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Ozet

Summary

Amag: Dogum eylemi sirasinda tespit edilen anormal fetal kalp hizi

paternlerinin fetal asidozu belirlemedeki degerini arastirmak.

Calismanin yapildigi yer: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Materyal metod: Calisma 1 Ocak 2001 ile 30 May1s 2001 arasin-

da Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesine
dogum yapmak iizere bagvuran 38-42 haftalar arasindaki
124 gebede gerceklestirildi. Gebeler dogum esnasinda fetal
kardiotokogram ile siirekli moniterize edildi. Variabilite
kayb1, ge¢ deselerasyon, variabl deselerasyon anormal fetal
kalp hizi paternleri olarak kabul edildi. Dogum sonrasi 1 ve
5. dakika Apgar skor ile ve umblikal arter pH ve baz agig1
tayini ile fetal asidoz degerlendirildi. Birinci ve besinci da-
kika Apgar skor <7, umblikal arter pH<7.1, umblikal arter
baz agig1 >-14 fetal asidoz bulgusu olarak kabul edildi. Do-
gum esnasinda elde edilen anormal fetal kalp hizi paternlerin
fetal asidozu belirlemedeki degeri arastirildi.

Bulgular: Fetal kalp hiz1 paternlerinin Apgar skor diisiikliigiinii

belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif degeri birinci dakika icin sirastyla %100,
%89.2, %46.4 ve %100, besinci dakika i¢in sirasiyla %100,
%82.6, %7.1 ve %100 bulundu. Anormal fetal kalp hizi
paterninin umblikal arter pH’sinin <7.1 olmasini belirleme-
deki sensitivitesi %60, spesifitesi %82.9, negatif prediktif
degeri %98.3, pozitif prediktif degeri %10.7 olarak tespit e-
dildi. Anormal kalp hiz1 paternlerinin fetal asidozun 6nemli
bir belirteci olan umblikal arter baz acigini belirlemedeki
sensitivitesi %80, spesifitesi %83.6, pozitif prediktif degeri
%14, negatif prediktif degeri %99.1 olarak tespit edildi.

Sonuc¢: Travay esnasinda normal kalp atim hizi paternlerinin

tespiti, yalanci negatifliginin diisiik olmasi nedeniyle saglikli
bir bebegin dogumuyla birliktelik gosterir. Ancak anormal
kalp hiz1 paternlerinin tespit edilmesinin yalanci pozitifligi-
nin yiiksek oldugu gz oniine alinmali ve anormal fetal kalp
atim hizi paternlerinin fetal asidoz olarak yorumlanmasinin
sezaryen oranlarinda artisa neden olabilecegi unutulmamali-
dir.

Anahtar kelimeler: Anormal fetal kalp hiz1 paternleri,

Fetal asidoz, Umblikal arter pH,
Umblikal arter baz agig1.
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Objective: The purpose of this study was to investigate the value

of abnormal fetal heart rate patterns during labor in predict-
ing fetal acidosis.

Institution: University of Kocaeli, School of Medicine, Depart-

ment of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: A prospective study consisted of 124 pa-

tients at 38-42 weeks of pregnancy who admitted to the Obstet-
ric Unit of Kocaeli University Hospital between January 1 2001
and May 30 2001. Continuous fetal heart rate monitoring during
labor was recorded and those having decreased variability, vari-
able and late decelerations were considered as abnormal heart
patterns. After delivery, Apgar scores at 1 and 5 minutes, um-
bilical artery pH and base deficit values were recorded to predict
fetal acidosis. Apgar scores less than 7, umbilical artery pH less
than 7.1 and base deficit > -14 were accepted as the result of fe-
tal acidosis. We investigated the value of abnormal fetal heart
rate patterns during labor in predicting fetal acidosis.

Results: The sensitivity, specifity, positive predictive value, nega-

tive predictive value of abnormal fetal heart rate patterns for
predicting low 1 minute Apgar score were 100%, 89.2%,
46.4% and 100%, respectively. The sensitivity, specifity, posi-
tive predictive value, negative predictive value of abnormal fe-
tal heart rate patterns for predicting low 5 minute Apgar score
were 100%, 82.6%, 7.1%, 100%, respectively. The sensitivity,
specifity, positive predictive value, negative predictive value
of abnormal fetal heart rate patterns for predicting umbilical
artery pH< 7.1 were 60%, 82.9%, 10.7%, and 98.3%, respec-
tively. The sensitivity, specifity, positive predictive value,
negative predictive value of abnormal fetal heart rate patterns
for predicting umbilical artery base deficit were 80%,
83.6%,14%. and 99.1%, respectively.

Conclusion: Since the normal fetal heart rate tracings during labor

has a low false negativity rate, it is almost always accompa-
nies with the birth of a healthy infant. On the other hand, the
obstetrician must be aware of the high false positivity rate of
abnormal fetal heart rate patterns which might unnecessarily
increase cesarean rates.

Key Words: Abnormal fetal heart rate patterns,

Fetal acidosis, umbilical artery pH,
Umbilical artery base deficit
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INTRAPARTUM FETAL MONITORIZASYONUN FETAL ASIDOZU BELIRLEMEDEKI DEGERI

Dogum eylemi sirasinda takibin ana amaci fetusta
hipoksinin erken taninmasi ve bu sekilde hipoksi ve sonug-
larina maruz kalan bir bebegin dogumunu engellemektir.
Giiniimiizde asfiksi kanda diisiik oksijen miktariyla birlikte
yiiksek karbondioksitin beraber bulunmasi, hipoksi dokula-
rin diisiik oksijen basincina maruz kalmasi olarak tanim-
lanmaktadir. Fetal distress olarak tanimlanan durum ise
hipoksik ortamda fetusun gosterdigi davranislarin tamami
olarak algilanmaktadir (1). Apgar skoru, mekonyum, fetal
kalp atim traseleri, kordon kani1 pH’s1 ise bu hipoksi belir-
teclerinin en onemli olanlaridir. Ne var ki dogum eylemi
sirasinda bu belirteglerden hepsine ayni anda ulagsmak ve
yorum yapabilmek olanaksizdir. Ulagilabilirlik agisindan
en kolay olani fetal kalp traseleri olsa da bu konuda yapilan
calismalar bu belirtecin sensitivitesinin diisiik, yalanci
pozitifligin yiiksek oldugunu gostermektedir (2). Ayrica bu
yontemle yapilan dogum takibinde her 1000 dogumda
fazladan 38 sezaryen, 30 operatif dogum yapildig: bildiril-
mekte, bu da sezaryene ve operatif dogumlara bagli anne
morbiditesini artirmaktadir (3).

Sonugta dogum eylemi siiresince Ozellikle yiiksek
riskli gebeliklerde fetal kalp atimlarmin takibi, yorumu ve
standardizasyonu giincelligini korumakta ve c¢alismalar
halen bu konunun aydinlanmasi yoniinde devam etmekte-
dir. Biz de bu amagla calismamizda anormal fetal kalp hiz
paternlerinin fetal asidozu belirlemedeki degerini arastir-
dik.

Materyal ve Metod

Calisma 1 Ocak 2001 ile 30 Mayis 2001 arasinda Ko-
caeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine
dogum yapmak {lizere bagvuran 38-42 haftalar arasindaki
gebelerde gerceklestirildi. Hastalarin ilk bagvurularinda
yas, gravida, son adet tarihi veya ulasilabilen ilk trimester
USG ye gore tespit edilmis gestasyonel yas ve maternal
hastalik olup olmadigi belirlendi. Pelvik muayene ve de-
tayli fetal USG yapilarak bulgu ve bilgiler olusturulan
forma kaydedildi. Dogum eylemi siiresince fetal kalp atim-
lar1 biitiin hastalarda siirekli moniterize edildi (Oxford
Sonicaid Team Care, Model n0:894696, 1996, Ingiltere).
Dogumun ilerlemesi ile ilgili muayene bulgular1 saatlik
olarak kaydedilerek dogum yontemi belirlendi, dogum
sonrast hemen umblikal kordona iki adet klemp konularak
arada kalan umblikal arterden heparinle yikanmis 2 cc’lik
enjektorle kan alindi. Bu kanlardan en ge¢ 30 dakika iginde
pH ve baz acig1 Biobak 855 cihazi (Ciba-Corning, 1997,
ABD, model no:2215) ile pH i¢in Co-ox Zero kiti (Bayer,
2002, ABD) baz a¢i81 i¢in Buffer kiti (Chiron diagnostic,
2001, ABD) kullanilarak ¢alisildi. Dogum sonrasi 1., 5.
dakika Apgar skorlari, amnion mayiinin mekonyumlu olup
olmadigi, dogum sekli kaydedildi. Dogumda fetal kalp
atimlar1 monitorize edilemeyen veya dogum sonrasi
umblikal arter degerleri calisilamayan hastalar ¢alismaya
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alinmadi. Dogum eylemi sirasinda anormal fetal kalp
traseleri ile 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 ve umblikal arter
kan gazi parametrelerinden pH ve baz agig1 degerlendiril-
mistir. Fetal kalp hiz1 traselerinde uterus kasilmalar1 goz
Oniline alinarak zemin ritminden izlenen sapmalar geg
deselerasyon, variabl deselerasyon, variabilite kaybi olarak
ele alinmistir. Uterus kasilmasim takiben bagslayan, dip
noktasi uterus kasilmasindan sonra olusan, ve siiresi bir
dakikadan kisa olmak {izere meydana gelen tedrici diisme-
ler ge¢ deselerasyon olarak yorumlanmistir. Kalp atimla-
riyla ilgili olmayan zemin ritminden dip degeri 90 atim/dk
dan yiiksek ve siiresi bir dakikadan kisa olan ani diismeler
variabl deselerasyon olarak degerlendirilmistir. Variabilite
ise takip sirasinda tokokardiografin okudugu deger olarak
almmustir ve kisa siireli variabilitede 6 atim/dk altindaki
degerler azalmis variabilite olarak yorumlanmigtir. Anor-
mal fetal kalp traselerinin izlendigi durumlarda anne pozis-
yonu degistirildi, anneye maske ile 3 1t/dk O2 verildi, IV
500 cc bolus tarzinda ringer laktat infiizyonu uyguland: ve
variabl deselerasyonlarmin goriildiigii durumlarda pelvik
muayene yapildi. Bu Onlemlere ragmen fetal kalp hizi
traselerinde anormalligin siirdiigii durumlarda sezaryan ya
da operatif dogum plani yapildi.

Umblikal arter pH’1 7.1°den biiyiik, baz a¢ig1 —14’den
az, birinci ve besinci dakika Apgar skorlar1 7°den yiiksek
ise normal olarak kabul edildi (4,5).

Fetal kalp hiz1 paternlerindeki bozukluklarin ve
mekonyumlu amnion sivisinin, birinci ve besinci dakika
Apgar skoruna, umblikal arter PH ve baz aci1g1 degerlerine
etkisi incelendi ve fetal asidozdaki prediktif degeri arasti-
rld1.

Kalp hiz1 paternlerinin anormal ve normal oldugu
gruplardaki umblikal arter pH ve baz agig1 degerleri “orta-
lama + SD” verildi ve her iki gruptaki degerler student t
testi ile karsilastirildi. Birinci ve besinci dakika Apgar
skoru <7, umblikal arter pH’s1 <7.1, umblikal arter baz
ac1g1 >-14 ve amnion sivist mekonyumlu olan vakalar
icindeki anormal kalp hiz1 paternine sahip olanlar ve olma-
yanlarin oram1 “’%’’ olarak verildi ve her iki grup Fisher’in
kesin ki-kare testi ile karsilagtirildi. Biitiin karsilagtirmalar-
da “’p<0.05"’ istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Calismaya 38-42 haftalik gebe 152 kadin alindi. Has-
talarda ortalama yas 26.9 + 5.5 (43-17), ortalama gravida
2.1 £ 1.4 (9-1), ortalama gestasyonel yas 39.3 + 1.2 (42-
38) hafta idi.

Dogum esnasinda 124 kadinda (%81.5) normal, 28
kadinda (%18.5) anormal kalp hiz1 paternleri tespit edildi.
Her iki grupta umblikal arter pH ve baz agigi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
1) (Student t test, p>0.05).
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Tablo 1. Dogumlarda umblikal arter PH ve baz agig1 degerleri

INTRAPARTUM FETAL MONITORIZASYONUN FETAL ASIDOZU BELIRLEMEDEKI DEGERI

Normal fetal kalp hiz1 paterni Anormal fetal kalp hiz1 paterni

Anlamlilik degeri*

(n=124) (n=28)

PH 7.26 +0.071 (7.42-7.01) 7.22+0.16 (6.52-7.38) AD.
Baz ag181 -4.49 +-2.97 (-0.3,-15.4) -6.53 +-7.53 (-0.7,-37) AD.

* A.D.: Anlamli degil (p>0.05)

Tablo 2. Anormal kalp hiz1 paternlerinin fetal asidozu belirlemedeki degeri

Anormal fetal kalp hiz1 paternlerinin
Sensitivite Spesifite PPD NPD

Umblikal arter pH<7.11 belirlemedeki degeri %60 %82.9 %10.7 %98.3
Umblikal arter baz ag1g1 >-14"ii belirlemedeki degeri %80 %83.6 %14 %99.1
1. Dakika Apgar skor<7’yi belirlemedeki degeri %100 %89.2 %46.4 %100
5. Dakika Apgar skor<7’yi belirlemedeki degeri %100 %82.6 %7.1 %100

PPD: pozitif prediktif deger
NPD: negatif prediktif deger

Birinci dakika Apgar skoru <7 olan 13 yenidoganin
timiinde (tim dogumlarin %9’u), dogum esnasinda anor-
mal fetal kalp hizi paterni tespit edildi. Birinci dakika
Apgar skoru >7 olan 139 vakanin 15’inde travay sirasinda
anormal fetal kalp hiz1 paterni, 124’{inde normal fetal kalp
hizi paterni tespit edildi (Fisher’in kesin ki-kare testi,
p<0.0001). Besinci dakika Apgar skoru <7 olan 2 vakada
da dogum esnasinda anormal fetal kalp hiz1 paterni tespit
edildi. Besinci dakika Apgar skor >7 olan 150 vakanin
124’tinde normal fetal kalp hizi paterni, 26’sinda anormal
fetal kalp hiz1 paterni tespit edildi (Fisher’in kesin ki-kare
testi, p<0.05). Fetal kalp hiz1 paternlerinin Apgar skor
diisiikliigiinii belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif degeri birinci dakika i¢in
sirasiyla %100, %89.2, %46.4 ve %100, besinci dakika igin
strastyla %100, %82.6, %7.1 ve %100 bulundu (Tablo 2).

Anormal fetal kalp hizi paterni tespit edilmesi ile
umblikal arter PH’s1 7.1’in altinda olmas1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Travay esnasinda
normal fetal kalp hiz1 paterni gosteren 124 vakanin sadece
2’sinde umblikal arter PH’1 <7.1 idi. Travayda anormal
fetal kalp hizi paterni tespit edilen 28 vakanin 3’iinde
umblikal arter PH’s1 <7.1 idi (Fisher’in kesin ki-kare testi,
p<0.05). Buna gore anormal fetal kalp hizi paterninin
umblikal arter pH’min <7.1 olmasin1 belirlemedeki
sensitivitesi %60, spesifitesi %82.9, negatif prediktif degeri
%098.3 ve pozitif prediktif degeri %10.7 olarak tespit edildi
(Tablo 2).
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Fetal kalp hiz1 paternlerinin normal oldugu 124 vaka-
nin 1’inde baz agigt >-14 idi, anormal kalp hiz
paternlerinin bulundugu 28 vakanin 24’iinde baz aci1g1 >-14
idi (Fisher’in kesin ki-kare testi, p<0.01). Bizim calisma-
mizda, anormal kalp hizi paternlerinin fetal asidozun 6-
nemli bir belirteci olan umblikal arter baz acigin1 belirle-
medeki sensitivitesi %80, spesifitesi %83.6, pozitif
prediktif degeri %14, negatif prediktif degeri %99.1 olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Amnion sivist mekonyumlu olan 17 hastanin 9’unda
fetal kalp hiz1 traseleri normal, 8’inde anormal idi. Buna
kargilik amnion sivist berrak olan 135 vakanin 115’inde
fetal kalp hiz1 trasesi normal, 20’sinde anormal olarak
tespit edildi. Buna gore ¢alisgmamizda amnion sivisinin
mekonyumlu olmasi ile anormal kalp hizi paternleri ara-
sinda iliski tespit edildi (Fisher’in kesin ki-kare testi,
p<0.05). Ancak mekonyumlu amnion sivisi ile diisiik
umblikal arter pH degerleri arasinda iligki kurulamadi
(Fisher’in kesin ki-kare testi, p>0.05).

Dogum esnasinda anormal fetal kalp hizi paterni tes-
pit edilen 28 hastanmn 18’ine sezaryen uygulandi (%64.2),
10’u normal spontan dogum yapti (%35.8). Sezaryen ve
normal dogum ile dogan yenidoganlarda birinci ve besinci
dakika Apgar skorlar ile umblikal arter pH’s1 Tablo 3’de
gosterilmigtir.

Fetal kalp hiz1 traselerinde variabilite kaybinin oldugu
21 vakanm 19’unda umblikal arter pH’s1 normal, 2’sinde
pH<7.1 idi. Variabilite kaybinin olmadigi ancak

T Klin Jinekol Obst 2003, 13
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Tablo 3. Anormal fetal kalp hiz1 paterni tespit edilenlerde dogum sekline goére Apgar skor, umblikal arter pH ve baz ac¢iginin

karsilagtirilmasi
Sezaryen (n=18) Normal dogum (n=10) Anlamlilik degeri*
Apgar skoru
Birinci dakika 7.05+2.28 7.1+2.07 AD.
(3-9) (3-9)
Besinci dakika 9.38 £0.91 92+147 AD.
(8-10) (6-10)
Umblikal arter
PH 7.23+0.18 7.20+0.13 A.D.
(6.52-7.38) (6.88-7.34)
Baz agig1 -6.41 + -8.5 -6.76 + -5.71 A.D.
(-37,-1) (-17.7,-0.7)

* A.D.: Anlaml degil (p>0.05)

deselerasyonlarin tespit edildigi 7 vakada da umblikal arter
pH’st >7.1 idi. Bu durumda variabilite kaybinin fetal
asidozu belirlemedeki degeri yiliksek goriilse de aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Fisher’in kesin ki-
kare testi, p>0.05).

Tartisma

Dogum eylemi sirasinda genellikle uygulanan yontem
fetal kalp atimlarmnin tokokardiografla takibidir. Giinii-
miizde halen daha dogum eyleminde elde edilen kalp
traselerinin yorumu konusunda bir standardizasyon olustu-
rulamamis olsa da varilan genel kani bu traselerin bazilari-
nin fetusun oksijenizasyonundaki bozulma ile birliktelik
gosterdigidir. Paul ve arkadaglarina gore variabilite kaybi
ile deselerasyonlarin ayni trasede goriilmesi fetusta
asidemiyi gostermektedir (6). Daha sonraki ¢aligsmalarda
Aldrich eylem sirasinda fetal kalp traselerinde goriilen geg
deselerasyonlarin serebral oksijenizasyondaki bir azalmay1
gosterdigini vurgulamistir (7). Umstad’mn ilk ¢alismalarin-
da  dogumun erken evrelerindeki anormal  bir
kardiotokograf trasesinin dogumda fetal asidemi igin
sensitivitesi %26, pozitif prediktif degeri %28 iken, 7’nin
altinda 5. dk Apgar skor degeri i¢in ise sensitivite degeri
%27 ve pozitif prediktif degeri %3 bulunmustur (8). Do-
gum eylemi sirasinda elde edilen anormal kalp traselerinin
tam olarak neyi gosterdigi sonucunda geliskiler mevcutsa
da bu traselerdeki variabilite kaybi1 ve deselerasyonlar
anormal olarak degerlendirilmektedir. Variabilite intakt
fetal kardiovaskiiler yap1 agisindan en degerli bilgileri verir
fakat tek bagina fetal asidozu belirlemedeki degeri diisiik-
tiir. Sonugta dogum eylemi sirasinda normal bir fetal kalp
trasesi normal bir Apgar skoru igin yiiksek derecede
prediktiftir (negatif prediktif degeri %99). Ancak anormal
fetal kalp traselerinin kotii bir 5. dakika Apgar degeri igin
%80’e varabilen yanlis pozitif degerleri mevcuttur (9).

Amnion mayisinde mekonyum bulunmasinin anormal
kalp traselerinin kotii bir fetal sonug igin sensitivite ve
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spesifiteyi arttirdigr vurgulanmistir(10-11). Calismamizda
mekonyumlu amnion sivisi vakalarinda anormal fetal kalp
hiz1 paterni tespit ettik, ancak umblikal arter pH diizeyleri
ile iligkisini bulamadik. Steer’in 1219 dogumu kapsayan
serisine gore dogumun herhangi bir anindaki anormal bir
trasenin asidozu belirlemedeki sensitivitesi %80’dir, buna
karsilik pozitif prediktif deger diisiikk olarak bulunmustur
ve dogum aninda fetuslarin %32’sinde anormal traseler
bulunmasina ragmen asidoz olmadig: saptanmistir. Dogu-
mun ilk evresi i¢in anormal bir trase varliginin fetal asidoz
icin sensitivitesi %47 ve ciddi asidoz i¢in bu oranin %67
oldugu belirlenmistir. Yanlhs pozitiflik oram1 sadece %14
azaltilabilmistir (12).

Calismamizda anormal fetal kalp hizi paternlerinin
yiilksek umblikal arter baz agigi, diisik 1.ve 5. dakika
Apgar skorlarini belirlemedeki sensitivitesi sirastyla %80,
%100 ve %100 gibi yiiksek degerlerde ancak diisiik
umblikal arter pH’simi belirlemedeki sensitivitesi daha
diisiik olarak %60 bulunmustur. Anormal fetal kalp hizi
paternlerinin fetal asidozu tespitteki spesifite ve negatif
prediktif degeri yiiksek, pozitif prediktif degeri ise diisiik
tespit edilmistir.

Sonug olarak, travay esnasinda normal kalp atim hiz
paternlerinin tespiti, yalanci negatifliginin diisiik olmasi
nedeniyle saglikli bir bebegin dogumuyla birliktelik goste-
rir. Ancak anormal kalp hiz1 paternlerinin tespit edilmesi-
nin yalanci pozitifliginin yliksek oldugu gz oniine alinma-
11 ve anormal fetal kalp atim hiz1 paternlerinin fetal asidoz
olarak yorumlanmasinin sezaryen oranlarinda artisa neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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