
T.C. 
ULUDA<'> üNiVERSiTESi 
TIP FAKüLTESI DERGiSI 

Sayı : l, Yıl: 10, 1983 

Kordon Kanmda Kolloid Osmotik Basmç 
(COP) Değerleri 

Candan CENGiZ* 

ÖZET 

G·ebeliğin 26-40. haftalarında doğum yapan hastalarda k ordon kanında kal­
loid osmo tik basınç değerleri ölçülmüş ve gebeliğin ilerlemesi ile değerlerin arttığı 
saptanmıştır. 

SUMMARY 
Colloid Osmotic Pressure Valuesin Cord Blood 

Colloid Osmotic Pressure values of cord blood were measured in patients 
who delivered at 26-40 weeks of gestation and an increase with progressing preg­
nancy wcs determined. 

Vücutta intra ve ekstra sellüler mesafeler arasında sıvı alış-verişi Starling pren-
sibine göre olur. Bu prensibe göre sıvılarm hareketinde üç esaslı faktör rol oynar. 

L Membran geçirgenli~i, 
2. Hidrost9tik basınç , 

3. Kolloid osmotik basınç. 
Normal şartlarda bu iki mesafe arasındaki alış-veriş dengededir. üç faktörden 

birinde değişiklik olursa bir mesafeden diğerine geçiş fazla olmakta ve denge bozul­
maktadır. Bunun en önemli sonucu, akciğerlerde sıvı alışverişi dengesinin bozulması 
ve hayatı tehdit etmesidir. Prematüre ve yenidoğanlarda bu durum daha ciddi risk 
taşır. Çünkü akci~erlerin direnci daha azdır ı· 2 . 

Bir sıvının kolloid osmotik basıncı, içindeki eriyik partiküllerinin oranına ba~ ­

lıdır. Erişkinde, plazma veya serumda, kolloid osmotik basın cı meydana getiren en 
önemli madde albümindir. Böylece indirekt olarak COP serum protein konsantras­
yonundan hesap edilebilir. Fakat, proteinler arası reaksiyonlar, eksojen maddelerin 
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varlı~ı, pH ve iyonlar hesaplanan ile direkt ölçülen COP arasında farklar meydana 
getirmektedir. Prematürelerde ve yenidoganlarda durum daha da farklılık gösterir. 
Çünkü bunlarda protein fraksiyonunun % 90'ı fetuin denilen daha düşük moleküler 
a~ırlıkta bir globulindir 3 

•
4

. 

COP hakkındaki bilgiler çok eskiye dayanmakla beraber tekni~in ilerlemesi ve 
direkt ölçümleri n yapılabilmesi ile klinik te kullanımı ancak son senelerde gerçekleş­
miştir. Bazı klinik durumlarda, sistemik ve pulmoner ödemin tanı ve takibinde çok 
önem kazanmıştır 5 . 

Bu çalışmada gebeli~in 26-40. haftalannda do~um yapan 54 hastada kordon 
kanında direkt olarak kolloid osmotik basınç de~erleri ölçülmüş ve gebelik ayına 
göre farklılık gösterip göstermedi~i saptanmaya çalışılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Ocak-Mayıs 1981 tarihleri arasında Seattle'daki Washington üni­
versitesi Do~um Klini~i'nde 26-40. gebelik haftalarında do~um yapan 54 hastayı 
kapsamaktadır. 

Hastalar gebelik haftalanna göre şu gruplara ayrılmıştır; 

I. Grup : 26-28 Haftalık .......... ..... 8 Hasta 
Il. Grup : 29-31 Haftalık . .... .. ... ..... 6 Hasta 
lll. Grup : 32-34 Haftalık ....... ........ 12 Hasta 
IV. Grup : 35-37 Haftalık ............... 14 Hasta 
V. Grup : 38-40 Haftalık ............. .. 14 Hasta 
Her hastada dogumda kordon kanı alınarak oda sıcaklıgında pıhtılaşmaya bı­

rakılmış, daha sonra santrifıije edilmiş ve serumları ayrılmıştır. Model4100 Colloid 
Osmometer (Wescor Ine.) kullanılarak her serumun ikişer defa olmak üzere kolloid 
Osmotik basınç degeri mmHg olarak ölçülmüş ve ortalaması alınmıştır. Grup ortala­
maları ve standart sapmaları "Student't" metodu ile hesap edilmiştir. 

BULGULAR 

Kordon kanında COP degerierinin aşagıda da görüldügü gibi gebelik haftaları 
ilerledikçe arttı~ ı saptanmıştır. 

I. Grup: COP de~eri: 12.7 + 0.5 mmHg. 
II. Grup : COP degeri : 14.6 + 0.4 mmHg. 
lll. Grup : COP degeri : 16.1 + 0.7 mmHg. 
IV. Grup :COP degeri: 17.1 + 0.5 mmHg. 
V. Grup: COP değeri : 20 .1 + 0.7 mmHg. 
Aynı zamanda, gebelik haftası ile kordon kanında COP degerieri arasında 

yapılan linear regresyon analizinde pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Bu ilişki 
istatistik olarak anlamlıdır (n= 54, r = 0.7979; p 0.001; y = 0.588 - 3.322) (Şe­
kil 1). 
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Şekil: 1 
Gebelik Haftası ile COP Arasındaki Ilişki 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada •. fetusta gebelik ilerledikçe COP de~erlerinin arttı~ ı saptanmıştır. 

Bu bulgular literatürdeki benzer çalışmaların sonuçlarına uymaktadır. Stuber ve 
ark. 32-42 haftalık gebeliklerde kordon kanında total protein tayini yapmışlar ve 
gebelik yaşı ile orantılı olarak arttı~ ını göstermişlerdir 6

. Baum ve ark. ' nın 16-43 
haftalık gebelerde yaptıkları ölçümlerde COP'nin gebelik yaşı ile pozitif yönde ko­
relasyon gösterdigi bulunmuştur 7

• Prematureler ve yenido~anlarda sıvı alışveri şi 
dengesinin anlaşılması , pulmoner ödemin meydana gelme riskinin belirlenmesi ve 
yapılacak sıvı tedavisinin ayarlanmasında başlangıç de~eri olarak kordon kanındaki 
COP de~ erlerinin bilinmesinin çok yararlı oldu~ u Rowe ve ark. 'nın araştırmalarında 
saptanmıştır 8 . 

Ayrıca, bazı çalışmalarda COP d~erlerinin prematürelerde Respiratuar Dist­
ress Sendromu'nun (RDS) ile ilişkisi araştırılmış ve RDS'li bebeklerde COP de~er­
lerinin aynı gebelik yaşındaki bebeklerle karşılaştırıldı~ında daha düşük oldu~ u bu-
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lunmuştur. Bazı araştırıcılar ise serum proteinleri ve COP d~erlerinin RDS'de bir 
tarama yöntemi olarak kullamlabilec~ini ileri sürmüşlerdir 9 

-
1 3

• 

Prematürelerde veya pulmoner kompllkasyonu olan çocuk ve erişkin hasta· 
larda, di~er klinik ve laboratuvar bulgulannın yanmda kanda COP de~erlerinin bilin· 
mesi, teşhis ve takip yönünden çok yararlı olacaktır. 
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