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GIRlIS VE AMAC

Bulunugunu izleyen kisa ge¢miginden bu yana,
gegitli ve genis uvgulama alanl yoniinden kardioto-
kometre,modern obstetrikte vaz ge¢ilmez bir arag
olarak bugilinkii yerini almigtar.

Deneysel g¢aligmalarda ortaya koydugu sonug-
lar yaninda,tanisal ytnden de gebenin kardiotoko-
metrik ytntemle izlenmesi,dofum hekimine yol gés-
termekte,anne ve fetus ytnilinden komplikasyonlari en
az diizeye indirebilme clanagi saglamaktadar.

Klinik degerlendirmelere gbore diigik riskli
kabul edilen gebeliklerin % 20‘sinde,travay sira-
sinda sorunlar gelistigi ve monitdrsiiz izlemelerin
bunlari tanimlamaya yeterli olmadigi bildirilmekte-
dir(11).Pu nedenle,elverigli olanaklara sahip olan
kiiniklerde, tiim gebelerin kardiotokometre ile iz-
lenmesi yoluna gidilmektedir.

Bu ¢alismada,gcegsitli obstetrikal mildahaleler
sirasinda kardiotokometre uygulanarak uterus kont-
raksivonlari: ve fetal k&lb atimlari degigiklikleri-
nin gdzlenmesi ve elde edilen sonuglarin degerlendi-

rilmesi amag¢lanmigtar,



GEXEL BILGILER

TARIHCE: _

Uterus kontraksiyonlarinin yazdirilma deneme-
leri ¢ok eskilere (1872,Schatz) dayanir.Ancak,bilim-
sel yﬁﬁtemlerle kontraksiyonlarin incelenmesi,Rey-
nolds(1948) ve Caldeyro-Alvarez(1950) tarafindan
yapilan ¢alaigmalarla baslar.1950,1954 ve 1955 yilla-
rinda Caldeyro-Barcia ve arkadaglari,uterus kontrak-
siyonlarinin fizyoloji ve fizyopatolojisinin aydine
latilmasina 11k tutan aragtirmalar yaparak, tokogra-
finin temel kurallarini orteya koymuslardir(l).

Ote yandan,ilk kez 1961'de Hon ve Wohlgemuth,
EKG sinyalleri ile fetal kalb atimi (FKA) frekansin-
daki degigmeleri silirekli yazdirmayi bagarmiglardir.
1963'te Hon,bnde gelen fetus bagi derisine uyguladi-
g1 elektrodlarla kalb ¢alismasina ait akimlari almis
ve bu yolla FKA'yl siirekli vazdarmayi gergeklegtir-
mistir(l).

-Ultrasonik ydntemle kesin klinik sonu¢lu fe-
tal sonografi galigmasi ilk kez 1964'te Callagan
tarafindan bagarilmig,sonraki yillar bu konuda hiz-
la ilerleyen arastirmalara sahne olmustur(25).

Daha sonra FKA ile uterus kontraksiyonlarl(UK)-
ni saptayan iki yontem birlestirilmig ve bulgularin
aynl trasede senkron yazdirilmasi klinik uygulama
alanina girmigtir.

Klinikte tnceleri fono-kardio-tokografi kul-
lanilmig,sonralari Doppler prensibine gdre galisan
ultrasonik araglar geligtirilmigtir(25).

TRASELERIN DEGERLENDIRILMESI:
Kardiotokografik traseler,degigik arastirma-
cilar tarafindan gegitli kriterlere gore deferlendi-

rilmektedir,



Ornegin,Hammacher, 30 dakika siire ile vazdari-
lan traselerin kardiotokometrik deZerlendirilmeleri-
ni iig byliimde toplamigtir:

a-Faz ritm:Fetusun kalbinin,bir kontraksiyon
ya da fetal hareketten etkilenmedifi dinlenme ddne-
minde,kalb frekansina gére ¢izdirilen osilasyonlaran
ortasindan gegebek gekilde ayarlanmig ¢izgidir,

b-Kaynagma ¢izgisi:Fetal kalb ritminin hizlan~
ma ve yavaglamalarini izleyen ve osilasyonlarln orta-
‘sindan gecgecek gekilde ayarlanmig g¢izgidir,

c-Dalgalanma;Amplitiid ve frekansa gore osilas-
yonlar sifirdan onikiye kadar siralanmiglardir,.Bun-
lardan 0-2 normal, 3-4 kuskulu, 5-7 prepatolojik,
8 ve yukarisi patolojik éegerier olarak kabul edil-
mistir(3).

Hammacher'in bu deferleri,fetal kan pH'sa ile
g0z UOnitine alindiginda daha iyl sonuglar vermektedir,
Teknik olanakliar varsa fetal pH 6l¢limi de yapilmasi
tnerilmekte,ama salt trase degerlendirilmesinin de
oldukca yeterli klinik sonuglar verdigi bildirilmek-
tedir(3,23).

Lefévre ve arkadaglari 29 FEKA'yl dofum sira-
sinda degerlendirmigler ve bazal FXA dalgalarinin
hizlilik defisimlerini:

a-Araliklara gore cortalama varyasyonlar,

b-Sifira yakin araliklardaki farklilik deger-
leri,

c-Sapma yapan dalganin sifir ¢izgisinden ge-
gigleri geklinde i parametrede toplamiglar ve drnek
traselerdeki dalga deZerlerinin kantitatif viziel
analizleri sonucu ortaya ¢ikarilan "iligki katsayisi'-
nin,iic parametredeki olgulari daha iyi yorumlamaya
yardimel olacagini bildirmiglerdir(19).

3



Wood,intrauterin basingla,deselerasyon arasi
zaman iliskisil ve FKA oranindaki azalma hizinil kri-
ter olarak almaktadir.Wood'a gbre,deseleérasyonlar
arasl hizli bir bazal FKA (baseline) da Snemli bir
faktordiir{23). _

Goodlin,UK tamamlandiktan sonra,deselere
FEA'nin bagal FKA diizeyine d&nmesi ig¢in gegen giire~-
vi onemli kabul eder(23),

Maeda ise,bazal FKA,dlizelme siiresi ve desele~
rasyonun gecikme siiresi (lag~time) ile trasenin sek-
1lini gtz onine alir(23).

Sureau,UK bitiminden gegen vertikal bir g¢izgi
ile deselerasyonun iliskisini degerlendirir.Tiimii bu
¢izgiden 6nce olugsan deselerasyonlara "egzamanli de-
selerasyon",bir béliimi yva da tiimi ¢izgiden sonraki
bdlgede ise,(¢izgiden sonraki kisima) "rezidii desele~
rasyon" adini vermektedir,Sureau degerlendirmeyi,de-
selerasyon dalgasinin sinir gizgisi ile iliskisi wve
rezidil deselerasyon yiizeyinin genigligine gbdre yap-
maktadir(29).

Caldeyro-Barcia,deselerasyonun en dusuk nokta-
s1 ile UK'nin tepe noktasia arasindaki zaman iligkisi-
ne gore iki ayra tip tanimlar:

_ a-Tip I "dip"i :Deselerasyonun en dilgik nokta-
s1,UK tepe noktas:r ile eg zamanladar,
 b-Tip II "dip"i:Deselerasyonun en diigiik nokta-
s1,UK tepe noktasindan erken ya da geg¢ olugmaktadir
(29).

Hon ise,UK baglangicina gore zaman ve dlzenli-
1ligi gtz Oniine alarak g tip deselerasyon tanimlar:

a~Erken deselerasyon,

b~Geg deselerasyon,

¢-Variabl deselerasyon(29),



Goriildiigl gibi,aragtirmacilar arasinda deger-
lendirme kriter ve ybtntemleri ag¢isindan tam bir fikir
birligine varilmig degildir.Asagida,cegitli yazarlar-
ca belirtilen kriterlerin bir 8zeti verilmektedir:

BAZAL FKA(baseline,baz frekans):Diizelme siiresi
diginda,kontraksiyonlar arasi FKA'min 3 dakikalik or-
talamasadar(1l).

DUZENLI KALB ATIMI:Kontraksiyonlara bagli ola-
rak,bazal FKA'da 15 atim/dak,'dan fazla dalgalanma
gbstermeyen FKA'dar(23,24).

GECIXME SURESi(lag-time):UK'nin tepe noktasi
ile,akselerasyon ya da deselerasyonun,en yiiksek ya. da
en diigiik noktas1 arasindaki siiredir(23,24). |

DUZELME SURESI(recovery time}:FKA'nin,UK biti-
minden bazal FKA'ya ulagmasil arasinda gegen siiredir
(23).

AMPLiTUD:Bazal FKA ile,defigme dalgasainin tepe
ya da taban noktasi arasindaki atim farkidir(23,24).

ARITMI:Vurudan vuruya goriilen ritm karigiklifi-
dir,.Supraventrikiiler prematiire vuru,alinamamis vuru,
giniizal duraklama v.b. nedenlerle aciklanabilir(1l3).

REAKTIVITE:Bazal FKA'da 5 atim/dak. ve yukarisi
frekansli dalgalanma goriilmesi durumudur(5,17,23).

HIZLI OSILASYONLAR:Bazal FKA'da 5-15 atim/dak,
frekansli oynamalardir.Zaman zaman normal traselerde
" de gbriilebilir ve atimdan atima deZigme olarak kabul
edilirler(5,17).

FIXKSE "BASELINE":Bir trasede,hizli c¢silasyon-
larin olmamasi ya da FKA fliiktiiasyonlarinin dakikada
3 atimin altinda olmasi durumlaranda ortaya gikan
"bageline,dir.Trasede diizgiin bir ¢izgi geklinde girii-
liir.Yazdairma iglemi basladiginda var olabilir;travay-
da ortaya g¢ikabilir;deselerasyonlardan sonra goriile~
bilir.Deselerasyonlardan sonra ortaya glkarsa,diizgin
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bir ¢izgi goriiniimiinde olmayabilir{5,14).

Hammacher tarafindan "sessiz baseline, o0la-
rak isimlendirilmekte(5),ayni durumu Hon,"atimdan ati=-
ma variasyon olmamasi, seklinde tanimlamaktadir(l4).

Yetersiz reaktivite ya da fikse "baseline,
goriillen traseler,kttii fetal prognoz belirtisi olarak
xabul edilmektedirler(5,17,23,26).
| SALTATUVAR ATIMLAR:Dakikada 2-4 kez olusan,

bazal FKA'da 20 atim/dak,., ve daha yiikksek oynamalarla
belirgin osilasyonlardir.Bu hizlil oynamalarla Steki
gsekillerden soyutlanlrlar.KontraksiyOnlarda;kontraksi-
yon aralarinda ve deselerasyonlarda ortaya ¢ikabilir-
ler.Gegici o0labilir ya da duragan ©zellik gtsterebilir-
ler(5).

Saltatuvar atimlar Hon tarafindan "belirgin
diizensizlik, olarak adlandirilmaktadir(l3?).

Hammacher ve arkadaglarina gore kordon probe-
lemleri ile ilgili olup,artan fetal distres belirtisi-
dirler(5). o
Saltatuvar atimlar 51k11klé takikardilerle bir-
likte bulunmakta,kimi zaman hipoksiden sonra goriilmekte,
kimi gaman ise deselerasyonlari gizlemektedirler(5).

Pre ve postmatiirelerde de sik gbriildiigi bildi-
rilmektedir(5,6,17).

VARIABILITE:Bir fetal ERG kompleksinin R dal-
gasindan, ikincinin R dalgasina kadar gegen siire iginde
trasede goriilen fliiktiiasyonlardir.Bulunusu,FKA'y1r kont-
rol eden vagal tonusla sempatik tonusun dengeli oldugu-
nu ve fetusun sinir sisteminin dengeli galigtiZini giis-
terir;yoklugu,k6tii fetal prognoz belirtisidir(2,4,5,15,
16,17,23%,24,26,27,28).

TAKIKARDI :Dakikada 160 vuruyu asan,en az bes
dakika ya da iki UK siiresince devam eden FKA'dir.Daki-
kada 161-180 vuru orta,l181 ve yukarisi belirgin taki-
kardi olarak isimlendirilir.Takikardiye,50 atim/dak.dan



yiksek amplitiidlii deselerasyonlar eglik ediyorsa,fetal
asfiksi s0z konusudur ve diigilk apgarli bebek beklenebi-
1ir(13,23%,25).

Cibils,alt sinira 150 atim/dak. olarak kabul
etmektedir(5).

Traselerde gOriilen izole takikardiler,pek ¢ok
etyolojik nedene bagli olabilirier.Siklikla ciddi vari-
abl ya da ge¢ deselerasyon krizlerinden sonra goriiliir-
ler.Bu durumda "rebound, ya da kompansatuvar takikardi
olarak degZerlendirilirlerse,fetal distres belirtisi:
kabul edilmelidirler.Kimi zaman g¢egitli etyolojik ne-
denlere (amnionitis,dehidratasyon,yorgunluk,aglrl ceve-
re sicaklifi v.b.) bagli maternal hiperterminin ilk
igareti olabilirler.Etyoloji saptanamazsa,idiopatik
olarak deferlendirilip benign kabul edilmelidirler(5).

AKSELERASYON:XKimi zaman fetal aktiviteye,ama
genellikle UK'ya bagli olarak ortaya g¢ikan,cogunlugu
bir dakikadan kisa siiren,amplitiidii 15 atim/dak.dan
yﬁkéek olan gegici FKA hizlanmalaridar(l,2,17,18,23,
24,28,30). '

Cibils bu orani 10 atam/dak. olarak kabul et~
mektedir(5).

Fetal aktiviteye bagli olarak olusan aksele-
rasyonlar ritmisite ve periodisite gbstermezler(18,23).

UK sirasinda ortaya ¢ikanlara ise periodik
akselerasyon adil verilmektedir(1,18,2%).

Periodik akselerasyonlar li¢ ayri bicimde gori-
~lebilir: |

a-Kontraksiyonlarla senkron gegici akseleras-
yonlar:UK ile baglarlar.Bazal FKA diizeyinden dik bir
¢ikma yapip sonra degigik bir hizla ayni diizeye dtner-
ler ve kisa siirelidirler,

b-Variabl akselerasyonlar:Dik ¢ikis ve inig-
ler yaparlar,



c-Sporadik akselerasyonlar:Sporadik gdriiliir-
ler.Kontraksiyonlarla birlikte ¢tzilebilirler.Genellik-
le fetal hareketler,fetusa yapilan miidahale ve manipii-
lasyonlar (vaginal ve rektal tuse,bag derisine elektrod
takma,pudendal anestezi,fetustan kan alma v,b.) sira-
sinda ya da tiz sese kargl reaksiyon olarak ortaya ga-
karlar(1,18,23).

0te yandan akselerasyonlar iki tipte toplanabi-
lirier:

a-Tip I (Kombine akselerasyonlar):Variabl dese-
lerasyonlardan hemen ¢nce ya da hemen sonra goriiliirler
(9,18,23).Bu geklin Snemi bilinmemektedir(ZB).Goodline ve
Lowe tehlikeli kabul edilmesi gerektigini bildirmisler-
dir(6,18).

b-TipIl (Izole akselerasyonlar):Deselerasyonla
11g11er1 yoktur.Amplitiidii 50 atim/dak, ve altinda ise,
orta dereceli akselerasyon adi verilir.Orta zkseleras-
yonlar,uyarllabilme.yeteneéi iyi olan fetal sinir siste~
minin,dolayisiyla iyi fetal prognozun belirtisidirlier.
Amplitiid 50'nin iizerinde ise ciddi akselerasyon adi ve-
rilir.Eunlaran,barorefleks yoluyla fetal hipotansiyon
olugturdugu sanilmaktadir.Felirgin fetal distresi gds-~
terirler(9,18,23).

Lee ve ark.,akselerasyonlari fetusun degisik
gstimulus ve sgtreslere verdifi cevaplar olarak benimse-
mekte ve gu gekilde siniflandirmaktadirlar:

Perjiodik akselerasyonlar:

l-Izole akselerasyonlar:

- a-Tek form,
b-¢ift form,
c-Variabl form.
Z2-Kombine akselerasyonlar:
a-Variabl deselerasyonla kombine olanlar,
b-Erken deselerasyonla kombine olanlar.
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"Non,-periodik akselerasyonlar:

1-Fetal aktiviteyle birlikte olanlar:

a-Tek form,

b-Cift form,

¢-Variabl form.

2-Fetal aktiviteyle birlikte olmayanlar:

a~-Tek form,

b-¢ift form,

c-Variabl form (18).

BRADIKARDI :Dakikada 120 atiman altinda ve en
az beg dakika ya da iki UK siiresince devam eden FKA'dar.
i derecede siniflandarilar:

a~-Orta bradikardi:119-90 atim/dak. arasadir ve
dnemli degildir,

b-Belirgin bradikardi:89-70 atim/dak. arasidir
ve ilerleyen asidozla ilgilidir, '

¢~Ciddi bradikardi:69 atim/dak. ya da daha al-
tinda seyreden FKA'dar;hizla asidoza gidisi Belirler(S,

23}).

Hon,b ve ¢ derecelerini belirgin bradikardi
adi altinda toplayarak,bradikardileri iki derecede si-
niflandirmaktadir(13).

Bradikardi trasede fikse "baseline, olugtura-~
bilir.Ama birbiri ardinca gelen ve tam olarak diizelme-
yen ciddi deselerasyonlardan sonra da olusabilir,Bu so-
nuncuya Caldeyro-Bareia "dip II overlapping tip, adina
vermektedir(5).

Ciddi bir deselerasyon bradikardiden tnce var
~ise,fetal regervierin bradikardi baglangicinda azaldi-
gin1 benimsemek gerekir.Bu durumda fetal zararlanma
beklenenden daha kisa siirede olugabilir.Etyoclojisinde
-8upin hipotansiyon akla gelmelidir.Ama kongenital kalbd
hastaliklari da 90-100 atim/dak.lik persiste bradikar-
dilerle kendini g&sterebilir{23).

DESELERASYON:En az 20 saniye siireli,15 atim/
dak.nin {izerinde amplitiidli gegici FKA yavaglamasidar.
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Kontraksiyonlarla iligkisi ve trasedeki sekline gbére
i tipe ayralair:

a-Erken deselerasyon (dip I):1lk kez Hon ta-
rafindan tanimlanmig,fetus baginin kompresyonuna bag-
11 olugtuZu ve patolojik &nemi olmadigi bildirilmig-
tir(7,8,15,23%,27).

Kontraksiyon tepe noktasina ulagmadan 8nce
baglar.Deselerasyonun en derin noktasi ile UK'nin te-
pe noktasi,zaman bakimindan senkron ya da ¢ok yakin-
dir.Bagka bir deyisle,gecikme siiresi kisadir.(te yan-
dan diizelme siiresi de kisadir.Goriilme sikliganin
% 50'den,yavaglamanin 50 atim/dak.dan fazla olmasi,
travayin erken devresinde ortaya gikmasi kﬁtﬁ'prOgno-
zu gbsterebilir(1,5,1%,17,23%,25).

Hon ve ark., FKA'da 100 atim/dak.nin altina
diigen erken deselerasyonlarin deprese ya da asidotik
fetusla ilgili olabilecegini bildirmektedirler(16 ).

Cibils, amniotominin,fetus baginin kompres-
yonuna yol agarak olugturdugu erken deselerasvonlarin
amniotomi yapmamayi gerektirecek patolojik tnemi olma-
digin1 bildirmektedir(7).
| b-Ge¢ deselerasyon (dip II):Kontraksiyon te-
pe noktasina ulaginca ya da ulagtiktan (genellikle
15 saniye ) sonra baglayan,(genellikle) 20 saniye son-
ra en derin noktasaina inen,dlizelme fazi belirgin de-
recede yavag ve total siiresi 60 saniyveye yakin FKA
yavaglamasidir.Kontraksiyonlarin siklagmasa ile cid-
dilesme,frekansinin azalmasi ile diizelme efilimi gbs-
terir(1,5,13,16,23%,25).

Geg deselerasyonlar,fetal rezervlerin tiken-
mesine bagli plasental yetmezligi gbsteren tehlikeli
bulgular clarak kabul edilmektedirler(1,8,10,12,14,
16,17,20,22,2%).
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c~-Variabl deselerasyon (dip III):Hon'un be-~
lirlemesine gore,UK dalgasi ¢ikig kolunun erken ddne-
minde baglayan,FKA'da birden bire 60-90 atim/dak.ya
kxadar digmeyl izleyerek hizli diizelme gosteren yavag-
lamadir.Caldeyro-Barcia tarafindan deselerasyonlarin
bir kombinasyonu kabul edilmektedir.Belirgin ozelligi,
deselerasyon siiresi ve derecesinin,UK ile orantili ol-
mamasl,beklenmeyen degigkenlik gostermesidir(5,16,23,
30). _ _
O'Gureck ve ark.,variabl deselerasyonlarai
dort dereceye ayirmaktadirlar(23).Goriilme sikliga
% 50'nin lizerinde ise,boyna gdbek kordonunun dolanmasi
olasiliginan yiiksek oldugu(23),iic ve ddrdiinci derece-
nin ciddi kordon baskisini belirttiéi,ﬁzellikle dér-
diincii derecenin kordon sarkmasi,gergek dUglim ya da tam
kordon tikanmasini g8sterdigi bildirilmektedir(15,17,
2%,24).
Kubli,variabl deselerasyonlari ii¢ agirlik de-
- recesine ayirmaktadir:
l1~Hafif variabl deselerasyon:30 saniye siireli,
FKA 80'in iizerinde,
2-0rta variabl deselerasyon :30~60 saniye sii-
reli,FXA 70 dolaylarinda ya da
60 saniyeden uzun
slireli,FKA 70-80 arasinda,
3-Agir variabl deselerasyon :60 saniyeden uzun
siireli,FKA 70'in altinda(l).
Genelde,variabl deselerasyonlarin stiresi ugza-
dikga,deselerasyon derinligi arttikca ve diizelma fazi
geciktikge belirttigi risk artmaktadir(l,6,8,9,2%,24),
_ Orta ve agir dereceler,genellikle fetal kan
PH degigiklikleriyle birlikte bulunmaktadir(l).
Tek bagina degerlendirilen variabl deseleras-
yYonlar,kimi zaman yaniltici olabilir.innede kan basin-
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cinin diigmesi ve plasental perfiizyonun azalmasi,kordon
baskisindakilere benzer bulgular verebilir.Ayrica,zak-
selérasyonlarla kombine variabl deselerasyonlarin,saf
olanlara gbtre iki kati yiiksek oranda kordon problemini
("mixed, kordon kompresyonu) gosterdigi bildirilmekte~
dir(6,9).

Saydigimiz bu periodik deselerasyonlar digin-
da,sporadik goriilen ve "dip O, olarak isimlendirilen
deselerasyon tipi bildirilmigtir.Bunlar,UK ile ilgili
olmayan,bazal FEA'da 30 atim/dak.dan az birden bire
diigsme ve diizelmelerle karakterize,30 saniyeden kisa
slireli yavaglamalardir.Fetal hareketlere bagli kordon
kompresyonu sonucu olustufu ileri siiriilmektedir(1,13,
17).

12



GEREG¢(E V E YONTEM

Ankara Universitesi,Tip Fakiiltesi,Kadin Has-
taliklari ve DoZum Kiirsiisii'nde yapilan bu g¢alisgmada,
10 forseps ekstraksiyonu,26 vakum ekstraksiyonu,3l
Kristeller manevrasi ve 40 epizyotomi uygulanan gebe-
de,bu miidahaleler sirasindaki kardjotokometrik degi-
siklikler,"Kranzbuhler+Sohn, firmasinin "Sonicaid
Fetal Puls Monitor,Modell FM 2, aygitl ile kaydedil-
di.

- Aygitin uterin aktivite "transducer,'i gebe-
nin karin derisinden fundus uterinin bulundugu,fetal
"transducer,'i ise CKS'nin en iyi duyuldugu bélgeye
yverlegtirildi.Transducer'lere,fetusun intrauterin i-
lerlemesine uygun kiigiik yer degigtirmeleri yaptirila-
rak UK ve FKA'nin en iyi kaydedildigi odaklarin yiti-
rilmemesine g¢aligilda,

Pu yontem,genelde yararli olmasina kargin,
eksternal, internal ya da bipolar versiyon uygulanan
olgularda yetersiz kaldi.Bu nedenle versiyon yapilan
olgular ¢aligsma kapsamina alinamadi,

Traseler ilzerinde dogum miidahaleleri,yapil-
d1g1 anda,bir yardimci tarafindan isaretlendi,.Fetus
onde gelen kisminin vajenden ¢ikigiyla birlikte tra-

se ¢ekimine son verildi.

Olgularda maternal yonden:

a=-Yag,

b-Parite,

c-Son adet tarihi,(bilemeyenlerde fundus-
pubis 8leiisii), '

d-K1linik patolojiler kaydedildi.

Fetal vonden:

a-0nde gelen fetus kisma,

b-Fetusun pozisyonu,

13




t=Boy ve agirliga,

d=Plasenta agirliga,

e-Bir ve beginci dakikalardaki apgar degZer-
leri, '

f-G8bek kordonunun durumu {(diiZiim,kordon ano-
malisi,kordon dolanmasi v.b.) kayda alindi,

Forseps ya da vakum ekstraksiyonu yapilan ol~
gularda arag¢larin uygulanigindan,Kristeller manevrasi
yapilan olgularda ilk manevranln'baslanglg noktasin~
dan onceki trase bulgularindan bazal FKA saptandi.Bu
noktaya kadar kaydedilen kardiografik defisiklikler
de ayni basglik icinde belirtildi.

Miidahale ya da manevranin baglangicindan
bitimine kadar gegen siire saptandi.Bu siirede yapilan
ekstraksiyon ve manevra sayilari ile giriilen FXA degi-
siklikleri incelendi.

.Ote yandan,uterus kontraksiyonu degisiklikle-
ri,nicelik ve nitelikleri yonilinden degerlendirildi.

' Tiim bulgular,kontrol grubu olarak alinan
20 normal dogum olgusunda,dofumun ikinci devresi so-
nundaki kardiotokometrik bulgularla karsllastlrlldl.
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BULGULAR

FORSEPS EKSTRAKSIYONU OLGULARI:Bu boliimde,
20-36 yaglarl arasinda 10 olgu incelendi.

Klinik agidan bir olguda romatizmal kalb
hastaligl,bir olguda aort stenozu,bir olguda ise
promontorium belirginligi meveuttu.

Traselerde miidahale oncesi,(Tablo:l)'de
sayilari belirtilen FKA degigiklikleri saptandi.

A BB GD N OB oT PiA SA VD

1 1 1 4 3 1 1 2 1

(Tablo:l)-Forseps ekstraksiyonu uygulanan olgu~
larda,miidahale dncesi FKA degigiklikleri.

Miidahale sirasinda FKA degigiklikleri ise
(Tablo:2)'deki sayilarda idi.

CB GD KPA OB SA VD

1 2 2 1 3 1

(Tabvlo:2)-Forseps ekstraksiyonu
sirasinda goriilen FKA degigiklikleri.

Miidahale siireleri 1-4 dakika arasinda degi-
giklikler gosteriyordu.

~ OLGU SAYISI: 1 3 3 1 2
SURE (dak.): 1 2 3 5}2 4

(Tablo:3)-Forseps ekstraksiyonu siireleri.

15



Bu siireler iginde,olgulara gore dagilimi
(Tablo:4)'te gbsterilen sayilarda forseps ekstrak-
siyonu ile doguma yardimci olundu,.

OLGU SAYISI : 4 6
EKSTR. SAYISI: 1 2
(Tablo:4)

Apgar degerleri,l.dakikada 2 ve 5.dakikada
% olan bir bebek,resusitasyona cevap vermeyerek
Yexitus, oldu.Bu olguda miidahale Oncesi FKA aritmik,
miidahalede FKA ise ciddi bradikardik idi,

Bir bebek,gdébek kordonu iki kez boynuna do-

lanmig olarak dogdu.
Kontrol grubundakilere oranla,forseps ekst-

raksiyonu yapilan olgularda tokografik degigiklik
bulunamada,

16
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(Tablo:5)~Forseps ekstraksiyomz olgularinin toplu somuglari,
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Tablo:5,0lgu no:7, M.Y.,30 yasinda,miiltipar.
"Razal FKA 130 atim/dak. dolaylarinda,varia-
bilitesi iyi.

FKA,oklérla gosterilen ekstraksiyonlarin
jilkinden sonra OB diizeye iniyor.Kontraksiyon arasin-
da kisa siireli 170 atim/dak.lik diizeye yikseliyor.
tkinci ekstraksiyonda, VD+KP4 gbzleniyor.
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Tablo:5,0lgu no:6, G.Y.,24 yasinda,primigravid.
Ustte:Miidahaleden tnce, trasenin 4 ve 10.dakika-
larinda VD, 13, dakikadan sonra OB ve SA gbriiliiyor.
Altta:Ekstraksiyonlarla birlikte VD cluguyor.,
Apgar:9-10,kordon iki kez boynuna dolanmis bebek.
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Tablo:5,0lgu no:8, V.¢.,24 yasinda,primigravid.
0T diizeyinde,variabilitesi iyi bazal FKA'nin,
forseps ekstraksiyonunun bagladiga (trasede 2.dakika)

andan itibaren hizla bradikardiklegtigi gbriliyor.
Miidahale baglangicinda ortaya gikan SAtlarin,UK arala~-

rinda da sirmesine kargin bebek saglikli dogdu.
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Tablo:S,olgu no:10, H.E.,20 yaginda,primigravid,
Trasenin 1. dakikasinda VD, 3.dakikasinda GD gbz-
leniyor.Bazal FKA 140 atim/dak. dolaylarinda,variabi-
1itesi iyi. .
| Oklarla belirlenen miidahale baglangicindan itiba-
ren FEA,Onceki netlikte kaydedilememekte.
Rebek saglikli dogdu.
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VAKUM EKSTRAKSIYONU OLGULARI:Bu boliimde,
19-44 yaslarl arasinda 26 olgu incelendi.

Klinik agidan,bir olguda gegirilmis mitral -
komissurotomi operasyonu,bir olguda kompanse mitral
yetmezligi,bir olguda ise pubis alti ag¢isa darligi
meveuttu.

Traselerde miildahale Oncesi,{Tablo:6)'da
sayilari belirtilen FKA degigiklikleri saptand:i.

BA B FE GD KA KFA N OB OT PA RT SA VD
1 1 1 1 2 2 4 10 3 2 1 5 12

(Tablo:6)~-Vakum ekstraksiyonu uygulanan olgu-
larda,miidahale ncesi FKA degigiklikleri.

Miidahale sirasinda FEKA degigiklikleri ise
(Tablo:7)'deki sayilarda idi,

EE CB GD 1A XA XPA OB OT PA SA VD

8 1 1 2 4 2 17 1 1 14 16

(Table:7)-Vakum ekstraksiyonu sirasinda
goriilen FKA defigiklikleri.

Miidahale siireleri 1~151/2 dakika arasinda
degigiklikler gbsteriyordu.

OLGU SAYISI: 142122141 1 1 4 1 1

SURE (dak.): 1 2 3456 78 91012 1% 14 151/2

(Tablo:8)-Vakum ekstraksiyonu siireleri.
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Bu siireler ig¢inde,olgulara gére dagilima
(Tablo:9)'da gbsterilen sayilarda vakum ekstraksi-
yonu ile dcguma yardimci olundu.

OLGU SAYISI : 4 4 12 2 2 1 1

EKSTR., SAYIST: 1 2 3 4 5 6 8

(Tablo:9)

Apgar degerleri 1 ve 5, dakikalarda 1 olan
bir bebek,résusitasyona cevap vermeyerek "exitus,
oldu.Bu olguda miidahale Oncesi FKA eorta takikardik
diizeyde olup,sik variabl deselerasyonlar ve kombine
periodik akselerasyonlar mevcuttu.Miidahale siirecinde
FKA,orta #e belirgin bradikardik dilizeylere diigtii.

~ Dért bebek,gbbek kordonu bir kez,bir bebek
ise dort kez boynuna dolanmig olarak dogdu.

Kordon dolanmasl olan ve clmayan ikiger olgu-
da mekonyum mevcuttu. '

' Kontrol grubundakilere oranla,vakum ekstrak-
siyonu yapilan olgularda tokografik degigiklik buluna-
madi.,
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(Tablo:10)-Vakum ekstraksiyomu olgularinin toplu sonuglari,
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VAXUM EKSTRAKSIYOKU OLGULARINA
1T.1SKIN TRASE ORNEKLERI:
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T PRANZEUMLEA-SOLINGEN

Tablo:10,0lgu no:4, B.B.,20 yasinda,primigravid.

FKA,oklarla gtsterilen ekstraksiyonlarin ilkin-
den sonra hizla yavagliyor.Sonra OB diizeyde seyrediyor.
i1k VD dalgasindan sonra yer yer SA gbdzleniyor.

Bebek, gtbek kordonu bir kez boynuna dolanmis
olarak doZdu.Apgar deZerleri 8-8 idi.

27




Lo T T TsoNicAD
- 200
160
k [ Ll T ¢ 1 b
24 1 CIY A 7y ut,ﬁ““#rﬂf'—‘*hﬁ%%
' e A L —r 0
ATy |
——H K
: : 140
L =
} __
120
100
B0
] - G
! 1 €0 ! I
1 i { | |
= } ; —
‘ ! 1 — B T
& ‘—j A
= 1 &‘
,' N
= i Ny
__._,rffff’,,7
S
ek 7
') MIPS e B i e
; E = — :
© . KEANZBUHIER-SOLINGEN:

Tablo:10,0lgu no:26, G.0.,32 yasinda,primigravid.

Bazal FXA,170 atim/dak. dolaylarinda,variabilitesi
orta,UK ortalama 7 dakikada bir g&riiliiyor.Ortadaki UK
sirasinda,derinligi az ve kisa siireli VD olusuyor.
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Ayni olguda,travayin ilerlemesi ve kontraksi-

yonlarin siklagmasl sonucu,gdriilme orani % 100'e

si orta.
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kez boynuna dolanmig olarak dogdu ve
cevap vermeyerek "exitus, oldu.

ulagan, 60 saniye siireli,derin variabl deselerasyon-
lar ve kombine periodik akselerasyonlar olusuyor.
Razal FKA,orta takikardik diizeyde,variabilite-

Midahale sirasinda bazal FEA,orta ve belirgin
bradikardik dlizeylere indi,Bebek,gtbek kordonu dort

resusitasycna
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uygulanlyor.FKA,or

plato g¢iziyor.

30

iniyor.Kristeller manevrasl uygulanimi sirasinda UK

W SOLI CHNINL,

Tablo:10,0lgu no:l0, T.I.,44 yaginda,miiltipar.

Bazal FKA normal diizeylerde,variabilitesi 1iyi.

Tek okla belirlenen vakum ekstraksiyonu baglangi~
cinda FEKA degisikligi goriilmiyor.Dort dakika sonra vakum
ekstraksiyonu ve Kristeller manevrasi (cift ok) kombine
ta ve belirgin bradikardik diizeylere
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Tablo:10,0lgu no:2, H.B.,25 yasinda,primigravid.
Trasenin 4.dakikasindan baglayarak,FKA'nin
saltatuvar atimlarla birlikte OB'ye ybneligi gdzleni-

yor., ‘
Trasenin sonunda,vakum ekstraksiyonuna kombine

edilen Kristeller manevrasina baZl:i UK'da plato glrii-

nimii ortaya ¢ikiyor.
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Tablo:10,0lgu no:3, H.K.,30 yaginda,primigravid.

Oklarla belirtilen vakum ekstraksiyonu baglangi-
cinda FKA'da VD olugtugu goriiliiyor.Sonra FKA,doguma
kxadar,OB zeminde SA'larla devam ediyor.UK'da,ajitasyon
ve sik 1kinmalara bagla sivri ¢ikintala kontraksiyon
dalgalar:r gbzleniyor.

Bebek, gobek kordonu bir kez boynuna dolanmig ola~
rak dogdu.Apgar degerlefi 7-8 idi.

32




KRISTELLER MANEVRASI OLGULARI:Bu b&liimde,
18=-44 yaslari arasinda 31 olgu incelendi.

Klinik agidan,bir olguda plasenta previa late-
ralis,bir olguda promontorium belirginligi,bir olguda
makat geligi,bir olguda ise 17 giinliikk postmatiirite
meveuttu,

Traselerde manevra &ncesi,(Tablo:11)'de sayi-
lari belirtilen FKA degigiklikleri saptanda.

A BB ED FB GD KPA N OA OB OT SA VD
1 4 1 1 3 1 10 1 10 2 3 8

(Tablo:1l)-Kristeller manevrasil uygulanan
clgularda,manevra Oncesi FEA degigiklikleri.

Manevra sirasinda FKA degigiklikleri ise
(Tablo:12)'deki sayilarda idi.

EB CB ED GD 14 XA KPA OB OT PA SA VD .

10 1 1 1 4 3 1 11 2 1 7 17 e

(Tablo:12 )-Kristeller manevrasi sirasinda
goriillen FKA degigiklikleri,

Manevra siireleri 1-16 dakika arasinda degi-
 §iklikler gtsteriyordu.

OLGU SAYISI: 2 4 2 8 5 2 1 2 1 1 1 1 1
SURE (dak.): 1 2 3 4 S 6 8 910 11 12 15 16

(Tablo:13)-Kristeller manevrasi siireleri.

33 | |




Bu siireler iginde,olgulara gdre dagilimi
(Tablo:l4)'te gBsterilen sayilarda Kristeller manev-
rasil ile doguma yardimci olundu.

OLGU SAYISI s 6 9 9 1 3 1 2

MANEVRA SAYISI: 1 2 3 4 5 6 17

{Tablo:l4)

Apgar degerleri, l.dakikada 2 ve 5.dakikada 3
olan bir bebek,resusitasyona cevap vermeyerek
"exitus, o0ldu,Bu olguda manevra tncesi FKA aritmik,
manevra siirecinde ciddi bradikardik idi.Manevra
siirecinde UK'da intensite artigi gozleniyordu.

Yedi bebek gohek kordonu bir kez,bir bebek ise
iki kez boynuna dolanmig olarak dojdu.

Fetal kalb ataimlari OB diizeyde seyreden bir
clguda mekonyum mevcuttu,

Tokografik yonden,27 olguda Kristeller manev-
rasina bagli UK degisiklikleri gdzlendi.Dért olguda
degigsiklik yoktu.

UK degigiklikleri,intensite artisi,kontraksi-
yon dalgasinin plato goriniimii almasi ya da bunlarin

kombinasyonu geklinde olup,olgulara gire (Tablo:l5) 'te~

ki dagilimi gostermekteydi.

TOKOGRAFIK
DRGisikiikier ¢ 1A P Pela 4

OLGU SAYISI : 11 9 T 4

(Tablo:1l5)}-Kristeller manevrasi uygulanan
olgularda goriilen tokografik degigsiklikler,

34
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KRISTELLER MANEVRASI OLGULARINA

ILIgKIN TRASE ORNEKLERI:
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3, H.Y.,26 yaginda,miiltipar.

*
-

16,0lgu no
Manevra bncesi variabl ve erken deselerasyonlar

goriiliiyor.Bazal FKA 120-140 atim/dak. dolaylarinda,

variabilitesi iyi.

Tablo

38

A



e
- 2 4@% i“ - —l‘?:
FEEmC -
i e A —— 1 R —
—— [.- ;r—_— r:.z—‘_o_-qt' ‘f § "'
i TN f{l } JHJ_I’ _ ‘
_— W 1§10_ ;{_ —-df b ] :

=3

Ayni olguda,manevra baglangiciyla birlikte,

deselerasyon derinliginde artma ve dizelme fazinda

gecikme olugmasil gozleniyor.Yer yer saltatuvar atime

lar gdzleniyor.

Oklarla igaretlenen
uVVetle uygulandigi dbu olguda,ute~
gbriil=-

Kristeller manevralari-

nin,sinirli bir k
rus kontraksiyonlarinda degisiklik yapmadifi

mektesss
Bebek,gtbek kordonu bir kez boynuna dolan=

mig olarak dogdu.Apgar deperleri 8-8 idi.
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Tablo:16,0lgu no:29, N.S.,28 yaginda,primigravid,

Manevra tncesi bazal FKA orta bradikardik diizey~
de,variabilitesi orta,trasenin 2. dakikasinda FB gori-
liiyor. _

Okla igaretlenen ilk manevrada UK plato c¢iziyor,
sonraki manevralarda intensite artigi gﬁzléniyor.FKA,
belirgin bradikardik diizeyde seyrediyor.

Eebek, gbbek kordonu bir kez boynuna dolanmisg
olarak dogdu.Apgar degerleri 5 ve 9 idi.
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Tablc:lb6,olgu no:lé, S.K.,22 yaginda,primigravid.

Manevra oncesi goriilen VD+KFA kompleksinin;manevra
sirecinde de devam ettigi ve UK'da ortalama 25 mm Hg'lik
intensite artisi olustugu gbzleniyor.

Bebek,gtbek kordonu bir kez boynuna dolanmisg olarak
dogdu.Apgar deferleri T7-10 idi.
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Ayni olguda,Kristeller manevrasina kombine edi-

- len (tek ok igaretiyle gUsterilen) vakum ekstraksi-
yonu sirasinda FKA'nin,OT diizeye ylikseldiii,variabl j
deselerasyonlara ek olarak KA ve SA'larin ortaya :
glktlgl,UK'da plato goriiniimiiniin yerini,intensite
artiginin aldigi gozleniyor.

Bebek, gbbek kordonu bir kez boynuna dolanmig
olarak doédu.Apgar degerleri 6-9 idi.
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EPIZYOTOMI OLGULARI:Bu b&liimde,18-32 yaglari
arasinda 40 olgu incelendi,

Maternal yonden,34 olgu primigravid,dfrt olgu
nullipar,iki olgu ise milltipar idi.

Epizyotomi uygulanan 40 olgunun degerlendiril-
mesi sonunda,uygulanigi birkag¢ saniyelik siirelerde
tamamlanan epizyotominin,sonu¢ ¢ikarilabilecek kardi-
otokografik degigikliklere neden olmadlgl saptanda.

Inceledigimiz tiim midahaleler sirasindaki kar-
diotokometrik defigiklikleri géz Oniine alacak olursak,
(Tablo:17),en ¢ok gdriilen FKA geklinin variabl desele-
rasyon oldugu ortaya g¢ikmaktadair.Bunu,saltatuvar atim
ve gegitli tip akselerasyonlar izlemektedir.

0te yandan,traselerin biiylk bir kisminda,miida~
hale siirecinde FKA'da bradikardiye y&nelisg goriilmekte,
ender olgularda takikardiye rastlanmaktadar,

FEA : VD OR SA BB KA 1A KPA GD CB OT PA

OLGU SAYISI: 40 29 24 18 7 6 5 4 3 3 2

(Tablo:17)-Tiim miidahaleler sirasinda
gérilen FKA degigiklikleri.
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KONTROL GRUEU OLGULARI:Bu b¥liimde,18-31 yag-
lary: arasinda 20 olgu incelendi,

Olgularda segim yapilirken,patolojik durum
olmama31na dzen gisterildi.

Son adet tarihine gore 27 ginlik postmatiirite
ozelligi gbsteren bir olguda,doZumu izleyerek yapi-~
lan kontrolde,bebefin hi¢bir postmatiirite kriteri
tagimadigr saptanmig,gebenin son adet tarihi kuskulu
kabul edilmigtir,

Kontrol grubundaki FKA defZisiklikleri,
(Tablo:18)'deki sayilarda bulunmustur.

BB s Kka OB SA VD

6 1 4 11 3 12

(Tablo:18)=-Kontrol grubu olgu-
larinda FKA degigiklikleri.

Iki bebek,gébek kordonu birkez,bir bebek ise
iki kez boynuna dolanmig olarak dogdu.

Apgar degerleri diisiik (6-~7) olan bir bebek
resusite edildi.Bu olguda FKA,orta ve belirgin bra-
dikardik diizeylerde olup,variabl deselerasyonlar
mevcuttu.

Uterus kontraksiyonlarinan l-2 dakikalik in-
tervallerle olugstuZu ve intensitenin 75 mm Hg'lik
“degerlere kadar ulagtigl saptanda.

Gériilme sikliZina gbre,kontrol grubundaki
- olgularda saptanan FKA deZisiklikleri (Tablo:19)'da=-
ki dizilisi gbstermekteydi.

FKA : VD OB BE KA  SA Ia

OLGU SAYISI: 12 11 6 4 3 1

(Tablo:19)-Gbriilme sikligina gire
kontrol grubundaki FKA degisiklikleri.
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OLGU No | 1Istm YA§ | FETAL KALB ATIMLART | ,* APGARS: SONUG VE NOTLAR
1 MoYo 31 SA+VD 8 8 SAGLIKLI BEBEK

e | we [ | vorosmm R
3 " Hodo 22 OB+VD+KA 8 8 SAGLIKLI BEBEK
4 Z.5o | 31 OB4VD 7 10 SAGLIKLI BEBEK
& 5 A.D. 26 OB+5A 8 8 SAGLIKLI BEEEK
6 ‘ N.D, 29 vD 9 9 SAGLIKLI BEBEK
7 KoGo 20 0B 9 9 SAGLIKLI BEBEK

| 8 ACo 31 VD+KA+BB 8 8 _ﬁgngﬁaiiiLiE%EggiNUNA DOLAN-

9 DeGo 31 OB+VD 9 9 SAGLIKLI BEBEK
10 SeGo 25 0B 8 8 SAGLIKLI BEBEK




Ly

OLGU No | ISIM YA |FETAL KALB ATIMLART l:APGAg: SONUG VE NOTLAR
11 PeCo 26 OB 9 9 27 GUN POSTMATURE SAGLIKLI BEBEK
12 S.0. 18 BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK
13 A.G. 23 BB+SA 9 9 SAGLIKLI BEBEK
14 Nelio 29 BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK
15 O 24 08 g 9 SAGLIKLI BEBEK
16 DeTo 26 VD+KA 7 10 SAGLIKLI BEBEK
17 HeDo 21 OB+VD 9 9 SAGLIKLL BEBEK
18 GeGe 20 vD 9 9 KQRDON BigAgiixinggg§KD0LANMIs
19 GeCo | 28 OB+BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK

(Table:20)-Kontrol gruvu olgularinin toplu sonuclara,




NORMAL DOGUM OLGULARINA 1Tiskin
TRASE ORNEKLERI:
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Tablo:20,0lgu no:l, M.Y.,31 yaginda.
Bazal FKA 140 atim/dak. dolaylarinda,variabili-

tesi iyi.
Yer yer SA ve V seklinde,kisa siireli,diizelme

fazl hizla VD gériiliiyor.
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Tablo:20,0lgu no:6, N.D.,29 yasinda.
Basin ¢ikimina yakin ddnemde trasede olugan

variabl deselerasyon goriiliiyor,
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Tablo:20,0lgu no:20, S.C.,27 yaginda,

Cift okla igaretlenen spontan su kesesi
riiptiiriinden sonra uterus kontraksiyonlarainin kuv-
vetlendigl,yer yer Onceleri de gtriilen variabl de-
selerasyonlarda derinlik artmasi olugtufu,FKA'da
orta bradikardiye ybdneligle birlikte,kombine ve izo-
le zkselerasyonlarin ortaya ¢iktifi gozleniyor.

Bebek, gbbek kordonu iki koltuk altindan geg-
mis ve iki kez boynuna dolanmig olarak degdu.Apgar

deferleri 9-9 idi.
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Tablo:20,0lgu no:8, A.C.,31 yasinda.

Sik variabl deselerasyonlarla kombine
akselerasyonlar goriliyor.

Trasenin son iig dakikalik bsliimiinde, UK 'nin
kaydedilemedigi glzleniyor. Fetusun ilerlemesi ve
fundus uterinin yer degigtirmesine baglai olarak or-
taya ¢ikan bu durum, uterin "transducer,'e yer degis-
tirilerek (ileride) giderilecektir.
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TABLOLARDA KULLANILAN KISALTMALAR:

A Aritmi

BA :Bradi-aritmi

EB :Belirgin bradikardi

CB :Ciddi bradikardi

ED :Erken deselerasyon

FB :Fikse "baseline,

GD :Geg deselerasyon

IA :Intensite artigy (Tokografide)

izole akselerasyon (Kardiografide)

KA :Kombine akgelerasyon
KPA:Kombine periodik akselerasyon
N :Normal

OA :0rta akselerasyon

OB :0rta bradikardi

OT :0rta takikardi

P :Plato
- PA :Periodik akselerasyon
PiA:Periodik izole akselerasyon
RT :"Rebound, takikardi

SA :Saltatuvar ataim

VD :Variabl deselerasyon

g Yok

52




TARTISHMA

Klinik degerlendirmelere gore diigiik riskli
kabul edilen gebeliklerin % 20'sinde, travay siire-
cinde bir takim sorunlar geligtigi ve aralikli os-
kiiltasyonun bunlari tanimlamaya yeterli olmadiga
bildirilmektedir(11).

Bu goriigten yola gikarak,dofumu gergekleg-
tirmek igin miidahale gereksinimi duyulan olgularda,
bu oranin daha yiliksek diizeylerde olacagini ve ola-
naklar Gl¢iisiinde tiim gebelerin kardiotokometre uygu-
lanarak izlenmesinin yararlarini benimsemek yerinde
‘olur.

. Ancak,kardiotokometrik traselerin degerlen-
dirilmesi konusunda tam bir gdrilg birligine varila-
mamistir.0rnegin,0'Gureck ve ark.(23),variabl dese-
lerasyonlar: dort dereceye ayairirken,Kubli(l),iig
derecede siniflandirmaktadar,

Gene de,anlamlar: lizerinde gbriig birligine
varilmig olan kriterler ¢ogunlugu olugturmasktadair.
Crnegin,erken deselerasyonlarin,fetus baslnln komp~-
resyonu ile ilgiii olup patolojik onemi olmadizi(7,
8,15,23%,27),ama frekansinin % 50'nin iistiinde,FKA'da
yavaglama derecesinin 50 atim/dak.dan fazla olmasi
ve travayin erken devresinde ortaya ¢ikmasi durum-
larinda k&ti prognozu gisterebilecegi(1,5,13,17,23,
25) ya da geg deselerasyonlarin,fetal rezervlerin
tikenmesine bagl:r plasental yetmezligi géstereh
tehlikeli bulgular olarak kabul edilmeleri gerekti-
gi(l,8,10,12,14,16,17,20,22,23) gibi birgok konu-
larda goriig birligi mevcuttur.

Ote vandan,(diZer baz:i yazarlarla birlikte)
Kubli ve O'Gureck'in,siniflamasinda ayriliga diig-
tikleri variabl deselerasyonlarain uzama31;deseleras—
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yon derinliginin artmas: ve diizelme fazinin gecikme-
si ile belirttigi riskin artacagi konusunda ayni go-
riiste birlegtikleri gbriilmektedir(1,6,8,9,23,24).

Variabl deselérasyonlar,kendi serimizde de en
sik karsilagtigimiz FKA degigikligiydi.Miidahale gru-
bunda 40,kontrol grubunda 12 olgunun trasesinde VD
meveuttu.Midahale grubundaki bu 40 olgunun 13'iinde,
kontrol grubundaki 12 olgunun igiinde gbbek kordonu,
bir ya da birkag kez bebeZin boynuna dolanmigti.Bu du-
rum,0!Gureck ve ark.nin(23,24),"sik gtriilen VD'nin,
xordon dolanmasi belirtisi olabilecegi, gdriigine uygun=-
luk gsteriyordu.

Variabl deselerasyon saptanan,kordon dolanmasi
gdriilmeyen 6teki olgularimizda ise,travay siirecinde
kordonun herhangi bir noktada kompresyona ufradigi-
n1(15,17,23%,24) benimsememiz yerinde olur,

Orta dereceli bradikardi iki grupta da siklik
ybninden ikinci sirada yer aliyordu.Cibils(5) ve
O'Cureck ve ark.(23),orta bradikardinin fetal prognoz
yoninden &nemli bir patolojik durum olmadigini bildir-
mektedirlier,Traselerinde OB saptanan miidahale ve kont-
rol grubundaki tiim bebeklerin apgar degZerlerinin yik-
sek olugu nedeniyle olgularimiz,literatiirdeki sonug-
lara uygunluk gtstermektedir.

Cibils(5),saltatuvar atimlari fetal distres be-
lirtisi olarak kabul etmektedir.Miidahaleli dogum yap-
tirilan olgularimizda saltatuvar atimlara (kontrol
grubundakilere oranla) % 56,8 daha sik rastlanmakta-
dir.Bu sik gbriilme,yapilan miidahalelerin bir kasminin,
klinik fetal distres endikasyonlu olmasi ile agiklana-
bilir.0te yandan,kontroi grubundaki 20 olgunun iigiinde
saltatuvar atimlara rastlamig olmamiz,bu grupta klinik
belirti vermeyen % 15 oraninda fetal distres geligtigi-
ni ortaya koymaktadir,

54



Dakikada 120 atimin altinda ve en az beg daki-
ka ya da iki uterus kontraksiyonu siiresince devam eden
FKA bradikardi,bunun 89-70 atim/dak. arasindaki dere-
cesi belirgin bradikardi olarak adlandirilmakta,belir-
gin bradikardinin ilerleyen fetal asidozla ilgili ol~
dugu bildirilmektedir(5,23).Kendi serimizde,miidahale
grubunda 18,kentrol grubunda alti olguda belirgin bra-
dikardi saptamig bulunuyoruz.

Cibils,bradikardilerin trasede fikse "baseline,
olugturabilecegini bildirmektedir(5).Bir olgumuzda bu
etkiyi gozledik.Bu olguda miidahale 6ncesi bazal FKA
orta bradikardik diizeyde olup geg¢ ve variabl desele-
rasyonlar da mevcuttu.Miidahale siirecinde bradikardi,
belirgin dlizeylere indi.Bebek,kordon bir kez boynuna
dolanmis olarak doZdu.Apgar deferleri 5 ve 9 idi(bak.
sayfa:40).

Akselerasyonlar,kimi zaman fetal aktiviteye,
ama genellikle uterus kontraksiyonlarina bagli olarak
ortaya g¢ikam,cofunlufu bir dakikadan kisa siiren,amp-

-~ 1itiidi 15 atim/dak.dan yiikksek olan gegici FKA hiz-
lanmalaradir(l,2,17,18,23%,24,28,30) Nidahale grubumuz-
da 20,kontrol grubumuzda ise beg gegitli tip aksele-
rasyon gozlemig bulunuyoruz.

I1k gruptakilerin yedisi,ikincilerin dordi kom-
bine akselerasyon geklinde idi.Kombine akselerasyonla-
rin,deselerasyonlardan hemen 6nce ya da sonra gorildii-
§i(9,18,23),bu seklin Sneminin bilinmedigi(23),kimi
yazarlarca tehlikeli kabul edildizi(6,18) bildirilmek-
tedir. |

Miidahale grubumuzda beg olguda kombine,iki olgu-
da ise izole periodik akselerasyon gtzledik.Kombinas-
yonlaran tiimii variabl deselerasyonlarla idi.lzole pe~-
riodik akselerasyonlar ise,lLee ve arkadaglarinin(18)

55




belirttigi tek form izole PA tipine uygunluk gbsteri-
yordu,

Deselerasyonlarla ilgileri olmayan,amplitiidle-
ri 50 atim/dak.nin altinda olan akselerasyonlara izo-
le akselerasyon adi verilmekte ve bunlar,uyarilabilme
yetenegi iyi fetal santral sinir sisteminin (dolaya-
siyla iyi fetal prognozun) belirtisi kabul edilmekte-
dirler(9,18,23).Kendi serimizde,miidahale grubunda al-
ti,kontrol grubunda bir olguda orta dereceli izole
akselerasyon saptadik.Bu yedi olguda da apgar degederi
yiiksek,saglikll bebekler dogdu.

Genel olarak akselerasyonlar,saflikli fetusun
stres ve stimuluslara verdigi cevaplar olarak kabul
edilmektedir{2,18,23%,24,26,27,30).Sporadik ya da peri-
odik akselerasyona rastlanmayan traselerde fetal prog-
nozun kdti o0lduiu(l7) ve kordon problemi oclanlarda ak-
selerasyonlara sik rastlandii(6,9,23) da ileri siiri-

' len goriiglerdendir,

Ge¢ deselerasyonlar,fetal rezervlerin tikenme-
sine bagli plasental yetmezliZi gisteren tehlikeli
bulgular olarak kabul edilmektedirler(1,8,10,12,14,
16,17,20,22,23%), :

Maymunlarda yapilan aragtirmalar,ge¢ desele-
rasyonlarin direkt nedeninin akut hipoksi oclduZunu
ortaya koymustur(4).Myers ve James ise,geg deseleras-
yonlarin fetal hipoksi ve hipotansiyonla iliskisini
ortaya c¢ikarmislardir(14).

Asidozla ilgisi olmakla birlikte,fetal hipocksi
olmadan salt asidoz,ge¢ deselerasyon olugturmamakta-
dir.Ancak,Xubli ve ark.,deselerasyonun ciddiyeti ile
fetal,Hon ise neonatal asidoz arasinda uyum bulmug-
lardir(4,16). _ ' _

{te yandan,prematiirelerde ge¢ deselerasyonlara
karsin hipoksiye dayaniklilik daha fazladir,Postmatii-
re fetus daha ¢abuk asidoza girmekte,bu nedenle post-
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matiirelerin daha biiyllkk risk altinda oldufu belirtil-
mektedir(4,21).

Geg deselerasyonlarain tek bagina fetal durumu
degerlendirmeye yeterli olmadlgl,deseierasyona eglik
eden saltatuvar atim,uzun siiren takikardi ve fikse
"baseline,'nin birlikte gtz Oniine alinmasi gerektisi
bildirilmektedir.Deselerasyonun ciddilegmesi,taki-
kardi ve saltatuvar atimlaran ortaya ¢ikmasi,bazal
FKA variabilitesinin azalmasi en riskli buigular o-
larak benimsenilmekte,bu durumlarda fetal kanda pH
Glgﬁmﬁ ve (gerekirse) operasyon Snerilmektedir(1l,4,
6,14,22,24),

' Kendi serimizde ddrt olguda GD saptadik.Bun-
lardan birinde bazal FKA orta bradikardik diizeyde
olup,ge¢ deselerasyonlara saltatuvar atim ve variabl
deselerasyonlar eglik etmekteydi.Bebek,kordon bir
kez boynuna dolanmig olarak dogdu.Apgar deferleri
6-7 idi.Oteki olgularimizda bebeklerin apgar deZer-
leri yiuksekti,

Cibils(5) ile O'Gureck ve ark.(23),atim sayi-
s1 69 ya da daha az olan bradikardilere ciddi
bradikardi adini vermekte ve bunlarin hizla asidoza
gidigi gosterdigini bvildirmektedirler.Olgularimizin
tiglinde c¢iddi bradikardiye rastladik.Bunlarin birinde
bebek "exitus, oldu.

Dakikada 160 vuruyu agan,en az bes dakika ya
da ikl UK sliresince devam eden FKA,takikardi olarak
adlandirilmaktadar(1i3,23,25),

Frekans: 161-180 atim/dak. olan takikardiye
orta dereceli takikardi adi verilmekte,amplitiidii
50'nin lizerinde deselerasyonlarla birlikte bulundugu
durumlarda diigiik apgarli bebek beklenebilecegi bil-
dirilmektedir(13,23,25).
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Midahale grubumuzda ii¢ olgunun traselerinde
orta dereceli takikardi gbzledik.Bunlardan birinde
takikardiye,saltatuvar atim,variabl deselerasyon ve
kombine akselerasyonlar eglik etmekteydi(bak.tablo:
'16,0lgu no:1l).Bebegin 1. dakika apgar degeri 6 idi
ve gobek kordonu bir kez boynuna dolanmigti.

_ ‘Tiim olgularimiz g6z Oniine alinirsa,iki bebe-
gin Y"exitus, oldugu gbriilmektedir,

Bunlardan birine (bak.tablo:5,0lgu:2 ve tab-
10:16,olgu:6),Kristeller manevrasl egliginde forseps
ekstraksiyonu uygulanmigti.Bu olguda bazal FKA arit-
mik olup,miidahale baglangicinda ortaya ¢ikan ciddi
bradikardi mevcuttu.Bradikardi,doguma kadar devam
etti.Rebek,ileri derecede asfiktik o¢larak dogdu.Ap-
gar degerleri 2-3 idi.Cibils(5) ve O'Gureck(23%)'in,
ciddi bradikardilerde hizle asidoz geligebilecegi
gseklindeki gbriisleri de gz Oniine alinarak uygula-
nan resusitasyon ¢abalari sonug¢suz kaldi ve bebek
"exitus, oldu.

Tkinci olgumuzda {bak.tablo:10,0lgu:26),bazal
FKA 170 atim/dak. dolaylarinda,variabilitesi orta
idi.S1k ve yiksek amplitiidli variabl deselerasyon-
lar ve bunlarla kombine periodik akselerasyonlar
gozleniyordu (bak.sayfa:28,29).Vakum ekstraktdr uy-
gulandy.Ekstraksiyonlarin baglamasiyla birlikte FKA
orta ve daha sonra belirgin bradikardik dlizeylere
indi.Variabl deselerasyonlar % 100'e yakain siklikta
gozlenmekteydi. |

Hon(13),0'Gureck ve ark.(23) ve 0nal(25),ta-
kikardilere yiiksek amplitiidlii deselerasyonlarin eg-
lik ettifi durumlarda,fetal asfiksi sz konusu ola-
cagini ve diigilk apgarli bebek beklenebileceZini
bildirmektedirler.Cte yandan,Cibils{(6) ve Goldkrand
ve ark.(9),akselerasyonlarla kombine variabl desele-
rasyonlarin saf olanlara gOre iki kati yiiksek oranda
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kordon kompresyonunu goisterdigini bildirmektedir-
ler. _
Miidahale baglangicindan 14 dakika sonra,
gbbek kordonu d8rt kez boynuna dolanmig,apneik ve
siyanoze olarak dogan bebegin durumu bu giriglere
uygunluk gosteriyordu,Apgar degerleri 1. ve 5. da-
kikalarda 1 olan bebek resusitasyona cevap vermeye-
rek "exitus, oldu,
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S OFK U ¢

Bugin i¢in travay: fetal monitér altinda iz-
lemenin deferi herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Monitdr uygulaniginda eksternal ve internal teknikle-
rin birbirine Ustiinliik gdsterdifi ytnler vardir.Orne-
gin,dogum miidahaleleri sirasinda internal uygulama
olanaksizdir.buna karsgin,eksternal uygulamanin da,
fetusun yer degigtirmesine baZli olarak gerek kalb
atimlarini,gerekse uterus kontraksiyonlarini yazdir-
mada kimi zaman yetersiz kaldifini kendi c¢alismamiz-
da gtzlemis bulunuyoruszs.

Bu dezavantaji,"transducer,'lere yer degisti~
rerek gidermeye g¢alistik.Elde edebildigimiz veriler-
den gikan sonug¢lari gfylece siralayabiliriz:

' a-Midahaleler sirasinda ya da dofumun ikinci
devresinin sonlaranda trase kayitlari,daha Onceye
ait kayitlar kadar net olmamaktadir.Bununla birlikte
kaydedilen sekiller degeriendirme igin yeterli ol-
maktadir,

b-Gerek miidahaleli,gerekse normal dogumlarda,
fetus Onde gelen kisminin deogum yolunda ilerlemesi
gsirasinda FKA,bilyik oranda,orta ya da belirgin dere-
cede bradikardikiegmektedir,

¢-Buna kargin,sonu¢ta belirgin apgar diigligle~
ri gorilmemektedir,

d-Bradikardinin ciddilesmesi ender oigular1~
mizda goriilmigtiir .Bunlarda fetal prognoz yoniinden
daha dikkatli davranmak gerekmektedir,

e-Uygulanacak dogum gekline karar verilirken,
klinik kriterler yanlnda;kardiotokografik ¥riterle~
rin de gbz Oniine alinmasl yerinde olur.Bu nedenle,
olanaklar ®lciisiinde her travayil monittrle izlemek
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yoluna gidilmelidir,

f-Miildahaleli doZumlarda,kontrol grubundakile-
re oranla belirgin apgar dismelerinin oclmamasi,fetu-
sun uygun teknikle yapilan miidahalelerden fazla et~
kilenmedigini gostermektedir.Buradan,fetal ya da ma~
ternal komplikasyonlara neden olabilecegi endisesiy~-
le mﬁdghaleden kaginmanain,biiyiilk 6l¢lide yanlis oldugu
sonucu ortaya gikmaktadar, '

g-Tum olgularimiz gz &niine alzndlélnda en gok
kargilagilan FKA deZigikliginin variabl deselerasyon
oldugu goriilmektedir.Bu geklin % 60'a yakin oranda
goriilmesi, travayin herhangi bir déneminde gébek kordo-
nunun ayni oranda kompresyona ufradifini géstermekte-
dir,

h-Klinik patolojisi olmayan olgulardan seg¢ilen
kontrol grubumuzda,traselerden bir kisminda fetal
distres bulgularina (Srnegin saltatuvar atimlar) rast-
lamig olmamiz,belirti vermeyen fetal ancksilerin geli-
sebilecegini gostermektedir,

i-Kristeller manevrasi tokografik degisiklikle-_

‘re neden olmaktadir.Kristeller manevrasina bagli ola-
rak intensite,kimi zaman 100 mm Hg ve daha yukari
‘deZerlere yikselmektedir.Bu nedenle Kristeller manev-
rasi,sinarli olgularda kontrelli bir kuvvetle yapil-
malidir,

j-Son olarak aragtirmamiz godstermigtir ki,
forseps ve vakum ekstraksiyonlari,tokografik defisik-
l1igZe neden oclan miildahaleler degildirler.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Has-
taliklar:i ve Dogum Kiirsiisii'nde yapilan bu g¢aligma=~
da,10 forseps ekstraksiyonu,26 vakum ekstraksiyonu,
31 Kristeller manevrasi ve 40 epizybtomi uygulanan
gebede,bu miidahaleler sirasindaki kardiotokometrik
degigiklikler incelendi.

Elde edilen veriler,kontrol grubu olarak ali-
nan 20 normal dogum olgusundaki kardiotokometrik ve=- |
rilerle karsilagtirildil ve literatiirdeki klinik an-
lamlary yéniinden degerlendirilip tartisilda,

Sonugta,dogfum miidahaleleri sirasinda kardio-
tokometre uygulaniminin yararli bir yontem oldugu
kanisina varaildi.
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