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ÖZET 

Fötal kardiotokogramda gördü#ümüz patolojik bulgular ancak fötusta asidoz 
meydana geldilini saptayabildi#imiz zaman de#er kazanır ve böylece fötal distres 
tanısı kanıtlanmış olur. Bu tanının konuldu#u hastalarda do#umun acilen gerçek leş· 
tirilmesi gerekir. Fötal distres tanısı sadece kardiotokografik bulgulara dayamyorsa 
do#um gereksiz sezeryenle sonuçlanabilir. Fötal kan pH ölçümleri ile fötusun asi· 
dozda olup olmadıRını anlayabilirsek hastalarda gereksiz sezeryeni önlemiş oluruz. 

Bu çalışmada, fötal kardiotokogramda patolojik bulgular saptanan 134 gebe­
ete fötal kanda pH ölçülmüş ve sonuçlara dayanarak gebelerin % 78.4'ünde do#um 
vaginal yolla ger~ekleştirilebilmiştir. 

SUMMARY 
The lmportance of Fetal Blood pH Values In The Diagnosis 
of Fetal Distress and The Effect On The Route of DeHvery 

The pathological flndings on the fetal cardiotocogram gain value with the de­
tection of acidosis in the fetus and the definite diagnosis of fetal distress could be 
established. In the patients with this diagnosis delivery should be accomplished ur­
gently. If the diagnosis of fetal distress is dependent only upon the cardiotocograp­
hic findings, delivery may result in unnecusary cesarean section. We will be ab le to 
avoid these unnecessary cesarean sections, if we can prove the pres e nce of acid o sis 
in the fetus by measuring the fetal blood pH. 

In this study, fetal bloacİ pH was determined in 134 pregnant patients who 
had pathological findings in cardiotocogram and delivery was accomplished vagi­
nally in 78.4 %of the cases depending on the results. 

Fötal distres tanısı ve tedavisindeki aksaklıklar, fötusun hipoksik kalması'na 
ve asit-baz dengesinde de~lşikliklere neden olmaktadır. Bu de~işiklikler derecelerine 

* Doç. Dr.; U. V. Tıp Fakültesi Kadın Ha st. ve Doğum Anabilim Dalı ()#retim 
V yesi 

- 1 -



ve sürelerine bajtlı olarak fötal ölüm veya ileride kalıcı nörolojik defektlere, mental 
bozukluklara yol açar. Burada dojtum hekimlerine düşen bu de~işikliklerln zamanın· 
da tanısını koymak ve distresdeki fötusun en uygun zamanda do~uınunu gerçekleş. 
tirmektir1 

• 

1970'lerin başlarından beri fötal kalbin elektronik olarak incelenmesi tnüm­
kün olmuş ve bu nedenle obstetrikde bazı de~işmeler kaydedilmiştir. Buna ba~lı ola­
rak sezaryen insidansı bu yıllarda önemli derecede artmıştır. Bu gün, fötal kalbin 
elektronik kalbin incelenmesi ile normal fötusun ayırd edilebildi~l, ancak fötal 

.f 
distres tanısının kesin olarak konamadı~ı saptanmıştır. Fötal kafa derisinden pH 
ölçümünün ilk defa Saling (1962) tarafından uygulanmasından sonra daha ileri 
yıllarda, bu yöntem pratik uygulamaya girmiş ve fötal elistres tamsının do~u~u 
önemli ölçüde artmıştır. Bu nedenledir ki, daha önceleri çok yükselmiş olan sezar. 
yen Insidansında düşme kaydedilmiştir. Fötal kardlotokogramda ortaya çıkan ve 
fötal distrese işaret eden deselerasyonların gerçekte fötal dlstrese ba~lı olup olma· 
dıjtı pH ölçümü lle kanıtlanabilmektedlrl-s . 

Bu çalışmada travay esnasında kardiotokogramda patolojik bulgular saptanan 
134 gebede, fötal kafa derisinden pH ölçülmüş ve sonuçlara bajtlı olarak gebelerin 
büyük çoıtunlujtunda sezaryen gerekmeden vajinal yolla doıtum gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak-Haziran 1988 tarihlerinde Birleşik Arap Emlrllklerl, Abu Dhabi'deki 
Comlche Hastahaneshıe do~um Için başvuran ve travay esnasında kardlotokogram· 
da fötal kalb ırasesinde patolojik bulgular saptanan (geç deselerasyon, ileri derecede 
dejtişken deselerasyon veya düz trase) 134 gebede fötal distres tamsım keslnleştlr· 
rnek amacıyla fötal kanda pH ölçümü yapılmıştır. Fötal kan, fötus kafa derisinden 
amnioskopla elde edilmiş (fetal scalp sampling) ve 15 mikrolitrelik kapiller bir tüpe 
kanaimarak 220 pH monttor (Cöroinetries) denlieti pH meti-i!liepH ötçtiiriiüŞtlli:Biı 
yolla 15 saniyede sonuç alınmıştır. Sonuçlar aşajtıdakl' şekilde de~erlen~irllmiştlr: 

. Şekil: 1 
/lerı derecede geç deselerasyon gösteren kardiotokografik trose 
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pH: 7.25'in Uzerinde Ise gebenin takibine devam edilmiş, pH: 7.25- ı. "0 are-~· 
smda ise 30 dakika Içinde de~erler tekrar edilmiş, pH: 7.20 veya altında ise hasuı 
acil sezaryen veya müdahaleU do~m için hazırlanarak, pH deleri hemen tekrar 
edilmiştir. De~erlerde de~lşme olmamışsa gebe sezaryen veya dl~er mUdahalelerle 
(forceps, vakum ekstraksiyon) do~rtulmuştur. Ayrıca daha önce yilksek de~erler 
elde edilen fakat deselerasyonlarda artma görülenlerde telaar edilen pH de~erlnde 
düşme saptanan olgularda da do~ acilen gerçekleştlrllmlştır. 

Kardiotokogram bulgularından örnekler şekli l-4'de RÖsterllmlştlr. 

Şekil: 2 
Geç deselerasyon sonrası düz trose oluşumu 

-
Şekil: 3 

Ileri derecede değişken deselerasyon 
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Şekil: 4 
Kombine değişken ue geç deselerasyon 

BULGULAR 

Çalışma kapsamındaki 134 gebenin 54'ü prlrnlpar, 80'1 multipardi. Primlpar 
olan grupta 17 hastada pH de~erleri 7.25 veya altmda saptandı. Bu grupta Ilk elde 
edilen ortalama pH de~eri 7.23'dü. Bu hastalardan 2'sinde pH de~erleri 7.20'nln 
altında bulundu~u Için hemen, di~erlerlnde 30 dakika Içinde pH ölçümü tekrar 
edildi. Elde edilen sonuçlara göre hastalar acilen sezaryen lle do~urtuldu. oıeer 37 
primlpar hastanın 6'sında pH de~erlerl 7.25 veya altında bulundu~undan pH ölçü· 
mü tekrar edildi. Bu de~erler yine düşük bulunan hastalarda do~um forceps veya 
vakum ekstraksiyonla gerçekleştirildi. pH de~erleri normal sınırlarda saptanan 31 
hasta spontan vajinal do~um yaptı. 

Primipar grubundakl 54 hastanın sadece ı 7'slnde sezaryen gerekli olmuş 
(% 31.5), dl~er 37'sl (% 68.5) vajinal yoldan do~um yapmıştır. 

Multiparlarda ise 12 hastada pH de~erleri Ilk ölçümlerde ortalama 7.22, Ikinci 
ölçümlerde ise ortalama 7.19 saptandı. Bu 12 hastaya sezaryen yapıldı. Dl~er 68 
hastadan pH de~erlerl 7.25 veya altında bulunan 10 hastada ölçümler tekrar edile­
rek de~erler düşük bulundu~u için 2'sine forceps, 2'slne vakum ekstrakslyonu uygu­
landı. Dl~er 58 hasta spontan vajinal do~um yaptı. 

Multipar grubundakl 80 hastadan 12'si (% 15) sezaryenle, 68'1 (% 85) ise vajl· 
nal yolla do~um yapmıştır. 
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Tablo: 1 
Elde Edilen Ortalama Fötal Kan pH Değerleri 

DOÖUM ŞEKLI 

Primipar Grup 
Multipar Grup 

Sezaryen 

7.23* 
7.22* 

* İlk elde edilen de~erleri göstermektedir. 

Vajinal Doğum 

7.29 
7.28 



-
Gruplar beraber de~erlendirildi~inde 134 hastanın 29'una (% 21.6) sezaryen 

yapıldı~ı, 105'1nin (% 78.4) Ise vajinal yoldan do~um yaptı~ı saptandı. 
Bulgular, Tablo I. II ve Ili'de gösterilmiştir. 

Tablo : ll 
Sezaryenle Doğum Yapan Hastalarda Elde 

Edilen Ortalama pH Değerleri 

Primipar Grup 
Multipar Grup 

1. Değer 

7. 2 3 
7. 22 

Tablo : lll 

2. Değer 

7.20 
7.19 

Hastaların Doğum Şekline G öre Dağılım ı 

Primipar ( 54 ) 
Multipar (80) 
Toplam (1 34) 

Sezeryan 

ı 7 (% 31.5) 
12 (% 15) 
29(% 21.6) 

TARTIŞMA 

Vajinal Doğum 

3 7 ( % 68.5) 
68 (% 85) 

105 (% 78.4 ) 

Fötusun travay sUresinde takibi Için kullanılan kardlotokografi, fötusların bU. 
yük ço~unlu~unda normalden sapmalara tanı koymamıza yardımcı olmaktadır. An· 
cak birçok olguda, bu bulgularla hipoksi derecesini saptamak mümkün olamamakta­
dır. Fötusda meydana gelen hipoksi, asidoza yol açar ve bu Iki şeklide kendini 
gösterir. co2 birikimi lle respiratuar asidoz oluşur ve hücre metabolizmasındaki de­
ti,ikVklere ba~lı olarak taktik asit birikimi metabolik asidoza neden olur. Kardlo· 
tokogramda görülen patolojik bulguların hlpokslye ba~lı asidoza neden olup olmadı· 

~ı fötal pH ölçümleri lle kamtlanabllınektedir6 • Beard ve arkadaşları bu patolojik 
bulguların birço~unun pH üzerinde önemli et kisi olmadı~ını saptamışlardır2 • 

Fötal kalb hızı gibi fötal pH' da travay esnasında de~işlkllkler gösterir. Do~u­
mun birinci devresinde pH de~erlerlnin normalde 7.25-7.35 arasmda oldu~u sap­
tanmıştır. Bu nedenle 7.25'in üzerindeki pH de~erlerl normal olarak kabul edilmek· 
tedir. 7.20-7.25 arasındaki pH de~erleri bulunan hastaların yakından takibi ve pH 
de~erinin tekran gerekmektedir. 7.20'nln altındaki de~erler ise Ileri derecede asido­
zun varlı~ını gösterdi~inden acil girişimiere başvurulur5 • 7 • Bizim çalışmamızda da 
bu kriteriere sadık kalınmıştır. 

Fötusun asidozda oldu~u saptanırsa acil do~um gerekmektedir. Bu da, bllh~s­

sa primlparlarda sezaryen demektir. Yapılan çalışmalarda sezaryen insidansının, fö­
taı pH ile beraber kullanılan kardlotokografide, tek başına kardlotokografinln kulla· 
nılmasına göre daha düşük oldu~u rapor edilmlştir8 -ll . Zalar ve Qui!Ugan, 1 yıllık 
olgularını incelemişler ve patolojik kardiotokografik bulgulann pH ölçümü ile ' .. . . 

-5 -



de~erlendirildikten sonra hastalann ancak % 39'unda sezaryen gerekti~! sonucuna 
varrruşlardır1 1

. Yine bir di~er çalışmada Young ve arkadaşları 232 hastanın % 20-
30'unda pH de~erlerine dayanarak sezaryeni önleyebildlklerini öne sünnüşlerdlr1 3 • 

Clark ve Paul bu yöntemin, yükü a~ır kliniklerde belki uygulanmasının zor olablle­
ce~inl ancak bilhassa e~ltlm veren kliniklerde mutlak surette uygulanması gerekti­
Rini savunmuşlardır1 4 • • · 

Bu çalışmamızda da 134 hastamızın % 78.4'ü vajinal doRum yapmış ancak 
% 21.6'smda sezaryen gerekmiştir. Bu bulgular literatürdeki dl~er çalışmalarla 
uygunluk göstermektedir. 

Fötus kafa derisinden kan alımı (fetal scalp sampling) genellikle koroplikas­
yon yaratmamaktadır. Ancak bazı raporlarda ponksiyon yerinde kanama veya 
enfeksiyon rapor edilmlştlr 1 5 • 1 6 • Bizim çalışmamızda herhangi bir komplikasyo­
na rastlanılmamıştır. 

Sonuç olarak, travay esnasında fötal kardiotokogramda patolojik bulgular 
saptanan olgularda pH ölçümleri ile fötusun asidozda olup olmadı~ının tanısını 
koyabllirsek, gereksiz sezaryen ameliyatını önlemiş oluruz. 
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