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Ozet

Amag: Perinatal asfiksi, gelismekte olan tilkelerde neonatal morbidi-
te ve mortalitenin 6nde gelen bir nedenidir. Smirli kaynaga sahip or-
tamlarda arteryel kan gazi analizi gibi olanaklarin bulunmamasi, as-
fiksi tamisini desteklemek i¢in uygun maliyetli yontemleri gerektir-
mektedir. Calismamizin amaclari, perinatal asfiksi belirteci olarak
iiriner iirik asidin kreatinine oraninin (UA/Cr orani) kullanimini de-
gerlendirmek ve kordon kani arteryel kan gaz1 degerleri ile olan ko-
relasyonunu arastirmakt.

Yontem: Calisma, Nisan 2019 ile Eylil 2019 tarihleri arasinda
tigtincti basamak bir tp fakiiltesi hastanesinde dogan ve sirasiyla as-
fiktik yenidoganlar ile normal yenidoganlardan olusan olgu ve kon-
trolleri iceren prospektif bir karsilagtirmal bir ¢alismadir. Calismada
iriner UA/Cr oran1 ve Apgar skoruyla olan korelasyonu degerlendi-
rildi. Asfiksiyi 6ngorme olasithigt ROC egrisi ile tahmin edildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Otuz sekiz asfiktik ve 38 normal yenidoganin verileri ana-
liz edildi. Ortalama tiriner UA/Cr orani asfiktik bebeklerde daha
yiiksekti. Uriner UA/Cr orani ile pH, pO2 ve Apgar skorlari arasin-
da negatif; pCO: ile pozitif korelasyon vardi. Uriner UA/Cr orani,
ROC egrisi ile belirlenen perinatal asfiksi icin miikemmel kestirim
gecerliligine sahipti. Uriner iirik asit/kreatinin oraninin hassasiyeti
%92.11, dzgiilligi ise %92.11 idi.

Sonug: Uriner iirik asidin kreatinine orani, kordon kani arteryel
kan gaz1 degerleri ve Apgar skorlart ile iyi sekilde koreledir. Calis-
mamiz, asfiktik yenidoganlardaki tiriner UA/Cr oraninda anlaml
bir artis oldugunu ve perinatal asfiksinin biyokimyasal belirteci
olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Uriner iirik asit/kreatinin orani, perinatal asfiksi.

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, pOz, Apgar scores and positive correlation with pCO:z.
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.

Keywords: Urinary uric acid to creatinine ratio, perinatal asphyxia.

Giris 4 milyon neonatal &liimiin %23’inden sorumludur."
Perinatal asfiksi, gelismekte olan tilkelerde neonatal Tiim canlt dogumlarin yaklagik %2.8’i ve %5.67s1 sira-
morbidite ve mortalitenin énde gelen bir nedenidir. styla orta seviyede ve siddetli asfiksiye sahiptir.” Hi-
Asfiksi, her yil 3.2 milyon 6li dogumun %26’sindan ve poksiye bagli anaerobik glikoliz laktik asit tretimi ile

Yazisma adresi: Dr. Krishnaswami DeviMeenakshi. Devlet Kilpauk Tip Fakiiltesi, Pediyatri Bolimi, Tamil Nadu, Hindistan.

e-posta: drdevi_1804@yahoo.in / Gelis tarihi: 5 Kasim 2021; Kabul tarihi: 2 Aralik 2021

Bu yazimm atf kiinyesi: Sharma P, DeviMeenakshi K. Urinary uric acid to creatinine ratio as a marker of perinatal asphyxia and its correlation with arterial
blood gas values. Perinatal Journal 2021;29(3):238-244. doi:10.2399/prn.21.0293010

Bu yazimn orijinal Ingilizce siirtimii: www.perinataljournal.com/20210293010

ORCID ID: P. Sharma 0000-0002-6873-3556; K. DeviMeenakshi 0000-0002-9207-3316 deomed.


https://orcid.org/0000-0002-6873-3556
https://orcid.org/0000-0002-9207-3316
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sonuclanmaktadir. ATP eksikligi, daha sonra adenozin,
inozin ve hipoksantine katabolize olan ADP ve AMP
birikimine yol acar. Reperfiizyon hasar1 esnasinda, hi-
poksantin ksantine ve ksantin oksidaz varhiginda trik
aside oksidize olur ve bu da idrar ile atilan irik asit tre-
timini artirir.”” Reoksijenasyon siirecinde agir1 miktar-
da serbest oksijen radikalleri tretilir ve ardindan yiik-
sek seviyelerde iirik asit tiretilerek yasamun ilk giininde
idrar ile atilir. Artmus iiriner iirik asidin kreatinine ora-
n1 (UA/Cr orani), ATP eksikliginin bir belirtisidir ve
doku hipoksisi i¢in degerli bir gosterge islevi gortir.

Arteryel kan gazi analizi asfiksi tansi i¢in destekle-
yici bir kanit saglasa da, gelismekte olan iilkelerde bu
tir olanaklara erigim kisitli olabilir. Asfiksi tanis1 koya-
bilmek i¢in uygun maliyetli ve kolayca erisilebilen bir
yonteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizi, perinatal
asfiksi tanist i¢in non-invazif biyokimyasal belirte¢ ola-
rak triner UA/Cr oraninin kullanimmi degerlendir-
mek icin planladik. Caligmamuzin amaglari, perinatal
astiksi belirteci olarak iriner UA/Cr oram kullanimini
degerlendirmek ve asfiktik yenidoganlarda dtriner
UA/Cr orami ile umbilikal kord arteryel kan gazi de-
gerleri arasindaki korelasyonu arastirmakti.

Yontem

Calisma protokoli kurumun etik kurulu tarafindan
onayland: (protokol no: 178/2019, toplant: tarihi: Nisan
2019). Calismaya baglanmadan énce yenidoganlarin aile-
lerinden yazili aydinlatilmig onam alindi. Caligma, Nisan
2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda tigiincii basamak bir
tip fakiiltesi hastanesinde dogan ve sirastyla YYBU’ye ya-
tan asfiktik yenidoganlar ile normal yenidoganlardan olu-
san olgu ve kontrolleri iceren prospekdif bir kargilagtirma-
Ii calismayd:.

Fetal distrese yonelik intrapartum belirtiler (giiven ve-
rici olmayan non-stres testi veya amniyotik sivida yogun
mekonyum lekesi) veya 5. dakikada <6 ya da 10. dakikadan
sonra =3 Apgar skoru veya 1 dakikadan fazla pozitif basing
ventilasyonu ihtiyac1 veya <60/dakika nabizla fetal bradi-
kardi temelinde perinatal asfiksi tanist almig tiim term ye-
nidoganlar calismaya dahil edildi. Konjenital malformas-
yonlari, prematiire veya intrauterin biiytime kisithilig1 olan
tiim yenidoganlar, antiepileptik ila¢ kullanan veya mag-
nezyum siilfat ya da opioid verilen anneleri olanlar, sigara
kullanan veya alkol/uyusturucu bagimlilig1 olan annelere
sahip olan yenidoganlar ¢aligma dig1 birakild.

Tum olgular calismaya dahil edilme kriterlerini kar-
silayan term yenidoganlarken, kontrol grubu gestasyo-
nel yaga gére normal olan normal term yenidoganlar-
dan olustu. Dogum yontemi, dogum olaylari, Apgar
skoru, restisitasyon sekli, fetal cinsiyet ve dogum agirli-
g1 gibi risk fakeorlerini iceren detayli maternal gecmis
6nceden olugturulan forma kaydedildi. Gestasyonel yas
New Ballard skoru ile degerlendirildi. Tam yenidogan-
larda nérolojik degerlendirme yapild: ve asfikstik yeni-
doganlar konviilsiyon ve hipotoni ile akut bobrek hasa-
r1, persistan pulmoner hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar yoniinden takip edildi. Steril idrar alma torbala-
r1 kullanilarak yenidoganlardan yagamlarinin 6-24. saat-
leri iginde idrar 6rnekleri alindi. Umbilikal kord arter-
yel kan, 6nceden doldurulmug heparin sirmgalar: kulla-
nilarak ¢ift klemp teknigi ile alindi ve buz kutusunda
analiz i¢in nakledildi (Sekil 1).

Urik asit analizi, kirmiz1 bir renk olusturan kinomin
boyasi ile ortaya cikan tirikaz kullanilarak enzimatik ko-
lorimetrik analiz yoluyla otomatik analizor ile yapilmak-
tadir. Kirmizi rengin yogunlugu fotometrik olarak 6l¢tl-
dii. Kreatinin, Jaffe yontemi kullanilarak kinetik kolori-
metrik analiz yoluyla otomatik analiz6rde analiz prensi-
biyle tahmin edildi. Kreatinin pikrik asit kompleksinin
sari-turuncu rengi fotometrik olarak ol¢tildi.

Ortalama triner UA/Cr orami kullanilarak 6rnek-
lem biiyikligi, Patel ve ark.’nin ¢aligmasina gore peri-
natal asfikside 2.75 ve normal yenidoganlarda 1.78 ola-
rak hesaplandi.” Kullamilan ilgili standart sapmalar
1.18 ve 1.23 idi. Orneklem biiyiikliigii icin dikkate ali-
nan diger parametreler ise ¢alisma icin %90 giic ve %5
alfa hataydi. Hesaplama ic¢in su formil kullanildi:
n=(u+v)2 (612+002) (p1-p0)2 (n- 6rneklem biytkligd;
pl-p0- 2.75 ve 1.78 ol ortalamalari arasindaki fark; o0-
standart sapmalar 1.18 ve 1.23; u- giiciin %100’ine
kargilik gelen normal dagilimin tek yonli ytizde puany,
glic= %90, u=1.28; v- iki yonli anlamlilik seviyesine
kargilik gelen normal dagilimin yiizde puani, 6r. anlam-
lilik seviyesi=%35, v=1.96). Her grupta gerekli 6rneklem
biyikligi 34 olgu olarak hesaplandi ve katilmama icin
%10 ilave sonrasinda gerekli 6rneklem biiyikligi her
grup icin 38 olguydu.

Kantitatif degiskenler icin ortalama ve standart sap-
ma ile kategorik degiskenler icin siklik ve orant ile ta-
nimlayici analiz yapildi. Normal olmayan sekilde dagil-
mus kantitatif degigkenler medyan ve ceyrekler arasi
aciklik (IQR) ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler, cap-
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Calismaya dahil etme kriterleri- fetal distrese
yonelik intrapartum belirtiler veya 5. dakikada <6
ya da 10. dakikadan sonra <3 Apgar skoru veya

1 dakikadan fazla pozitif basinc ventilasyonu

ihtiyaci veya <60/dakika fetal bradikardi

Nisan 2019 ile Eylul 2019 arasinda tesis

icinde gerceklesen toplam dogum sayisi= 3808

Calisma disi birakilanlar: Konjenital anomaliler,
preterm dogum, IUGR ve antiepileptik ilac,

Olgu grubu: Asfiktik yenidoganlar= 38

opioid, MgSOxs kullanan veya H/O sigara / alkol
/ uyusturucu bagimliligr olan anneler

l

Kontrol grubu: Normal yenidoganlar= 38

Uriner UA/Cr orani, kordon kani
arteryel kan gazi, Apgar skoru

Sekil 1. Calismaya dahil etme surecinin akis diyagrami.

raz tablolama ile iki grup arasinda karsilagtrildi. Oran-
tidaki farkliliklarin istatistiksel anlamlilig: ki kare testi
ya da Fisher kesinlik testi ile degerlendirildi. Kantitatif
degiskenler, bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilagtirildi.
Her iki grupta ortalama 1. dakika ve 5. dakika Apgar
skorlarini test etmek i¢in Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Uriner UA/Cr oraninin perinatal asfiksiyi 6ngor-
me kapasitesi ROC egrisi analiziyle degerlendirildi. Tki
kantitatif degisken arasindaki korelasyon, Pearson ko-
relasyon katsayisiyla degerlendirildi. <0.05 seviyesinde-
ki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel analiz icin IBM SPSS istatistik yazilinu stirtim
21 (Armonk, NY, ABD) kullanildi.
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Bulgular

Son analize toplam 76 yenidogan dahil edildi. Her
grup 38 yenidogandan olusturuldu. Asfiktik yenido-
ganlar arasinda erkek ¢ogunlugu oldugu gozlemlendi;
bunlarin 20’si (%52.63) erkek, 18’1 (%47.37) disiydi.
Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.818).

Ortalama maternal yas + standart sapma, 25.97+2.17
olan normal gruba kiyasla 27.21+2.51 olan asfiktik grup-
ta daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.024). Ortalama gestasyonel yas her iki grupta da
benzerdi (olgularda 38.32+0.61 hafta ve kontrollerde
38.1120.5 hafta, p=0.116).
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Gebelige bagli hipertansiyon (PIH), normal grup-
taki tek risk faktoriydi ve tiim yenidoganlarda mevcut-
tu. Ancak asfiktik gruptaki annelerin biiytik ¢ogunlu-
gunda (%81.58) herhangi bir risk fakt6rii yoktu. Asfik-
tik grupta gorilen risk faktorleri anemi (%2.63), ges-
tasyonel diyabet (%2.63), PIH (%5.26), erken mem-
bran riptiri (PROM) (%2.63), maternal ates (%2.63)
ve kordon sarkmastydi (%2.63).

Asfiktik gruptaki yenidoganlarin yaklagik % 50’si alt
segment sezaryen (LSCS) ile dogdu ve instrumental
dogum [vakum (%5.26) ve forseps (%2.63)] sadece as-
tiktik grupta gézlemlendi. Normal grupta ise, yenido-
ganlarin %55.26’s1 normal vajinal dogumla ve sadece

%44.74’t LSCS ile dogdu.

LSCS endikasyonu karsilastirmasinda, asfiktik
gruptaki yenidoganlarin %52.63’iinde fetal distres,
%15.79’unda uzamis dogum ve %15.79’unda mekon-
yum lekeli siv1 oldugu gozlemlenirken, bu risk faktor-
lerinin hi¢biri normal gruptaki yenidoganlarda mevcut
degildi (p<0.001- fetal distres, p=0.087 - uzamis do-
gum, p<0.001 - mekonyum lekeli siv1).

Ortalama 1. dakika Apgar skorlar1 (¢eyrekler arasi
aciklik - IQR), kontrol grubuna [7(7.7)] kiyasla asfiktik
grupta [4(4.5)] daha dasikti. Ortalama 5. dakika Ap-
gar skorlar1 (IQR), kontrol grubuna [8(8.8)] kiyasla as-
fiktik grupta [7(6.7)] daha disiikti. Olgu ve kontrol
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).

Calisma popiilasyonunda, 20 (%52.6) katllimcida
hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) agsama 1, 14
(%36.8) katilimcida HIE agsama 2 ve kalan 4 (%10.5)
katilimcida HIE agama 3 mevcuttu. Ortalama iiriner
UA/Cr orani, normal yenidoganlara (1.56+0.15) kiyasla
asfiktik yenidoganlarda (2.88+0.26) daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 1).

Uriner UA/Cr orani ile kordon kan1 pH degeri ara-
sinda zayif bir negatif korelasyon mevcuttu (r=-0.244,
p=0.140). Uriner UA/Cr oran1 ile PCO: arasinda zayif
bir pozitif korelasyon vardi (r=0.217, p=0.191). Uriner
UA/Cr orani ile PO: arasinda zayif bir negatif korelas-
yon mevcuttu (r=-0.134, p=0.423). Uriner UA/Cr ora-
ni ile 1. dakika Apgar skoru arasinda orta seviyede bir
negatif korelasyon bulundu (r=-0.710, p<0.001). Uri-
ner UA/Cr orani ile 5. dakika Apgar skoru arasinda da
orta seviyede bir negatif korelasyon mevcuttu (r=-
0.925, p<0.001).

Tablo 1. Calisma gruplari arasinda ortalama triner UA/Cr oraninin
karsilastiriimasi (n=76).

Dogum asfiksisi
(ortalama * standart sapma)

Parametre Evet (n=38)

Hayir (n=38) p

UUA/Cr orani 2.88+0.26 1.56+0.15 <0.001

Uriner UA/Cr orani, 0.943’lik egri alundaki alan
(AUC) ile gosterildigi tizere perinatal asfiksiyi 6ngérme-
de miitkemmel bir kestirim gecerliligine sahipti (%95 CI
0.887 ila 0.999, p<0.001) (Sekil 2).

Asfiktik yenidoganlarmn 35’inde (%92.11) diriner
UA/Cr orani >2.71 iken, bu oran normal gruptakilerin
sadece 3’tinde (%7.89) >2.71 idi. Perinatal asfiksisi olan
ve olmayan yenidoganlar arasinda tiriner UA/Cr orant

fark: istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 2).

Perinatal astiksiyi ngérmede tiriner UA/Cr oraninin
hassasiyeti %92.11 ve 6zgilligii %92.11, yalanci pozitif-
lik orant %7.89, yalanci negatiflik oran1 %7.89, pozitif
prediktif deger %92.11, negatif prediktif deger %92.11
idi ve toplam diagnostik kesinlik %92.11’di (%95 CI
%83.60 ila %97.05) (Tablo 3).

1.0 7

0.8

0.6

Hassasiyet

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Ozgulluk
Capraz segmentler baglarla olusturulur.

Sekil 2. ROC egrisi.
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Tablo 2. Perinatal asfiksinin triner UA/Cr oraniyla karsilastiriimasi (n=76).

Perinatal asfiksi

Uriner UA/Cr orani Evet (n=38) Hayir (n=38) Ki kare
0, 0,
>2.71 35 (%92.11) 3 (%7.89) 53 895 0,001
<271 3 (%7.89) 35 (%92.11)
Tartisma dirmeye calisuk. Calismamiz, normal yenidoganlara ki-

Perinatal asfiksi, umbilikal arter kaninda ol¢iilen
asidoz ile tespit edilebilen fetal hipoksemi ve hiperkar-
biye yol agan bozulmus gaz degisimi ile iligkilidir.” Sa-
dece arteryel kan gazi degerleri temelinde asfiksiyi ta-
mimlayacak hi¢bir 6zel egik deger olmasa da, genellikle
7’den kii¢ik umbilikal kord pH degerinin genellikle
siddetli asfiksiyi distindirdigi kabul edilmektedir. Hi-
poksi, hiicresel hasara ve membran biitiinligi kaybina
yol agmakta, bu durum da hiicresel sislige neden ol-
maktadir. Iskemi, oksijen iletiminde daha fazla azalma-
ya yol agmaktadir. Kardiyak kaslar da dahil oldugunda,
kardiyak ¢ikisi azaltarak hipoperfiizyonu kotiilestir-
mektedir."” Hem hipoksi hem de iskemi, beyin, bob-
rek, kalp, akcigerler vb. gibi ¢esitli organlarda hasara
yol acar. Nihai amag asfiksiye bagh morbiditeyi azalt-
mak oldugundan, perinatal asfiksiyi tespit etmek icin
elektronik fetal kardiyak izleme, fetal skalp kan pH de-
geri, Apgar skorlar1, kordon kani pH degeri, MRI tara-
mast ve Doppler calismalar: gibi ¢cok sayida belirteg in-
celenmistir. Bir¢ok caligma, asfiktik ve normal yenido-
ganlar1 ayirt etmek ve ayrica perinatal asfiksi siddetini
degerlendirmek icin belirtecleri degerlendirmistir.

Calismamizda perinatal asfiksinin biyokimyasal be-
lirteci olarak tiriner UA/Cr orani kullanimini degerlen-

yasla asfiktik yenidoganlarda iriner UA/Cr oraninda
anlamli bir artig gostermigtir. Calismamizin bulgulars,
asfiktik grupta olmayan yenidoganlara kiyasla anlaml
sekilde daha yiiksek ortalama iriner UA/Cr orani bil-
diren daha 6nceki bir ¢aligmaya benzerdi (2.75+0.18%¢
kars1 1.78+0.23, p<0.0001)." Bir bagka calismada, iiri-
ner UA/Cr orani asfiktik grupta ve kontrol grubunda
strastyla 2.58+1.09 ve 0.86+0.17 idi."" Bagka merkezler-
de yapilan ¢esitli ¢aligmalar da benzer gozlemlerde bu-

2-18
lunmustur." "

Uriner iirik asit/kreatinin oraninmn, HIE’nin farkli
agamalar ile korele oldugu bulunmustur. Oran, orta
seviye HIE (2.95+0.98) ve hafif HIE (2.64+0.25,
p<0.01) ile kiyaslandiginda siddetli HIE’de (3.61+0.61)
anlamli sekilde daha yiiksektir."” Caligmamizda siddet-
li asfiksili yenidoganlarmn sayisi diisiik oldugundan,
farkli HIE siddetlerinde oran kiyaslamasi yapilamadu.

Uriner UA/Cr orany, asfiktik olan hem term hem de
preterm yenidoganlarda perinatal asfiksi belirteci olarak
faydalidir. Oran, asfiktik term yenidoganlara kiyasla as-
fiktik preterm yenidoganlarda anlaml sekilde daha yiik-
sektir.”” Calismamizda preterm yenidoganlar ¢aligma di-
st birakildigindan, bu kargilagtirmay: yapmadik.

Tablo 3. Perinatal asfiksiyi dngérmede Griner UA/Cr oraninin kestirim gecerliligi (n=76).

Parametre Deger
Hassasiyet %92.11
Ozgulluk %92.11
Yalanci pozitiflik orani %7.89
Yalanci negatiflik orani %7.89
Pozitif prediktif deger %92.11
Negatif prediktif deger %92.11
Tanilama kesinligi %92.11
Pozitif olabilirlik orani 11.67
Negatif olabilirlik orani 0.09

%95 Cl

Alt Ust
%78.62 %98.34
%78.62 %98.34
%1.66 %21.38
%1.66 %21.38
%78.62 %98.34
%78.62 %98.34
%83.60 %97.05

3.75 34.699

0.01 0.255
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Daha 6nceki bir calismada™ disi yenidoganlarin sa-
yist daha yiksekken (%52.5), calismanuzdaki asfiktik
grupta erkek baskinligi (%52.63) gozlemledik. Calig-
mamizda sadece 6 yenidoganda diisik dogum agirlig:
mevcuttu ve bunlarin 4’ asfiktik gruptaydi. Ayrica, da-
ha onceki bir calismada®™ daha diisiik bir ortalama do-
gum agirhigs (2.31 kg) bulunmugken, ¢aligmamizda as-
fiktik gruptaki ortalama dogum agirligini normal (2.87
kg) olarak gozlemledik. Buna ek olarak, dogum agirli-
g1, boy ve bag cevresi i¢in ortalama = standart sapma
degerlerini her iki grupta benzer bulduk (sirasiyla
2.87+0.36’ya  karst  2.95:0.3, 46.61x1.5’e karsi
46.79+1.28 ve 33.58+0.83’¢ karsi 33.63+0.79). Prema-
tirite ve intrauterin buytume kisithiligi (IUGR) perina-
tal asfiksi icin fetal risk faktorleri olarak degerlendirilse
de, caliymamizda preterm olgulari ¢aligma dis1 biraktik
ve asfiktik grupta IUGR gozlemlemedik.

Calismamizda, iiriner UA/Cr oraninin umbilikal
kord arteryel kan gaz1 degerleri ve Apgar skorlari ile iyi
sekilde korele oldugunu gozlemledik. Uriner iirik
asit/kreatinin oranu ile 1. dakika Apgar skoru (r=-0.710,
p<0.001) ve ayrica 5. dakika Apgar skoru (r=-0.925,
p<0.001) arasinda orta seviyede negatif korelasyon ol-
dugunu gozlemledik. Caligmamizdakine benzer goz-
lemler baska ¢aligmalarda da yapilmigtir."*"”

Calismamuz, pH degerleriyle giiclii bir negatif kore-
lasyon, pO: degerleriyle orta seviyede negatif korelas-
yon ve pCO: degerleriyle orta seviyede pozitif korelas-
yon oldugunu gostermistir. Daha 6nceki calismalarda
da benzer gozlemler yapilmigtir.™"

Uriner UA/Cr oraninin 0.943’liik AUC ile gosteril-
digi tizere perinatal asfiksiyi 6ngérmede mitkemmel bir
kestirim gecerliligine sahip oldugunu bulduk (%95 CI
0.887 ila 0.999, p<0.001). Uriner UA/Cr oraninin
(>2.43) 0.84’lik AUC ile (p=0.003) %80 hassasiyete,
%87.5 ozgillige ve daha iyi bir prediktif degere sahip
oldugu daha 6nceki bir calisma benzer gozlemlere sa-
hipti."” Caligmamuzda, iiriner UA/Cr oranmin %80
kesinlige, %86.6 hassasiyete, %82.1 pozitif prediktif
degere ve %78.1 negatif prediktif degere sahip oldugu-
nu bulduk ve bu da bize, bu testin asfiksinin hizli tespi-
tine izin verdigini ve ayrica kisa dénemli sonucun yani
sira uzun dénemli sonucu da 6ngorebildigini goster-
mektedir.”" Calismamizin kisitlamalar kiiciik 6rnek-
lem boyutu, preterm yenidoganlarin ¢alismaya dahil
edilmemesi ve siddetli asfiksi kategorisinde ¢ok az ol-
gunun olmastydu.

Sonuc

Perinatal asfiksi, gelismekte olan tilkelerde neonatal
morbidite ve mortalitenin énde gelen bir nedenidir. Bu
rahatsizligin belirtileri spesifik degildir ve ¢ogunlukla
diger hastaliklarla ortigiir. Asfiksinin klinik tanisim
desteklemek icin, arteryel kan gazi analizine alternatif
olarak ucuz bir non-invazif teste ihtiyag vardir. Perina-
tal asfiksinin biyokimyasal bir belirteci olarak triner
UA/Cr orant kullanimini inceledik ve umbilikal kord
arteryel kan gazi degerleri ve Apgar skorlar ile iyi se-
kilde korele oldugunu bulduk. Calismamiz, normal ye-
nidoganlara kiyasla asfiktik yenidoganlarda tiriner
UA/Cr oraninda anlamli bir artig géstermistir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar: dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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