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Ozet

Amag: Elektronik fetal monitdrizasyonun erken neonatahig;lar
tahmin etmedeki barisini dgerlendirmek

Gere¢ ve Yontemler: Aralik 2005Mart 2006 tarihleri arasinda
gebelik haftasindan biyuk, fetal aritmisi olmayatirasonog-
afide anomali saptanmayan, tekizg lugelisi, 6nceden sezary
dogum 6ykusl olmayan, gamdan dnceki son bir saatte en az
15 dakikalik traseleri olan vajinal veya sezarylendosum ya-
pan olgularin traseleri normal, fetal stres velfdtatres olara
yorumlandi. Dgumdan sonra, erken neonatal sonuclagede
lendirmek icin Apgar skorlari, umbilikal kordon kaazlar v
yenidggan ygsun bakim ihtiyacina bakildi.

Bulgular: Calsma kapsamina alinan 203 olgunun 97 (%47.7) t
normal, 51 (%25.1) tanesi fetal stres ve 55 (%2faBgsi fete
distres olarak derlendirildi. Olgu gruplari arasinda gebelik haf-
tasi, maternal ya dazum asirlig ve gravida yoninden fark tes
edilmedi. D@um sekli agisindan anlamli fark tespit edilmedi. OI-
gu gruplar arasinda 1. dakika Apgar skoru bakiamnanlam
fark tespit edildi (p= 0.0006). 5. dakika Apgar sk@rtalamala
arasinda anlamli fark tesmtliimedi (p= 0.052). Normal moni
grubunda umbilikal arter ve ven pHgeleri fetal stres ve fet
distres grubuna gore anlamli derecede yuksektio(p80). Nor-
mal monitér umbilikal arter p£(19.63 + 8.02;13.87 + 6.57; pGO
ve base excess gileri, fetal stres ve fetal distres grubuna
anlamh derecede farkliydi (p= 0.000).

Sonug: Elektronik fetal monitérizasyon, intrapartum asfikganim-
lamada tek tek ele alingnda dger tium parametrelerin her bi-
rinden daha Ustlindir. Ancak parametreler birlilegedendiril-
diginde asfiksiyi saptamadaki etkinlikleri daha daraktadir.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal arter; fetal elektronik monitérizasyc
fetal distres; ggy skoru
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Abstract

Objective: To evaluate the success of early neonatal outcoof
electronic fetal heart rate monitoring

Material and Methods: Traces of the cases of vaginal or cese
deliveries greater than 34 gestational week witHetal arrith-
mia, ultrasonic anomalies and history of ceseremtian, sin-
gleton, vertex presentation with at leaSt rhinutes of monitc
in the last hour before delivery between Decemb@®52-
March 2006 were reviewed as normal, fetal stressfetal dis-
stres. Apgar scose umblical arterial blood gases and the |
for neonatal intensive care unit were examinedviduate earl
neonatal outcomes after delivery.

Results: Of the 203 cases included in the study 97 caseZ¥é)7Avert
evaluated as normal, 51 cases (25.1%)ewsraluated as fe
stress and 55 (27.2%) as fetal distress. No sigmifi differenc
was found for gestational age, maternal age, higfght, an
gravidy among the case groups. There was no gignifidiffer-
ence in the mode of delivery. Among theecgsoups there was
significant difference in 1. minute Apgar score (@006 ), bt
not in 5. minute Apgar score (p= 0.052). Umbilicatery an
vein pH values in the normal monitor group was ifigantly
higher than the fetal stress and fetal distrgeoup (p= 0.00C
Normal monitor umbilical artery pO(19.63 + 8.02; 13.87
6.57), pCQ, and base excess values were significantly dift
from the fetal stress and fetal distress group0(80).

Conclusion: Electronic fetal heart rate monitoringoae is superic
than all other parameters for defining intrapartasphixia
However when the parameters are evaluated tog#thireffi-
cacy in ascertaining asphixia increases even more.

Key Words: Umbilical arteries; fetal electronic monitoring;
fetal distress; Apgar score
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inimuzde fetal ghgin dezerlendirilme-
si, dggum hekiminin balica wraslar
arasindadir. Bu derlendirme, fetusta

olasi hastaliklari 6nceden tanima ve intrauterin
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yasamda tedaviyi gerekli kilmaktadir. Onceleri kuskuyla kagllayan c¢almalarin sayisi giderek
annenin olasi hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisiartmaktadi***

birincil amacken, giinimiizde ayni lgtide fetusa da By calsmadaki amacimiz, elektronik fetal
onem verilmektedir. GUnlmuzde fetusun, gerekti- kalp hizi traseleri icin iyi tamimlang bir
ginde bir ‘hasta’ olarak derlendiriimesi anlag klasifikasyon sisteminin, erken neonatal sonuclari
giderek yerlemekte ve fetus haklarindan soz edil- tahmin etmekteki barisini test etmektir.

mektedir:

Bu kavramin kabulii fetusun en iyi bakimi al- Gereg ve Yontemler

masi gereklilgini ve sorumlulgunu giindeme Aralik 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda, kli-
getirmistir. Antepartum fetal izlemin en 6nemli nigimize dgum icin bgvuran, 34 gestasyonel
amaci, erken dénemde asfiksi tanisi koyarak fetalhaftadan buyuk (34’Uncu hafta dahil), fetal aritimis
ve erken neonatal 6limi engellemektir. Amaclar olmayan, ultrasonografide belirgin anomali sap-
bunun da otesine gecerek giunimuzde fetal vdanmayan, tekiz gebelik olan, dnceden sezaryen
perinatal morbiditeyi azaltmaya yonelingir.? dogum Oykusu olmayan, yeterli uzunlukta fetal
kalp atim hizi monitorleri olan (goamdan 6nceki
son bir saatte 15 dakika veya daha uzun monitdr)
olgular calgma kapsamina alindi. Makatglonlar,

Dogum eylemi esnasinda fetal durumun tespiti
onemlidir. Fetal asfiksiye g fetal 6lim ve néro-

lojik sekellerin en aza indirilmesi igin, gom ey- > : o o
leminde fetal hipoksi tespit edilmelidir. Ancak 08l gebelik, major konjenital anomali vagl)

pratikte kullanilan fetal distres gostergeleringta <1800 g olan yenidganlar (hastanemizde bu be-

sliim veya sekellerden daha sik ortaya gikmasi vePekler rutin olarak yenidgan Unitesine alingi

bunlarin yiiksek yarjipozitif sonuc vermeleri fetal 6in) V& 34’Unct gebelik haftasinin altindagdm
durumun belirlenmesini zogarir.>* yapan olgular ¢alma dgi birakild.

Perinatal  asfiksinin  buyiik bir  bélimii Fetal kalp izt (FKH) monitGrizasyonu ya
intrauterin gercekigiginden, intrauterin asfikside Hewlett Packard Series 50A ya da Corometrics
risk gruplarinin belirlenmesi, asfiksinin erken sap Model 155 monitorleriyle, eksternal ultrasonog-
tanmasi, prognoz agisindan cok onemlidir. rafik transduser kullanilarak yapildi. Tum traseler
Asfiksiden korunmak ve asfiksinin insidansini d0gumdan sonra saklandi ve neonatal sonucu bil-
azaltmak, yeterli prenatal takip yapmak, éncedenmMeyen tek bir gézlemci tarafindangaelendirildi.
asfiksinin epidemiyolojisini bilmek ve asfiksinin FKH Klasifikasyon sistemi, ti¢ dekad boyunca bu

risk gruplarini saptamakla miimkiindiir. konuda yayinlanmgicalsmalardan gelen bilgilerle
olusturuldu ve dgumdan o©nce son bir saatteki

traseler gagida tanimlandgy gibi, normal, fetal
stres veya fetal distres olarak siniflandirtfo:

Bugun intrauterin fetal durum ve distresin de-
gerlendiriimesinde; elektronik fetal monitérizasyon
[non stres test (NST,) kontraksiyon stres test
(CST), fetal biyofizik profil, amnios sivi indeksi, Normal FKH Trasesi;

Doppler, skalp kan ornekleri, umbilikal kord ka- » Akselerasyonlu veya akselerasyonsuz mi-
ninda laktat, arginin, vazopressin, izoenzimler ve nimal-orta arasi atim-atim variabilitesi gitkenli-

katekolaminlerin saptanmasi ile, umbilikal kordon gi) gésteren, 110-160 atim/dakika hizi gostereretras
kan gazlari ve yenid@anda Apgar skorlamasi sik-

Iikla kullanilan parametrelerdi Fetal Stres;asagidakilerden biri olarak tanim-

landi.
1953 yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan ge-

listirilen skorlama sistemi, hemen hemen tim
yenidagzan Unitelerinde, cogun dgumdaki du-

* Bes dakika veya daha uzun siren fetal ta-
sikardi, FKH>160 atim/dakika olmasi

rumunu belirlemede kolay ve hizh bir ydontem ola- e Orta-gir variabl (dgisebilen) desel-
rak kullaniimaktadif. Ancak yaklaik 15 yil 6nce  erasyon, minimalden orta dereceye kadar vari-
baslayan ve Apgar skorlama sisteminin gdeini abilite ile birlikte
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» Gec deselerasyon, minimalden orta dere-enjektorleriyle, ayri enjektorlere 6nce umbilikal
ceye kadar variabilite ile birlikte arterden sonra venden g&r cc kan alindi. Kanin
hava ile temasini 6nlemek icin enjektor ucu 6zel
kapaz ile kapatildi, 10 dk. icerisinde, kendi kendi-
ne kalibre olabilen otomatik analizer (Radiometer

e Bes dakika veya daha uzun siren fetal Copenhagen ABL 510 Blood Gas System) ile kan
bradikardi, FKH<110 atim/dakika analizleri yapildi. Umbilikal arter pH< 7.20 asfiks

* Orta-gur aras! Variabl deselerasyon, atim- p!—l. <,7'1O bulgusu iseger asfiksi olarak dgerlen-
atim variabilitesi kaybi ile birlikte dirild.

. Gec deselerasyon, atim-atim variabilitesi ~ ¢@lsmamizda dgerlendirilecek olgu sayisini
yoklugu ile birlikte belirlerken, fetal distres ve neonatal asidemi igin
istatistiksel olarak uygun vaka boyutunun en az
158 olmasi gerekti gbzonune alinarak, 203 olgu-
nun oldukga yeterli olaga disiiniildi®’

» Sinlzoidal kalp atim hizi paterni
Fetal distres;

* FKH 110-160 arasindayken persistan atim-
atim variabilitesi kayb

Atim-atim variabilitesi; sOyle tanimlandi. o

Calsmamizda dgerlendiriimeye alinacak ol-
* Yok; 0 aum/dk. gularin gebelik haftalarini secerken, daha 6nce
e Minimal; 1-5 atim/dk. yapilan ¢cakmalarda, preterm yeniganlarda ben-
. Orta; 6-25 atim/dk. zer kan gazi oOlcimlerine gmen, term yeni-
doganlara gore daha giiik Apgar skorlarina sahip
olduklari g6z 6éniinde bulundurularak, optimal so-

Variabl ve ge¢ deselerasyonlar Kubli ve ark. nuglarin elde edilmesi igin 34-42 gebelik haftala-
tarafindan onceden belirlenen kriterlere gére ta-rindaki vakalar dgerlendiriimeye alind®*°

nimlandi*®

* Belirgin; >25 atim/dk.

, _ ) Istatistiksel analizde veriler SPSS (Statistical
Hafif variabl deselerasyonlar; <30 sn siren  p,cyage for the Social Sciences) for Windows 10.0
ve FKH >80 atim/dk. olan istatistik paket programinda glrlendirildi. Para-
Orta variabl deselerasyonlar; sure bir faktor  metrik veriler uygun olgularda tek yoénlii varyans
olmaksizin en dlp noktasi <80 atim/dk. SeViyeSindeanaﬁzi (One-way Ana|ysis of Variance = One-Way
olan ANOVA), normal da&ilmayan olgularda Kruskal-
Agir variabl deselerasyonlar; >60 sn siiren  Wallis tek yonli varyans analizi kullanildi ve grup
ve en dip noktasi <70 atim/dk.’yaggin kalp hizla-  ortalamalari birbirlerinden farkli olgmunda (p<
ri olarak tanimlandi. 0.05) coklu kagilastirma yontemleri (Tukey HSD

Tum olgularda dgumdan hemen sonra yontemi) tercih edildi. p< 0.05 olan olgular isgati
arteriel ve venéz umbilikal kordon kani pHage-  tiksel olarak anlamii kabul edildi.

leri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ve yenidn Umbilikal arter pH dgeri, fetusun asfikside
yogun bakim dnitesine lauru, erken neonatal ojyp olmadginin deserlendirimesinde en 6nemli
sonuglarin dlculeri olarak incelendi. objektif kriter oldygu icin “altin standart” olarak

Apgar skoru, <7 olanlar deprese, 4-6 arasindakabul edildi. Dger verilerin her biri icin
ise hafif deprese, <4 olanlar isegia deprese  (kardiyotokografi, Apgar skorlamasi, yenjgdm
yenidgzan olarak yorumlandi. yogun bakim Unitesine kabul) sensitivite, spesifite,

Umbilikal kordondan kan gazi ve pH analizi pozitif prediktif deser (pozitif tahmin gtcu) ve
yapmak icin, bebek d@ar d@gmaz umbilikal kor- ~ negatif prediktif dgerleri (negatif tahmin gucu)
don, ikisi arasinda en az 10 cm mesafe birakacalhesaplandi. Ki-karexf) testi ile istatistiksel anlam-
sekilde 2 adet Koher ile klampe edildi. Radiometer lilik hesaplari yapildi. p< 0.05 geri istatistiksel
Copenhagen PICO 70, hazir heparinli kan gaziolarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular dk. Apgar skoru ortalamalar, fetal stres ve fetal
Aralik 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda kli- distres gruplari arasindaki fark istatistiksel aqid
nigimizde dgum yapan toplam 203 olgu gaha anlamliydl. Fetal stres ve fetal distres arasindaki
kapsamina alindi. Olgular elektronik fetal monitor fark anlamli dgildi (p= 0.99).

(EFM) traselerine gore derlendirildiginde, 97’si 5. dk. Apgar skorlari ortalamalari fetal stres
normal monitdr, 51'i fetal stres, 55'i fetal disire grubunda 9.20 + 1.50, fetal distres grubunda 9.24 +
olarak dgerlendirildi. 0.82 ve normal monitér grubunda 9.55 + 0.61 ola-

Calsma kapsamina alinan olgular arasindarak tespit edildi. Olgu gruplari 5. dk. Apgar skoru
gebelik haftasi, maternal ga dazum airhig, ortalamalari agisindan kaastirildiginda aralarin-
gravida, parite acisindan istatistiksel olarak mahla ~ daki fark istatistiksel agidan anlamli geli (p=
fark tespit edilmedi (Tablo 1). 0.052).

Dogum sekline gére, cagmaya alinan 203 ol- Olgu gruplari 1. dk. Apgar skorlari agisindan
gudan; 160 (%78.8) olgu spontan vajinal yolla, 43 degerlendirildiginde, 1.dk. Apgar skoru <4 olan 1
(%21.2) olgu sezaryen ile gom yapti. Fetal stres olguya rastlandi. Bu olgu fetal distres grubundaydi
tanisi alan 16 (%7.8) olgu, fetal distres tansn&® 1. dk. Apgar skoru 4-6 arasinda olan 14 olguya
(%4.4) olgu normal monitér olarak gerlendirilen  rastlandi. 1. dk. Apgar skoru 7’'nin altinda toplam
97 olgudan 18 (%18) olgu sezaryen ilegdm 15 olgu vardi. Bunlardan 6 olgu (%40) fetal
yaptl. Olgu gruplari arasinda glon sekli baki-  distres, 6 olgu (%40) fetal stres, 3 olgu (%20)
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu normal monitér grubundaydi. Olgu gruplari arasin-
(Tablo 2). da 1. dk. Apgar skorunun <7 olmasi yoninden

Olgularin 1. dk. Apgar skoru ortalamasi 8.10 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

+.1.06 olarak tespit edildi. Fetal distres grubunda t;ulunmad| (p= 0.08). TOpI‘_"”_n 188 olgunun
1. dk. Apgar skoru ortalamasi 7.87 + 1.08, fetal (%92.6) 1. dk. Apgar skoru >7 idi.

stres grubunda 7.88 £.1.40 ve normal monitdr gru- Olgu gruplari 5. dk. Apgar skorlari agisindan
bunda ise 8.36 + 0.75 olarak tespit edildi. Olgu degerlendirildiginde, 5. dk. Apgar skoru <7 olan 1

gruplarn arasinda 1. dk. Apgar skoru ortalamalariolguya (%0.49) rastlandi ve bu olgu fetal stres
acisindan karlastirildiginda aradaki fark istatistik-  grubundaydi. Olgu gruplari arasinda 5. dk. Apgar
sel agidan 6nemliydi (p= 0.006). Normal grubun 1. skorunun <7 olmasi yoninden §dastirildiginda

Tablo 1. EFM gruplarinin demografik gaimi.

Normal monit6r Fetal stres Fetal distres
Ozellikler n=97 n=>51 n= 55 P
Yas (yil) 25.88 £5.24 26.14 £5.08 25.85+5.28 0.950
Gravida 2.02+1.22 2.16 £1.59 1.93+1.12 0.660
Parite 0.76 £1.02 0.88 +1.45 0.69 +£0.88 0.670
Gebelik haftasi 38.65 +£2.04 37.98 £2.23 38.420R2 0.181
Dogum azirligi () 3292.8 £+587.31 3165.4 £ 682.82 3269 +571.29 0.472

Tablo 2. EFM gruplarinda dgumsekli oranlari

Normal monit6r Fetal stres Fetal distres
Dogum sekli (n=97) (n=51) (n=55) P
Normal spontan dggum (n= 160) 79 (%81.4) 35 (%68.6) 46 (%83.6) 0.765
Sezaryen(n= 43) 18 (%18.6) 16 (%31.4) 9 (%16.4) 0.260
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamads (p e

0.22). i 3.5
EFM'nin, 1. dk. Apgar skorunug 7 oldusu- T . A

nun belirleyiciligi agisindan olgular gerlendiril- 2

diginde; EFM’ de fetal distres veya fetal stres deni- -

len 31 olguda 1. dk. Apgar skoru7 olarak tespit § 2I - -

edilirken, normal monitér grubundan 10 olguda 1.
dk. Apgar skoru< 7 olarak belrilendi. EFM’de

fetal stres veya fetal distres tespit edilen 75u0lg |- o =5

nun 1. dk. Apgar skoru > 7 olarak saptandi. Nor-

mal monitér olarak belirtilen 87 olguda 1. dk. ot mm:mmss .
Apgar skoru > 7 olarak bulundu. EFM’nin, 1. dk. Monitér Yorum

Apgar skorunurk 7 olmasini belirlemede, duyarli- Sekil 1. Umbilikal arter pH dgerlerinin kasilastirimasi.
gl (sensitivitesi) %29.2, secidii (spesifitesi)
%89.7, pozitif belirleyicilik dgeri %75.6 ve nega-
tif belirleyicilik degeri %53.7 olarak tespit edildi. ginda, toplam 14 olgudaget asidoz vardi. EFM’
1. dk. Apgar skorunus 7 olma siklgl fetal de fetal stres veya fetal distres tespit edilen 106

stres ve fetal distres gruplarinda normal monitor ©/9udan 13 olguda (%12.2) umbilikal arter pH<

grubuna gére anlamli derecede fazlaydi (p= 0.004).”-10 olarak bulundu. Normal monitor oIar?k yo-
5. dk. Apgar skorunus 7 olmasini belilemede Umlanan olgu grubunda 1 olguda (%1.03)

olgu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamii Umbilikal —arter pH< 7.10 olarak belirlendi.
bir fark tespit edilemedi (p= 0.166). EFM'nin fetal &gir asidozu tespit etmedeki
(umbilikal arter pH< 7.20) sensitivitesi %12,

Elektronik fetal monitorizasyon yapilan olgu- spesifisitesi %98, pozitif prediktif geri %92 ve

larin ortalamaﬂurpbi!.ikal kordon arter pH S17.23 ¢+ negatif prediktif dgeri %50 olarak hesaplandi.
0.09 olarak o6lculdd. Normal monitér grubunun

arter pH ortalamasi 7.27 + 0.06, fetal stres grubun  El€Ktronik fetal monitorizasyon yapilan olgu-
da 7.20 + 0.08 ve fetal distres grubunda 7.17 +lann ortalama umbilikal kordon ven pH'I 7.27 +
0.09 olarak bulundu. Olgu gruplari arter pH'si 0.08 olarak bulundu. Normal monitér grubunda

agisindan karlastirildizinda, normal monitor gru-  °rtalama ven pH’ si 7.30 + 0.06, fetal stres gru-
bunun arter pH ortalamalari, fetal stres ve fetalPunda 7.25 + 0.07 ve fetal distres grubunda 7.22 +
distres gruplarina gore anlamii derecede yiiksekti0-10 olarak saptandi. Olgu gruplari ven pH’ si agi-
(p= 0.000) $ekil 1). sindan kaglastirildiginda, normal monit6r grupu-
nun ven pH ortalamalari, fetal stres ve fetal dsstr

Olgu gruplarl fetgl asidozu (umbilikal arter gruplarina gore anlamli derecede yiiksekti (p=
pH< 7.20) belirlemesi agisindan kdastirildigin- 0.000) Gekil 2)

da, EFM'de fetal stres veya fetal distres tespit ed

len 106 olgudan 52 olguda (%55.12) umbilikal = MMNin umbilikal vende fetal asidozu
arter pH< 7.20 olarak bulundu. Normal monitor (umbilikal 'ven pH< 7.20) belirlemesi agisindan

olarak yorumlanan olgu grubunda 10 olguda karsilastiriidiginda, EFM’ de fetal stres veya fetal

(%10.3) umbilikal arter pH< 7.20 olarak diciildi, 2SUeS tespit edilen 106 olgudan 22 olguda

%?20. ili < 7. :
EFM'’ nin fetal asidozu tespit etmedeki (arter pH<7 &ﬁfﬁg#&iﬁ?i&j& p(l;lrurrfljr?ar?lzlraﬁ bﬁ:ﬁz:za
.20) sensitivitesi %49.1, spesifisitesi %89.7, pbzi y g

S : o _ 3 olguda (%3.09) umbilikal ven pH< 7.20 olarak
prediktif degeri %83.9 ve negatif prediktif geri Olculdi. EFM'nin fetal asidozu tespit etmedeki
%61.7 olarak saptandi.

(umbilikal ven pH< 7.20) sensitivitesi %20.8,
Olgu gruplar fetal gir asidozu (umbilikal ar-  spesifisitesi %96.9, pozitif prediktif geri %88 ve
ter pH< 7.10) belirlemesi agisindan g&astirildi- negatif prediktif dgeri %52.8 olarak saptandi.
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pH Ven

FETAL DISTRESS

FETAL STRES
Monitér Torurmu

NORMAL MONITOR

Nadir COMART ve ark.

ortalamasi 11.69 = 5.49 olarak O6lctldi. Normal
monitér grubunun arter p@rtalamalari, fetal stres
ve fetal distres gruplarina gére anlamh derecede
daha yuksekti (p= 0.000).

Normal monitér grubunun arter pGQ@rtala-
masi 51.24 * 8.60, fetal stres grubunun arter pCO
ortalamasi 61.29 + 12.56 ve fetal distres grubunun
arter pCQ ortalamasi 61.31 + 11.19 olarak bulun-
du. Fetal stres ve fetal distres gruplarinin arter
pCQ, ortalamalari, normal monitér grubuna gore
anlamli derecede daha yiksekti (p= 0.000).

Olgu gruplarinin arter BE ortalamalari, normal
grubun arter BE ortalamasi -4.10 + 2.94, fetalsstre
grubunun arter BE ortalamasi -5.80 + 3.24 ve fetal
EFM'nin umbilikal vende fetal @r asidozu distres grubunun arter BE ortalamasi -7.26 + 4.62

(umbilikal ven pH< 7.10) belilemesi acisindan olarak bulundu. Normal monitér grubunun arter

karsilagtirildiginda, fetal distres grubunda 5, fetal BE ortélamalarl, fetal stres ve fetal dilstres gnupl
stres grubunda 2 ve normal monitér grubunda q1rna goére anlamli derecede daha yuksekti. Ayni
olguda umbilikal ven pH< 7.10 olarak bulundu. zamanda fetal stres grubunun arter BE ortalamalari

Fetal stres ve fetal distres olgularinda arter veda fetal distres grubuna gore anlamli derecede
vendeki asidoz sikhinin normal gruba gore an- YUksekti (p=0.000) (Tablo 4, 5).

lamli derecede fazla Olgu gOfUldU (p: 0000) O|gu grup|ar| yenid@n y(gun bakim Unitesi-
Fetal distres grubunun arter ve vendekr @sidoz  ne bgvurma yoniinden derlendirildiginde nor-
sikliginin da normal gruba gore anlaml derecedemal monitér grubunda 3 (%3.1), fetal stres gru-
fazla oldigu sonucuna varildi (p= 0.000) (Tablo 3). punda 8 (%15.6) ve fetal distres grubunda 6
Olgu gruplari umbilikal arterde pGOpQ; ve  (%10.9) olguda yenid@n ygun bakim Unitesine
base excess (BE) gerleri acisindan karastiril- basvuru vardi. Fetal stres ve fetal distres gruplarin-
diginda, normal grubun arter pQortalamasi 19.63  da yenidgan ygun bakim tnitesine kabul, normal
+ 8.02, fetal stres grubunun arter p@rtalamasi ~ monitor grubuna gére anlamli derecede daha fazla-
13.87 + 6.57 ve fetal distres grubunun arter, pO dir (p= 0.02). EFM'nin yenidgan ygun bakim

Sekil 2. Umbilikal Ven pH dgerlerinin kasilastiriimasi.

Tablo 3. Umbilikal arter ve ven * asidoz vem asidoz * olgulari ile EFM gruplarinin géimi.

Normal monit6r Fetal stres Fetal distres
(n=97) (n=51) (n=55) p

Umbilikal arter 87 (%89.7) 30 (%58.8) 24 (%43.6)
pH >7.20 10 (%10.3) 21 (%41.2) 31 (%56.4) p< 0.0001
pH <7.20
Umbilikal ven 94 (%96.9) 43 (%84.3) 41(%74.5)
pH >7.20 3 (%3.1) 8 (%15.7) 14 (%25.5) p< 0.0001
pH <7.20
Umbilikal arter 96 (%99.0) 48 (%94.1) 45 (%81.8)
pH >7.10 1 (%1.0) 3 (%5.9) 10 (%18.2) p< 0.0001
pH <7.10
Umbilikal ven 96 (%99.0) 49 (%96.1) 50 (%90.9)
pH >7.10 1 (%1.0) 2 (%3.9) 5 (%9.1) 0.049
pH <7.10
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Tablo 4. Umbilikal arter ve ven kan gazi ortalamaederinin EFM gruplarina gore gilimi.

Normal monitor Fetal stres Fetal distres
Parametreler (n=97) (n=51) (n=55) P
Umbilikal arter ortalama pH 7.27 £0.06 7.20 £0.08 7.18 £0.09 p< 0.0001
Umbilikal arter ortalama pCO 51.24 £ 8.60 61.29 £ 12.56 61.31+£11.19 p< 0.0001
Umbilikal arter ortalama p© 19.63 +8.02 13.87 £ 6.57 11.69 +5.49 p< 0.0001
Umbilikal arter ortalama Base Excess -4.10+2.94 5.80+£3.24 -7.62 +4.62 p< 0.0001
Umbilikal ven ortalama pH 7.30 £0.06 (7.25 £ 0.07 7.23 £0.09 p< 0.0001
Umbilikal ven ortalama pCO 46.00 + 6.78 52.65 £+ 10.16 52.97 £10.13 p< 0.0001
Umbilikal ven ortalama p® 23.89+7.84 21.59 +£7.80 20.00 £7.90 0.012
Umbilikal ven ortalama Base Excess -3.67 £ 2.69 115.+ 2.901 -6.54 +4.12 p< 0.0001
Unitesine bgvuruyu Dbelirlemede sensitivitesi ren calgymalarinda asidoz icin umbilikal arter pH<

%13.2, spesifitesisi %96.9, pozitif prediktif ghei
%82.4 ve negatif prediktif geri %50.5 olarak
bulundu.

Tarti sma
Obstetrik  pratikte, fetal asfiksiyi, fetal
plasental disfonksiyonun nedeni v@iragini, no-

rolojik prognozu ve intrapartum midahalenin za-

manlamasini ortaya koyan bir kriter aragtmi
Fetal asfiksi tanisi, kan gazi ve asit-bagedken-
dirmesinin olmadii donemlerde ¢tli klinik pa-
rametrelerin dgerlendiriimesi ile konulmaya cali-
stimigtir.  Amnios sivisinda mekonyum vaaili
elektronik fetal monitérizasyonda anormal bulgu,
disik Apgar skoru ve yenig@an ensefalopatisi
fetal asfiksiyi belirlemede kullanilan {aca para-
metrelerdir.

Fetal asfiksiyi ve dgumda resistitasyon uygu-
lanmasi gereken yeniganlar belirlemede Apgar
skorlama sisteminin, Rangicta bu amaca yk&
cagl tahmin ediliyordf. Ancak yapilan cajmalar-

da Apgar skorunun fetal asidozla iyi bir korelasyon

gOstermedii saptanmgtir. Sykes ve ark. 1210
yenidgzan Uzerinde vyaptiklari camada, &ir

7.15 olarak kabul etrgler ve 1. dk. Apgar skoru<4
olan yenidg@anlarda asidoz i¢in sensitivite %10.7,
spesifisite %98, pozitif prediktif ger %37, nega-
tif prediktif degeri %94 olarak tespit etgierdir.*

Calsmamizda, 1. dk. Apgar skoru <7 olan 15
yenidgganin 5’inde hafif asidoz (pH< 7.20),
3’lUinde ise gir asidoz (pH<7.10) tespit ettik. 1. dk.
Apgar skoru dgukliginin asidozu belirlemede
pozitif prediktif dezeri %33, sensitivite %66.6 ve
spesifisite %88 olarak bulundu.

Apgar skoru dgiik bile olsa umbilikal arterde
asidozun tespit edilmemesi asfiksi vani ekarte
eder ve hekimin dikkatinin yeniganda depresyon
yapabilecek dier nedenlere ybnelmesinigar.

Fetal kan gazlari ve asit-bazggelerinin tespi-
ti ise, ister kordosentez yoluyla, istergdon esna-
sinda kordon kani alinmageklinde olsun, fetusun
in utero veya dgum esnasinda biyokimyasal du-
rumunu ortaya koymada objektif bir yontemdir.
Apgar skorunun aksine, kan gazlari hemen 6nceki
dénemi iyi yansitabilmektedir:*?

Elektronik fetal monitériin dgum sirasindaki
etkinligi, neonatal konvilziyonlari, serebral palsi

asidozun tespitinde 1. dk. Apgar skorunun pozitif veya intrapartum fetal 6lim gibi komplikasyonlari

prediktif degerini %21, sensitivitesini %27 olarak
bulmws ve Apgar skorunungr asidozda olan ol-
gularin %73'UnU tespit edemeyga@ belirtmis-
lerdir.* Steer ve ark. 1219 yenigan Uzerinde
yaptiklari cagmada 1. dk. Apgar skorunun asidozu
saptamada pozitif prediktif gerini %48 olarak

bulmuslardlr.4 Lauener ve Calame, 1904 vaka ice-
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azaltma yeteng ile birlikte operatif vaginal do-
gum veya sezaryen gom gibi gereksiz obstetrik
girisimleri en aza indirmesi ile ol¢ulir. Elektronik
fetal monitoriin neonatal sonuglari Gzerindeki kli-
nik etkisi tartyma konusu olsa da sezaryen oranin-
daki artgin, fetal monitdrizasyonun kullanima
alinmasi ile paralefii konusunda ¢ok azgislp-
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Tablo 5. Umbilikal arter ve ven kan gazi gkrlerinin ¢coklu kagilastirma sonuclar

Nadir COMART ve ark.

Bagimsiz deiskenler Monitér yorumu Monitér yorumu Ortalama fark Standart sapma P degeri
pH arter normal monitér fetal stres ,07034(*) ,013983 ,000
fetal distres ,09362(*) ,013646 ,000
fetal stres normal monitoér -,07034(%) ,013983 ,000
fetal distres ,02328 ,015716 ,302
fetal distres normal monitoér -,09362(*) ,013646 ,000
fetal stres -,02328 ,015716 ,302
pCO, arter normal monitor fetal stres -10,046(*) 1.8045 ,000
fetal distres -10.067(*) 1.7610 ,000
fetal stres normal monitor 10.046(*) 1.8045 ,000
fetal distres -,021 2.0281 1.000
fetal distres normal monitor 10.067(*) 1.7610 ,000
fetal stres ,021 2.0281 1.000
pO, arter normal monitor fetal stres 5.758(*) 1.2210 ,000
fetal distres 7.937(%) 1.1915 ,000
fetal stres normal monitor -5.758(%) 1.2210 ,000
fetal distres 2.178 1.3723 ,253
fetal distres normal monitor -7.937(%) 1.1915 ,000
fetal stres -2.178 1.3723 ,253
Base Excess arter normal monitoér fetal stres -1.704(%) ,6130 ,016
fetal distres -3.522(%) ,5982 ,000
fetal stres normal monitor 1.704(%) ,6130 ,016
fetal distres -1.818(%) ,6889 ,024
fetal distres normal monitoér 3.522(%) ,5982 ,000
fetal stres 1.818(%) ,6889 ,024
pH ven normal monitoér fetal stres ,05121(%) ,013280 ,000
fetal distres ,07659(*) ,012959 ,000
fetal stres normal monitoér -,05121(%) ,013280 ,000
fetal distres ,02538 ,014925 ,207
fetal distres normal monitér -,07659(*) ,012959 ,000
fetal stres -,02538 ,014925 ,207
PCO; ven normal monitor fetal stres -6.651(*) 1.5042 ,000
fetal distres -6.978(*) 1.4679 ,000
fetal stres normal monitor 6.651(*) 1.5042 ,000
fetal distres -,327 1.6906 ,980
fetal distres normal monitor 6.978(*) 1.4679 ,000
fetal stres 327 1.6906 ,980
PO, ven normal monitoér fetal stres 2.301 1.3579 ,210
fetal distres 3.886(*) 1.3251 ,010
fetal stres normal monitér -2,301 1.3579 ,210
fetal distres 1.585 1.5261 ,553
fetal distres normal monitor -3.886(*) 1.3251 ,010
fetal stres -1.585 1,5261 ,553
Base excess ven normal monitér fetal stres -1.436(*) ,5520 ,027
fetal distres -2.870(%) ,5387 ,000
fetal stres normal monitoér 1.436(*) ,5520 ,027
fetal distres -1.434 ,6204 ,057
fetal distres normal monitér 2.870(*) ,5387 ,000
fetal stres 1.434 ,6204 ,057

*QOrtalamalar arasindaki fark <0.05 ise anlamlidir.

he duymaktadir. Fetal Pulse oksimetri ve fetal e-konulsa da, elektronik fetal monitoriin kullanim
lektrokardiyografi analizi gibi yeni teknolojiler, kolayhgindan dolay! obstetrik pr&in en sik kul-
fetal monitérizasyona alternatif olarak uygulamaya lanilan araci olmaya devam etmektédir.
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Elektronik fetal monitér ile fetal asfiksiyi belir-
lemek icin traseleri yorumlamada basit vemobir
klasifikasyon sistemi, ghkl fetuslarin dgumda
umbilikal arter asidemisi ve sonraki neonatal komp-
likasyonlari ayirmaya yardimci olacaktir. Cunki
yapilan cakmalarda traseleri gerlendiren yorum-
cularin dgisik zamanlarda farkl gogleri oldugu
tespit edilmgtir.**® Neonatal sonucun bilinmesi
elektronik fetal monitdrin trasesinin yorumlanmasi-

ni belirgin olarak déstirmektedir?”®

Yapilan calgmalar umblikal arter pH seviye-
sinin 7'den az oldgu durumlarda, erken ve gec¢

dénemde neonatal norolojik hasar, organ hasari vg

fetal 6liim riskinin art@ini gostermtir.>>%°

Elektronik fetal monit6r ile asfiksiyi belirle-
mek icin yapilan ¢ajmalarda, Steer ve ark. fetal
monitorizasyonun asidozu belirlemedeki (pH<
7.17) pozitif prediktif dgeri %47, &r asidozda
(pH< 7.08) %67 olarak bulmglardir? Van Den
Berg ve ark. 2659 olguyu inceledikleri gahala-
rinda elektronik fetal monitériin asidozu saptama-
daki (pH< 7.20) pozitif prediktif dgerini %29,
sensitivitesini %52.7, spesifisitesini %93.4 olarak
bulmuslardir®* Dellinger ve ark. 898 olguluk ca-
ismalarinda, elektronik fetal monitér trasesini
degerlendirmi ve normal trase, fetal stres ve fetal
distres olarak ¢ farkl kategoride yorumlayip 281
olguyu fetal stres ve fetal distres olaralgeiéen-
dirmiglerdir. Fetal distres olarak yorumlanan olgu
grubunda daha fazla asidoz ve yeg@io ygun
bakim ihtiyaci tespit etrglierdir.’®

Calsmamizda  dgerlendirilen  olgularin
106’sinda elektronik fetal monit6r trasesi patdoji
olarak dgerlendirilmig ve hafif asidoz i¢in (pH<
7.20) pozitif prediktif dger %83.9, negatif
prediktif deser %617, sensitivite %49.1, spesifisite
%89.7, olarak bulunmgtur. Agir asidoz igin (pH<
7.10) ise pozitif prediktif dger %92, negatif
prediktif dezer %50, sensitivite %12 ve spesifisite
%98 olarak hesaplangtir.

Sonug
Elektronik fetal monitérizasyon, intrapartum
asfiksiyi tanimlamada tek tek ele ahigohda dger
tum parametrelerin her birinden daha Ustindur.
Ancak parametreler birlikte derlendirildiginde
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asfiksiyi saptamadaki etkinlikleri daha da artmak-
tadir.

Bu calsmanin sonucuna gore, travaydaki
fetuslardasiipheli elektronik fetal monitor varl-
ginda, diguk Apgar skoru olanlarda fetusun
metabolik durumunu kesin olarak belirtmesi aci-
sindan, umbilikal kordon asit-baz ve kan gaz ta-
yinleri yapilmasinin daha gou olac& saptanmng+
tir. Kordon kani analizlerinin kolay ve incelenme-
sinin objektif old@gu da unutulmamalidir.
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