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Ozet

Amac: Diisiik riskli term gebelerde intrapartum eksternal
kardiyotokografide fetal distress tanisiyla acil sezaryenle
dogurtulan fetuslarin dogum sonrast sonuclarimni
degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Kohort calisma 1 Ocak-31 Aralik2010
tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. Calismaya
alma kriterleri: bilinen riskli gebeligin olmamasi, gebelik
haftasinin 37 hafta ve iizerinde olmasi, tekil primigravit
gebelikler, bas prezentasyonu; dogum eylemi takibi sirasinda
fetal distress tanisi ile acil sezaryenle dogum yaptiriimasi
olarak belirlendi. Ortalama maternal yas 26,3+5,3 yil,
ortalama maternal beden kitle indeksi 28+ 5 kg/M2, ortanca
gebelik sayis1 bir (1), gebelik haftasi 39 + 1 hafta idi. Fetal
monitorizasyon Philips fetal kardiyotokografik (series S0A)
cihaz ile kan gaz1 analizi otomatik kan gazi analizer (S1-S2
Fluid Pack Cobass b 221 Roche Omnis. Roche Diagnostics
GmbH, Avusturya) cihazi ile yapildi. Fetal distress kriteri
olarak 30 dakika icinde tekrarlayan ve dakikada 70 atimin
altma distip 60 saniyeden uzun siiren deselerasyonlar
alind1. Fetal metabolik asidoz tanimi1 pH<7,0 ve baz a¢181 <
-12 olarak tanimlandi.

Bulgular: Siirekli monitorizasyonla dogum takibi sirasinda
114 fetusta fetal distress gelisti. Kohortta mekonyumlu
amnion mayi belirlenen 45 (% 39,5) hasta, erken membran
riiptiiri olan 19 (%16,7), dogum indiiksiyonu uygulanan
51 (% 44,7) hasta vardi. Fetal umbilikal kan gazi
orneklemesinde ortalama pH 7,22 + 0,14, ortalama PO,
31,45+ 15,64 mmHg, ortalama PCO, 56,84 + 19,20 mmHg,
ortalama baz a¢ig1 -6,05 £ 7,90 idi. Asidozu olan 3 (%2.3)
fetiis vardi. Ortalama fetal dogum agirhigi 3286 + 371 g idi.
Dogum sonrasi 13 (%11.4) fetus yeni dogan yogun bakim
initesine yatirildi, 8 (%7) fetus dogumda entiibe edildi,
10 (%8,7) fetusa pozitif basingl vetilasyon uygulandi, 38
(%33,3) fetus oksijen destegi verildi. Bir fetiis mekonyum
aspirasyonu ve bilateral pnomotoraks nedeniyle kaybedildi.
Sonuc¢: Kardiyotokografi diisiik riskli term gebeliklerde
fetal asidozu tespit etmede diisiik sensitivite ve yiliksek
yanlig prediktif tahmin degerine sahiptir. Fetal asidozun
tespitinde spesifik bir cihaz degildir. Diisiik riskli
gebeliklerde kardiyotokografi ile siirekli monitorizasyon
yiiksek sezaryen orant ile iliskilidir.

Anahtar Kkelimeler: Fetal distress, kardiyotokografi,
hipoksi, fetal asidoz, yenidogan yogun bakim iinitesi

Abstract

Aim: To evaluate outcome of fetuses who were delivered
with emergency cesarean section for results fetal distress
based on external fetal cardiotocography.

Materials and Method: A chort study was designed to
evaluate early perinatal outcome of fetuses who were
delivered with emergency cesarean seation for fetal
dirtress on cardiotocography. The study was performed
between January 1, 2010 to December 31, in 2010 at
Zekai Tahir Burak Womens’ Health Education and Research
Hospital. Inclusion criteria’s were: singleton fetuses in
primigravids, no high risk factor, gestational age greater than
37 weeks, vertex presentation and fetal distress necessitating
cesarean in labor. Fetal distress criteria were: recurrent or
prolonged deceleration of fetal heart rate under 70 beats/
minute lasting 60 seconds or more & continuing at least
30 minutes. Philips fetal cardioticography (Series 50A)
was used for fetal cardiotographic monitoring. Fetal blood
sample was analyzed with automatic blood gas analyzer.
(S1-S2 Fluid Pack Cobass b 221 Roche Omni s. Roche
Diagnostics GmbH in Austria). Fetal metabolic acidosis was
defined as a pH < 7.0 and base excess of <-12; 3.

Results: 114 fetuses developed fetal distress during
monitorization. Mean maternal age was 26.3+5.3, mean
maternal body mass index was 28+ 5 kg/M2, mean gestational
age was 39 + | weeks. median gravidity was 1. There were
45 (39.4%) patients with meconium stained amnion and 19
(16.6%) patents with. Premature rupture of membranes 51
(44.7%) women underwent labor induction. Mean fetal birth
weight was 3286 + 371 g. Mean pH was 7.22 + 0.14, mean
PO, was 31.45 £+ 15.64 mmHg, mean PCO, was 56.84 +
19.20 mmHg, mean base deficit was -6.05 + 7.90. Upon the
definition of fetal metabolic acidosis, pH < 7.0 and BE <-12;
3 (2.3%) fetuses were acidemic. 13 (11.4%) fetuses were
admitted to newborn intensive care unit, 8 (7%) fetuses were
intubated, 10 (8.7%) fetuses underwent continuous positive
airway pressure ventilation(CPEP), and 38 (33.3%) fetuses
were in need of oxygen support. One fetal death occurred
because of meconium aspiration and bilateral pneumothorax.
Conclusion: Cardiotocography is a nonspecific tool to
identify fetal acidosis due to its low specificity and high false
predictive value to detect fetal metabolic acidosis at term
primigravid pregnancies without risk factors.

Key words: Fetal distress, cardiotocography, hypoxia,
fetal acidosis, newborn intensive care unit
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Giris

Dogum eylemi fetal ve maternal morbidite ve mortaliteye
neden olabilen yakin takip gerektiren bir siiregtir. Fetus
kendi ihtiyac1 olan besin ve oksijeni maternal dolasimdan
alir; karbondioksit ve metabolik artiklar1 plasenta araciligi
ile maternal dolasimma verir. Fetus i¢in efektif fetal
plasental uterin kan dolagimi 6nemlidir. Eger bu islevler
dogum sirasinda gegici veya kalici olarak kesilirse hipoksi,
iskemi, asidoz ve asfiksi ve hatta fetal 6liim geligebilir (1).
Uterin kontraksiyonlar sirasinda intrauterin basing artar ve
fetal oksijen saturasyonu yaklasik %7 oraninda azalir (1).
Fetal-plasental-uterin dolasim, intrauterin basing umbilikal
arter basincinin iizerine ¢ikana kadar devam eder. Fetal vital
organlara oksijen saglanmasi kardiak outputa ve yeterli fetal
plasental uterin dolasima bagimlidir. Fetal hayatta fetal stroke
voliim nisbeten sabittir. Kardiyak outputun asil belirleyicisi
fetal kalp hizidir (1). Fetus vital organlara oksijen ve besin
saglamak icin kalp hizzn1 diizenler. Fetal miyokardiyum
yeterli oksijen varliginda ve asidoz yoklugunda glikojen
depolarmi yenileyebilir (2). Fakat yeterli oksijen saglanamaz
ve hipoksi geligirse fetus oksijen gereksinimini azaltmak ve
kalbin ¢aligmasini yavaslatmak i¢in kalp atim hizini diisiirtir
(2). Ayrica hipoksi kalp lizerine direkt olarak depresan
etkiye sahiptir ve kardiyak performansi diistiriir (3). Fetus
dogum sirasinda gelisen hipoksik uyartya baglangicta fetal
kemorefieksler araciligiyla parasempatik sistem tarafindan
yonetilen akut bradikardi ile cevap verir (4).

Dogum eylemi takibinde fetal monitorizasyonun
amac1 fetal asidemi, asfiksi ve Olime neden neden
olabilen fetal hipoksiyi erken donemde tespit etmektir
(5). Intrapartum fetal monitorizasyon yapmak icin
farkli yontemler ve aletler kullanilmaktadir. Bunlarin
baslicalart: fetal hareket, aralikli fetal oskiiltasyon,
aralikli veya siirekli elektronik fetal kardiotokografi
(KTQG), fetal kafa derisinden kan 6rneklemesi, fetal puls
oksimetri ve fetal elektrokardiogram (EKG)’dir. Dogum
takibinde fetal monitorizasyon i¢in kardiotokografi
(KTG) ucuzlugu, invaziv olmayisi, kullanim kolayligi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. KTG trasesini
degerlendirmede bazal fetal kalp atim araligi (FHR),
bazal variabilite, akselerasyon ve deselerasyonu igeren
baslica 4 kriter esas aliir (6). Bununla birlikte KTG
trasesini yorumlamak o6zellikle intrapartum doénemde
zorluklar arzeder; dogum eylemi monitorizasyonunda
giivenilirligi  smirlidir.  Asidozu olmayan fetuslari
saptamada pozitif tahmin degeri %99 iken, fetal asidozu
saptamada pozitif tahmin degeri sadece %50°dir (7).

Bu c¢aligmada, eksternal KTG’nin diigik riskli,
term ve ilk gebeliklerde fetal distres tanisinda pozitif
tahmin degerini deselerasyon patternleri {izerinden
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Gerecler

Calisma 1 Ocak-31Aralik 2010 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
08%- 162 saatleri arasinda kardiyotokografide 30 dakika
icinde tekrarlayan ve dakikada 70 atimin altma diisiip
60 saniyeden uzun siiren deselerasyonlar1 olan gebeler

iizerinde yapildi. Calismaya aktif uterin kontraksiyonu olan,
gebelik yagt 37 hafta {izerinde, tek, primigravid, verteks
prezentasyonu olan ve gebeligi sirasinda risk faktorii
belirlenmemis gebeler alindi; 37 hafta altinda, fetal-maternal
komplikasyon gelisen gebeler calisma harici birakildi. Fetal
monitorizasyon Philips fetal cardioticography (series 50A)
cihaz ile yapildi. Fetal kan gazi 6rnegi otamatik kan gazi
analiz cihazi (S1-S2 fluid pack cobass b 221 Roche Omnis.
Roche Diagnostics GmbH in Austria) ile degerlendirildi.
Fetal metabolik asidoz tanimi pH<7,0 ve baz ekses < -12
olarak tanimland.

Dogum eylemi takibi sirasinda deselarasyon
mevcudiyetinde, Once intrauterin resiisitasyon (hastanin
sol tarafina yatirilmasi, intravendz sivi verilmesi, varsa
uterotonik tadavinin kesilmesi) uygulandi. Resisiitasyona
ragmen diizelme saglanamadiginda 30 dakika icinde
acil sezaryen yapilarak dogurtuldu. Fetuslarda asidoz
varlig1 umbilikal arter kan gazi 6rnegi ile degerlendirildi.
Fetal asidoz varligi, dogum sonrasi oksijen destegi
verilmesi, yeni dogan yogun bakim {initesine (YYBU)
kabul, dogumda fetal entiibasyon uygulanmasi ve pozitif
basinglt ventilasyon (PBV) uygulanmasi degerendirme
parametreleri olarak belirlendi. Ayrica fetal distress
gelisimi acisindan risk faktorii olabilecek mekonyum
varligl, erken membran riiptiri ve indiiksiyon
uygulanmasi degerlendirildi .

Istatistik analizler Windows SPSS 15,0 Chicago
Illinois ile yapildi. Olgiimle belitilen siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma ile siirekli olmayan
degiskenler median ve minimum-maksimum degerleri
ile kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

114 gebe c¢aligmaya alindi. Calismadaki hastalarin
ortalama maternal yas1 26.3£5.3 yil, ortalama maternal
BMI 28+ 5 kg/M?, ortalama gebelik yast 39+ 1 hafta idi.
Kohortta mekonyumlu amnion mayi olan 45 (% 39,5)
hasta, erken membran riiptlirii olan 19 (%16,7) hasta,
dogum indiiksiyonu uygulanan 51 (% 44,7) hasta vardi.
Fetuslarin ortalama dogum agiligi 3286 + 371 g idi
Fetal umbilikal arter kan gazi pH ortalamas1 7,22 + 0,14,
PO2 ortalamas1 31,45 + 15,64 mmHg, PCO2 ortalamasi
56,84 + 19,20 mmHg, baz defesiti ortalamast — 6,05 +
7,90 idi. Fetal metabolik asidoz tanimi uyarmca (pH < 7,0
ve BE < -12) 3 (%2,3) fetusta fetal asidoz gelistigi tespit
edildi. Dogum sonrast 38 (%33,3) fetuse oksijen destegi
verildi. Fetuslardan 13 (%11,4)’{i yeni dogan yogun bakim
iinitesine kabul edilirken, 8 (7%)’1 dogumda entiibe edildi
ve 10 (%8,7)’una PBV uygulandi. Bir fetus mekonyum
aspirasyonu ve bilateral pnémotoraks nedeniyle Yenidogan
Unitesi’nde kaybedildi.

Fetal distress yaratabilecek erken membran riiptiirlii,
mekonyumlu amniyonu mevcut ve dogum indiiksiyonu
yapilan annelerin bebekleri, dogum odasinda oksijen
destegi almalar1, dogum sonras1 YYBU kabul, dogumda
fetal entiilbasyon ve PBV uygulanmasi yonlerinden
degerlendirildi. Degerlendirme sonuclart Tablo 1’de
gosterildi.
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Tablo 1. Fetal distress agisindan risk faktorleri
olabilecek mekonyumlu amniyon, eylem indiiksiyonu
ve membran riiptiirii varligi ile fetal asidoz dogum sonrasi
oksijen destegi, YYYB kabul, dogumda entiibasyon,
SPBYV destegi iliskisi

oD Entiibasyon | YYBU SPBV FA

Mekonyum

(n=45) (%) 15(33,3) 4(8.8) 7(15,5) 4(8.,8) 1(2,2)

Indiiksiyon

(0=51) (%) 18 (35,2) 3(3.8) 7(13,7) | 6(11,7) 1(1,9)

MR (n=19) (%) | 9@47,3) | 20105 | 23105 | 27005 | 1.2

MR: Membran riiptiiri, OD: oksijen destegi, YYBU:
Yenidogan Yogun Bakim iinitesine kabul, entiibasyon,
SPBYV: siirekli pozitif basingli havayolu, FA: fetal asidoz

Fetuslar fetal asidoz varlig1 ve dogum sonrasi oksijen
destegi almalar;, dogumda entiibe edilmeleri, YYBU
kabul edilme ve SPBV yoniinden degerlendirildi.
Degerlendirme sonuglart Tablo 2’de dzetlenmistir.

Tablo 2. Dogum sonrasi fetuslarin yenidogan yogun
bakim kabul, entiibasyon, siirekli pozitif basin¢li solunum
destegi, oksijen destegi ile fetal asidoz arasindaki iliski

oD Entiibasyon YYBU SPBH
(n=38; %) (n=8; %) (n=13; %) (n=10; %)

Fetal Var 3(7.8) 1(12,5) 1(7,6) 1(10)

Asidoz | Yok | 35(92,1) 7(87.5) 12(92,3) 9 (90)

OD: oksijen destegi, YYBU: yeni dogan yogun bakim
iinitesine kabul, SPBH: siirekli pozitif basingli havayolu,

Tartisma

Dogum sirasinda fetal hipoksi, asidoz ve asfiksiyi
tespit etmek icin kullanilacak testin sensitivitesinin
ylksek olmasi gereken miidahalenin yapilabilmesini
saglarken, spesitivitenin yiiksek olmast gereksiz
girigimler yapilmasinin 6niine geger. KTG, intrapartum
hipoksi ve asidozu tespit etmede yiiksek sensitiviteye
ve diisiik pozitif prediktif degere ve diigiik spesifiteye
sahiptir (1,7). Bu OECD iilkeleri i¢inde sezaryen
oranlarmin yiiksekligi ile dikkat ¢eken bir iilke olan
Tirkiye’de sezaryen oranlarmmin daha da artmasina
yol agmaktadir. Bizim ¢aligma sonuglart da KTG’nin
ozellikle bilinen risk etkeni olmayan term gebeliklerde
fetal distress tanisinda diisiik pozitif prediktif degeri 3
(%2,6) teyit etmektedir.

Umbilikal arter kan gazi analizindeki diisilk pH ve
base eksikligi intrauterin fetal oksijen yetersizligi ve fetal
asidoz varligin1 gosterir (8). Intrauterin hayatta gelisen
fetal asidoz oOzellikle derinlestiginde fetal-neonatal
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu

nedenle dogum eylemi sirasinda fetal monitorizasyon
fetal hipoksi ve asidemiyi erken dénemde tespit ederek
gelisebilecek komplikasyonlart dnlemek icin 6nemlidir.
Birlesik Devletler’de dogumda fetal monitorizasyon
icin KTG’nin kullanilmasinin neonatal mortalite ve
infant mortalitesini azaltig1 bildirilmektedir (9). Bizim
calismamiz da neonatal ve infant mortalitesi olgu
sayisinin disiik olmasina bagl degerlendirilememistir.
Fetal distress tespit edilip sezaryenle dogurtulan
fetuslardan yalniz biri (% 0.8) kaydedilmistir. Her ne
kadar KTG fetal oksijenasyonu degerlendirmede ilk
basamak yontem olsa da dogum sirasinda fetal hipoksiyi
ve asidozu tespit etmede spesitivitesi % 40-50 gibi
oldukca diistikttir (10). Ayrica KTG’nin fetal hipoksi ve
metabilik asidozu olan fetuslar1 tespit etmeden yetersiz
oldugu gosterilmistir (11). Calismamizda fetal asidozu
olan sadece 3 (% 2,60) fetus vardi. Bu durum hem
KTG’nin spesifitesinin diisiik olmasina, hem de fetusun
hipoksiye ilk cevabin brakardi olarak tespitinin yapilarak
kisa siire i¢inde sezaryen karar1 sonrast gecikmeden
dogum gerceklestirilmis olmasina bagli olabilir..

Respiratuvar asidoz genellikle dogum esnasindaki
olaylara bagli olarak gelisir ve kotii neonatal sonuglarla
iligkili degildir. Metabolik asidoz ise neonatal asfiksi,
ensefolapati ve serebral palsi gelisimi icin yiiksek riske
sahiptir (12). Eger iskemi ile sliperimpoze olmamis ise
kisa stireli hipoksinin serebral palsiye neden olmadigi
bildirilmektedir (13,14) Pediatrik popiilasyonda 15
dakikadan kisa siiren hipoksi ve iskeminin serebral
palsi gelisimine neden olmadigi bildirilmektedir (13).
Bizim calismamizda kotii fetal sonuglarin az goriilmesi
calismanin takipli, saglikli ve enerji rezervleri iyi olan
fetuslar1 igermesi ve bu fetuslarda uterin kontraksiyonlar
sirasinda azalan fetal plasental uterin dolagima bagh
gelisen fetal distressin hentiz respiratuvar ve metabolik
asidoz gelisgmeden Once miidahale yapilmis olmasina
bagli olabilir.

Fetal distress tespit edilip sezaryen ile doguma
karar verildikten sonra en az 30 dakika i¢inde dogumun
gerceklestirilmesi  gerekti§i vurgulanmaktadir. Bu  siire
icinde dogum yaptirilanlarda da kotii sonuglarin meveudiyeti
bildirilmektedir (1,15).

Sonug¢

Perinatal morbidite ve mortaliteyi diistirmede
kulanilan KTG, fetal asidozu tespit etmedeki pozitif
prediktif degerinin ve spesifitesinin diisiikliigii nedeni ile
gereksiz miidahalelere yol agmaktadir. KTG ile birlikte
fetal skalp pH bakilmasi, pozitif prediktif deger ve
spesifitenin artiritlmasina yonelik yontemlerden olmakla
birlikte bu islemin uygulanabilmesi i¢in dogum sirasinda
hasta bilgilendirmesi ve onamut sarttir.
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