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Kordon Kaninda Kolloid Osmotik Basing
(GOP) Degjerler;

Candan CENGIZ*
OZET

Gebelifin 26-40. haftalarmda dogum yapan hastalarde kordon kanmnda kal-
loid osmotik basing degerleri dlgiilmiis ve gebeligin ilerlemesi ile degerlerin arttig:
saptanmigtir.

SUMMARY
Colloid Osmotic Pressure Values in Cord Blood

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

Viicutta intra ve ekstra selliiler mesafeler arasinda sivi ahig-verisi Starling pren-
sibine gore olur. Bu prensibe gore sivilarn hareketinde ii¢ esash fak{or rol oynar,

1. Membran gecirgenligi,

2. Hidrostatik basing,

3. Kolloid osmotik basmg.

Normal sartlarda bu iki mesafe arasindaki alig-veris dengededir. Uc faktorden
birinde degisiklik olursa bir mesafeden digerine gecis fazla olmakta ve denge bozul-
maktadir. Bunun en 6nemli sonucu, akcigerlerde sivi aligverisi dengesinin bozulmasi
ve hayati tehdit etmesidir. Prematiire ve yenidoganlarda bu durum daha ciddi risk
tasir. Ciinkii akcigerlerin direnci daha azdw '+2.

Bir sivimn kolloid osmotik basincy, i¢indeki eriyik partikiillerinin oranina bag-
hdir. Erigkinde, piazma veya serumda, kolloid osmotik basmec: meydana getiren en
onemli madde albiimindir. Boylece indirekt olarak COP serum protein konsantras-
yonundan hesap edilebilir. Fakat, proteinler arasi reaksiyonlar, eksojen maddelerin
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varlig1, pH ve iyonlar hesaplanan ile direkt dlgiilen COP arasinda farklar meydana
getirmektedir. Prematiirelerde ve yenidoganlarda durum daha da farkhlik gosterir.
Ciinkii bunlarda protein fraksiyonunun % 901 fetuin denilen daha diisiik molekiiler
agirlikta bir globulindir *+*.

COP hakkindaki bilgiler cok eskiye dayanmakla beraber teknigin ilerlemesi ve
direkt olciimlerin yapilabilmesi ile klinikte kullamimi ancak son senelerde gercekles-
mistir. Bazi klinik durumlarda, sistemik ve pulmoner demin tam ve takibinde gok
onem kazanmigtir °

Bu c¢aligmada gebeligin 26-40. haftalarinda dogum yapan 54 hastada kordon
kanmda direkt olarak kolloid osmotik basing degerleri Slgiilmiis ve gebelik aymna
gore fark ik gosterip gostermedigi saptanmaya ¢ahsilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Ocak-Mayis 1981 tarihleri arasinda Seattle'daki Washington Uni-
versitesi Dogum Klinigi'nde 26-40. gebelik haftalarmda dogum yapan 54 hastay:
kapsamak tadir,

Hastalar gebelik haftalarina gore su gruplara aynlmistir;

I. Grup: 26-28 Haftalik ............... 8 Hasta
II. Grup: 29-31 Haftalk............... 6 Hasta
I1I. Grup : 32-34 Haftalik ............... 12 Hasta
IV. Grup : 35-37 Haftalik ............... 14 Hasta
V. Grup : 38-40 Haftalik ............... 14 Hasta

Her hastada dogumda kordon kani alinarak oda sicaklifinda pihtilagmaya bi-
rakilmis, daha sonra santrifiije edilmis ve serumlar1 ayrlmigtir. Model 4100 Colloid
Osmometer (Wescor Inc.) kullamlarak her serumun ikiser defa olmak iizere kolloid
Osmotik basing degeri mmHg olarak 6l¢iilmiis ve ortalamasi alimmigtir. Grup ortala-
malari ve standart sapmalar: ''Student't'' metodu ile hesap edilmistir,

BULGULAR

Kordon kaninda COP degerlerinin asagida da gorildiigii gibi gebelik haftalan
ilerledikge arttig1 saptanmigtir.

I. Grup: COP degeri : 12.7 ¥ 0.5 mmHg.

II. Grup : COP degeri : 14.6 ¥ 0.4 mmHg.

II. Grup : COP degeri : 16.1 ¥ 0.7 mmHg.

IV. Grup : COP degeri : 17.1 ¥ 0.5 mmHg.

V. Grup : COP degeri : 20.1 ¥ 0.7 mmHg.

Aym zamanda, gebelik haftasi ile kordon kaninda COP degerleri arasinda
yapilan linear regresyon analizinde pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Bu iligki

istatistik olarak anlamhdr (n = 54, r = 0.7979; p 0.001; y = 0.588 - 3.322) (Se-
kil 1).
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Gebelik Haftasi ile COP Arasindaki Higki

TARTISMA

Bu calismada, fetusta gebelik ilerledikge COP degerlerinin arttig1 saptanmigtir.
Bu bulgular literatiirdeki benzer caligmalarin sonuclarna uymaktadir. Stuber ve
ark. 32-42 haftalik gebeliklerde kordon kanmnda total protein tayini yapmiglar ve
gebelik yagi ile orantih olarak arttifim gostermislerdir ®. Baum ve ark.'nin 16-43
haftalik gebelerde yaptiklar: dlgiimlerde COP'nin gebelik yasi ile pozitif yonde ko-
relasyon gosterdigi bulunmustur 7. Prematureler ve yenidoganlarda sivi aligverisi
dengesinin anlagilmasi, pulmoner 6demin meydana gelme riskinin belirlenmesi ve
yapilacak sivi tedavisinin ayarlanmasinda baslangic degeri olarak kordon kanindaki
COP degerlerinin bilinmesinin ¢ok yararh oldufu Rowe ve ark.'min aragtirmalarinda
saptanmigtir .

Ayrica, bazi galigmalarda COP degerlerinin prematiirelerde Respiratuar Dist-
ress Sendromu'nun (RDS) ile iligkisi aragtirilmig ve RDS'li bebeklerde COP deger-
lerinin aym gebelik yasindaki bebeklerle karsilastirildifinda daha diisiik oldugu bu-
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lunmustur. Bazi arastiricilar ise serum proteinleri ve COP degerlerinin RDS'de bir
tarama yontemi olarak kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir ° ~' 2,

Prematiirelerde veya pulmoner komplikasyonu olan gocuk ve erigkin hasta-

larda, diger klinik ve laboratuvar bulgularmm yanmda kanda COP degerlerinin bilin-
mesi, teghis ve takip yoniinden ¢ok yararli olacaktir.
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12.

13.
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