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Travaydaki Fetusta Fetal lyilik
Halinin Belirlenmesinde Elektronik
Fetal Monitorizasyonun Yeri

Arzu SENTURK, Erdal A. ARIGULOGLU, Ali ismet TEKIRDAG
SSK. Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi

OZET

Amag: Travaydaki fetusta, fetal iyilik halinin belirlenmesinde elektronik fetal monitorizasyonun etkinliginin arastiriimasi.
Metod: Fetal distres tanisi alan 50 olgu ¢alisma grubunu, monitér izlemlerinde fetal distres saptanmayan 50 olgu kontrol
grubunu olusturdu. Sezaryenli olgu sayisinin her iki grupta esit olmasina dikkat edildi. Tim olgularda, en az bir kez, elekt-
ronik fetal monitorizasyon yapildi. Dogumu izleyerek Apgar skoru, umbilikal arter kan gazi degerlerine bakildi.
Bulgular: Galisma grubundaki olgularin %42'sinde (n=21) 1. dakika apgari, %6'sinda (n=3) 5. dakika Apgari yedinin al-
tinda iken bu oranlar kontrol grubunda %8 (n=4) ve %0 idi. Birinci dakika apgari 7'nin altinda olan ¢alisma grubundaki ol-
gularin (n=21) sadece 3 tanesinin (%14) umbilikal arter pH degeri 7.2'nin altinda idi. Her iki grup arasinda, dogum sekli-
ne bagli olmaksizin, umbilikal arter pH ve kan gazi deg@erleri agisindan herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Elektronik fetal monitorizasyonun yanlis pozitiflik oranlari yiiksek olup bunun klinik yansimasi sezaryen oraninin
artmasidir. Buna karsin yanhs negatifligin %1'in altinda olmasi, fetal iyilik halinin saptanmasinda ¢cok énemli bir
Anahtar kelimeler: Petal iyilik hali, elektronik kalp hizi monitérizasyonu

SUMMARY

Objective: The evaluation of electronic fetal monitorization as an assessment of fetal well being during active labour.

Method: 50 cases diagnosed as fetal distress formed the study group; and 50 cases in which fetal distress was not ob-
served during monitorization comprised the control group. Cesarean cases were allocated exually among the two groups.
Every cases was at least for once electronically monitored. Following delivery apgar scores; umbilical artery gas values
were noted.

Results: Within the study group 21 cases (46%) had 1. minutes apgar scores and 3 cases (6%) had 5 minutes apgar sco-
res below 7. Rates of similar scores were obtained in 8% and in 0% consexuently with in the control group. Among tho-
se with 1. minute apgar scores lower than 7 within the study group cases (n=21), only 3 cases (14 %) had umbilical ar-
tery pH values lower than 7.2. Irrespective of the routes delivery, no differences were observed in terms of umbilical ar-
tery pH or blood gas values.

Conclusion: The clinical reflection of the high rates of false positivity, in electronic fetal monitorization is a rise in rates of

cesarean operation. Moreover, the 1 % false negativity rates confirms the significance of this test.

Key Words: Fetal well being, fetal heart rate monitoring

GIRIS
etal hayattan yenidogan donemine gecis siireci
biiyiik bir strestir. Serebral palsilerin %8'inin do-
gum asfiksisine bagli oldugu gdzoniine alinirsa, fetu-
sun bu siireci sorunsuz gecirmesi saglikli bir gelecek
i¢cin O0n kosuldur. Bu nedenle dogum eylemindeki fe-
tal iyilik durumunun saptanmasi gereklidir.

Ceyrek asirdir, bu amagla invazif olmayan yontem-
ler gelismesine ragmen, bunlar her zaman gergek du-
rumu yansitmada yeterli olmamakta, fetal kalp atim hi-
z1, urobilikal arter atim hizi, amniotik siv1 voliimii, fe-
tal hareketler gibi degisik faktorlerden etkilenebilmek-
te ve bu nedenle de yanlis pozitif veya negatif sonug-
larin alinabilmesine yol agabilmektedir.

Kullanilacak testlerin maliyet, is ve zaman yiiki
acisindan tarama testi olarak da uygulanabilir nitelikte
olmasi tercih edilen bir 6zelliktir. Bunun yaninda tani
yonteminin her risk grubuna uygun olmasi ve riskin
yolagtig1 patolojik degisiklikleri degisiklik oraminda
yansitmasi da yontemin avantajli oldugunu gosterir.

Bugiin, fetal iyilik durumunun kesin gostergesi ola-
bilecek tek bir yontemin olmadigi ve fetal kalp hiz1
monitdrleri ile kan gazi 6lglimlerinin birbirini tamam-
layacak sekilde kullanimlarim gerektigi goriisii kabul
edilmektedir (1).

Fetal distres tamisi ile sezaryen karar1 verilen ve
acele ile ameliyata alinan gebelerin, apgar1 genellikle
7'nin tizerinde ve son derece aktif, canli bebekler do-
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__Tablo 1. Olgularin Klinik Ozellikleri

20 dakikalik siireyle elktro-

Calisma Grubu Konol Guby ~ hik monitSre bagland.

Vaginal Dogum  Sezaryenli Olgular  Vaginal Dogum  Sezaryenli Olgular Base..l 1ne, 120.-.160/dk’
n=25 n=25 n=25 ngs ~ uzun sirel varyabilite 36

B RSP LSt Y b1 rekansli, at1
Yas [x+SD) 24.4+3.4*%* 25.7+6.0%* 23.8+4.9** 25.9+4.1** ampliitiidlii; akselerasyon en
gor%ilio (x+SD) 2.2£1.2 2111 1.8+1.2 2.2+1.3 az 15 atm/dk'lik artisiar var-
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T p> 0.1 gerlendirildi (3).

p>0.2 G
gurmalar1 (2), bizi fetal monitdrdeki distres belirtileri  eg deselerasyonlarin

ile yenidogandaki biyokimyasal pH degerleri (asidoz
bulgulari) arasinda ne diizeyde iliski oldugunu arastir-
maya yoneltti.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, SSK. Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesine bagvuran 100
termde agrili gebe lizerinde yapildi. Calisma grubunu,
monitdr izlemlerinde fetal distres tanisi alan 50 olgu
olusturdu. Fetal distres tanisi; kaydedilen traselerde
varyabilite kaybi, Once tasikardi sonra bradikardi ile
gee deselerasyonlar, kompansatuvar akselerasyonun
kaybolmasi veya gec deselerasyonlar arasinda varyabl
deselerasyonlarin olugsmasi ve bu olusan tablonun an-
ne pozisyon degisikligi, intravendz hidrasyon, oksijen
inhalasyonu ve oksitosin inflizyonunun kesilmesi ile
diizelmemesi durumunda konuldu. Bu olgulardan 25
tanesi vaginal yolla dogum yaparken, diger 25 tanesin-
de sezaryen operasyonu uygulandi. Kontrol grubunu
ise monitor izlemlerinde fetal distres saptanmayan ve
vaginal yolla dogum yapan 25 olgu ile fetal distres di-
s1 endikasyonlarla sezaryen olan 25 olgu olusturdu.

Olgular son adet tarihlerine gore 37/12 haftalik ola-
rak saptanan gebeliklerden segildi. Gebelik ile beraber
hipertansiyon ve/veya diabet goriilen olgular, ¢ogul
gebelikler, fetusta intrauterin gelisme geriligi veya
anomali goézlenen olgular, erken membran riiptiirii
saptanan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgu se¢imin-
de parite dikkate alinmadi.

Dogum eylemi sirasinda uterus disfonksiyonu geli-
sen olgularda oksitosin inflizyonu ve/veya dolantin
uyguland.

Tiim gebeler eylemin birinci déneminde 15 daki-
kada bir, ikinci doneminde 5 dakikada bir fetal el
doppleri ile izlendi ve eylem siiresince, en az bir kez,

Tablo 2. Calisma Grubunda Anormal Kardiyotokografik Patternlerin
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Dagilim
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Voginal

Dogum 6 12 7 14 12
Sezaryenli

Olgular 5 10 6 12 14
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goriildiigii olgularda, anne sol yanina yatirilip oksito-
sin inflizyonu kesildi, hipotansiyon varsa intraven6z
hidrasyon yapildi, oksijen inhale ettirildi. Varyabl de-
selerasyon goriilen olgularda annenin pozisyonu de-
gistirilerek konservatif yaklagimlar denendi. Anormal
moitdr bulgularinin sebat ettigi ve 2 saat i¢inde vagi-
nal dogumun beklenmedigi olgularda dogum operatif
yolla sonlandirildi (4,5).

Yenidoganin durumu, 1. ve 5. dakika Apgar skor-
lamasina gore degerlendirildi. Asfiktik dogan bebekle-
re nazofarengeal aspirasyon ile gereginde entiibasyon
uygulandi.

Tiim olgularda, yenidogan ilk nefesini almadan go-
bek kordonu 4 adet koher ile klampe edildi. Ikinci ve
tciincli koherler arasindaki kordon segmentindeki
umbilikal arterden yaklasik 1 cc kan, heparin ile yi-
kanmis enjektore alindi ve miimkiin oldugunca hizla
kan gazi ve pH'" saptanmak iizere laboratuvara gotii-
riildii.

Sonuglarin degerlendirilmesinde student t ve ki-ka-
re testleri kullanildi. Dogruluk pay1 %95'in iizerinde
olan (p<0.05) sonuglar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi; fetal distres grubunda
24.8+3.9, kontrol grubunda 25.2+4.3 idi (t=0.49) (p>
0.2). Her iki grupta vaginal dogum ile sezaryen dogum
gruplart arasinda yas, gravida, dogum agirlig1 agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Travayda mekonyum pasaji bakimindan gruplar in-
celendiginde; calisma ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (sirastyla %18
ve"Vol4). Calisma grubunda 22 olguda (%44), kontrol
grubunda ise 20 olguda (%40) oksitosin inflizyonu uy-
gulandi.

Fetal distres grubundaki olgularin
eksternal fetal
kardiyotokografi bulgular1 Tablo-

Varyabilite Kaybo Varyabl Desesléarasyonlar Geg Deael;rumnlar TNophm 2'de 6zetlenmistir. Buna gore, ol-

gularm %52'sinde ge¢ deseleras-
yon, %26'sinda agir varyabl dese-

R R A

24 25 lerasyonlar izlenirken, %22 olgu-
da varyabilite kaybi ile beraber
gg gg deselerasyonlar (varyabl veya

=« gec tipte) gozlendi. Buna karsin
kontrol grubundaki olgularin hig-
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Tablo 3. Olgularin Apgar Skorlarina Gére

WL O
1. dakika Apgar skoru  5.dakika Apgar skoru
7 7 7 7
s i s o b b2
Calisma grubu
Vaginal Dogum 9 18 16 32 2 4 23 46
Sezaryenli Olgular 12 24 13 26 1 2 24 48
Toplam 21 42 29 58 3 6 47 94
Kontrol Grubu
Vaginal Dogum 0O 0 25 50 0 0 25 50
Sezaryenli Olgular 4 8 2 42 0 0 25 50
Toplam 4 8 46 92 0 0 50 100

birinde anormal kardiyotokografik pattern izlenmedi.

Calisma grubundaki 21 olgunun (%42) 1. dakika
apgari (9 olgu vaginal dogum, 12 olgu sezaryen gru-
bundan olmak {iizere); 3 olgunun (%6) ise 5 dakika ap-
gari (2 olgu vaginal, 1 olgu sezaryen grubundan) 7'nin
altindaydi. Buna kargin kontrol grubunda; 4 olguda
(%38) 1. dakika apgar1 7'nin altinda iken hi¢bir olguda
5. dakika apgari 7'nin altinda degildi (Tablo 3)
(p<0.05).

Olgularin umbilikal arter pH ve kan gazi degerleri
incelendiginde; fetal distres ve kontrol grubunda, do-
gum sekline bagli olmaksizin (vaginal veya abdomi-
nal), umbilikal arter pH degeri bakimindan herhangi
bir fark saptamadik. Benzer sekilde olgularin pCO2,
pO2, HCO3 degerleri arasinda da anlamli fark yoktu
(Tablo 4).

Kardiyotokografi ile fetal distres tanis1 konulan ol-
gularm (n=50), 21 tanesinin (%42), 1. dakika apgari, 3
tanesinin (%6) 5. dakika apgari 7'nin altinda idi. 1. da-
kika apgar skoru 7'nin altinda olan 21 olgunun 3 tane-
sinde (%14) umbilikal arter pH degeri 7.2'nin altinda
idi. Buna karsin, bu 21 olgunun 9 tanesinde (%43) me-
konyum pasaji1 vardi ve dogumu izleyen ilk saniyeler-
de yenidogan {ist solunum yollar1 aspire edilmisti.
Benzer sekilde, kontrol grubundaki 4 olguda 1. daki-
ka apgar1 7'nin altindaydi ve tiimiinde mekonyum pa-
saj1 mevcuttu. Kontrol grubundaki olgularm higbirinde
umbilikal arter pH'1 anormal bulunmadi.

TARTISMA

Fetal solunum plasentada gergeklesir. Plasenta kan
akimindaki bozukluk, fetusta solunum yetmezligi ile
sonuglanir. Béylece anneden fetusa oksijen, glukoz ve
diger besin maddeleri taginamaz ve fetustaki metabo-
lizma atiklar1 anne dolagimina aktarilamaz (4,6) Mey-
dana gelen hipoksi ve asidoz nedeni ile fetusta gelisen
tabloya "fetal distres" ad1 verilir. Fetusta, diisiik oksijen
kosullarinda enerji saglamak igin, karacigerde gluko-
jen yikiminin ve anaerobik yag metabolizmasinin art-
mas1 sonucunda, priivik asit ve laktik asit birikimi ile
metabolik asidoz gelisir.

Dogum eyleminde hipoksiy maruz kalan fetusun

bundan ne derecede ve nasil etkilenecegi kestirile-
mez. Asfiksinin siire ve derecesi, kalici beyin hasarini
belirlerse de fetal rezerv, aglik, beyin perfiizyonu gibi
birgok faktor etkili olmaktadir.

Dogum aninda umbilikal kordda asideminin sap-
tanmasi, dogum asfiksisinin giivenilir bir gdstergesidir.
Buna karsin distresli yenidoganlarin ¢ok azinda umbi-
likal kord asidemisine rastlanr.

Glinlimiizde elektronik fetal kalp hizi monitorizas-
yonu, bir ¢ok merkezde kullanilmakla beraber yonte-
min etkinligi konusunda tartigmalar hala devam et-
mektedir. Gerek antenatal degerlendirmede ve gerek-
se dogum eyleminin izlenmesinde fetal kardiyotokog-
rafinin etkinligi ile ilgili olarak olumlu veya olumsuz
sonug bildiren pek ¢ok arastirma yapilmigtir (7). Fetal
kardiyotokografiye gore, fetal distres tanisi ile yenido-
ganin durumu arasinda korelasyon saptanmistir. 1967
yilinda Saling ve Schneider (8), siirekli monitorizasyon
ile fetal distres tanis1 konan olgularin ancak %4'linde
fetal skalp pH' ile fetal distresi dogrulamislardir.

Van Den Berg ve arkadaslar1 (9), 2659 olguyu kap-
sayan c¢aligmalarinda kardiyotokografi ile dogumda fe-
tal umbilikal kan analizini karsilagtirdilar. Sonugta, fe-
tal distres tanisi konulan olgularin %53"inde asidoz,
%46'sinda 7'nin altinda Apgar skoru saptadilar. Arasti-
ricilar bu kadar yiiksek yanlis pozitifligin, trasenin
yanlis yorumlanmasi veya dogumdan sonra fetal kan
orneklemesinin arasindaki siirenin uzamasina bagla-
muslardir. Biz de ¢alismamizda, fetal distres olgularmnin
21 tanesinde (%42) apgar skorunu, 7'nin altinda bul-
duk ve bu olgulardan sadece 3 tanesinde (%6) umbli-
kal kord asidemisi saptandi. Bu oran, Schneider'in
%A'liik oranindan biraz fazla olmasina ragmen anlam-
I1 bir farklilik géstermemektedir.

Eger anormal bir kardiyotokografi elde edilir edil-
mez, hemen dogum gergeklestirilirse (genelde yapilan
budur) anormal kardiyotokografi gosteren olgularda
fetal asidoz belki hi¢ saptanmaz. (Fetusun kompansas-
yon mekanizmalar1 bu hipoksiyi tolere edecektir) Ben-
zer sekilde, anormal trase varken seri skalp pH 0l¢ii-
mii yapilsa ve pH 7.2'nin altina indiginde sezaryen ya-
pisa o zaman da anormal kardiyotokografi ile fetal
asidemi arasinda yiiksek korelasyon saptanacaktir.

Thorp ve arkadaslart (10), 1924 nullipar iizerinde
eylemi yonlendirmede rutin kordon kan 6rneklemesi-
nin yerini arastirmiglar, sonugta umbilikal arter pH de-
geri normal olmasma karsin %78 olguda Apgar skoru-
nu 7'in altinda bulmuglardir.

Dogumda umbilikal kordda, asideminin saptanma-
s1 dogum eyleminde fetusun maruz kaldig1 safiksinin
giivenilir bir gostergesidir. Ancak Thorp'un da vurgu-
ladig1 gibi umbilikal arter ph'indaki degisiklikler fetu-
sun asid baz metabolizmasinda kompansasyon olma-
mast durumunda goriilebilmektedir ve bunun orani
yiiksek degildir. Kald1 ki, umbilikal kordon kanindaki
asideminin saptanmasi fetusun maruz kaldig asfiksiyi
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Tublo 4. Olgulnnn Umblllkul Arter pH ve Kun Gaxn Degerlerl )

s

yi saptamada yanlis pozi-

Cull;mcl Grubu Konirol Grubu ti'ﬂi%i y‘ékse}; ogm bir
Vaginal  Sezaryenli Olgular  Vaginal li Olgulgr ¥OMLEMAIT. Bu durum,
e Dogum el e R Dogum ..Semwem Og.l{f{r. klinik uygulamada sezar-
pH 7. 2210 07* 7.24+0.04* 7. 25+O 04* 7.27+0.06* yen oraninda artisa yol
pCO?{mmHg] 55.40+7.28* 52.77+9.95%* 51.80+11.30* 54.02+10.90* agmaktadlr' Halen fetal
pO2(mmHg| 13.50+2.60* 14.30+2.30* 6_1012_1 o* 17.80+1.90* ; i hel
HCO3{mmoll 234041 08*  23.114242%  215142.11%  21.984+1.93* gfht;eli;l ag;;ﬁi}gleysgﬁlf
Baz defisiti -3.2+1.5% 2.7+1.5% 2.9+2.1* -3.1x1.9* . psain .. g
lir bagka indikat6rlerin
00 bulunmasina ihtiyag var-

yansitir ve artik bu yenidoganda artmis bir morbidite
ve mortalite s6z konusudur. Bu nedenledir ki, yliksek
yanlig pozitifliklerine ragmen (%30-60), fetal iyilik ha-
linin belirlenmesinde kardiyotokografinin yeri biiyiik-
tiir (Yanls negatiflik %0.1-0.3) (11).

Greg ve arkadaglart (12), 1992 miadinda ve hicbir
patolojisi olmayan gebde umbilikal arterde pH'1 7.28
+0.07, pCO2'i 49.9 + 14.2 mmHg, pO2'yi 23.7+10.0
mmHg ve HCO3'i 23.1 £2.8 mmol/It. olarak saptamis-
lardir. Van Den Berg'in ¢alismasinda (9), 7.3+0.07 olan
ortalama umbilikal arter pH'1, Steer'in ¢alismasinda
(13) 7.255+0.085 olarak bulunmustur. Biz de, fetal
distres grubunda 7.23+0.06, kontrol grubunda
7.26+0.05 olarak saptadik, sonuglarimiz literatiir bul-
gulariyla uyumludur.

Umbilikal kordon gazi dlglimlerine bakan ve fetal
elektronik monitorizasyon traseleri ile mekonyum bo-
yamasi arasinda iligkiyi arastiran en son c¢aligmalar,
mekonyum varligi ile dogumdaki asidoz veya anormal
fetal monitorizasyon traseleri arasinda genellikle iligki
bulamamuglardir (14,15). Genel olarak normal fetal
monitorizasyon gosteren fetuslarda mekonyum varli-
ginda perinatal prognoz, mekonyumsuz ve normal
monitdrizasyon gosteren fetuslarla benzerlik goster-
mektedir (13,16).

Kardiyotokografinin en onemli sakincasi, yanlis
pozitifliginin yiiksek olmasidir, bu da klinik uygulama-
da sezaryen oraninda artis demektir. Bunun 6nlenme-
si, ancak trasenin dogru yorumlanmasi, diger paramet-
relerin birlikte degerlendirilmesiyle miimkiin olabilir.
Bu calismalardan elde edilen sonug, kardiyotokografi
anomalileri ve amnios sivisinin mekonyumla boyali ol-
masinin ne apgar skoru, ne kord arteriyel pH ile tam
bir korelasyonun bulunmadigidir. Bunlardan yola ¢iki-
larak fetal ve neonatal durum hakkinda ancak non-
spesifik tam konulabilir. Umbilikal arter pH degisiklik-
leri olusmadan 6nceki donemde fetusun maruz kaldi-
&1 hipoksiyi tanimak esastir.

SONUC

Elektronik fetal kalp hizi monitérizasyonu, fetal
iyilik durumunu belirlemede etkin ancak fetal asfiksi-

* dir. Bununla birlikte, fetal

pH monitdrizasyonunun elektronik fetal monit6rizas-
yona ilavesinin fetusun durumunu degerlendirmede
ve daha dogru sonuglara varmada yararli olacagi go-
rislindeyiz.
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