›fl tüm term ye-
nido¤anlar çal›flmaya dahil edildi. Konjenital malformas-
yonlar›, prematüre veya intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› olan
tüm yenido¤anlar, antiepileptik ilaç kullanan veya mag-
nezyum sülfat ya da opioid verilen anneleri olanlar, sigara
kullanan veya alkol/uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› olan annelere
sahip olan yenido¤anlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm olgular çal›flmaya dahil edilme kriterlerini kar-
fl›layan term yenido¤anlarken, kontrol grubu gestasyo-
nel yafla göre normal olan normal term yenido¤anlar-
dan olufltu. Do¤um yöntemi, do¤um olaylar›, Apgar
skoru, resüsitasyon flekli, fetal cinsiyet ve do¤um a¤›rl›-
¤› gibi risk faktörlerini içeren detayl› maternal geçmifl
önceden oluflturulan forma kaydedildi. Gestasyonel yafl
New Ballard skoru ile de¤erlendirildi. Tüm yenido¤an-
larda nörolojik de¤erlendirme yap›ld› ve asfikstik yeni-
do¤anlar konvülsiyon ve hipotoni ile akut böbrek hasa-
r›, persistan pulmoner hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar yönünden takip edildi. Steril idrar alma torbala-
r› kullan›larak yenido¤anlardan yaflamlar›n›n 6–24. saat-
leri içinde idrar örnekleri al›nd›. Umbilikal kord arter-
yel kan, önceden doldurulmufl heparin fl›r›ngalar› kulla-
n›larak çift klemp tekni¤i ile al›nd› ve buz kutusunda
analiz için nakledildi (fiekil 1).

Ürik asit analizi, k›rm›z› bir renk oluflturan kinomin
boyas› ile ortaya ç›kan ürikaz kullan›larak enzimatik ko-
lorimetrik analiz yoluyla otomatik analizör ile yap›lmak-
tad›r. K›rm›z› rengin yo¤unlu¤u fotometrik olarak ölçül-
dü. Kreatinin, Jaffe yöntemi kullan›larak kinetik kolori-
metrik analiz yoluyla otomatik analizörde analiz prensi-
biyle tahmin edildi. Kreatinin pikrik asit kompleksinin
sar›-turuncu rengi fotometrik olarak ölçüldü.

Ortalama üriner UA/Cr oran› kullan›larak örnek-
lem büyüklü¤ü, Patel ve ark.’n›n çal›flmas›na göre peri-
natal asfikside 2.75 ve normal yenido¤anlarda 1.78 ola-
rak hesapland›.[8] Kullan›lan ilgili standart sapmalar
1.18 ve 1.23 idi. Örneklem büyüklü¤ü için dikkate al›-
nan di¤er parametreler ise çal›flma için %90 güç ve %5
alfa hatayd›. Hesaplama için flu formül kullan›ld›:
n=(u+v)2 (σ12+σ02) (μ1-μ0)2 (n- örneklem büyüklü¤ü;
μ1-μ0- 2.75 ve 1.78 σ1 ortalamalar› aras›ndaki fark; σ0-
standart sapmalar 1.18 ve 1.23; u- gücün %100’üne
karfl›l›k gelen normal da¤›l›m›n tek yönlü yüzde puan›,
güç= %90, u=1.28; v- iki yönlü anlaml›l›k seviyesine
karfl›l›k gelen normal da¤›l›m›n yüzde puan›, ör. anlam-
l›l›k seviyesi=%5, v=1.96). Her grupta gerekli örneklem
büyüklü¤ü 34 olgu olarak hesapland› ve kat›lmama için
%10 ilave sonras›nda gerekli örneklem büyüklü¤ü her
grup için 38 olguydu.

Kantitatif de¤iflkenler için ortalama ve standart sap-
ma ile kategorik de¤iflkenler için s›kl›k ve orant› ile ta-
n›mlay›c› analiz yap›ld›. Normal olmayan flekilde da¤›l-
m›fl kantitatif de¤iflkenler medyan ve çeyrekler aras›
aç›kl›k (IQR) ile özetlendi. Kategorik de¤iflkenler, çap-
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raz tablolama ile iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Oran-
t›daki farkl›l›klar›n istatistiksel anlaml›l›¤› ki kare testi
ya da Fisher kesinlik testi ile de¤erlendirildi. Kantitatif
de¤iflkenler, ba¤›ms›z örneklem t testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Her iki grupta ortalama 1. dakika ve 5. dakika Apgar
skorlar›n› test etmek için Mann-Whitney U testi kulla-
n›ld›. Üriner UA/Cr oran›n›n perinatal asfiksiyi öngör-
me kapasitesi ROC e¤risi analiziyle de¤erlendirildi. ‹ki
kantitatif de¤iflken aras›ndaki korelasyon, Pearson ko-
relasyon katsay›s›yla de¤erlendirildi. <0.05 seviyesinde-
ki p de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. ‹sta-
tistiksel analiz için IBM SPSS istatistik yaz›l›m› sürüm
21 (Armonk, NY, ABD) kullan›ld›.

Bulgular
Son analize toplam 76 yenido¤an dahil edildi. Her

grup 38 yenido¤andan oluflturuldu. Asfiktik yenido-
¤anlar aras›nda erkek ço¤unlu¤u oldu¤u gözlemlendi;
bunlar›n 20’si (%52.63) erkek, 18’i (%47.37) difliydi.
Ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.818).

Ortalama maternal yafl ± standart sapma, 25.97±2.17
olan normal gruba k›yasla 27.21±2.51 olan asfiktik grup-
ta daha yüksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.024). Ortalama gestasyonel yafl her iki grupta da
benzerdi (olgularda 38.32±0.61 hafta ve kontrollerde
38.11±0.5 hafta, p=0.116).

fiekil 1. Çal›flmaya dahil etme sürecinin ak›fl diyagram›.
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Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (PIH), normal grup-
taki tek risk faktörüydü ve tüm yenido¤anlarda mevcut-
tu. Ancak asfiktik gruptaki annelerin büyük ço¤unlu-
¤unda (%81.58) herhangi bir risk faktörü yoktu. Asfik-
tik grupta görülen risk faktörleri anemi (%2.63), ges-
tasyonel diyabet (%2.63), PIH (%5.26), erken mem-
bran rüptürü (PROM) (%2.63), maternal atefl (%2.63)
ve kordon sarkmas›yd› (%2.63).

Asfiktik gruptaki yenido¤anlar›n yaklafl›k %50’si alt
segment sezaryen (LSCS) ile do¤du ve instrumental
do¤um [vakum (%5.26) ve forseps (%2.63)] sadece as-
fiktik grupta gözlemlendi. Normal grupta ise, yenido-
¤anlar›n %55.26’s› normal vajinal do¤umla ve sadece
%44.74’ü LSCS ile do¤du.

LSCS endikasyonu karfl›laflt›rmas›nda, asfiktik
gruptaki yenido¤anlar›n %52.63’ünde fetal distres,
%15.79’unda uzam›fl do¤um ve %15.79’unda mekon-
yum lekeli s›v› oldu¤u gözlemlenirken, bu risk faktör-
lerinin hiçbiri normal gruptaki yenido¤anlarda mevcut
de¤ildi (p<0.001- fetal distres, p=0.087 - uzam›fl do-
¤um, p<0.001 - mekonyum lekeli s›v›).

Ortalama 1. dakika Apgar skorlar› (çeyrekler aras›
aç›kl›k - IQR), kontrol grubuna [7(7.7)] k›yasla asfiktik
grupta [4(4.5)] daha düflüktü. Ortalama 5. dakika Ap-
gar skorlar› (IQR), kontrol grubuna [8(8.8)] k›yasla as-
fiktik grupta [7(6.7)] daha düflüktü. Olgu ve kontrol
gruplar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.001).

Çal›flma popülasyonunda, 20 (%52.6) kat›l›mc›da
hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) aflama 1, 14
(%36.8) kat›l›mc›da HIE aflama 2 ve kalan 4 (%10.5)
kat›l›mc›da HIE aflama 3 mevcuttu. Ortalama üriner
UA/Cr oran›, normal yenido¤anlara (1.56±0.15) k›yasla
asfiktik yenido¤anlarda (2.88±0.26) daha yüksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001) (Tablo 1).

Üriner UA/Cr oran› ile kordon kan› pH de¤eri ara-
s›nda zay›f bir negatif korelasyon mevcuttu (r=-0.244,
p=0.140). Üriner UA/Cr oran› ile PCO2 aras›nda zay›f
bir pozitif korelasyon vard› (r=0.217, p=0.191). Üriner
UA/Cr oran› ile PO2 aras›nda zay›f bir negatif korelas-
yon mevcuttu (r=-0.134, p=0.423). Üriner UA/Cr ora-
n› ile 1. dakika Apgar skoru aras›nda orta seviyede bir
negatif korelasyon bulundu (r=-0.710, p<0.001). Üri-
ner UA/Cr oran› ile 5. dakika Apgar skoru aras›nda da
orta seviyede bir negatif korelasyon mevcuttu (r=-
0.925, p<0.001).

Üriner UA/Cr oran›, 0.943’lük e¤ri alt›ndaki alan
(AUC) ile gösterildi¤i üzere perinatal asfiksiyi öngörme-
de mükemmel bir kestirim geçerlili¤ine sahipti (%95 CI
0.887 ila 0.999, p<0.001) (fiekil 2).

Asfiktik yenido¤anlar›n 35’inde (%92.11) üriner
UA/Cr oran› >2.71 iken, bu oran normal gruptakilerin
sadece 3’ünde (%7.89) >2.71 idi. Perinatal asfiksisi olan
ve olmayan yenido¤anlar aras›nda üriner UA/Cr oran›
fark› istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001) (Tablo 2). 

Perinatal asfiksiyi öngörmede üriner UA/Cr oran›n›n
hassasiyeti %92.11 ve özgüllü¤ü %92.11, yalanc› pozitif-
lik oran› %7.89, yalanc› negatiflik oran› %7.89, pozitif
prediktif de¤er %92.11, negatif prediktif de¤er %92.11
idi ve toplam diagnostik kesinlik %92.11’di (%95 CI
%83.60 ila %97.05) (Tablo 3).

fiekil 2. ROC e¤risi.

Tablo 1. Çal›flma gruplar› aras›nda ortalama üriner UA/Cr oran›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (n=76).

Do¤um asfiksisi 
(ortalama ± standart sapma)

Parametre Evet (n=38) Hay›r (n=38) p

UUA/Cr oran› 2.88±0.26 1.56±0.15 <0.001
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Tart›flma
Perinatal asfiksi, umbilikal arter kan›nda ölçülen

asidoz ile tespit edilebilen fetal hipoksemi ve hiperkar-
biye yol açan bozulmufl gaz de¤iflimi ile iliflkilidir.[9] Sa-
dece arteryel kan gaz› de¤erleri temelinde asfiksiyi ta-
n›mlayacak hiçbir özel eflik de¤er olmasa da, genellikle
7’den küçük umbilikal kord pH de¤erinin genellikle
fliddetli asfiksiyi düflündürdü¤ü kabul edilmektedir. Hi-
poksi, hücresel hasara ve membran bütünlü¤ü kayb›na
yol açmakta, bu durum da hücresel fliflli¤e neden ol-
maktad›r. ‹skemi, oksijen iletiminde daha fazla azalma-
ya yol açmaktad›r. Kardiyak kaslar da dahil oldu¤unda,
kardiyak ç›k›fl› azaltarak hipoperfüzyonu kötülefltir-
mektedir.[10] Hem hipoksi hem de iskemi, beyin, böb-
rek, kalp, akci¤erler vb. gibi çeflitli organlarda hasara
yol açar. Nihai amaç asfiksiye ba¤l› morbiditeyi azalt-
mak oldu¤undan, perinatal asfiksiyi tespit etmek için
elektronik fetal kardiyak izleme, fetal skalp kan pH de-
¤eri, Apgar skorlar›, kordon kan› pH de¤eri, MRI tara-
mas› ve Doppler çal›flmalar› gibi çok say›da belirteç in-
celenmifltir. Birçok çal›flma, asfiktik ve normal yenido-
¤anlar› ay›rt etmek ve ayr›ca perinatal asfiksi fliddetini
de¤erlendirmek için belirteçleri de¤erlendirmifltir.

Çal›flmam›zda perinatal asfiksinin biyokimyasal be-
lirteci olarak üriner UA/Cr oran› kullan›m›n› de¤erlen-

dirmeye çal›flt›k. Çal›flmam›z, normal yenido¤anlara k›-
yasla asfiktik yenido¤anlarda üriner UA/Cr oran›nda
anlaml› bir art›fl göstermifltir. Çal›flmam›z›n bulgular›,
asfiktik grupta olmayan yenido¤anlara k›yasla anlaml›
flekilde daha yüksek ortalama üriner UA/Cr oran› bil-
diren daha önceki bir çal›flmaya benzerdi (2.75±0.18’e
karfl› 1.78±0.23, p<0.0001).[8] Bir baflka çal›flmada, üri-
ner UA/Cr oran› asfiktik grupta ve kontrol grubunda
s›ras›yla 2.58±1.09 ve 0.86±0.17 idi.[11] Baflka merkezler-
de yap›lan çeflitli çal›flmalar da benzer gözlemlerde bu-
lunmufltur.[12–18]

Üriner ürik asit/kreatinin oran›n›n, HIE’nin farkl›
aflamalar› ile korele oldu¤u bulunmufltur. Oran, orta
seviye HIE (2.95±0.98) ve hafif HIE (2.64±0.25,
p<0.01) ile k›yasland›¤›nda fliddetli HIE’de (3.61±0.61)
anlaml› flekilde daha yüksektir.[19] Çal›flmam›zda fliddet-
li asfiksili yenido¤anlar›n say›s› düflük oldu¤undan,
farkl› HIE fliddetlerinde oran k›yaslamas› yap›lamad›.

Üriner UA/Cr oran›, asfiktik olan hem term hem de
preterm yenido¤anlarda perinatal asfiksi belirteci olarak
faydal›d›r. Oran, asfiktik term yenido¤anlara k›yasla as-
fiktik preterm yenido¤anlarda anlaml› flekilde daha yük-
sektir.[20] Çal›flmam›zda preterm yenido¤anlar çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›¤›ndan, bu karfl›laflt›rmay› yapmad›k.

Tablo 2. Perinatal asfiksinin üriner UA/Cr oran›yla karfl›laflt›r›lmas› (n=76).  

Perinatal asfiksi

Üriner UA/Cr oran› Evet (n=38) Hay›r (n=38) Ki kare p

>2.71 35 (%92.11) 3 (%7.89)
53.895 <0.001

≤2.71 3 (%7.89) 35 (%92.11)

Tablo 3. Perinatal asfiksiyi öngörmede üriner UA/Cr oran›n›n kestirim geçerlili¤i (n=76).    

%95 CI

Parametre De¤er Alt Üst

Hassasiyet %92.11 %78.62 %98.34

Özgüllük %92.11 %78.62 %98.34

Yalanc› pozitiflik oran› %7.89 %1.66 %21.38

Yalanc› negatiflik oran› %7.89 %1.66 %21.38

Pozitif prediktif de¤er %92.11 %78.62 %98.34

Negatif prediktif de¤er %92.11 %78.62 %98.34

Tan›lama kesinli¤i %92.11 %83.60 %97.05

Pozitif olabilirlik oran› 11.67 3.75 34.699

Negatif olabilirlik oran› 0.09 0.01 0.255
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Daha önceki bir çal›flmada[8] difli yenido¤anlar›n sa-
y›s› daha yüksekken (%52.5), çal›flmam›zdaki asfiktik
grupta erkek bask›nl›¤› (%52.63) gözlemledik. Çal›fl-
mam›zda sadece 6 yenido¤anda düflük do¤um a¤›rl›¤›
mevcuttu ve bunlar›n 4’ü asfiktik gruptayd›. Ayr›ca, da-
ha önceki bir çal›flmada[8] daha düflük bir ortalama do-
¤um a¤›rl›¤› (2.31 kg) bulunmuflken, çal›flmam›zda as-
fiktik gruptaki ortalama do¤um a¤›rl›¤›n› normal (2.87
kg) olarak gözlemledik. Buna ek olarak, do¤um a¤›rl›-
¤›, boy ve bafl çevresi için ortalama ± standart sapma
de¤erlerini her iki grupta benzer bulduk (s›ras›yla
2.87±0.36’ya karfl› 2.95±0.3, 46.61±1.5’e karfl›
46.79±1.28 ve 33.58±0.83’e karfl› 33.63±0.79). Prema-
türite ve intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› (IUGR) perina-
tal asfiksi için fetal risk faktörleri olarak de¤erlendirilse
de, çal›flmam›zda preterm olgular› çal›flma d›fl› b›rakt›k
ve asfiktik grupta IUGR gözlemlemedik.

Çal›flmam›zda, üriner UA/Cr oran›n›n umbilikal
kord arteryel kan gaz› de¤erleri ve Apgar skorlar› ile iyi
flekilde korele oldu¤unu gözlemledik. Üriner ürik
asit/kreatinin oran› ile 1. dakika Apgar skoru (r=-0.710,
p<0.001) ve ayr›ca 5. dakika Apgar skoru (r=-0.925,
p<0.001) aras›nda orta seviyede negatif korelasyon ol-
du¤unu gözlemledik. Çal›flmam›zdakine benzer göz-
lemler baflka çal›flmalarda da yap›lm›flt›r.[12,17]

Çal›flmam›z, pH de¤erleriyle güçlü bir negatif kore-
lasyon, pO2 de¤erleriyle orta seviyede negatif korelas-
yon ve pCO2 de¤erleriyle orta seviyede pozitif korelas-
yon oldu¤unu göstermifltir. Daha önceki çal›flmalarda
da benzer gözlemler yap›lm›flt›r.[8,18]

Üriner UA/Cr oran›n›n 0.943’lük AUC ile gösteril-
di¤i üzere perinatal asfiksiyi öngörmede mükemmel bir
kestirim geçerlili¤ine sahip oldu¤unu bulduk (%95 CI
0.887 ila 0.999, p<0.001). Üriner UA/Cr oran›n›n
(>2.43) 0.84’lük AUC ile (p=0.003) %80 hassasiyete,
%87.5 özgüllü¤e ve daha iyi bir prediktif de¤ere sahip
oldu¤u daha önceki bir çal›flma benzer gözlemlere sa-
hipti.[18] Çal›flmam›zda, üriner UA/Cr oran›n›n %80
kesinli¤e, %86.6 hassasiyete, %82.1 pozitif prediktif
de¤ere ve %78.1 negatif prediktif de¤ere sahip oldu¤u-
nu bulduk ve bu da bize, bu testin asfiksinin h›zl› tespi-
tine izin verdi¤ini ve ayr›ca k›sa dönemli sonucun yan›
s›ra uzun dönemli sonucu da öngörebildi¤ini göster-
mektedir.[21] Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar› küçük örnek-
lem boyutu, preterm yenido¤anlar›n çal›flmaya dahil
edilmemesi ve fliddetli asfiksi kategorisinde çok az ol-
gunun olmas›yd›.

Sonuç
Perinatal asfiksi, geliflmekte olan ülkelerde neonatal

morbidite ve mortalitenin önde gelen bir nedenidir. Bu
rahats›zl›¤›n belirtileri spesifik de¤ildir ve ço¤unlukla
di¤er hastal›klarla örtüflür. Asfiksinin klinik tan›s›n›
desteklemek için, arteryel kan gaz› analizine alternatif
olarak ucuz bir non-invazif teste ihtiyaç vard›r. Perina-
tal asfiksinin biyokimyasal bir belirteci olarak üriner
UA/Cr oran› kullan›m›n› inceledik ve umbilikal kord
arteryel kan gaz› de¤erleri ve Apgar skorlar› ile iyi fle-
kilde korele oldu¤unu bulduk. Çal›flmam›z, normal ye-
nido¤anlara k›yasla asfiktik yenido¤anlarda üriner
UA/Cr oran›nda anlaml› bir art›fl göstermifltir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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