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R1Z1KOLU GEBELIKLER VE MODERN TANI YUNTEMLERI(X)

Dr.Mustafa Eminog’ﬂu(xx)

OZET |3 -1

Rizikolu gebeliklerin taninmasini mimkin kildiga
ig¢in dnemli olan fetal hipoksinin etiolojisi gézden gegiril-
di. Fetal hipoksiye erken tani konulmasini saglayan ydéntem-

ler ve bunlarin fizyopatolojik dayanaklari tartigildi.

: SUMMARY

In order to select high risk pregnancy, importance
and ethiology of fetal hypoxia were reviewed. The methods
for early diagnosis of fetal hypoxia and their physiopatho-

logical basis were discussed.

Perinatal mortalite ve morbiditenin en Gnemli neden+
lerinden biri, uterus igindeki kogullarin fetusun geligme
ve yagamasi igin elverigsiz duruma gelmesidir. Fetusta olu-
san sikintili hali tanimlamak igin, fetal distress, hipoksi,
anoksi ve asfiksi gibi gesitli sdzciikler eg anlamda kullanil-
maktadlr(é). Bu konuda herkes tarafindan kabul edilmisg bir
terim bulanmamas1 hiiziin vericidir. Ornegin, fetusun sikin-
t1l1 durumu Fransiz'larca "souffrance fetal", Anglo-Sakson'

larca "feta]l distress" terimiyle belirtilmektedir.

Latince kdkenli olan "fetal hipoksi" ve "fetal hi-
poksemi” jle "fetal anoksi'" ve '"fetal anoksemi" terimlerin-

den ilk ikisi fetus dokularinda ve dolagiminda oksijenin

(x) 15-18 Haziran 1974 de Izmir'de top1§na? Uluslararasi
Jinekoloji Kongresinde teblig edilmigtir.

(xx) Ege {in.T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve DoZum Kiirsii-
si Dogenti
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yetersiz oldugu, son ikisi ise hig bulunmadifi anlamina ge-
lir. "Asfiksi", nabizsiz demek olup bogulmayi belirtir.

Bu terim, Diinya Saglik Urgiitii tarafindan, fetusun kapiller
kaninda oksijen eksikligi (hipoksemi), 002 fazlaligi (hiper-
kapne) ve asidozun birlikte bulunmasi geklinde tanimlanmig-
tir. Eg anlamda kullanilan biitiin bu terimler kimi kez yan-
lig anlamlara yol agabilirler. Ornegin, asidoz olugmug
diyabetli bir gebede fetusun zor durumda olmasina yani fe-
tal distress bulunmasina kargin, kan ve dokulardaki oksijen

saturasyonu normal olabilir yani hipoksi bulunmayabilir.

Fetusun sikintili durumunu belirtmekte en sik
kullanilan terimler fetal hipoksi ve fetal distress'dir.
Son 10-15 yil iginde bulunan yeni ytntemler, cocuk heniiz
anne karnindayken fetal hipoksinin saptanmasini miimkiin kil-
migtir. Gerekli tedavinin zamaninda uygulanmasi ve bu saye-
de perinatal mortalite ve morbiditenin Snlenebilmesi olana-
g1 saglamigtir. BOylece fetal pediatri ve perinatal hekim-
lik gibi isimler verilem yeni alt-uzmanlik dallari dogmustur.
Ne var ki konunun yeni olmasinin dogal bir sonucu olarak,
onerilen ySntemlerden bir kismindan alinan sonuglar ve bun-

larin gilinliikk klinik uygulamadaki yeri heniiz tartisma konusu-
dur.

1. Fetal Hipoksi Etiyolojisi :

Fetal hipoksinin erken taninmasi ve etkili bir
tedavi uygulanmasi igin etiyolojisinin bilinmesi gerekir pla-
senta ve gdbek kordonu yoluyla anneden oksijen saglayan fe-
tusta, hipoksi nedenleri maternal, plasental ve fetal olmak

lizere iic ana grupta incelenebilir (Tablo: 1)
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Tablo: 1 — Fetal Hipoksi Nedenleri

I - MATERNAL
l-Anemi
Qi s prortrainae 1 yion

N o W
I

a. Vena kava kompresyon sendromu
b. Hipovolemi

Krazl'p we,'dolagaimn ‘yetmne zlidga
Solunum yetmezligi

Y.iisk stek 1.t ifada otwrma
Sigara igme

Enfeksiyon hastali§ga

IT - PLASENTAL

1 -

bR
3 -

III - FET

Plasenta yetmezligidi
a. Diyabet (Vaskiiler lezyon varsa)
b. Esansiyel hipertansiyon

c. Kronik bdbrek hastaligi

d. Gebelik toksemisi

e. Siirterm veya post matiirite

Abruptio plasenta
Vaza previya kanamasa1

Umblikal kordon
a. Prolapsusu

b. Diigiimlenmesi
c. Prezante olan kisimla pelvis arasinda sikigmasi

AL

l-Eritroblastosis fetalis

2-Enfeksiyon

a. Antepartum
b. Intrapartum

a - Maternal Nedenler : Annede hipoksi olugturan

nedenler,'gegonder olarak fetal hipoksinin geligmesine

yol agarlér. Solunum yetmezligi ve deniz seviyesinden yiik-

seklerde oturmak, kanda oksijenin parsiyel basincini
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azaltarak; anemi, kanin oksijen baglama giiclinii eksilterek;
kalp yetmezligi ve hipotansiyon. utero-plasenter dolagimi

bozarak, fetusun yeterli oksijen alma olanafini kisitlar.

b - Plasental Nedenler : Plasenta yetmezligi, fe-

to.maternal dolagimi bozarak fetal hipoksi olugmasina neden
olur. Gebelik ve hipertansiyon, plasenta yetmezliji neden-
lerinin baginda gelir. Hipertansiyon, renal veya vaskiiler

mengeli olabilecegi gibi, gebeliZe Szel bir hastalik sonucu
(toksemi) da ortaya ¢ikabilir. Ayrica diabetes mallitus ve
siirterm'de plasenta fonksiyonlari yetersiz hale gelebilir.

Bu durumda plasenta yetmezliginin olugmasi yavag yani kronik
bir yol izledigi halde, abruptio placentada hizli yani akut-
tur. Bu son durumda kanamaya bagli hipovolemi, fetal hipok-
siyi olusgturan diger bir nedendir. Vasa previadaki kanama,
fetal orijinli oldugundan akut hipoksi nedenidir. Umbilikal
kordonun prolapsusu, diiflimlenmesi veya presente olan kisim-
la pelvis arasinda sikigmasi feto-plasental dolagimi bozarak

akut veya subakut fetal hipoksinin geligmesine yol agabilir.

¢ - Fetal Nedenler : Hemoliz yaparak fetusta anemi

husule getiren eritroblastosis fetalis ile toksoplazmozis.
literiosis, sitomegalovirus, sifiliz gibi antepartum; kori-
oamnionit sonucu olugan pnomoni gibi intrapartum enfeksiyon

hastaliklari, fetal hipoksi husule gelmesine sebep olurlar.

Fetus igcin, her an, tehlike olasiligi bulundupunda?
bu hastalarin "rizikolu gebelikler" adi altinda bir grup ha-

linde toplammasi yerinde olur. Gebelik ve travay s1rasinda

dikkatle takip edilmesi gerekli; gebeleri segmemizi sagladi”

gindan Snemlidir.
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Nedenlerin husule gelig zamanina gdre fetal hipoksi
iki gruba ayrilabilir. Bir kismi antepartum ddnemde olustu-
gu halde, digerleri intrapartum donemde olugur (Tablo: 2).
Ote yandan, dogumdan dnce mevcut bulunan kronik subletal tip-
teki hipoksi intrapartum ddnemde, {iteriis kontraksiyonlarinin
husule getirdifi {itero-plasental kan akimindaki kisitlamanin
eklenmesiyle giddetlenerek letal hale doniigebilir. Ayrica,
olugmanin hizli veya yavag geligmesine gdre.akut ve kronik
olarak siniflandirilmasi da yararlidir. CO zehirlenmesi,
hipotansiyon ve birden yiiksek irtifaa gikma gibi maternal;
vasa previa kanamasi, kordon sikigmasi veya pralapsiisii gibi
plasental nedenlere bagli olarak fetal hipoksi tegekkiilii akut

oldugu halde, digerlerinde yavag, yani kroniktir.

Fetal prognoz, hipoksinin giddet ve siiresine bagli-
dir. $iddeti fazla ve siiresi uzunsa fetus igin letal yani
oldiiriicii, aksi halde subletaldir. Subletal olanlarda fe-
tal gelismenin yavaglamasi sonucu gebelik yasina gore kiiclik
gocuk husule gelir ki, buna '"diamaturite" denir Visserler-
de, dzellikle beyinde, vendz konjestiyon. petesiyal kanama
ve hatta parankim harabiyetine kadar giden degisikliklerin
husule gelmesine ve bdylece epilepsi, mental gerilik ve se-
rebral felgler gibi perinatal hastaliklara yol agabilir
Bu goriisii benimseyenler perinatal morbiditenin onlenmesinde
fetal hipoksinin erken taninmasi ve tedavisinin etkin olaca-
g1 kanisindadirlar. Ote yandan, bu hastalarda etyolojinin

yalniz intrauterin hipoksiye dayandirilmasinmi dogru bulmiyan-

lar da vardair.

Fetal hipoksinin olusumunu saptamaya yarayan erken

tan1 yontemlerinin temel ilkelerini anlayabilmek igin, hipok-
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Tablo: 2 - Husule Gelis Zamanina Gore Fetal Hipoksi

Nedenleri

A - Antepartum

I_

L=

Maternal :

a. Anemi

b. Hipotansiyon (vena kava kompresyon sendromu ve-
ya plasenta previa ve abruptio plasenta hallerin-
de kanamaya bagli olarak hipovalemi nedeniyle)

c. Yiiksek irtifada oturmak

d. Fazla sigara igmek 2

e. Sistemik hastaliklar (diyabet,kronik b&brek has-
taligi, hipertansiyon vb. gibi)

f. Solunum yetmezlifi (karbon monoksit zehirlenme-
si, pnomoni, bronkopntmoni ve astma ndbetleri
gibi akut ve subakut; akcier parankiminin yay-
gin afetleri gibi kronik yetmezliklerde)

g. Kalp ve dolagim yetmizligi (gebelik ve klas III
ve IV kalp hastaliklari)

Plasental

a. Plasenta yetmezlii (plasental dolagimin bozul-
masinin sdz konusu oldufu diyabet, hipertansiyon,
kronik btbrek hastalii, gebelik toksemisi,
siirterm veya prematiirite halleri)

b. Abruptio plasenta

IIT - Fetal: Eritroblastozis fetalis
B - Intrapartum

I - Maternal

a.

b.

Anemi

H?potansiyon (vena kava kompresyon sendromu veya
hipovolemi nedeniyle)

IT - Plasental

a.
b.

Plasental yetmezlik
Umblikal kordon prolapsusu

II1 - Disfonksiyonel Travay d
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siye bagli olarak fetus,plasenta ve amnios sivisinda olugan
fizyopatolojik degigmelerden 8nemli olanlari hatirlamakta

yarar vardir (Tablo: 3).

Tablo: 3 - Intrauterin Hipokside Fetus, Plasenta ve Amnios
Sivisinda Olugan Onemli Fizyopatolojik Degigiklikler ve

Tani1 Yontemleri

Fizyopatolojik Degisiklikler Tani Yontemleri

1. Kan Kimyasinda Fetus kafa derisinde ali-
a - Hipoksemi (PO, azalmas1i)
b - Hiperkapnemi (PCO, artmasi)

nan kanda pH tayini

; 2

¢ - Asidoz

2. Kalp Aktivitesinde Intermit- Intermittan durum fotos-
tan veya devamli kopla; devamli durum,fo-
a - Tasikardi nokardiografi fetal EKG
b - Bradikardi ve eksternal veya inter-
¢ - Aritmi nal kardiotokometreyle.
d — Kardiak arrest

3. Viicut Geligmesinde Gerilik Ultrasonik kefalometre

4. Amnios Sivisinda Yesgil, ! :
Sari veya Kahverengl gibi Amnioskop ve amniosentez

Renk Degigiklikleri

5. Plasenta Yetmezligi Hormonal
a - Hormonal a. Estriol
b - Enzimatik b. HPL

c. Oksitosinaz

Enzimatik
Alkalen fosfataz
(sicaga dayanikli)

sitolojik
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Plasenta, gaz ve diger maddelerin feto-maternal de-
gisimini sagladigi gibi korionik somatomammatropin, korio-
nik gonadotropin, progesteron ve estrogen gibi hormonlarla;
oksitosinaz ve alkalen fasfataz gibi enzimlerin yapildifi
bir organdir. Bu hormonlardan yalniz estrogen metabolizma-
sina fetusun katkisi oldugundan, metaboliti olan estriol'iin
seviyesi feto-plasenter linite hakkinda bir fikir verir.
Gebeligin 34'iincii haftasindan sonra, 24 saatlik idrarla ati-
lan miktarinin 12 mgr. dan fazla olmasi fetiisiin normal, 4
mgr. dan az olmasi 6li oldugunu gosterir. 4-12 mgr. arasin-

daki degerler ise fetal hipoksemiy,i kanltlar(B)

Diger hormonlarin metabolizmalari &zellikle, plasen-
taya bagli oldugundan, metabolitlerinin anne kan ve idra-
rindaki miktarlari,plasentanin fonksiyon kapasitesi hakkin-
da bilgi verdikleri halde fetiisiin durumunu yansitmazlar.
Bunlardan korionik somatomammatropin veya human plasental
baktojen hormonun (H.P.L.) anne kanindaki miktari plasenta
fonksiyonunun saptanmasinda, dzellikle son zamanlarda, gi-

venilir bir yontem olarak Onerilmektedir. Gebeligin 34.

incii haftasindan sonra 4 mikrogram/cl. den fazlaysa plasen-

tanin normal, azsa yetmezlik delili olarak kabul edilir(8

Alkalen fosfataz enziminin sicaga dayanikli seklinit

plasenta igin 8zel olduBu gdsterilmigtir. Seri yapilan ta-

yinlerde miktarinin gittikge artmasi, plasenta dokusundakl

harabiyete ve dolayisiyla fonksiyon kisitlanmasina delalet

(9)

eder

Normal gebelikte vaginal sitolojiye intermc lier hic~
reler hakimdir. Eger prekornifie hiicreler artar ve oran

ylizde 10 un iizerinde olursa plasenta yetmezligini kanitladifl

-164-



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayi 3. Yal 2, 1975

(1)

iddia edilmistir . Bununla beraber, emin bir ydntem ol-

madig1 cofunlukla kabul edilmektedir.

Hipoksi, adindan da anlagilacagi iizere, fetiisiin kan
ve dokularinda 02 eksikligi demektir. 02 i azaltan neden
CO2 i de yikseltir. Gerek CO2 in yiikselmesi ve gerekse ana-
erobik kogullarda glikoz metaboiizmasinin CO, ve H,0 ya ka-
dar gidemeyip laktik asid diizeyinde kalmasiyla laktik asi-
demiye sebep olmasi asidozun olugmasina yol agar. Bu neden-
le gogu kez hipoksiyle asidoz beraber bulunur. Bu varsayi-
ma dayanarak fetiisiin kafa derisinden alinan bir damla kan-
da mikrometodla pH tayin edilerek, fetusta.asidoz ve dola-
yisiyla hipoksinin mevcut olup olmadifi saptanabilir. 11k
defa, 1962 yilinda, Saling tarafindan ortaya atilan bu
yontem, ancak travay sirasinda ve amnios zari agildiktan

(7

sonra uygulanabilir" /.

Hipoksi etkisiyle fetiis kalp aktivitesinde tagikar-
di, bradikardi ve aritmi gibi degigiklikler olugur. Eger,
hipoksi giddetliyse, kardiak arrest sonucu fetilis &lebilir.
Fetiis kalb aktivitesindeki bu degigiklikler, uzun siireliy-
se fetoskop ve daptan ile saptanabilir. Eger, kisa siireliyse,
bu ybntemlerle teshis edilme olasiligi yoktur. Fetal hipok-
siye erken tani konulmasi ydniinden, fonokardiyografi ve fe-
tal elektrografi (FEKG) kalb aktivitesinin devamli olarak
gbzetlemmesi olanagi safladigindan, ilk iki ydnteme {istiin-

6

liilk gdsterir Fetiis kalbinin dakikadaki vurus sayisiyla
literiis kontraksiyonlarinin,yani aktivitesinin, ayni'za—

ménda tdkip ve miigahade edilmesini saglayan ydnteme "kardi-
yotokometre™denir.  Fetal kalb aktivitesindeki degigiklik-

lerle iiteriis kontraksiyonlari arasindaki iligkiyi g&stermesi
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yoniinden, hipoksinin erken tanisinda, sozii gegen difer yon-
temlerin hepsinden ﬁstﬁndﬁr(z’a). Transdiicer'lerin uygulama
yeri ve sekline gdre eksternal ve internal olarak ikiye ay-
rilir. Eksternalde annenin karin derisi {izerine, internal-
deyse servikal kanal yoluyla iliterus igine ve fetiis kafa de-
risine uygulanir. Ilkinden hemem antepartum ve hem de int-
rapartum dénemde; ikinciden ise yalniz intrapartum ddnemde

yararlanma olanagi vardir.

Antrepartum devrede olusan kronik hipoksi, fetiisiin
geligmesini engeller ve biiylimesini geciktirir. O halde
fetiisiin biiylimesi izlenerek hipoksinin mevcut olup olmadi-
g1 saptanabilir. Bu varsayimin uygulanabilmesi igin, iite-
riis i¢indeki fetiisiin bas ve toraks gibi wiicut kisimlarinin
glivenilir bir gekilde &dlgililmesini sagliyacak bir ydntemin
bulunmasi gereklidir. Eko-ililtrasonografi 15 sene &nce
Donald tarafindan obstetriye sokuluncaya kadar, kefalometri
ve torakometrinin giivencelikle yapilmasi olanaksizdi. Ult-
raronografik yontemle seri Slgmeler yapilarak, Srnegin haf-
tada bir, fetiis geligmesinde gecikme ve dolayisiyla intra-

iterin hipoksi bulunup bulunmadig: saptanabilir(s)

Amnios sivisi, fetal hipokside yegile, eritroblas-

tosis fetaliste ise sariya boyanir. Birincide, anal sfink-

terin gevgemesi ve vagus tonusunun artmasiyla mekonyumun
digari atilmasi, ikincisinde ise hemoliz sonucu artan bili-
rubinin amnios sivisina karigmasi renk depisikliginin neden-
leridir. O halde, amnios sivisinda sz konusu renk degigik-
liklerinin tespit edilmesiyle, fetal hipoksinin mevcut ol-
dugu kanitlanabilir. Bu ilkeye dayanan tamrydntemleri amni-

oskopi ve amniosentezdir. 11k defa, 1962 vilinda Saling
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tarafindan ortaya atilmis olan amnioskopi, 6zel endoskopik
aygitin servikal kanal yolundan uygulanarak amnios sivisi-

)

nin rengini saptama olanafini saglar
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