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ACOG diyor ki

APGAR SKORU

Ozeti yapan: Dr. Yasemin Dogan

Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunun ve canlandirmaya
yanitinin degerlendirilmesinde kabul edilmis ve kullanilabilir bir yontemdir. Tek
basina Apgar skoru asfiksinin kaniti ya da sonucu olarak kabul edilemez, neonatal
mortaliteyi ya da norolojik akibeti 6ngérmez ve bu amacgla kullanilmamalidir.
Canlandirma esnasinda verilen Apgar skoru, spontan solunum yapan bebegin Apgar
skoruna esit degildir.

GIRIS

Dr. Virginia Apgar 1952’de 1. dakikada yenidoganin klinik durumunu degerlendirmek
ve solunumun saglanmasi icin acil girisim gerekliligini tespit etmek amaciyla bir
skorlama sistemi gelistirmistir. Daha ¢ok sayida hastay1 inceleyen ikinci ¢alisma
1958’de yayinlanmistir. Bu skorlama sistemi dogumdan sonra bebeklerin standart
sekilde degerlendirilmesine olanak saglamistir. Apgar skoru her biri 0, 1 ve 2 puan
alabilen bes bilesenden olusmaktadir: 1)renk; 2)kalp hizi; 3)refleksler; 4)kas tonusu
ve 5) solunum. Apgar skoru, siyanoz, solukluk, bradikardi, uyaranlara refleks
yanitlarda azalma, hipotoni, apne ve i¢ cekme tipi solunum gibi yenidogan sikintisinin
klinik bulgularini belirtmektedir. Bu skor dogumdan sonra tiim bebeklerde 1. ve 5.
dakikada, 7’den diisiik puani olan bebeklerde ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada
bir hesaplanir. Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunun ve
canlandirmaya yanitinin degerlendirilmesinde kabul gérmiis ve kullanilabilir bir
yontemdir; bununla beraber, olumsuz ndérolojik akibetin 6ngoriilmesinde uygunsuz
bir bicimde kullanilmistir. Bu belgenin amaci, Apgar skorunun uygun sekilde
kullanilmasini saglamaktir.

Yenidogan Canlandirma Programi rehberine gore, Apgar skoru yenidoganin genel
durumu ve canlandirmaya yaniti hakkinda bilgi vermede faydalidir. Bununla beraber,
1. dakika skoru belirlenmeden canlandirma baslatilmahdir. Bu nedenle Apgar skoru
ilk canlandirma gereksiniminin belirlenmesinde, hangi basamaklarin gerekli
olduguna ve ne zaman uygulanacagina karar verilmesinde kullanilmaz.
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Apgar skorunun ilk 10 dakikada 0 olarak devam etmesi canlandirmaya devam edilip
edilmeyecegi kararinin verilmesinde 6nemlidir. Ciinkii 10. dakikada Apgar skoru 0
olan bebeklerin ¢ok az1 normal nérolojik sonuc¢la yasaminmi siirdiirmektedir. 2011
Yenidogan Canlandirma Programi rehberine gore en az 10 dakika boyunca kalp
atiminin olmadigr dogrulanabiliyorsa, canlandirma girisimlerinin sonlandirilmasi
uygun olabilir.

2014’te yayinlanan Yenidogan Ensefalopati ve Nérolojik Sonug ikinci baskisi term ve
gec preterm bebeklerde 5. dakika Apgar skorunu; 7-10 ise giiven verici, 4-6 ise orta
derecede anormal ve 0-3 ise diisiik seklinde tanimlamaktadir. Ensefalopatinin ilk
belirtilerinden biri olabilen 5. dakika ve daha sonraki Apgar skorunun 0-3 olmasi
hastaligin 6zgiin olmayan bir bulgusudur. Diizelmeyen diisiik Apgar skoru tek basina
intrapartum kotillesmenin bir gostergesi degildir. Her ne kadar skorlama
calismalarda yaygin olarak kullanilsa da, uygunsuz kullanimi asfiksi taniminin yanhs
yapilmasina yol acmistir. Asfiksi gaz degisimindeki belirgin bozulma olarak
tanimlanmaktadir, uzamasi1 durumunda hipoksemi, hiperkapni ve ciddi
metabolik asidoza yol agmaktadir. Asfiksi terimi son noktay: degil farkli agirliktaki
sturegleri ifade etmektedir, intrapartum ve postnatal gaz degisimindeki
bozukluklar: kanitlayan laboratuvar testleri ile belgelenmedigi siirece doguma
baglanmamaldir.

Apgar Skorunun Kisitlamalari

Apgar skorunun kisitlamalarinin farkedilmesi énemlidir. Subjektif bilesenler iceren
Apgar skoru, bebegin fizyolojik durumunun anlik géstergesidir. Annenin sedasyonu
ya da anestezisi, konjenital malformasyonlar, gebelik yasi, travma ve gozlemciler
arasindaki farkl degerlendirmeler (interobserver variabilite) gibi Apgar skorunu
etkileyen cok sayida etken vardir. Ayrica, skor etkilenmeden 6nce biyokimyasal
bozukluk agir olmalidir. Tonus, renk ve refleks yanit puanlamalari subjektif olabilir ve
kismen bebegin fizyolojik olgunluguna bagh olabilir. Normal gecisteki degisiklikler
puanlamay:1 etkileyebilir. Ornegin, ilk dakikalardaki diisiik oksijen satiirasyonu
oksijen destegi gerektirmez, Yenidogan Canlandirma Programi, oksijen
satlirasyonunu 1. dakikada %60-65, 5. dakikada %80-85 olarak hedeflemektedir.
Asfiktik olmayan saglikli preterm bebek, sadece immatiirite nedeniyle diisiik Apgar
skoru alabilir. Diisiik Apgar skoru insidansi dogum agirligi ile ters orantilidir, diisiik
skor her bebek icin morbidite ve mortaliteyi dngoremez. Asfiksi tanisinda Apgar
skorunun tek basina kullanimi uygun degildir.
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Apgar Skoru ve Canlandirma

Besinci dakika Apgar skoru ve ozellikle 1. ve 5. dakikalar arasi puan farki
canlandirmaya yanitin faydali bir géstergesidir. Yenidogan Canlandirma Programi
rehberi, 5. dakikada Apgar skoru 7’nin altindaysa degerlendirmenin 20 dakikaya
kadar her 5 dakikada bir tekrarlanmasini onermektedir. Canlandirma esnasinda
verilen Apgar skoru, spontan solunum yapan bebegin Apgar skoruna esit degildir.
Dogumdan sonra canlandirma yapilan bebeklerdeki Apgar skorlamasi icin kabul
edilmis bir standart yoktur ¢linkii puanlamadaki bilesenler canlandirma ile
degismektedir. Canlandirma girisimleri icin desteklenmis puanlama kavrami ortaya
atilsa da, ongori giivenilirligi arastirlmamistir. Bu bebekleri dogru sekilde
tanimlamak, belgelemek ve veri toplamak icin genisletilmis Apgar skoru formunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (Sekil 1). Genisletilmis Apgar skoru kordonun geg
klemplendigi durumlarda yararhdir, dogum zamani, kordon klempleme zamani ve
canlandirma baslangi¢ zamani yorum kismina kaydedilebilir.

Tek basina Apgar skoru asfiksinin kaniti ya da sonucu olarak kabul edilemez.
Intrapartum hipoksik iskemik olay tanisi koyulurken, giiven vermeyen fetal kalp hiz
traseleri ve umblikal arter kan gazlarinda bozukluklar, klinik serebral islevler, sinir
sistemi goriintiilemeleri, yenidogan elektroensefalografisi, plasenta patolojisi,
hematolojik testler ve ¢oklu organ bozuklugu gibi diger bir ¢cok etken de dikkate
alinmalidir. Fetal kalp hizi trasesi Kategori I (normal) ya da Kategori II (belirsiz) iken
5. dakika Apgar skoru 7’den fazla ya da umblikal arter kan gazinda pH normalse, ya
da her ikisi saptaniyorsa, akut hipoksik iskemik olay degildir.

AKkibetin Ongériilmesi

0-3 arasindaki 1. dakika Apgar skoru herhangi bir bebegin akibetini dngéremez.
Besinci dakika Apgar skorunun 0-3 olmasi biiytik calismalarda yenidogan mortalitesi
ile iliskili bulunmustur ancak noérolojik islev bozukluklarini 6ngérmemektedir. Diisiik
Apgar skorlu bebeklerin ¢ogunda serebral palsi gelismeyecegi popiilasyon
calismalan ile ortaya koyulmustur. Bununla beraber, diisiik 5. dakika Apgar
skoru serebral palsi riskinde artis ile iliskilidir, 5. dakika Apgar skoru 7-10 olan
bebeklere gore 20-100 kat fazla oldugu bildirilmistir. Bireysel riskler farkl olsa da,
Apgar skoru 10, 15 ve 20. dakikalarda 3’ten az ise norolojik sekel riski artmaktadir.
Besinci dakika Apgar skoru 5 ve daha az olan yenidoganlardan miimkiinse
kordonun klempli olan yerinden umbilikal arter kan gazi alinmalidir. Plasentanin
patolojik incelemeye gonderilmesi faydali olabilir.
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Diger Uygulamalar

Dogumhanede diisiik Apgar skorlarinin belirlenmesi faydahdir. Olgu bazli ¢alismalar
egitim programlarinin gerekliliginin belirlenmesine ve perinatal bakim sistemlerinde
diizelmeye yon verebilir. Girisimlerin etkin olup olmadig1 skorlardaki degisimler ile
degerlendirilebilir.

Apgar skoru Gebelikyas1___ hafta
Bulgu 0 1 2 1. dakika | 5.dakika | 10.dakika | 15.dakika | 20. dakika
Renk Mor yada | Viicut pembe | Tim vicut

soluk ekstremite pembe
mor
Kalphiz1 | Yok <100/dk >100/dk
Refleks Yok Yiiz Aglama ya
yamt burusturma da aktif geri
cekme
Kas Gevsek Ekstremiteler | Aktif
tonusu fleksiyonda hareket
Solunum | Yok Zayif, Giigli
diizensiz aglama
Toplam
Canlandirma
Yorumlar Dakika 1 5 10 15 20
Oksijen
PBV/NCPAP
ETT
Gogiis kompresyonu
Epinefrin

Sekil 1. Genisletilmis Apgar skoru formu.
ETT, endotrakeal tiip; PBV, pozitif basin¢h ventilasyon; NCPAP, nazal siirekli pozitif havayolu basinci

Sonuglar

Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunu tanimlamaktadir ve
uygun sekilde kullanildiginda standart bir degerlendirme yontemidir. Fetal
donemden yenidogana gecisin kaydedilmesinde kullanilmaktadir. Apgar skoru
bireysel mortalite ya da olumsuz noérolojik sonuc¢lar1 6ngérmez. Besinci ve 10.
dakika Apgar skorunun 5 veya daha az olmasi serebral palsi riskinde artis ile
birliktedir ve skordaki diisiikliigiin derecesi ile serebral palsi riski orantilidir.
Buna ragmen, diisiik Apgar skorlu bebeklerin ¢ogunda serebral palsi gelismez. Apgar
skoru, gebelik yasi, annenin kullandig ilaclar, canlandirma, norolojik, kardiyolojik ve
solunumsal etkenler gibi bircok durumdan etkilenir. Besinci dakikada Apgar skoru 7
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ya da daha fazla ise peripartum hipoksik iskemi yenidogan ensefalopatisinin nedeni
olamaz.

ONERILER

® Apgar skoru bireysel mortalite ya da olumsuz norolojik sonuglar1 6ngérmez ve
bu amagla kullanilmamalidir.

® Asfiksi tanisinda Apgar skorunun tek bagina kullanimi uygun degildir. Asfiksi
terimi son noktayr degil farkhh agirhktaki stirecleri ifade etmektedir,
intrapartum ve postnatal gaz degisimindeki bozukluklar belgelenmedigi
stirece doguma baglanmamalidir.

® Besinci dakika Apgar skoru 5 ve daha az olan yenidoganlardan miimkiinse
kordonun klempli olan yerinden umblikal arter kan gazi alinmalidir.
Plasentanin patolojik incelemeye gonderilmesi faydali olabiir.

® Perinatal saghk calisanlar1 canlandirma sirasindaki Apgar skorlarinin
belirlenmesinde tutarli olmalidir, bu amacgla Amerika Pediatri Akademisi ve
Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernegi genisletilmis Apgar skorlamasi
formunun kullanilmasini 6nermektedir.

KAYNAK
1.The Apgar Score. Committee Opinion No 644. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Obstet and Gynecol 2015; 126(4): e52-5



