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ikinci trimester maternal serum serbest estriol seviyesinin
yenidogan umblikal arter pH degeri ile iliskisi

The relationship between second trimester maternal serum free estriol levels and
newborn umbilical artery pH values
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Amag: Uclii tarama testi 6zellikle Down Sendromu olmak iizere bazi fetal
kromozomal anormalliklerini tayin etmek i¢in kullanilir. Bunun yanisira olumsuz
gebelik sonuglari ile de baglantili oldugu yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir.
Calismamizda dgli test parametrelerinden serum serbest estriol seviyesinin
fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin kan pH degerleri
ile iliskisinin olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2022-31 Aralik 2022'ye kadar Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Kadin hastaliklar ve dogum bélimiinde dogum eylemi
sirasinda fetal distress tanisi ile sezaryene alinan toplam 901 gebe gozden
gecirilmistir. ikinci trimester taramasini hastanemizde yaptiran 270 gebe
calismaya dahil edilmistir. Maternal yas, viicut kitle indeksi (VKi), gebelik
haftasi, dogum siireci ve Ugli test sonuclari ile her bir yenidoganin dogum
sonrasi umblikal arter kan gazi degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalar estriol degerine gére 1 mom’un alti (grup 1, n:163) ve
tistii (grup 2:107) olarak iki gruba ayriimistir. Gruplar arasinda maternal yas,
VK, gebelik haftasi, dogum indiiksiyonu, APGAR skoru, mekonyum varlig,
yenidogan cinsiyeti, yenidogan yogun bakim (nitesi basvuru oranlari gibi
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk bulunmadi
(p>0.05). Umblikal kord pH degeri grup 1’de 7,26-0,51 grup 2'de 7,32-0,08
oldugu belirlenmistir (p:0.188).

Sonug: Fetal distres nedeniyle sezaryene alinan gebelerin yenidoganlarinda
umblikal arter pH diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmasa da ikinci trimester
serum serbest estriol diizeyleri 1 mom’un altinda olanlarda daha diistikttir.

Anahtar Kelimeler: Fetal distres, umblikal kord, yenidogan yogun bakim,
estriol, pH
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ABSTRACT

Aim: The triple screening test is used to detect certain fetal chromosomal
abnormalities, especially Down syndrome. In addition, studies have found that
it is also associated with adverse pregnancy outcomes. In our study, we aimed
to determine whether there is a relationship between serum free estriol levels,
one of the triple test parameters, and the blood pH values of the babies of
patients who underwent cesarean section due to fetal distress.

Materials and Methods: A total of 901 pregnant women who underwent
cesarean section due to fetal distress during labor at Ankara Bilkent City
Hospital’s Department of Obstetrics and Gynecology between January 1,
2022, and December 31, 2022, were included in the study. A total of 270
pregnant women who underwent second trimester screening at our hospital
were included in the study. Maternal age, body mass index (BMI), gestational
age, labor process and triple test results, along with each newborn’s postnatal
umbilical artery blood gas values, were recorded.

Results: Patients were divided into two groups based on their estriol values:
below 1 mom (group 1, n=163) and above 1 mom (group 2, n=107). There
were no statistically significant differences between the groups in terms of
maternal age, BMI, gestational age, induction of labor, APGAR score, presence
of meconium, newborn sex, and neonatal intensive care unit admission rates
(p>0.05). The umbilical cord pH value was determined to be 7.26 + 0.51 in
group 1 and 7.32 = 0.08 in group 2 (p: 0.188).

Conclusion: Although not statistically significant, the umbilical artery pH level
in newborns of mothers who underwent cesarean section due to fetal distress
is lower in those with second trimester serum free estriol levels below 1 .
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GiRiS

Fetal distres, fetlise oksijen saglanmasinin azalmasi nedeniyle
metabolik asidozun meydana geldigi patolojik bir durum olarak
tanimlanabilir (1). Umblikal kordon kanmindan bakilan pH dederi
dogum sonrasinda neonatal hipoksiyi tayin etmek ve dogum
sonrasi bakim plani i¢in en dogru kararlari alabilmek igin var olan
en iyi parametredir (2-4). Umblikal arter kan gazi daha c¢ok fetal
metabolik durumun bir gostergesi iken umblikal vendz kan gazi
dederleri dogumda fetal-plesantal oksijenizasyon icin degerli ve
givenilir bilgiler verir. Ek olarak kordon kani pH dederi ile diisiik
apgar skoru, yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) giris ve ileri
resusitasyon gereksinimi gibi selektif neonatal sonuclarin insidansi
arasinda anlamli bir iliski gosterilmistir (4, 5). Umblikal kordon kan
gazinin (UKKG) normal pH arali§i 7.40-0.20 olup, dogumda umblikal
kordun arteriyel kanindaki metabolik asidoz genellikle pH <7,00
veya <7,05 ve baz agidi (BE) >12,0 mmol/L olarak tanimlanir. Bu
degerlerin altindaki degerlere sahip yenidodanlarda nobet gegirme
riski, entiibasyon olasiligi, YYBU giris riski ve mortalite artar (6).
Tim dogumlarda neonatal durum hakkinda bir fikre sahip olmak
ve fetusun hipoksiye maruz kalip kalmadigini bilebilmek i¢in UKKG
analizinin kullanilmasi yoniinde giderek artan bir tutum vardr. Fetal
distres, fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmak obstetride altin
amagctir. Ayni zamanda gereksiz sezaryen oraninin azaltmasi da
onemlidir (7). Travay sirasinda yapilan fetal izlemde Non stress test
(NST) ile tanimlanan fetal distres mevcudiyeti en sik sezaryen (C/S)
endikasyonlarindan birini olusturmaktadir. Glinlimiizde fet{istin anne
karninda degerlendirilmesinde; kardiyotokogram (CTG yada NST),
amnion sivi indeksi, fetal biofizik profil, fetal doppler belirtegleri,
kontraksiyon stress test (CST), fetal sacli deri kan drnekleri, kordon
kani laktat, arginin, vasopressin ve Apgar skoru siklikla kullanilan
parametrelerdir.

Ostrojenler, énemli fizyolojik olaylan yéneten yapisal olarak benzer
steroidlerdir. Menopoz 6ncesi kadinlarda temel olarak overlerden
tiretilen 17-p-estradiol (E2) en bol ve giicli dstrojendir. E2 geri
doniisiimli olarak estrona (E1) oksitlenir ve hem E2 hem de E1, geri
doniisiimsiiz olarak estriol (E3)’e doniistiiriilebilir ve yine dogrudan
androstenediondan E3 dretilebilir. E3 zayif Gstrojenik etkiye sahip
bir steroid hormon bilesigidir (8, 9). E3 gebelik sirasinda plasenta
tarafindan (retilen baslica Gstrojendir, fetoplasental (initenin
fonksiyonu hakkinda en iyi bilgiyi verirken gebelik siirecinde
Ozellikle (giincl trimesterda hem serbest hem total estriol
diizeylerinde yaklasik 1000 kat artislar gortlir (9).

Fetlis, uterin Kkontraksiyonlara sekonder olusan kisa sireli
oksijen kesintisini tolere edebilmektedir. Fetal distres, oksijen
yoksunluguna bagh asidoz semptomlarina fetal yanitlarin toplami
olarak tanimlanabilse de, terminolojik olarak ilerleyici asidoz ve

hipoksiye bagl fetal hasar ve yaklasan 6lim olarak tamimlanir.
Baska bir tanima gore ise uteroplasental kan akiminin uzun veya
kisa siireli olarak azaldi§i veya kayboldugu ve fetiisiin hipoksi
yasadigi tablodur (10, 11). Hipoksi; oksijen eksikligi demektir, sonug
olarak metabolik asidoz gelisir. Fetal kalp hizi (FHR) kemorefleks,
barorefleks ve merkezi sinir sistemi dahil olmak (izere otonom
sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Uygun regiilasyon, doku
oksijenasyonu ile saglanir. Bu nedenle, fetal hipoksi veya asidoz
meydana geldiginde bazal FHR fizyolojik instabilitesi azalir ve
degiskenligin azalmasina yol agar. Bazi uzmanlar fetal distresi,
elektronik fetal monitorizasyonda kisa stireli dediskenlik kaybi,
siddetli dedisken deselerasyonlar ya da fetal kalp atim hizinin ge¢
deselerasyonlariyla beraber tasikardi seklinde gormektedir (12).
Diger grup yazarlar icin fetal distresin olmazsa olmazi icin fetal
asidoz gereklidir

Diger bir onemli konu ise fetal asfiksi konusudur. Perinatal asfiksi,
yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir.
Hem sosyal hem de ekonomik olarak yiiksek maliyetler Gretir ve
degistirilebilir risk faktorleri sunar (13). Bu olaylar dogum sirasinda
fetal oksijen eksikligi ve/veya yetersiz doku perfiizyonu nedeniyle
ortaya cikabilir (14). Sonug olarak asfiksi hipoksemiye sekoder
olusan organ hasardir diyebiliriz. Asfiksinin verecegi hasar siddeti ile
orantilidir. Oksijenizasyondaki bozulma fetal kalp atimini etkilmekte
ve fetal distrese neden olmaktadir. Disiik riskli term yenidogan
icin dogumda umbilikal arter pH'I <7,0 insidansi 1000’de 3,7’dir,
bunlardan %17,2 neonatal norolojik morbidite ile hayatta kalmistir,
%16.3 nobet gecirmistir ve %5,9 yenidogan déneminde 6imiistiir.
Kordon pH'I <7.0 ile dogan term bebeklerde neonatal norolojik
morbidite ve mortalite insidansi %23,1 iken hipoksik-iskemik
ensefalopati insidansi 1000 canli dogumda 2,5'tir; intrapartum
hipoksi-iskemi ile iliskili serebral palsinin orani %14,5'tir (14).

Perinatal asfiksi, uzun donem sekelleri dikkate alindiginda hem
tedavi hem bakim maliyetleri agisindan aileler i¢in maddi olarak
zorlayict oldugu kadar manevi olarak da cok zor durumlara
neden olmaktadir. Bu nedenlerle ozellikle intrapartum gelisen
fetal hipoksinin dngdrilip 6nlenebilmesi oldukca hayati 6nem
tasimaktadir. Bu calismada amacimiz (clii test parametrelerinden
serum serbest E3 seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene
alinan hastalarin bebeklerinin kan pH dederleri ile iliskisinin olup
olmadigini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma retrospektif kohort bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde takipli olup fetal distres tanisi ile
sezaryene alinan hastalarimiz degerlendirilmistir. Galismamiz igin
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Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulu (E2-22-3030)’'ndan 18/01/2023 tarihinde
onay alinmistir. 1 Ocak 2022’den 31 aralik 2022’ye kadar, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi
Antenatal (Gebe) Poliklinigi'ne basvurup NST baz alinarak fetal
distres tanisi ile sezaryene alinan 901 gebe tarandi. Bu gebelerden
270 tanesi hastanemizde ikinci trimester taramasini yaptirmis olup,
tarama testini hastanemizde yaptiran gebeler calismaya dahil edildi.
Hastalar ikinci trimester tarama testi sirasinda bakilan serbest
estriol mom degerlerine gore 1 altindakiler ile 1 ve iizerindeki
hastalar olarak iki gruba ayrilmistir. Maternal gebelik yasi, son adet
tarihine gore hesaplanip 36 hafta lizeri gebeler ¢alismamiza dabhil
edildi. Anormal fetal karyotipleri, gebelik komplikasyonlari (erken
dogum, gebelije bagh hipertansiyon/preeklampsi, gestasyonel
diyabet, intrauterin biyime kisithigi ve plasental dekolman) ve
sistemik hastaliklari (kronik hipertansiyon, tip 1 ve tip 2 diyabet)
olan gebeler calisma disi birakildi.

Her hastanin obstetrik oykiisii, demografik ozellikleri kaydedildi.
Tum hastalarin ultrasonografik muayene ve dogum eylemi kayitlari
incelendi. Hastalarin yas, VKI, sigara kullanimi, dogum sayisi, fetal
cinsiyet, sezaryene alindiklari hafta, indiiksiyon varli§i, dogum
siiresi, mekonyum varli§i, sezaryene alindigi siradaki servikal
muayene bulgulari, yenidogan Apgar skorlari, UKKG pH degerleri
gibi parametreler kaydedildi. Yenidogan yogun bakim yatis dykiisii
gibi gebelik komplikasyonlar arastirilip kayit altina alindi. UKKG
ornekleri bebek dogar dogmaz umblikal arterlerden yaklasik 2
cc heparinize enjektdrlere alinarak, en kisa stirede (en ge¢ 20 dk
icinde) kan gazi calisilmasi igin laboratuvara teslim edilmistir. Takip
edilen her bir gebenin estriolii de iceren ikinci trimester {icli tarama
testi sonuglari kaydedildi.

istatiksel Analizler

Gravide, parite, anestezi sekli, bebedin cinsiyeti, tani gibi
demografik bilgilerde bireylerin dagiimini géstermede sayi (n)
ve ylzde (%) degerleri Kkullanildi.Calismada yer alan siirekli
dediskenlerin normal dadiima uygunlugu grafiksel olarakve
Shapiro-Wilks testi ile degderlendirildi. Siirekli degiskenlerin
higbirinin normal dagiima uymadiklari belirlendi. Degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde Ortalama=SS(standart
sapma) ve Medyan (Ceyreklikler Arasi Genislik-CAG Interquartile
Range - IQR)degerleri verildi.Estroil siniflamasina gore pH, Yas, BMI
degerlerinin karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanild.
Tani gruplamasina gore pH degerinin karsilastinimasinda Kruskal
Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu.Estroil
siniflamasi ve pH siniflamasina gére kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda capraz tablolar olusturuldu, sayi (n), yiizde
(%) ve ki kare (x?) testistatistigi verildi. Dogum siiresi ile pH degeri
arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman non-parametrik

korelasyon katsayisi verildi. istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS-Excel 2007 programlar kullanilmistrr. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 270 hasta dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 28.39+4.61 yil, VKi ortalamasi 29.17+4.08 kg/m?
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %31.5’inde (n=85) mekonyum
var iken, %68.5’inde (n=185) mekonyum yoktur. Sigara kullanan
birey bulanmamaktadir. Bireylerin %30.4’(inde (n=82) anestezi
sekli genel, %69.6’sinda (n=188) spinaldir. Bebeklerin cinsiyetine
baktigimizda %57.8'i (n=156) erkek, %42.2'si (n=114) kiz
oldugu belirlenmistir. Ayrica bebeklerin Apgar skoru ortalamasi
7.47+0.83'dir. Bireylerin gebelik haftasi ortalamasi 40.49+20.59,
HCG mom ortalamasi 0.90+0.45, E3 mom ortalamasi 0.95+0.35,
pH ortalamasi 7.28+0.40 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
tanilarina baktigimizda %11.9’unda (n=32) giin asimi, %12.2'sinde
(n=33) giiven vermeyen NST %21.1’'inde (n=57) membran
riiptiird (MR), %35.2’sinde (n=95) miadinda sancili gebelik (MSG),
%15.9’'unda (n=43) oligohidramnios, %2.2’sinin (n=6) tasikardi
oldugu saptanmistir. Augmentasyon olan 124 birey (%45.9), propes
olan 31 birey (%11.5) bulunmaktadir. Ortalama dogum siiresi
9.39+8.82 saat oldugu belirlenmistir. Yogun bakima kabul olan 33
yenidogan (%12.2) bulunmaktadir. Galismamizda E3 degerine gore
1 mom alti ve 1 mom ve lizeri olamak (izere iki gruba ayriimistir.
Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin pH ortalamasi
7.26+0.51, 1 ve (zerinde olan bireylerin pH ortalamasi 7.32+0.08
oldugu belirlenmistir. Gruplarin pH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik tespit edilmemistir (p=0.188)..

Ayrica E3 siniflamasina gore pH 7,0 olarak baz alindiginda (<7,00
- =7,00) dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
tespit edilmemistir (p=0.218) yine E3 siniflamasina gore indiiksiyon
alma dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
saptanmamistir (?=0.239, p=0.625). Estroil degeri 1’in altinda
olan bireylerde pH siniflamasina gdre augmentasyon, propes,
ve augmentasyon ve propes olma dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklik tespit edilmemistir (p>0.05). Estroil
siniflamasinda 1’in altinda olan grupta dogum siiresi ile pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Ayrica Estroil siniflamasinda 1 ve lizerinde olan grupta
dogum siiresi ile pH dederleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadr. Estroil siniflamasina gore yogun bakima
kabul dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkliik
tespit edilmemistir (p=0.576, p=0.448) Estriol siniflamasina gore
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Tablo 1. Estroil seviyelerine gore gruplarda halinde demografik 6zellikler ve teslimat sonuglari

ESTRIOL

Parametre <1 mom (n=163) 21 mom (n=107) p
PH 7.26%0.51 7.32+0.08 0.188
Anne yasl, yil* 28.6+4.5(19-41) 28.0+4.8 (19-42) 0.219
BMI, kg/m?# 29.3+4.1 (21-41) 28.9+4.1 (18-40) 0.576
Parite, n** 0(0) (0-5) 0 (1) (0-4) 0.052
Dogumda gebelik yasi, hafta* 39.2+1.4 (36-41) 39.3+1.1 (36-41) 0.670

Erkek 99 57
Bebek cinsiyeti, n 0.258

Kiz 64 49
Mekonyum, n (%) 53 (%32.5) 31 (%29.2) 0.572
Yeni dogan kabul, n (%) 18 (%11.0) 15 (%14.2) 0.448
Dogum induksiyonu Augmentasyon, n (%) 78 (%47.9) 46 (%43.4) 0.474
Dogum indiiksiyonu Propes, n (%) 21 (%12.9) 10 (%9.4) 0.387
Dogum indiiksiyonu Augmentayon+Propes, n (%) 88 (%54.0) 54 (%50.9) 0.625

Glnasimi 21 11

Gvnst 17 16

MR 37 20

MSG 56 38 0.897

Oligohidramnios 26 17

Tasikardi 4 2

Diger 2 2

*OrtalamazSS (Min-Max)
**Medyan (CAG) (Min-Max)

5. dakika Apgar skoru siniflamasinin dagiimi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir (p=2.927, p=0.087).
pH siniflamasina gbre 5. dakika apgar skoru siniflamasinin
dagiimi acgisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklik
tespit edilmistir (p=0.005). Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan
bireylerin %11.0’inde (n=18) yogun bakima kabul olmus, estroil
siniflamasinda 1 ve (izerinde olan bireylerin %14.2’sinde (n=15)
yogun bakima kabul olmustur. Estroil siniflamasina gére yogun
bakima kabul dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik tespit edilmemistir (p=0.448).

Estroil degeri 1’in altinda olan bireylerde, mekonyum var olanlarin
%21.6’sinin (n=11) pH dederi <7,25, %78.4'nlin (n=40) pH degeri
>7.25, mekonyum olmayan bireylerin %17.3'niin (n=19) pH degeri
<7,25, %82.7’sinin (n=91) pH dederi =7,25’dir. Estroil degeri 1’in
altinda olanlarda, mekonyum durumuna gore pH (<7,25 - =7,25)
dagdihmi acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkllik tespit
edilmemistir (p=0.424, p=0.515). Estroil degeri 1 ve iizerinde olan
bireylerde, mekonyum var olanlarin %9.7’sinin (n=3) PH degeri
<7.25, %90.3’niin (n=28) pH degeri >7,25, mekonyum olmayan

bireylerin %14.7'sinin (n=11) pH dederi <7,25, %85.3'liniin
(n=64) pH degeri =7,25’dir. Estroil degeri 1 ve (izerinde olanlarda,
mekonyum durumuna gore pH (<7,25 - =7,25) dagiimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmemistir (p=0.424,
p=0.515).

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan grupta dogum siiresi
ile pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica estroil siniflamasinda 1 ve
lizerinde olan grupta dogum siiresi ile pH degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Estroil siniflamasinda dogum suresi ile pH arasindaki
iliski

11'in altinda 11 ve uzeri

Dogum Siiresi Dogum Siiresi

r P r p
0.009 0.911 -0.149 0.128

PH

r: Spearman lliski Katsayisi
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Tablo 3. Estriol siniflamasina gore yogun bakim kabul durumlarinin karsilastiriimasi

Estriol siniflamasi
11'in altinda 11 ve iizeri Test istatistigi
n (%) n (%) e p
Yogun Bakim Kabul
Evet 18(110) 15 (14.2
0.576 0.448
Hayir 145 (89.0) 91 (85.8)
Tablo 4. Estriol siniflamasina gére APGAR skoru siniflamasinin karsilastiriimasi
PH SINIFLAMASI
Test istatistigi
<7.25 27.25
n (%) n (%) 2 p
APGAR Skoru Siniflamasi
6 ve altinda 8(18.2) 11 (4.9)
0.005*
7 ve iizeri 36 (81.8) 212(95.1)
Estriol siniflamasi
Test istatistigi
11'in altinda 11 ve iizeri
n (%) n (%) X P
APGAR Skoru Siniflamasi
6 ve altinda 8(4.9) 11(10.4)
2.927 0.087
7 ve uizeri 155 (95.1) 95 (89.6)

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %11.0’inde (n=18)
yogun bakima kabul olmus, %89.0’unda (n=145) yogun bakima
kabul olmamis, estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin
%14.2'sinde (n=15) yogun bakima kabul olmus, %85.8’inde (n=91)
yogun bakima kabul olmamistir. Estroil siniflamasina gére yogun
bakima kabul dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik tespit edilmemistir (p=0.576, p=0.448) (Tablo 3).

Estroil siniflamasina gére Apgar skoru siniflamasinin dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir
(?=2.927, p=0.087) (Tablo 4). pH siniflamasinda <7,25 olan
bireylerin %18,2’sinde (n=8) 5. dakika apgar skoru 6 ve altinda,
%81.8’inde (n=36) Apgar skoru 7 ve lizerinde, pH siniflamasinda
>7,25 olan bireylerin olan bireylerin %4,9’unda (n=11) Apgar skoru
6 ve altinda, %95,1’inde (n=212) Apgar skoru 7 ve {izerindedir. pH
siniflamasina gére apgar skoru siniflamasinin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.005)

Estroil degeri 1’in altinda olan bireylerde, pH siniflamasinda
<7,25 olanlarin %13.3’linde (n=4) bebegin Apgar skoru 6 ve
altinda, %86.7’sinde (n=26) bebegin Apgar skoru 7 ve (izerinde,

pH siniflamasinda >7,25 olan bireylerin olan bireylerin %3,1’inde
(n=4) apgar skoru 6 ve altinda, %96.8’inde (n=127) Apgar skoru 7
ve lizerindedir. Estroil degeri 1’in altinda olanlarda, pH siniflamasina
gore apgar skoru siniflamasinin dagiimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.040).

TARTISMA

Gebelikte fetal saglik icin E3 6nemli bir belirtectir. Giinkii E3
fetomatrnal (nite tarafindan dretilir. Fetal adrenal gland E’iin
temel prekiirsorlerini iretir (androstenodion gibi ) ve plasenta bu
prekiirsorleri estriole cevirir. Bir calismada E3 icin esik degeri 0,6
mom kullanildiginda bu dederin altinda unkonjuge E3 diizeyi ile
oligohidramniyos, erken membran riiptiiri (EMR), preterm eylem,
eklampsi, preeklampsi, hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) arasinda anlamli bir iliskinin mevcut oldugu gdsterilmistir
(15).

Olgiilemez diizeyde estriol saptanmasi (<0,25 ng/ml); disardan
gebelikte steroid alinmasi, anensefali, adrenal yetmezlik, dogumsal
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adrenal hipoplazi, dogumsal panhipopitiiarizm, konjenital adrenal
hiperplazi 17a-hydroxylase lipoid adrenal hyperplasia Antley-
Bixler syndrome ve diger metabolizma defektleri (steroid sulfataz
defekti, multiple sulfataz defekti — zellweger sendromu, Smith-
Lemli-Opitz sendromu, Aromataz defekti) ile iliskilendirilmistir (15).
Hamilelik sirasinda E3 seviyeleri diisiik tespit edilirse bu hastaliklari
arastirilip, aile bilgilendirimeli ve arastirma sonuglari normal gikarsa
dogum sonrasi erken donemde inceleme dnermekte fayda vardir.

Baska bir calisma gebeligin ikinci trimesterinde cok diisiik konjuge
olmayan estriol seviyeleri, erken olim ve plasental siilfataz
eksikligi riskinde artis ile iliskili bulmustur (16). Galismalar, nedeni
bilinmeyen disiik ikinci trimester maternal serum estriolu olan
gebelerin, yiiksek veya diisiik maternal serum AFP veya hCG
diizeylerinin gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
erken membran riiptiri ve erken dogum insidansinda artis
oldugunu gostermektedir (17). Estriol yiiksekliginin klinik énemi
ise belirlenememistir. Bu ¢alismadaki amacimiz ikinci trimesterda
yapilan (clii testte maternal kanda bakilan serbest estrioliin
seviyesinin fetal monitdorizasyondaki bulgular nedeniyle fetal distres
tanisiyla sezaryene alinan olgularin UKKG pH degeri (izerine etkisini
degderlendirmektir.

Fetal distres ya da olumsuz gebelik sonuglarinin éngiiriilmesi hem
maternal hem de fetal sadlik acisindan onemlidir. Giinimiizde
fetal distres ya da gebelik komplikasyonlarini 6ngérebilmek igin
cesitli markerlarin kullanihdi§i calismalar mevcuttur. Bu amagla
Avsar ve arkadaslar birinci trimesterda bakilan tarama testi
parametrelerinden PPAP-A diisiikligiinin (<0,5 mom) fetal distresi
On gormedeki etkisini degerlendirmis ve intrapartum fetal distres
gelisme olasii§ ve fetal distres nedenli sezaryen riski ile iliskili
olarak bulmuslardir (18). Huerta ve arkadaslan agiklanamayan
yilksek AFP degerlerinin, bazi komplikasyonlarin (6rn. erken
fetal olim, fetal biiyime geriligi, preeklampsi) riskinde artis olan
gebelikler icin bir belirte¢ olabilecegini savunmustur (19). Yazdani
ve arkadaslar kotli gebelik sonuclarl ve gl test markerlarini
dederlendiren bir baska calismada IUGG, EMR, erken dogum
tehdidi arasinda iliski bulunmustur (20). McPherson ve arkadaslari
AFP ve inhibin seviyesi yiiksekligi, E3 disikliginin UGG ile
iliskisi bildirilmistir (21). Bir diger calismada AFP, HCG ve inhibin A
yiksekligi ve E3 disikliginin IUGG ile iliskisi belirtilmis ve yine
ayni calismada AFP yiiksekligi preeklampsi ile iliskilendirilmistir
(22). Bir baska calismada Polat ve arkadaslarinin ikinci trimeter
tarama testlerinde bakilan parametlerin esik degerleri ve gebelik
komplikasyonlarini karsilastirdiklarinda E3 degeri 0.6 mom veya
kiigiik olanlarda komplikasyon goriilme sikhidinin E3 dederi 0,6'nin
lizerinde olanlardan daha yiiksek oldugunu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermislerdir (14). Baska
bir calisma Schleifer ve arkadaslar E3 degeri 1 mom’un altinda

olan gebelerde gebeli§in erken doneminde fetal 6liim ve plasental
slilfataz eksikligi riskinde artis ile iliskili bulmustur (16).

Biz uE3 cutt of degerini belirlerken hastalarin estriol degeri standart
deder olan 1 mom olarak baz aldik. Estriol i¢in gesitli calismalarda
farkl esik degerler kullanilmistir. Polat ve arkadaslan 0,6 mom’u
baz almis ve dederlerinin bolgesel olarak dederlendiriimesini
savunmustur (14). Yiicel ve arkadaslarn fetal agirik ve ikinci
trimester tarama testi markerlarini karsilastirdiklar ¢alismada E3
icin 0,5 ve 1,5 mom araligini kullanmistir (23).

Calismamizda estriol dederi 1 mom’un altinda olan bireylerin pH
ortalamasi 7,26+0,51, 1 ve (izerinde olan bireylerin pH ortalamasi
7,32+0,08 oldugu belirlenmistir. Estriol dederi 1 mom alti grupta
pH degeri daha diis(ik olsa da estroil diizeyi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

lki grup arasinda hastaneye yatis tanilan agisindan fetal pH
dederleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmasada 6zellikle
giin asimi (7,02-7,33) ve oligohidramnios (7,20-7,31) tanilar ile
yatinlan gebelerin ortalama fetal pH degerleri estriol degeri 1’in
altinda olan grupta daha az saptanmistir. Demirtiirk ve arkadaslari
yenidogan asidemisini 6ngérmede amniotik sivi indeksinin en
yiiksek spesifisiteye (%98) sahip oldugunu gostermistir (24).

Son zamanlarda andploidi taramasinda kullanilan ve en sik éigiilen
maternal serum belirteclerinin bir veya daha fazlasinin anormal
sekilde yiikselmesi veya azalmasiyla iliskili obstetrik sonuglari
gozden gecirildigi birtakim yayinlar mevcuttur. ik trimesterde,
aciklanamayan diisiik PAPP-A (<0,4 mom) ve/veya disiik hCG
(<0,5 mom), istenmeyen obstetrik sonuglarin siklijindaki artisla
iliskili olduguna dair yayinlar mevcutsa da, tedavi igin spesifik
bir protokol mevcut degildir. ikinci trimesterde, maternal serum
AFP’de (> 2,5 mom), hCG'de (>3,5 mom) inhibin-A'da (>2,0 mom)
aciklanamayan bir artis veya azalmig maternal serum AFP diizeyi
(<0,25 mom) ve/veya konjuge olmayan estriol (<0,5 mom), advers
obstetrik sonuclarin artan sikligi ile iliskili bulunmustur ve su anda
tedavi icin spesifik bir protokol mevcut dedgildir (25).

Calismamiz retrospektif tasarim ile simirhdir; bu nedenle,
sonuglarimizi dogrulamak igin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, E3 seviyesi 1 mom altinda olanlarda fetal pH degerleri,
estriol degeri 1 mom {izerinde olanlardan diistik olsa da; istatistiksel
olarak pH’lar arasinda anlaml farkllik bulunamadi. Yine estriol
dederi 1’in alti gebelerde giin asimi ve oligohidramnios tanilar ile
yatirilan gebelerde yenidogan bebeklerin fetal kordon pH degerleri
daha diisiik, mekonyum varligi daha fazla, yenidogan yogun bakima
kablilleri daha fazla, indilksiyon alma oranlari daha fazla izlenmis
olup farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. ikinci
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trimester taramasi sirasinda maternal kanda bakilan serbest E3
diisikliigiinin olumsuz gebelik sonucu agisindan veya fetal distresi
ongdrmesi acindan dikkate alinmasi gereken bir marker oldugunu
distiniiyoruz.
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