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OZET

Fétal kardiotokogramda gordiifiimiiz patolojik bulgular ancak fétusta asidoz
meydana geldigini saptayabildigimiz zaman deger kazamir ve boylece fotal distres
tarusi kanitlanmig olur. Bu taninin konuldugu hastalarda dogumun acilen gergekles-
tirilmesi gerekir. Fétal distres tamist sadece kardiotokografik bulgulara dayaniyorsa
dogum gereksiz sezeryenle sonuglanabilir. Fotal kan pH olgiimleri ile f&tusun asi-
dozda olup olmadigini anlayabilirsek hastalarda gereksiz sezeryeni onlemig oluruz.

Bu ¢aligmada, fétal kardiotokogramda patolojik bulgular saptanan 134 gebe-
de fétal kanda pH élgiilmiig ve sonuglara dayanarak gebelerin % 78.4'iinde dogum
vaginal yolla gergeklegtirilebilmigtir.

SUMMARY

The Importance of Fetal Blood pH Values In The Diagnosis
of Fetal Distress and The Effect On The Route of Delivery

The pathological findings 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 unnecessary cesarean section. We will be able to
avoid these unnecessary cesarean sections, if we can prove the presence of acidosis
in the fetus by measuring the fetal blood pH.

In this study, fetal blood 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.

Fotal distres tamisi ve tedavisindeki aksakliklar, fotusun hipoksik kalmasina
ve asit-baz dengesinde depigikliklere neden olmaktadir, Bu degigiklikler derecelerine
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ve siirelerine baglh olarak fotal 6liim veya ileride kalici norolojik defektlere, mental
bozukluklara yol acar. Burada dogum hekimlerine diigen bu degigikliklerin zamann.
da tamsint koymak ve distresdeki fotusun en uygun zamanda dogumunu gercekleg-
tirmektir'. _

1970'lerin baglarindan beri fotal kalbin elektronik olarak incelenmesi miim-
kiin olmug ve bu nedenle obstetrikde bazi degismeler kaydedilmistir. Buna bagl ola-
rak sezaryen insidansi bu yillarda nemli derecede artmigtir. Bu giin, fotal kalbin
elektronik kalbin incelenmesi ile normal fétusun ayird edilebildigi, ancak fotal
distres tamsinin kesin olarak konamadigi saptanmistir. Fotal kafa derisinden pH
dlciimiiniin ilk defa Saling (1962) tarafindan uygulanmasmdan sonra daha iler
yillarda, bu yontem pratik uygulamaya girmig ve fotal distres tamsimin dogrulugu
tnemli dlgiide artmigtir. Bu nedenledir ki, daha 6nceleri ¢ok yiikselmig olan sezar-
yen insidansinda diigme kaydedilmigtir. Fotal kardiotokogramda ortaya ¢tkan ve
fotal distrese igaret eden deselerasyonlarin gergekte fotal distrese bagl olup olma-
difh pH 6lciimii ile kamtlanabilmektedir? ~*,

Bu caligmada travay esnasinda kardiotokogramda patolojik bulgular saptanan
134 gebede, fotal kafa derisinden pH Slgiilmiis ve sonuglara bagh olarak gebelerin
biiyiik cogunlugunda sezaryen gerekmeden vajinal yolla dogum gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Haziran 1988 tarihlerinde Birlegik Arap Emirlikleri, Abu Dhabi'deki
Corniche Hastahanesine dogum icin bagvuran ve travay esnasinda kardiotokogram-
da fotal kalb trasesinde patolojik bulgular saptanan (geg deselerasyon, ileri derecede
degigken deselerasyon veya diiz trase) 134 gebede fotal distres tamsim kesinlestir-
mek amaciyla f6tal kanda pH dl¢iimii yapilmigtir, Fotal kan, fotus kafa derisinden
amniqskopl_a elde edilmig (fetal scalp sampling) ve 15 mikrolitrelik kapiller bir tiipe
kan almarak 220 pH monitor (Corometrics) dentien pH metre iie pH 8lciiimfstir. Bu
yolla 15 saniyede sonu¢ alinmustir. Sonuglar asagidaki' sekilde degerlendirilmigtir:

Sekil: 1

Heri derecede geg deselerasyon gésteren kardiotokografik trose



pH: 7.25'in iizerinde Ise gebenin takibine devam edilmig, pH: 7.25-1.90 ar
sinda ise 30 dakika icinde degerler tekrar edilmig, pH: 7.20 veya altinda ise hasia
edilmigtir. Deperlerde degigme olmamigsa gebe sezaryen veya difer miidahalelerle
(forceps, vakum ekstraksiyon) dogurtulmustur. Ayrica daha énce yiiksek degerler
elde edilen fakat deselerasyonlarda artma gorillenlerde tekrar edilen pH degerinde
diigme saptanan olgularda da dogum acilen gerceklestirilmistir.

Kardiotokogram bulgularindan drnekler gekil 1-4'de gosterilmisgtir.

Sekil: 2
Geg deselerasyon sonras: diiz trose olugumu

Sekil: 3
Heri derecede degigken deselerasyon
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Sekil: 4
Kombine degisken ve geg deselerasyon

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 134 gebenin 54'ii primipar, 80'i multipardi. Primipar
olan grupta 17 hastada pH degerleri 7.25 veya altinda saptandi. Bu grupta ilk elde
edilen ortalama pH degeri 7.23'dii. Bu hastalardan 2'sinde pH deperleri 7.20'nin
altinda bulundugu igin hemen, digerlerinde 30 dakika iginde pH blciimii tekrar
edildi. Elde edilen sonuglara gére hastalar acilen sezaryen ile dogurtuldu. Diger 37
primipar hastanin 6'sinda pH degerleri 7.25 veya altinda bulundugundan pH 8lcii-
mii tekrar edildi. Bu degerler yine diisilk bulunan hastalarda dofum forceps veya
vakum ekstraksiyonla gerceklestirildi. pH deferleri normal sinirlarda saptanan 31
hasta spontan vajinal dofum yapti.

Primipar grubundaki 54 hastamin sadece 17'sinde sezaryen gerekll olmug
(% 31.5), diger 37'si (% 68.5) vajinal yoldan dofum yapmgtr,

Multiparlarda ise 12 hastada pH degerleri ilk Slgiimlerde ortalama 7.22, ikinci
Slgiimlerde ise ortalama 7.19 saptandi. Bu 12 hastaya sezaryen yapildi. Diger 68
hastadan pH degerleri 7.25 veya altinda bulunan 10 hastada dlciimler tekrar edile-
rek degerler diigiik bulundugu igin 2'sine forceps, 2'sine vakum ekstraksiyonu uygu-
landi. Diger 58 hasta spontan vajinal dofum yapti.

Multipar grubundaki 80 hastadan 12'si (% 15) sezaryenle, 68'1 (% 85) ise vaji-
nal yolla dogum yapmstr.

- Tablo: 1
Elde Edilen Ortalama Ftal Kan pH Degerleri

DOGUM SEKLI

Sezaryen Vajinal Dogum
Primipar Grup 7.99% 7.29
Multipar Grup T.22% 7.28

* 11k elde edilen degerleri géstermektedir.



- Gruplar beraber degerlendirildiginde 134 hastamin 29'una (% 21.6) sezaryen
yapildig1, 105'inin (% 78.4) ise vajinal yoldan dogum yaptif1 saptand.
Bulgular, Tablo I, II ve III'de gosterilmistir.

Tablo: 11
Sezaryenle Dogum Yapan Hastalarda Elde
Edilen Ortalama pH Degerleri

1. Deger 2. Deger
Primipar Grup 7.23 7.20
Multipar Grup 7.22 7.19
Tablo: 111
Hastalarin Dogum Sekline Gore Dagilimi
Sezeryan Vajinal Dogum
Primipar (54) 17 (% 31.5) 37 (% 68.5)
Multipar (80) 12 (% 15) 68 (% 85)
Toplam (134) 29 (% 21.6) 105 (% 78.4)
TARTISMA

Fétusun travay siiresinde takibi i¢in kullanilan kardiotokografi, fétuslarn bi-
yiik cogunlufunda normalden sapmalara tan1 koymamiza yardimer olmaktadir. An-
cak bir¢ok olguda, bu bulgularla hipoksi derecesini saptamak miimkiin olamamakta-
dir. Fotusda meydana gelen hipoksi, asidoza yol acar ve bu iki sekilde kendini
gosterir. CO, birikimi ile respiratuar asidoz olugur ve hiicre metabolizmasindaki de-
gisikliklere bagh olarak laktik asit birikimi metabolik asidoza neden olur. Kardio-
tokogramda gériilen patolojik bulgularin hipoksiye bagh asidoza neden olup olmadi-
g1 fital pH olglimleri ile kamtlanabilmektedir®. Beard ve arkadaglar1 bu patolojik
bulgularin birgogunun pH iizerinde énemli etkisi olmadifim saptarmglardir?.

Fotal kalb hiz1 gibi fotal pH'da travay esnasinda degigiklikler gosterir. Dogu-
mun birinei devresinde pH degerlerinin normalde 7.25-7.35 arasmda oldugu sap-
tanmigtir. Bu nedenle 7.25'in iizerindeki pH degerleri normal olarak kabul edilmek-
tedir, 7.20.7.25 arasindaki pH degerleri bulunan hastalarin yakindan takibi ve pH
degerinin tekran gerekmektedir. 7.20'nin altindaki degerler ise ileri derecede asido-
zun varhgini gdsterdiginden acil girigimlere bagvurulur® +7. Bizim ¢alismamizda da
bu kriterlere sadik kalinmgtir.

Fétusun asidozda oldugu saptanirsa acil dogum gerekmektedir. Bu da, bilhas-
sa primiparlarda sezaryen demektir. Yapilan galigmalarda sezaryen insidansimn, f&-
tal pH ile beraber kullamlan kardiotokografide, tek bagina kardiotokografinin kulla-
mimasina gére daha diigiik oldugu rapor edilmisgtir® = '. Zalar ve Quilligan, 1 yillik
Olgullanm‘ incelemigler ve patolojik kardiotokografik bulgularin pH &lgiimii ile
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deperlendirildikten sonra hastalarin ancak % 39'unda sezaryen gerektigi sonucuna
varmglardir! 2. Yine bir diger calismada Young ve arkadaglar1 232 hastanin % 20-
30'unda pH degerlerine dayanarak sezaryeni onleyebildiklerini &ne siirmiiglerdir’ 3.
Clark ve Paul bu ybntemin, yiikii agir kliniklerde belki uygulanmasimin zor olabile-
cegini ancak bilhassa egitim veren kliniklerde mutlak surette uygulanmasi gerekti-
gini savunmuglardir' 4 :

Bu cahsmam:zda da 134 hastamizin % 78.4'ii vajinal dofum yapmig ancak
% 21.6'sinda sezaryen gerekmistir. Bu bulgular literatirdeki difer galigmalarla
uygunluk gostermektedir.

Fotus kafa derisinden kan alimi (fetal scalp sampling) genellikle komplikas-
yon yaratmamaktadir. Ancak bazi raporlarda ponksiyon yerinde kanama veya
enfeksiyon rapor edilmigtir'*+!%. Bizim caligmamizda herhangi bir komplikasyo-
na rastlamlmamisgtir,

Sonug olarak, travay esnasinda fotal kardiotokogramda patolojik bulgular
saptanan olgularda pH olgiimleri ile fétusun asidozda olup olmadifimn tamsim
koyabilirsek, gereksiz sezaryen ameliyatim 6nlemig oluruz.
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