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OZET

Intrapartum variable deselerasyonlu 85 olgu variable
deselerasyonlarin prognostik énemini degerlendirmek icin
analiz edildi. Primer akselerasyon kaybi, sekonder aksele-
rasyon kaybi, baseline yavas doniis, uzamig sekonder
akselerasyon, hifazik deselerasyon, deselerasyonda varia-
bilite kaybi, haseline'min diisiik seyretmesi kriterlerden 1
veya daha fazlasin igeren olgular atipik variable desele-
rasyon grubunu (n=66), klasik variable deselerasyonlu
olgularda (n:29) kontrol grubunu olusturdu. Atipik vari-
able deselerasyonlu olgular daha diisiik umbilikal arter
pH degeri ve I. ve 5. dakika Apgar skorlari ile birlikte idi
(p<0.001). Atipik variable deselerasyonlu olgularin %
74 i diger anormal FHR patiemleri ile birlikte iken klasik
variable deselerasyonlu olgularda bu oran % 45 idi
(p<0.05). Atipik variable deselerasyonlu olgularda bir-
likte goriilen en sik anormal FHR patterni azalmis kisa
donem variabilite idi. Aymi deselerasyonda tesbit edilen
atipik kriterlerin sayisi artikca umbilikal arter pH degeri
anlamh olarak azaldi. Variable deselerasyonlu olgularda
atipi kriterlerinin bulunmasi fetal distresinin taninma-
sinda klinisyene yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Variable deselerasyon, Apgar skoru,
Umbilikal arter pH

The Importance of Atypical Variable Deceleration In
Intrapartum Monitoring

Eighty-five cases with intrapartum variable decelerations
in fetal heart rate pattern were analysed for the
prognostic significance of variable decelerations. Those
cases showing at least one or more of the following
criteria of atypical variable decelerates consisted the
group of atypical variable deceleration (n=66) and the
cases of classical variable decelerations consisted the
conti'ol group (n=29). Criteria of atypical variable
decelerations were loss of secondary acceleration, loss of
initial acceleration, slow return to the baseline, prolonged
secondary acceleration, biphasic deceleration, loss of
variability during deceleration and continuation of the
baseline at a lower level. Umbilical artery pH value and
1st and 5th minute Apgar scores were found to be lower in
cases of atypical variable deceleration (p<0.001). The
other fetal heart rate abnormalities accompanied the
variable decelerations in 74 % and 45 % of atypical cases
and classic cases, respectively. The most frequent
abnormal fetal heart rate pattern in cases of atypical
variable deceleration was reduced short-term variability.
The presence of more criteria of atypia in variable
decelerations was consistent with the significantly lower
umbilical artery pH values. The finding of criteria of
atypia in cases of variable decelerations will aid the
clinician in diagnosis of fetal distress.

Key words: Atypical variable deceleration, Apgar scores,
Umbilical artery pH value

GIRIS

Antepartum dénemde herseyin normal olmasi, intra-
partum doneminde sorunsuz gececegi anlamina gel-
memelidir. Kusursuz bir antepartum takip, hatali bir
intrapartum yonetim varliginda tiim Snemini yitirir.
Bu nedenle obstetrisyenler, intrapartum takipte ay-
rintilara dikkat ederek, stress ve distresse kargi kom-
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panzatuar mekanizmalarin1 kullanan ve distress
bulgular1 gosteren fetuslar1 tanimak zorundadirlar.
Kordon kompresyonunun fetal kalp hiz1 trasesindeki
bulgusu variable deselerasyondur . isminden de
anlagilacagi gibi, variable deselerasyonlarin sekille-
ri, kontraksiyonlarla iliskileri ve klinik 6nemleri de-
giskenlik gosterir. Saglikli bir fetusun strese karst
verdigi normal cevabin yanisira, 6lmekte olan termi-
nal dénemdeki bir bebegin kalp hizi degisikliklerini
de yansitabilirler @ . Fetal kalp hiz1 traseleri iginde
yorumlanmalari en gii¢ olanlardir. intermittant sik-
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likla ortaya ¢ikan variable deselerasyonlar, fetus
tarafindan genellikle iyi tolere edilirler. Tekrarlayn
olanlar ise fetusta derin metabolik degisikliklere yol
acarak asidoza neden olabilirler. Kordon kompres-
yonu sirasinda fetal PO,, fetusun oksijen rezervinin
altina diiserse, kemoreseptor kaynakli refleksler ara-
ciligr ile klasik variable deselerasyon sekillerinden
sapmalar ortaya ¢ikar. Bu tip patternlere atipik va-
riable deselerasyon adi verilir. Hafif, orta ve agir
siddetteki variable deselerasyonlarin her birinde or-
taya cikabilirler. Klasik variable deselerasyonlar,
hipoksininde eslik edebilecegi basing veya vagal sti-
mulus degisikliklerini fetusun kompanse edebildigi-
ni ve fetal hasar riskinin diigiik oldugunu gosterme-
sine karsin, atipik patternler, asidoz ve diisiik Apgar
skorlari ile daha fazla korrelasyon gosterirler.

Bu caligsmada variable deselerasyonda ortaya ¢ikan
atipik patternlerin umbilikal arter pH ve Apgar
skorlari ile iliskisi prospektif olarak arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma 1.1.1993 - 31.1.1994 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Hastanesi Dogum Klinigi'nde travaydaki olgularda
prospektif olarak yapildi. Fetal kalp hizi (FHR) traseleri
ve uterin kontraksiyonlar otokorrelasyon sistemli eksternal
ultrasound transduser ve eksternal tokodinamometre
(Hewlett-Peckard-8041-A, HP GMBH, Almanya) ile takip
edildi. 32-42 gebelik haftasindaki, vaginal doguma kontr-
endikasyonu olmayan vertex gelisi, vaginal muayenede
kordon komplikasyonu ekarte edilen, rutin intrapartum
FHR monitérizasyon esnasinda variable deselerasyonlu
146 olgu calisma kapsamina alindi. Caligma kapsamindaki
tiim olgulara, maternal oksijen uygulanmasi, maternal po-
zisyon degistirilmesi, oksitosinle dogum indiiksiyonunun
durdurulmas: gibi intrauterin resiisitasyon yontemleri
uygulandi. Bu yontemlerle variable deselerasyonlari diize-
len 51 olgu ¢alismadan ¢ikarildi. Variable deselerasyonlart
devam eden 85 olgunun dogumdan dnceki son 30 daki-
kalik FHR traseleri analize edildi. Variable deselerasyon-
larinda primer akselerasyon kaybi, sekonder akselerasyon
kaybi, yavas toparlanma, uzamis sekonder akselerasyon,
bifazik deselerasyon, deselerasyonda variabilite kaybol-
masi ve baseline diigmesi bulgularindan (Sekil 1) bir veya
daha fazlasi tesbit edilen 66 olgu ¢alisma grubunu, klasik
variable deselerasyonlu 29 olguda kontrol grubunu olus-
turdu.

Yenidoganlarin umbilikal kordonlar1 ilk nefeslerini alma-
dan iki tarafli klampe edildi ve umbilikal arter kan O6r-
nekleri anaerobik kosullarda 1000 {inite/ml konsantras-
yonda heparin ile yikanmis enjektorlere alindi. Ornekler
buz i¢inde saklanarak 30 dakika iginde sonug¢larin alin-
mast saglandi. Orneklerin pH degerleri otomatik kan gazi
Olcer (Blood gase analyser, ABL-4, Radyometer-Copen-
hagen 1990, Denmark) ile 6l¢iildii. Birinci ve 5. dakika

Tablo 1. Olgularin genel dzellikleri.

Cahgma Grubu  Kontrol Grubu p

Maternal yag 25.54+4.96 (18-37) 24.8244.97 (17-35) 0.25
Gravida 2.37£1.96 (10-10)  2.31£2.59(1-13) 044
Parite 10.7+1.44 (0-5) 0.86£1.52 (0-6) 0.26

Gestasyonel hafta 39.45+1.93 (34-42) 39.55+1.90 (34-42) 04

Apgar skorlari, ¢caligmadan habersiz olan ¢ocuk veya
dogum doktorlar1 tarafindan standart kriterler kullanilarak
belirlendi. Yenidoganlar hastaneden taburcu olana kadar
takip edildiler.

[statistiksel analiz Ki-Kare, Student's-t testi ve korelas-
yon matrix testleri ile microsta programi (Microsoft USA)
kullanilarak kompiitiirle yapildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan atipik variable desele-
rasyonlu (n=66) olgunun ve kontrol grubunu
olusturan klasik variable deselerasyonlu (n=29) ol-
gunun genel 6zellikleri Tablo I'de 6zetlendi. Ca-
lisma ve kontrol gruplarinin bu degerleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi. Calisma ve
kontrol grubunun ortalama yenidogan agirliklar si-
ras1 ile 3137.121628.97 (1800-4900) gr, 3368.6+5
65.72 (1600-4600) gr idi. Farklilik istatistiksel ola-
rak anlaml idi (p=0.03). Calisma grubunu olusturan
atipik variable deselerasyonlu olgularin ortalama
deselerasyon siiresi (saniye) 79.54+32.50 (30-180),
ortalama deselerasyon derinligi (atim/dakika) 46.51
+ 18.68 (15-100) idi. Kontrol grubunu olusturan
olgularin ortalama deselerasyon siiresi (saniye)
57.93+£25.65 (30-120), ortalama deselerasyon derin-
ligi (atim/dakika) 40.68116.13 (20-80) idi. Caligma
ve kontrol grubunun deselerasyon siireleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01).
Deselerasyonlarm derinlikleri arasindaki farklilik ise
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Caligma grubunu olusturan atipik variable desele-
rasyonlu olgularin 1. dakika Apgar skor ortalamasi
5.8112.01 (2-10), 5. dakika Apgar skor ortalamasi
7.8311.57 (2-10), umbilikal arter pH deger orta-
lamast ise 7.2010.08 (6.90-7.35) idi. Kontrol grubu-
nun 1. dakika Apgar skor ortalamasi 6.8911.04 (4-
9), 5. dakika Apgar skor ortalamasi 8.8610.78 (7-
10), umbilikal arter pH ortalama degeri 7.2410.04
(7.15-7.32) idi. Calisma ve kontrol grubunun bu
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Tablo 2. 1. ve 5. dk. Apgar skorlari ve umbilikal arter pH
degerleri.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p
I. dakika 5.8242.01 6.89+1.04 0.004
Apgar skoru (2-10) (4-9)
5, dakika 7.83+1.57 8.8610.78 0.0002
Apgar skoru (2-10) (7-10)
Umbilikal 7.20+0.08 7.24+0.04 0.01
arter pH (6.90-7.35) (7.15-7.32)

Tablo 3. Diigiik Apgar skorlu ve umbilikal arter pH olgularin
kargilagtirilmasi.

Calsma Grubu  Kontrol Grubu p
1. dakika 41 4 <0.001
Apgar skoru<7
5, dakika 10 0 <0.001
Apgar skoru<7
Umbilikal 28 4 <0.01

arter pH<7.20

degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli idi (Tablo 2).

Caligma grubunu olusturan 66 olgunun 28'inde um-
bilikal arter pH <7.20 iken, kontrol grubunu olus-
turan 29 olgunun 4'iinde umbilikal arter pH<7.20
idi. Farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.006). Calisma grubundaki 66 olgunun 4l'inde,
kontrol grubundaki 29 olgunun 4'iinde 1. dakika
Apgar skoru <7 idi. Farklilik istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001). Caligma grubunda 10 olgunun
5. dakika Apgar skoru <7 iken, kontrol grubunda 5.
dakika Apgar skoru <7 olan olgu tesbit edilmedi
(p<0.001) (Tablo 3).
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Caligma grubundaki olgular1t FHR traselerindeki ati-
pik bulgular sayilarina goére smirlandirildiginda 20
olgunun 3 veya daha fazla, 20 olgunun 2, 26 olgu-
nun 1 atipik bulgu icerdigi tesbit edildi. Ug veya
daha fazla atipik bulgu igeren 20 olgunun 1 Tinde, 2
atipik bulgusu olan 20 olgunun 8'inde, 1 atipik bul-
gusu olan 26 olgunun 9'unda umbilikal arter pH
degeri >7.20 idi. Farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.3693). FHR traselerinde 3 veya da-
ha fazla atipik bulgu iceren olgularin 6'sinda, 2 ati-
pik bulgu iceren olgularm 3'iinde, 1 atipik bulgu ige-
ren olgularin I'inde 5. dakika Apgar skoru <7 idi.
Farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.04)
(Tablo 3). FHR traselerinde 3 veya daha fazla atipik
bulgu iceren 20 olgunun umbilikal arter pH degeri
caligma grubunun diger 46 olgusuna gore anlamli
olarak az bulundu (p=0.046).

Calisma grubundaki 66 olgunun variable deseleras-
yonlarinda tesbit edilen atipik bulgular siklik sirasi
ile sekonder akselerasyon kaybi, primer akseleras-
yon kaybi, deselerasyonda variabilite kaybi, yavas
toparlanma, bifazik deselerasyon, baseline'nin diis-
mesi ve uzamig sekonder akselerasyondu. Desele-
rasyonda variabilite kayb1 olan 21 olgunun 13 (%
6l)'inde, baseline diismesi olan 8 olgunun 4 (%
50)'tinde, yavas toparlanmasi olan 17 olgunun 8 (%
47)'inde, bifazik deselerasyonu olan 14 olgunun 6
(% 42)'sinda, sekonder akselerasyon kaybi olan 38
olgunun 16 (% 42)'sinda, primer akselerasyon kaybi
olan 28 olgunun 11 (% 39)'inde, uzamis sekonder
akselerasyonu olan 8 olgunun 2 (% 25)'sinde
umbilikal arter pH degeri <7.20 idi (Tablo 4).
Deselerasyonda variabilite kaybi olan 21 olgunun 6
(% 28.5)'sinda, baseline diismesi olan 8 olgunun 2
(%25)'sinde, yavas toparlanmasi olan 17 olgunun 3
(% 17.5)%inde, bifazik deselerasyonu olan 14 olgu-
nun 1 (% 7)'inde, sekonder akselerasyon kayb1 olan

Tablo 4. Atipi kriterlerinin Apgar skorlari ve umbilikal arter pH degerleri ile iliskileri.

1. dakika Apgar <7 6. dakika Apgar <7 pH <7.20

n n % n %o n Te
Sekonder akselerasyon kaybi 38 25 65.7 6 15.7 16 42
Primer akselerasyon kaybi 28 21 75 7 25 11 39
Deselerasyonda variabilite kaybi 21 14 66.6 6 28.5 13 6l
Yavag toparlanma 17 8 47 3 17.5 8 47
Bifazik deselerasyon 14 9 . 64.2 1 7 6 42
Baseline'nin diismesi 8 6 75 2 25 4 50
Uzamig sckonder akselerasyon 8 4 50 1 12,5 2 25
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BIFAZIK DESELERASYON

Sckil 1. Atipik variabl deselerasyon sekilleri.

38 olgunun 6 (% 15.7)'sinda, primer akselerasyon
kayb1 olan 28 olgunun 7 (% 25)'sinde, uzamis akse-
larsyonu olan 8 olgunun 1 (% 25)'inde 5. dakika
Apgar skoru <7 idi.

Deselerasyonda variabilite kayb1 ve bazal kalp atim
hizi'nin diismesi ile umbilikal arter pH degerleri
arasinda negatif korelasyon bulundu (n=0.35,
n=0.27, p<0.05).

Atipik variable deselerasyonlu olgularm FHR trase-
lerin biitiinii gézoniine alindigimda 49 (% 74) olguda
diger anormal FHR patternlerinin birlikteligi tesbit
edildi. Azalmis variabilite 25 (% 37) olguda, artmis
variabilite 6 (% 9) olguda, tasikardi 5 (% 7.5) olgu-
da, bradikardi 5 (% 7.5) olguda, azalmis variabilite

W
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YAVASTOPARLANMA

ile tagikardi veya bradikardi 8 (% 12.1) olguda atipik
variable deselerasyonla birlikte idi. Klasik variable
deselerasyonlu 14 (% 44.8) olgunun FHR trasesinde
diger anormal FHR patternleri tesbit edildi. Azalmis
variabilite 3 (% 10.3) olguda, artmis variabilite 3 (%
10.3) olguda, tasikardi 2 (% 6.8) olguda, bradikardi
1 (% 3.4) olguda, azalmis variabilite ile tagikardi
veya bradikardi 4 (% 13.7) olguda klasik variable
deselerasyonla birlikte idi. Calisma ve kontrol gru-
bundaki olgularda goriillen diger anormal FHR
patternlerinin birlikteligi arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak anlamsizdi (p=0.55).

Klasik variable deselerasyonlu 29 olgunun 9 (%
31)'unda dogum sezeryanla sonlandirilirken, atipik
variable deselerasyonlu 66 olgunun 32 (% 48)'inde
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dogum sezeryanla sonlandirildi (X*=2.5, p=0.11).
Dogumu vaginal sonlandirilan 20 klasik variable
deselerasyonlu olgunun 4 (% 20)'inde vakum ekst-
raksiyon uygulanirken, dogumu vaginal sonlanan 34
atipik variable deselerasyonlu olgunun 14 (% 41)'ine
vakum ekstraksiyon uygulandi (X* =1.678, p=0.19).

TARTISMA

Amniotik sivi  volimii ve variable deselerasyon
arasindaki iliski ilk olarak 1976 yilinda hayvan
modelinde gosterildi. Prepare ettikleri bir rhesus
maymununda amniotomi ve amniotik sivinin drenajt
sonucunda variable deselerasyon ortaya cikmis ve
iritrauterin sivi voliimiiniin restorasyonu ile variable
deselerasyonlar kaybolmustur . Kordon kompres-
yonunun baslangi¢ evresinde ilk 6nce, duvarlari
daha zayif olan umbilikal vendeki akim azalir. Fetal
kalbe gelen kan miktar1 azaldig1 i¢in kardiak output
diiser ve olusan hipotansiyon sonucu baroreseptor
refleks mekanizma ile tasikardi ortaya ¢ikar. Komp-
resyon ilerledik¢e umbilikal arterdeki akimda azalir
ve fetusta hipertansiyon gelisir. Hipertansiyona kars1
cevap refleks bradikardidir. Kompresyon sonlanir-
ken once fetal hipertansiyon ortadan kalkar ve
umbilikal vendeki akim normale donene kadar tasi-
kardi olusur. Bu olaylar dizisi fetal kalp hiz1 trase-
sinde, primer akselerasyon, deselerasyon ve sekon-
der akselerasyon ile karakterize klasik variable dese-
lerasyon olarak karsimiza ¢ikar. Klasik variable de-
selerasyonlar dereceleri ne olursa olsun fetusun kor-
don kompresyonunu kompanse edebildigini ve asi-
dozun sbézkonusu olmadigint gosterir. Strese karsi
kullanilan kompansatuar mekanizmalar etkinligi
stimulusun siiresine, derecesine ve fetusun bazal re-
zervine baglidir. Dekompanze olmaya baslayan bir
fetusta bazal kalp atim hizi degisiklikleri belirir ve
variable deselerasyonlar klasik sekillerinden saparlar
ve atipik variable deselerasyonlar ortaya cikarlar.
Klasik variable deselerasyonlar aksine, atipik va-
riable deselerasyonlarda diisik Apgar skorlart ve
asidoz riski daha fazladir .

Kubli ve arkadaslar1 variable deselerasyonlu olgu-
larda fetal sonucun deselerasyonun derinlik ve siire-
sine bagl oldugunu gdstermislerdir. Bu ¢aligmada
fetal asidoz, fetal kalp hizinin 70 dakika/atim'dan
daha fazla azaldigi ve 60 saniyeden uzun siirdiigii
olgularda gosterildi . Bizim ¢alismamuzda atipi
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kriterleri gozonline alinmadan variable deseleras-
yonlarin derinligi ve siiresi ile umbilikal arter pH
degeri arasinda iligki tesbit edilmedi. Bu bulgula
rimiz Krebs, Cibil's ve Caldeyro-Barcia ve arkadas
larmin ¢alismalari ile uyumludur ©>%. Calisma
mizda atipik kriterleri igeren variable deseleras-
yonlarin siire ve derinliklerine bagli olmaksizin daha
diisiik Apgar skorlar1 ve umbilikal arter pH degerleri
ile birlikte oldugu bulundu. Variable deselerasyon
larda Krebs ve arkadaslarinmn tarif ettigi 7 atipi
kriterinden 1 veya daha fazlasi bulunan 66 olgu
muzun % 42 (28)'inde umbilikal arter pH degeri
<7.20 iken atipik kriterleri bulunmayan variable
deselerasyonlu 29 olgumuzun % 13.7 (4)'inde
umbilikal arter pH degeri <7.20 idi. Atipik variable
deselerasyonlu olgularin % 62 (41)'inde klasik vari
able deselerasyonlu olgularimizin % 13.7 (4)'linde 1.
dakika Apgar skoru <7 idi. Atipik variable desele
rasyonlu olgularimizin % 15 (10)'inde 5. dakika Ap
gar skoru <7 iken, klasik variable deselerasyonlu
olgularimizda 5. dakika Apgar skoru <7 olan olgu
muz yoktu.

Bu bulgularimiz Krebs ve Young'un ¢aligmalari ile
uyumludur *”. Klasik variable deselerasyonlar hi-
poksinin de eslik edebilecegi basing ve vagal sti-
mulus degisikliklerini fetusun kompanse edebil-
digini ve fetal hasarin diisiik oldugunu gostermesine
karsin, atipik kriterleri iceren variale deselerasyonlar
asidoz ve diisik Apgar skorlar1 ile daha fazla kore-
lasyon gosterir. Atipi kriterlerinin variable desele-
rasyonlarin siire ve derinligine gore daha iyi neonatal
sonucu Dbelirledikleri c¢aligmamizda tesbit edildi.
Calismamizda atipik variable deselerasyonlarm orta-
lama siireleri klasik variable deselerasyonlara gore
daha uzun bulunurken, derinlikleri arasinda ise an-
lamli farklilik bulunmadi. Variable deselerasyonun
stiresinin birlikte oldugu uterin kontraksiyon egrisin-
den uzun siirmesi hipoksemi diizeyinin fetusun oksi-
jen rezervini astigin1 ve doku hipoksisi olustugunun
gostergesi olarak yorumlanabilir. Caliymamizda de-
selerasyon siire ve derinligi ile neonatal sonug ara-
sinda istatistiksel anlamli iligki tesbit edilmemesine
ragmen, daha diisiik umbilikal arter pH degerleri ile
birlikte olan atipik variable deselerasyonlu olgulari-
mizda deselerasyonlarin siirelerinin klasik variable
deselerasyonlu olgulara gore daha uzun olmasi, de-
selerasyon siirelerinin dikkate almmasi gerektigini
diisiindiirdii. Deselerasyon derinligi i¢in ayn1 yoru-
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mu yapmak c¢alisma sonuclarimizla miimkiin de-
gildi.

Atipik kriterler incelendiginde 38 olguda tesbit edi-
len sekonder akselerasyon kaybinin en sik rastlanan
atipi kriteri oldugu bulundu. Sekonder akselerasyon
kayb1 olan olgularimizin 16 (% 42)'sinda umbilikal
arter pH <7.20 ve 8 (% 15.7)'inde 5. dakika Apgar
skoru <7 bulundu. 28 olgumuzda tesbit edilen pri-
mer akselerasyon kaybi en sik rastlanan ikinci atipi
kriteri idi. Primer akselerasyon kaybi1 olan 28 olgu-
nun 11 (% 39)'unda umbilikal arter pH <7.20 ve 7
(% 25)'inde 5. dakika Apgar skoru <7 idi. Bu bulgu-
larimiz Krebs ve arkadaslarimin sonuglart ile uyum-
ludur ve bu iki atipi kriterinin diisiik Apgar skor-
larin1 ve umblikal arter pH degerlerini belirlemek-
teki onemi az olarak bulundu. Deselerasyonda
variabilite kaybt olan 21 olgunun 13 (% 61)inde
umbilikal arter pH <7.20 ve 6 (% 28.5) olguda 5. da-
kika Apgar skoru <7 idi. Calismamizda deseleras-
yonda variabilite kaybi, diisiik Apgar skorlarinin ve
Umbilikal arter pH degerinin en iyi belirleyicisi ola-
rak bulundu. Krebs, O'Gureck deselerasyonda vari-
abilite kaybini ¢alismamiz sonuglari ile uyumlu ola-
rak en kotii neonatal prognoz gosteren atipi kriteri
olarak bildirmiglerdir ¢®.

Atipik variable deselerasyonlu olgularin 49 (%
74)'unda diger anormal FHR patternleri ile birlikte
iken bu oran klasik variable deselerasyonlu olgular-
da 13 (% 45) idi (p<0.05). Atipik variable deseleras-
yonlu olgularda en sik birlikte goriilen normal FHR
patterni azalmis variabilite idi. Normal bir kisa do-
nem variabilitenin bulunmasi serebral korteks, orta
beyin, vagus ve kardiak ileti sistemi arasindaki ilig-
kinin ve dolasim sistemi reflekslerinin normal ol-
dugunu gosterir”. Bu durumda fetal homeostasisin
en 6nemli gostergesidir. Kisa donem variabilite kay-
bolmamis ise ge¢ deselerasyonlarda bile fetus asi-
dozda olmayabilir. Beard ve arkadaslari variable
deselerasyonlarin normal kalp atim hizt FHR patterni
ile birlikte oldugu zaman fetal asidoz insidansimi az
bulmuslardir"’”. Aksine variable deselerasyonlara
eslik eden azalmig FHR variabilite ve bazal kalp atim
hizindaki artis fetal asidoz ve diisikk Apgar skor in-
sidansini arttirmaktadir. Calismamizda umbilikal arter
pH <7.20 olan atipik variable deselerasyonlu 28 olgu-

nun 23 (% 82)'linde azalmis kisa dénem variabilite
tesbit edildi.

Calisma grubunun 40 (% 66) olgusunda ayni1 variab-
le deselerasyonda 2 veya daha fazla atipi kriteri
birlikte mevcut idi. Bu oran Krebs ve arkadaglarinin
caligmasinda % 84 olarak bildirilmektedir. Caligma-
mizda ayn1 deselerasyonda atipi kriterlerinin sayisi
artikca fetal sonucun kétiilestigi tespit edildi.

SONUC

Variable deselerasyonlar1 yalnizca siireleri ve derin-
liklerine gore siniflandirarak fetal sonucu belirlemek
yetersiz olmaktadir. Variable deselerasyonlarin diger
ozelliklerinin de irdelenmesi gereklidir. Atipik kri-
terleri iceren variable deselerasyonlar daha biiyiik
oranla fetal asidozla birliktedirler. Ayn1 variable de-
selerasyonda goriilen atipik kriterlerin sayisi artik¢a
fetal asidoz yoniinden daha dikkatli olunmalidir.
Atipik variable deselerasyonlara eslik eden diger
anormal FHR patternleri 6zellikle azalmis variabilite
fetal asidozu daha iyi belirlemektedir.
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