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G i R ! 9 V E A M A Q 

Bulunufiunu izleyen k~sa ge9mifilinden bu yana, 
9e§itli ve geniliJ uygulama alan~ yontinden kardioto­

kometre,modern obstetrikte vaz ge9ilmez bir ara9 
olarak buglinkti yerini alru~filt~r. 

Deneysel 9al~§malarda ortaya koydugu sonu9-
lar yan~nda,tan~sal yonden de gebenin kardiotoko­
metrik yontemle izlenmesi,dogum hekimine yol gos­
termekte,anne ve fetus yontinden komplikasyonlar~ en 

az dtizeye indirebilme olanag1 saglamaktad~r. 
Klinik degerlendirmelere gore dti§lik riskli 

kabul edilen gebeliklerin % 20'sinde,travay s1ra­
s1nda sorunlar geli§tigi ve monitorstiz izlemelerin 
bunlar~ tan~mlamaya yeterli olmad1g1 bildirilmekte­

dir(ll).Bu nedenle,elveri§li olanaklara sahip alan 
kliniklerde,tlim gebelerin kardiotokometre ile iz­

lenmesi yoluna gidilmektedir. 
Bu 9al~§mada,9e§itli obstetrikal mtidahaleler 

s1ras1nda kardiotokoruetre uygulanarak uterus kont­
raksiyonlar~ ve fetal kalb at~mlar1 degi§iklikleri­

nin gozlenmesi ve elde edilen sonu9lar1n degerlendi­

rilmesi ama9lanm~9t1r. 
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G EN E L B!LG!LER 

TAR!HQE: 

Uterus kontraksiyonlar~n~n yazd~r~lma deneme­

leri ~ok eskilere (1872,Schatz) dayan~r.Ancak,bilim­

sel yontemlerle kontraksiyonlar~n incelenmesi,Rey­

nolds(l948) ve Caldeyro-Alvarez(l950) taraf~ndan 

yap~lan ~al~~malarla ba~lar.l950,1954 ve 1955 y~lla­

r~nda Caldeyro-Barcia ve arkada~lar~,uterus kontrak­

siyonlar~n~n fizyoloji ve fizyopatolojisinin ayd1n­

lat~lmas~na ~~~k tutan ara~t~rmalar yaparak,tokogra­

finin temel kurallar~n~ ortaya koymu~lard~r(l). 

5te yandan,ilk kez 196l'de Hon ve Wohlgemuth, 

EKG sinyalleri ile fetal kalb at~m~ (FKA) frekans~n­

daki degi~meleri stirekli yazd~rmay1 ba~arm~~lard~r. 

1963'te Hon,onde gelen fetus ba~~ derisine uygulad~­

g~ elektrodlarla kalb ~al~~mas~na ait ak~mlar~ alm~~ 

ve bu yolla FKA'y~ siirekli yazd~rmay~ ger~ekle~tir­

mi~tir(l). 

Ultrasonik yontemle kesin klinik sonu~lu fe­

tal sonografi ~al~~mas~ ilk kez 1964'te Callagan 

taraf~ndan ba~ar~lm~~.sonraki y~llar bu konuda h~z­

la ilerleyen ara~t~rmalara sahne olmu~tur(25). 

Daha sonra FKA ile uterus kontraksiyonlar~(UK)­

n~ saptayan iki yontem birle~tirilmi~ ve bulgular~n 

ayn~ trasede senkron yazd~r~lmas~ klinik uygulama 

alan~na girmi~tir. 

Klinikte onceleri fono-kardio-tokografi kul­

lan1lm~~.sonralar1 Doppler prensibine gore ~al~~an 
ultrasonik ara~lar geli~tirilmi~tir( 25). 

TRASELER!N DEGERLEND!R!LMES!: 

Kardiotokografik traseler,degi~ik ara9t1rma­

c~lar taraf1ndan ~e§itli kriterlere gore degerlendi­

r ilmekted ir. 
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Ornegin,Hammacher,30 dakika sUre ile yazdl.r1-
lan traselerin kardiotokometrik degerlendirilmeleri­
ni iig boliimde toplarn1§t1r: 

a-Eaz ritm:Fetusun kalbinin,bir kontraksiyon 
ya da fetal hareketten etkilenmedigi dinlenme done­
minde,kalb frekans1na gore gizdirilen osilasyonlar1n 
ortas1ndan gegecek §ekilde ayarlanrn1§ gizgidir, 

b-Kayna§rna gizgisi:Fetal kalb ritminin hl.zlan­

ma ve yava§lamalar1n1 izleyen ve osilasyonlar1n orta­
sl.ndan gegecek §ekilde ayarlanrn1§ gizgidir, 

c-Dalgalanma:Amplitiid ve frekansa gore osilas­
yonlar s1f1rdan onikiye kadar sl.ralanrn1§lard1r.Bun­
lardan 0-2 normal, 3-4 ku§kulu, 5-7 prepatolojik, 
8 ve yukarl.sl. patolojik degerler olarak kabul edil­

rni§tir( 3). 
Hammacher 1 in bu degerleri,fetal kan pH'sl. ile 

goz online al1nd1g1nda daha iyi sonuglar vermektedir. 
Teknik olanaklar varsa fetal pH olgtimii de yapl.lmasl. 

onerilmekte, ama salt trase degerlendirilmesinin de 
oldukga yeterli klinik sonuglar verdigi bildirilmek­

tedir(3,23). 
Lefevre ve arkada§larl. 29 FKA'yl. dogum sl.ra­

sl.nda degerlendirmi§ler ve bazal FKA dalgalarl.nl.n 

h1zl1l1k degi§imlerini: 

leri, 

a-Aral1klara gore ortalama varyasyonlar, 
b-Sl.fl.ra yakl.n arall.klardaki farkl1l1k deger-

c-Sapma yapan dalganl.n s1f1r gizgisinden ge­

gi§leri §eklinde ti9 parametrede toplam19lar ve ornek 
traselerdeki dalga degerlerinin kantitatif viztiel 

analizleri sonucu ortaya 91kar1lan "ili:;;ki katsayl.sl."­
nl.n,iig parametredeki olgularl. daha iyi yorumlamaya 
yard1rnc1 olacag1n1 bildirmi§lerdir(l9). 
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Wood,intrauterin bas1n~la,deselerasyon aras1 
zaman ili§kisi ve FKA oran1ndaki azalma h1z1n1 kri­
ter olarak almaktadlr.Wood'a gore,deselerasyonlar 
aras1 lnz11 bir bazal FKA (baseline) da onemli bir 
faktordiir(23). 

Goodlin,UK tamamland1ktan sonra,deselere 

FKA 1n1n bazal FKA diizeyine donmesi i~in ge~en siire­
yi onemli kabul eder(23). 

Maeda ise,bazal FKA,diizelme siiresi ve desele­

rasyonun gee ikme siiresi (lag-· time) ile trasenin 9 ek­
lini goz online al1r(23). 

Sureau,UK bitiminden ge~en vertikal bir ~izgi 
ile deselerasyonun ili§kisini degerlendirir.Tiimii bu 
~izgiden once olu§an deselerasyonlara "e9zamanl1 de­
selerasyon",bir boliimii ya da tiimii ~izgiden sonraki 
bolgede ise, (~izgiden sonraki k1s1ma) "rezidii desele­
rasyon" ad1n1 vermektedir.Sureau degerlendirmeyi,de­
selerasyon dalgas1n1n s1n1r ~izgisi ile ili§kisi ve 
rezidii deselerasyon yiizeyinin geni§ligine gore yap­

maktadlr( 29). 
Caldeyro-Barcia,deselerasyonun en dii9iik nokta­

sl ile UK 1n1n tepe noktasl aras1ndaki zaman ili§kisi­

ne gore iki ayr1 tip tan1mlar: 
a-Tip I "dip"i :Deselerasyonun en dii§iik nokta­

sl,UK tepe noktas1 ile e9 zamanl1d1r, 
b-Tip II "dip"i:Deselerasyonun en dii§iik nokta­

sl,UK tepe noktas1ndan erken ya da ge~ olu§maktad1r 

( 29). 
Bon ise,UK ba9lang1c1na gore zaman ve diizenli-

ligi goz online alarak ii~ tip deselerasyon tanlmlar: 
a-Erken deselerasyon, 
b-Ge~ deselerasyon, 
c-Variabl deselerasyon(29). 
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Gortildtigti gibi,ara§t~rmac~lar aras~nda deger­
lendirme kriter ve yontemleri a9~s1ndan tam bir fikir 
birligine var1lm1§ degildir.A§ag1da,9e§itli yazarlar­
ca belirtilen kriterlerin bir ozeti verilmektedir: 

BAZAL FKA(baseline,baz frekans):Dtizelme stiresi 
d1§1nda,kontraksiyonlar aras1 FKA 1n1n 3 dakikal1k or­
talamas1d1r(l). 

DUZENLi KALB ATIMI:Kontraksiyonlara bagl1 ola­
rak,bazal FKA'da 15 at1m/dak.'dan fazla dalgalanma 
gostermeyen FKA 1du(23,24). 

GEC!KME SURESi(lag-time):UK 1n1n tepe noktas1 
ile,akselerasyon ya da deselerasyonun,en ytiksek ya,da 
en dti§tik noktas1 aras1ndaki stiredir(23,24). 

DUZELME SURES!(recovery time):FKA 1n1n,UK biti­
minden bazal FKA'ya ula§mas1 aras1nda ge9en stiredir 

(23). 
Al'lPL!.TUD :Bazal FKA ile, degi§me dalgas1n1n tepe 

ya da taban noktas1 aras1ndaki ahm fark1d1r(23,24). 
AR!TM! :Vurudan vuruya gi:irtilen ri tm kar1§1kl1g1-

d1r.Supraventriktiler premattire vuru,al1namam1§ vuru, 
sintizal duraklama v.b. nedenlerle a91klanabilir(l3). 

REAKT!V!TE:Bazal FKA'da 5 at1m/dak. ve yukar~s~ 
frekansl1 dalgalanma goriilmesi durumudur(5,17,23). 

HIZLI OS!LASYONLAR:Bazal FKA'da 5-15 at~m/dak. 
frekansl1 oynamalard1r.Zaman zaman normal traselerde 
de gortilebilir ve at1mdan at1ma degi§me olarak kabul 
edilirler( 5,17). 

FiKSE "BASELINE":Bir trasede,h1zl~ osilasyon­
lar~n olmamas1 ya da FKA fltikttiasyonlar1n1n dakikada 
3 at1m1n alt1nda olmas1 durumlar1nda ortaya 91kan 
11 baseline 11 d1r.Trasede dtizgiin bir 9izgi §eklinde gorti­
ltir.Yazd1rma i§lemi ba§lad1g1nda var olabilir;travay­
da ortaya 91kabilir;deselerasyonlardan sonra goriile­
bilir.Deselerasyonlardan sonra ortaya 9~karsa,dtizgtin 
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bir 9izgi gorfu1timlinde olmayabilir(5,14). 
Hammacher taraf~ndan "sessiz baseline 11 ola­

rak isimlendirilmekte(5),ayn~ durumu Hon,"at~mdan at~­
ma variasyon olmamas~ 11 :;;eklinde tan~mlamaktad~r(l4). 

Yetersiz reaktivite ya da fikse "baseline11 

gortilen traseler,kotti fetal prognoz belirtisi olarak 
kabul edilmektedirler( 5,17, 2'3, 26). 

SALTATUVAR ATIMLAR:Dakikada 2-4 kez olu:;;an, 
bazal FKA'da 20 at~m/dak. ve daha ytiksek oynamalarla 
belirgin osilasyonlard~r.Bu h~zl~ oynamalarla oteki 
:;;ekillerden soyutlan~rlar.Kontraksiyonlarda,kontraksi­

yon aralar~nda ve deselerasyonlarda ortaya 9~kabilir-
1er.Ge9ici olabilir ya da duragan ozellik gostereb111r­

ler(5). 
Saltatuvar at~mlar Hon taraf~ndan "belirgin 

dtizensizlik 11 olarak adland~r~1maktad~r(l3). 
Hammacher ve arkada:;;lar~na gore kordon prob­

lemleri ile 1lg111 olup,artan fetal distres belirtis1-

d1rler(5). 
Saltatuvar at~mlar s~kl~kla takikardilerle bir­

likte bulunmakta,kimi zaman hipoksiden sonra gortilmekte, 
kimi zaman ise deselerasyonlar~ g1zlemektedirler(5). 

Pre ve postmattirelerde de s~k gortildtigti b1ld1-
rilmektedir(5,6,17). 

VARIABILITE:Bir fetal EKG kompleksinin R dal­

gas~ndan,ikincinin R dalgas~na kadar ge9en sUre i9inde 
trasede gortilen fltiktuasyonlard~r.Bulunu:;;u,FKA'y~ kont­
rol eden vagal tonusla sempatik tonusun dengeli oldugu­
nu ve fetusun sinir sisteminin dengeli 9al~:;;t~g~n~ gos­

terir;yoklugu,kotti fetal prognoz belirtisid1r(2,4,5,15, 
16,17,23,24,26,27,28). 

TAK!KARD!:Dakikada 160 vuruyu a:;;an,en az be:;; 
dakika ya da iki UK stiresince devam eden FKA'd~r.Daki­
kada 161-180 vuru orta,l81 ve yukar~s~ belirgin taki­
kardi olarak 1simlendir1lir.Takikardiye,50 at~m/dak.dan 
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yliksek amplittidlti deselerasyonlar e~lik ediyorsa,fetal 

asfiksi soz konusudur ve dti~tik apgarl1 bebek beklenebi­

lir( 13,23, 25). 
Cibils,alt s1n1r1 150 at1m/dak. olarak kabul 

etmektedir(5). 
Traselerde gortilen izole takikardiler,pek qok 

etyolojik nedene bagl1 olabilirler.S1kl1kla ciddi vari­
abl ya da geq deselerasyon krizlerinden sonra gortiltir­

ler.Bu durumda "rebound" ya da kompansatuvar takikardi 
olarak degerlendirilirlerse,fetal distres belirtisL 

kabul edilmelidirler.Kimi zaman qe~itli etyolojik ne­
denlere (amnionitis,dehidratasyon,yorgunluk,a~1r1 qev­
re s1cakl1g1 v.b.) bagl1 maternal hiperterminin ilk 
i§areti olabilirler.Etyoloji saptanamazsa,idiopatik 
olarak degerlendirilip benign kabul edilmelidirler(5). 

AKSELERASYON:Kimi zaman fetal aktiviteye,ama 
genellikle UK'ya bagl1 olarak ortaya q1kan,qogunlugu 
bir dakikadan klsa stiren,amplittidti 15 at1mjdak.dan 
ytiksek olan geqici FKA h1zlanmalar1dlr(l,2,17,18,23, 

24,28,30). 
Cibils bu oran1 10 atlm/dak. olarak kabul et­

mektedir( 5). 
Fetal aktiviteye bagll olarak olu§an aksele­

rasyonlar ritmisite ve periodisite gostermezler(l8,23). 
UK s1ras1nda ortaya 91kanlara ise periodik 

akselerasyon adl verilmektedir(l,l8,23). 
Periodik akselerasyonlar tiq ayr1 biqimde gorti-

lebilir: 

a-Kontraksiyonlarla senkron geqici akseleras­
yonlar:UK ile ba§larlar.Bazal FKA dtizeyinden dik bir 
91kma yap1p sonra degi§ik bir h1zla ayn1 dtizeye doner­
ler ve k1sa stirelidirler, 

b-Variabl akselerasyonlar:Dik 91kl§ ve ini§­
ler yaparlar, 
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c-Sporadik akselerasyonlar:Sporadik gortiltir­
ler ,Kontraksiyonlarla birlikte <;;l:iztilebilirler. Genellik­
le fetal hareketler,fetusa yap1lan mlidahale ve manipti­
lasyonlar (vaginal ve rektal tu~e,ba~ derisine elektrod 
takma,pudendal anestezi,fetustan kan alma v.b.) s1ra­
s1nda ya da tiz sese kar~1 reaksiyon olarak ortaya <;;1-

karlar(l,l8,23). 
Ote yandan akselerasyonlar iki tipte toplanabi-

lirler: 
a-Tip I (Kombine akselerasyonlar):Variabl dese­

lerasyonlardan hemen once ya da hemen sonra gortiltirler 

(9,18,23).Bu ~;eklin onemi bilinmemektedir(23).Goodline ve 
Lowe tehlikeli kabul edilmesi gerektigini bildirmi~ler­

dir(6,18). 
b-Tipii (izole akselerasyonlar):Deselerasyonla 

ilgileri yoktur.Amplitlidti 50 at1m/dak. ve alt1nda ise, 
orta dereceli akselerasyon adl. verilir.Orta akseleras­
yonlar,uyar1labilme yetenegi iyi olan fetal sinir siste­
minin,dolay1s1yla iyi fetal prognozun belirtisidirler. 
Amplittid 50'nin tizerinde ise ciddi akselerasyon ad1 ve­

rilir.Bunlar1n,barorefleks yoluyla fetal hipotansiyon 
olu~turdugu san1lmaktad1r.Belirgin fetal distresi gos­
terirler(9,18,23). 

Lee ve ark.,akselerasyonlar1 fetusun degi~ik 
stimulus ve streslere verdigi cevaplar olarak benimse­
mekte ve ~;u ~ekilde s1n1fland1rmaktad1rlar: 

Periodik akselerasyonlar: 
1-izole akselerasyonlar: 

a-Tek form, 
b-Qift form, 
c-Variabl form. 

2-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, 
c-Variabl form. 

2-Fetal aktiviteyle birlikte olmayanlar: 

a-Tek form, 
b-Cift form, 
c-Variabl form (18). 
BRAD!KARD!:Dakikada 120 at~m~n alt~nda ve en 

az be§ dakika ya da iki UK stiresince devam eden FKA'd~r. 
Ug derecede s~n~fland~r~l~r: 

a-Orta bradikardi:ll9-90 at~m/dak. aras~d~r ve 

onemli degildir, 
b-Belirgin bradikardi:89-70 at~m/dak. aras1d~r 

ve ilerleyen asidozla ilgilidir, 
c-Ciddi bradikardi:69 at~m/dak. ya da daha al­

t~nda seyreden FKA'd1r;h1zla asidoza gidi§i belirler(5, 

23). 
Hon,b ve c derecelerini belirgin bradikardi 

ad~ alt~nda toplayarak,bradikardileri iki derecede s~­
n~fland1rmaktad~r(l3). 

Bradikardi trasede fikse "baseline 11 olu§tura­
bilir.Ama birbiri ard~nca gelen ve tam olarak dtizelme­
yen ciddi deselerasyonlardan sonra da olu§abilir.Bu so­
nuncuya Caldeyro-Barcia "dip II overlapping tip 11 ad~n1 

vermektedir( 5). 
Ciddi bir deselerasyon bradikardiden once var 

ise,fetal rezervlerin bradikardi ba§lang1c~nda azald~­
g~n~ benimsemek gerekir.Bu durumda fetal zararlanma 

beklenenden daha k~sa stirede olu§abilir.Etyolojisinde 
supin hipotansiyon akla gelmelidir.Ama kongenital kalb 
hastal~klar~ da 90-100 at~m/dak.l~k persiste bradikar­

dilerle kendini gosterebilir( 23). 
DESELERASYON:En az 20 saniye stireli,l5 at1m/ 

dak.n~n tizerinde amplittidlti gegici FKA yava§lamas~d~r. 
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Kontraksiyonlarla ili§kisi ve trasedeki §ekline gore 
ii<;; tipe ayr1l1r: 

a-Erken deselerasyon (dip I):tlk kez Hen ta­
rafJ.ndan tan1mlanm1§,fetus ba§J.nJ.n kompresyonuna bag-
11 olu§tugu ve patolojik onemi olmad1g1 bildirilmi§­
tir(7,8,15,23,27). 

Kontraksiyon tepe noktas1na ula§madan once 
ba§lar.Deselerasyonun en derin noktasJ. ile UK'nJ.n te­
pe noktasJ.,zaman bak1m1ndan senkron ya da gok yak1n­
d1r.Ba§ka bir deyi§le,gecikme siiresi k1sad1r.Ote yan­
dan dtizelme siiresi de k1sad1r.GOrtilme s1kl1g1n1n 

% 50'den,yava§laman1n 50 atJ.m/dak.dan fazla olmas1, 
travay1n erken devresinde ortaya g1kmas1 kotii progno­
zu gosterebilir(l,5,13,17,23,25). 

Hen ve ark., FKA'da 100 at1m/dak.n1n alt1na 
dti§en erken deselerasyonlarJ.n deprese ya da asidotik 
fetusla ilgili olabilecegini bildirmektedirler(16 ). 

Cibils,amniotominin,fetus ba§J.n1n kompres­
yonuna yol agarak olu§turdugu erken deselerasyonlarJ.n 

amniotomi yapmamay1 gerektirecek patolojik onemi olma­
d1gJ.nJ. bildirmektedir(7). 

b-Geg deselerasyon (dip II):Kontraksiyon te­
pe noktasJ.na ula§J.nca ya da ula§t1ktan (genellikle 
15 saniye ) sonra ba§layan,(genellikle) 20 saniye son­
ra en derin noktasJ.na inen,diizelme faz1 belirgin de­
recede yavaf;i ve total siiresi 60 saniyeye yak1n FKA 

yava§lamasJ.dJ.r.Kontraksiyonlar1n s1kla§mas1 ile cid­
dile§me,frekansJ.nJ.n aza1mas1 ile diizelme egilimi gos­

terir(l,5,13,16,23,25). 
Gee;; deselerasyonlar,fetal rezervlerin ttiken­

mesine bagl1 plasental yetmezligi gosteren tehlikeli 
bulgular olarak kabul edilmektedirler(l,B,lO,l2,14, 

16,17. 20. 22, 2'3). 
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c-Variabl deselerasyon (dip III):Hon'un be­

lirlemesine gore,UK dalgas1 91k1§ kolUnun erken done­
minde ba§layan,FKA'da birden bire 60-90 at1m/dak.ya 
kadar dti§meyi izleyerek h1zl1 dtizelme gosteren yava§­
lamad1r.Caldeyro-Barcia taraf1ndan deselerasyonlar1n 
bir kombinasyonu kabul edilmektedir.Belirgin ozelligi, 
deselerasyon stiresi ve derecesinin,UK ile orant1l1 ol­

mamas1,beklenmeyen degi§kenlik gostermesidir(5,16,23, 

30). 
O'&ureck ve ark.,variabl deselerasyon1ar1 

dort dereceye ay1rmaktadular(23).GOrtilme s1khg1 
% 50'nin uzerinde ise,boyna gobek kordonunun dolanmas1 
olas111g1nl.n ytiksek oldugu(23),tig ve dordtincti derece­
nin ciddi kordon bask1s1nJ. belirttigi,ozellikle dor­
dtincti derecenin kordon sarkmasJ.,gergek dtigtim ya da tam 
kordon tJ.kanmasJ.n1 gosterdigi bildirilmektedir(l5,17, 

23,24). 
Kubli,variabl deselerasyonlarl. tig ag1rl1k de­

recesine ay1rmaktad1r: 

1-Hafif variabl deselerasyon:30 saniye stireli, 

FKA 80 1 in tizerinde, 
2-0rta variabl deselerasyon :30-60 saniye sti­

reli,FKA 70 dolaylar1nda ya da 
60 saniyeden uzun 

stireli,FKA 70-80 arasJ.nda, 

3-Ag1r variabl deselerasyon :60 saniyeden uzun 
stireli,FKA 70'in alt1nda(l). 

Genelde,variabl deselerasyonlarl.n stiresi uza­
dJ.kga,deselerasyon derinligi artt1kga ve dtizelma faz1 
geciktikge belirttigi risk artmaktad1r(l,6,8,9,23,24). 

Orta ve agl.r dereceler,genellikle fetal kan 
pH degi§iklikleriyle birlikte bulunmaktadJ.r(l). 

Tek ba§J.na degerlendirilen variabl deseleras­
yonlar,kimi zaman yanJ.ltJ.cJ. olabilir.Annede kan bas1n-
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c~n~n dti§mesi ve p1asenta1 perftizyonun aza1mas~,kordon 
bask~s~ndaki1ere benzer bu1gu1ar verebi1ir.Ayr~ca,ak­
selerasyon1ar1a kombine variab1 dese1erasyon1ar~n,saf 
o1an1ara @Pre iki kat~ ytiksek oranda kordon prob1emini 
("mixed, kordon kompresyonu) gosterdigi bildirilmekte­

dir(6,9). 
Sayd~g~m~z bu periodik dese1erasyon1ar d~§~n­

da,sporadik gorti1en ve "dip 0 11 o1arak isim1endiri1en 
dese1erasyon tipi bi1diri1mi§tir.Bun1ar,UK i1e i1gi1i 

o1mayan,baza1 FKA'da 30 at~m/dak.dan az birden bire 
dti§me ve dtize1me1er1e karakterize,30 saniyeden k~sa 
stire1i yava§1ama1ard~r.Feta1 hareket1ere bag1~ kordon 
kompresyonu sonucu o1u§tugu i1eri stirtilmektedir(1,13, 

17). 
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G ERE Q V E YONTEM 

Ankara tlniversitesi,T~p Fakultesi,Kad~n Has­
tal~klar1 ve Dogum KursU6ti 1nde yap1lan bu ~al1§mada, 

10 forseps ekstraksiyonu,26 vakum ekstraksiyonu,'31 

Kristeller manevras~ ve 40 epizyotomi uygulanan gebe­
de,bu mtidahaleler s~ras1ndaki kardiotokometrik degi­
§iklikler,11Kranzbuhler+Sohn11 firmas~n~n "Sonicaid 
Fetal Pula Monitor,Modell FM 2 11 ayg1t~ ile kaydedil­

di. 
Ayg~t1n uterin aktivite "transducer 11 1 i gebe­

nin kar~n derisinden fundus uterinin bulundugu,fetal 
"transducer11

1 i ise QKS'nin en iyi duyuldugu bolgeye 
yerle§tirildi.Transducer'lere,fetusun intrauterin i­

lerlemesine uygun kti~tik yer degi§tirmeleri yapt1r1la­
rak UK ve FKA 'n~n en iyi kayded.ildigi odaklar1n yi ti­
rilmemesine ~al1§~ld~. 

Bu yontem,genelde yararl~ olmas1na kar§~n, 
eksternal,internal ya da bipolar versiyon uygulanan 
olgularda yetersiz kald1.Bu nedenle versiyon yap1lan 
olgular 9al1§ma kapsam~na al1namad1. 

Traseler Uzerinde dogum mtidahaleleri,yap1l­
d1g1 anda,bir yard~mc~ taraf1ndan i§aretlendi.Fetus 
onde gelen k~sm~n1n vajenden ~1k1§~yla birlikte tra­
se ~ekimine son verildi. 

Olgularda maternal yonden: 

a-Ya§, 
b-Parite, 
c-Son adet tarihi,(bilemeyenlerde fundus-

pubis ol~Usti), 
d-Klinik patolojiler kaydedildi. 
Fetal yonden: 
a-Onde gelen fetus k1sm1, 
b-Fetusun pozisyonu, 
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leri, 

e-Boy ve ag~rl~g~, 

d-Plasenta ag~rl~g~, 

e-Bir ve be§inCi dakikalardaki apgar deger-

f-Gobek kordonunun durumu (dtigtim,kordon ano­

malisi,kordon dolanmas~ v.b.) kayda al~nd~. 

Forseps ya da vakum ekstraksiyonu yap~lan ol­

gularda ara9lar~n uygulan~§~ndan,Kristeller manevras~ 

yap~lan olgularda ilk manevran~n ba§lang~9 noktas~n­

dan onceki trase bulgular~ndan bazal FKA saptand~.Bu 

noktaya kadar kaydedilen kardiografik deei§iklikler 

de ayn~ ba§l~k i9inde belirtildi. 

Mtidahale ya da manevran~n ba§lang~c~ndan 

bitimine kadar ge9en stire saptand~.Bu stirede yap~lan 

ekstraksiyon ve manevra say~lar~ ile gortilen FKA degi­

§iklikleri incelendi. 

ate yandan,uterus kontraksiyonu degi§iklikle­

ri,nicelik ve nitelikleri yontinden degerlendirildi. 

Ttim bulgular,kontrol grubu olarak al~nan 

20 normal degum olgusunda,dogumun ikinci devresi so·~ 

nundaki kardiotokometrik bulgularla kar§~la§t~r~ld~. 
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BULGULAR 

FORSEPS EKSTRAKSiYONU OLGULARI:Bu bo1timde, 
20-36 ya§1ar~ aras~nda 10 o1gu ince1endi. 

K1inik a~~dan bir o1guda romatizma1 ka1b 
hasta1~g~,bir o1guda aort stenozu,bir o1guda ise 
promontorium be11rgin1igi mevcuttu. 

Trase1erde mtidaha1e oncesi,(Tab1o:1)'de 
say~1ar~ be1irti1en FKA degi§ik1ik1eri saptand~. 

A BB GD N OB OT PtA SA VD 

1 1 1 4 1 1 2 1 

(Tab1o:1)-Forseps ekstraksiyonu uygu1anan o1gu-
1arda,mtidaha1e oncesi FKA degi§ik1ik1eri. 

Mtidaha1e s~ras~nda FKA degi§ik1ik1eri ise 
(Tab1o:2) 1deki say~1arda idi. 

CB GD KPA OB SA VD 

1 2 2 1 7 

(Tab1o:2)-Forseps ekstraksiyonu 
s~ras~nda gorti1en FKA degi§ik1ik1eri. 

Mtidaha1e sure1eri 1-4 dakika aras~nda degi­
§ik1ik1er gosteriyordu. 

OLGU SAYISI: 1 3 3 1 2 

StlRE (dak.): 1 2 4 

(Tab1o:3)-Forseps ekstraksiyonu stire1eri. 
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Bu siire1er i~inde,olgu1ara gore dag~1~m~ 

(Tab1o:4)'te gosteri1en say~1arda forseps ekstrak­
siyonu i1e doguma yard~mc~ o1undu. 

OLGU SAYISI : 4 6 

EKSTR. SAYISI: 1 2 

(Tab1o:4) 

Apgar deger1eri,1.dakikada 2 ve 5.dakikada 
3 o1an bir bebek,resusitasyona cevap vermeyerek 
"exitus., o1du.Bu o1guda miidaha1e oncesi FKA aritmik, 
miidaha1ede FKA ise ciddi bradikardik idi. 

Bir bebek,gobek kordonu iki kez boynuna do-
1anm~§ o1arak dogdu. 

Kontro1 grubundaki1ere oran1a,forseps ekst­

raksiyonu yap~1an o1gu1arda tokografik degi§iklik 
bu1unamad~. 
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FORSEPS EKSTRAKS1YONU OLGULARINA 

1L19K!N TRASE ORNEKLER1: 

---- - - .. ---------- ---- --- -----:-·--------- ---. 
-200-

180 

' 
I I 

-J~U 
I 

I 

-80 

-60 

. <nt_. 
I = := I 

I ~ --~ 

== =-t-i 

' ' 

' 

Ar No. 12 10 

Tab1o:5,o1gu no:7, M.Y.,30 ya§~nda,mti1tipar. 
Eaza1 FKA 130 ahm/dak. do1aylar~nda,varia­

bilitesi iyi. 
FKA,oklar1a gosterilen ekstraksiyon1ar~n 

i1kinden sonra OE dtizeye iniyor.Kontraksiyon aras~n­
da k~sa stire1i 170 at~m/dak.1~k dtizeye ytikse1iyor. 
1kinci ekstraksiyonda, VD+KPA goz1eniyor. 
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Tablo:5,olgu no:6, G.Y.,24 ya§~nda,primigravid. 
Ustte:Mudahaleden once,trasenin 4 ve lO.dakika­

lar~nda VD, 13. dakikadan sonra OB ve SA goriiltiyor. 
Altta:Ekstraksiyonlarla birlikte VD olu§uyor. 
Apgar:9-lO,kordon iki kez boynuna dolanm~§ bebek, 

19 

-

I 



.. 

' 

' 

' ,--· ' 
' ' 

' 0· 

' ' 
I ' 

' ' 
' : '-':'c 

; 

100 
' 

' -e_c 
' ·60 I 

.r --. u u v r 

'" =100 

~ 

M 
,, 

' 5 
' ' 

' 

0 ~ ' -- --

Tablo:5,olgu no:8, V.Q.,24 ya§1nda,primigravid. 
OT dtizeyinde,variabilitesi iyi bazal FKA 1n1n, 

forseps ekstraksiyonunun ba§lad1g1 (trasede 2.dakika) 

andan itibaren h1zla bradikardikle§tigi gortiltiyor. 
Mtidahale ba§lang1c1nda ortaya <;1kan SA 1 lar1n,UK arala­
r1nda da stirmesine kar§1n bebek sagl1kl1 dogdu. 
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Tab1o:5,o1gu no:10, H.E.,20 

Trasenin 1. dak~kas1nda VD, 

leniyor.Baza1 FKA 140 at1m/dak. 
litesi iyi, 

Ok1ar1a be1ir1enen mtidaha1e 

' 

-~~ -~---~~--'A .. rt._ . 12 10 

ya§1nda,primigravid. 

3,dakikas1nda GD goz­

do1ay1ar1nda,variabi-

' 
ba§1ang1c1ndan itiba-

ren FKA,onceki netlikte kaydedi1ememekte. 
Bebek sag11k11 dogdu. 
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VAKUl'l EKSTRAKSiYONU OLGULARI :Bu bel timde, 

19-44 ya~lar~ aras~nda 26 olgu incelendi. 

Klinik a9~dan,bir olguda ge9irilmi~ mitral 

komissurotomi operasyonu,bir olguda kompanse mitral 

yetmezligi,bir o1guda ise pubis a1t~ a9~s~ dar1~g~ 

mevcuttu. 

Trase1erde mtidaha1e oncesi,(Tab1o:6)'da 

say11ar~ be1irti1en FKA degi9iklik1eri saptand~. 

BA BB F'B GD KA KPA N OB OT PA RT SA VD 

1 1 1 1 2 2 4 10 3 2 1 5 12 

(Tab1o:6)-Vakum ekstraksiyonu uygu1anan o1gu-

1arda,mtidaha1e oncesi FKA degi~ik1ik1eri. 

Mtidaha1e s~ras~nda FKA degi~ik1ik1eri ise 

(Tab1o:7) 'deki say~1arda idi. 

EB CB GD iA KA KPA OB OT PA SA VD 

8 1 1 2 4 2 17 1 1 14 .16 

(Tablo:7)-Vakum ekstraksiyonu s~ras~nda 

gortilen FKA degi~ik1ik1eri. 

l~tidaha1e stire1eri 1-151/2 dakika aras~nda 
degi~ik1ik1er gosteriyordu. 

OLGU SAYISI: 1 4 2 1 2 2 1 4 1 1 1 4 1 1 

SURE (dak.): 12 3 4 56 7 8 910121314 151/2 

(Tab1o:8)-Vakum ekstraksiyonu stire1eri. 
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Bu stireler i9inde,olgulara gore dag~l~m~ 
(Tablo:9)'da gosterilen say~larda vakum ekstraksi­
yonu ile doguma yard~mc~ olundu. 

OLGU SAYISI 4 4 12 2 2 1 1 

EKSTR. SAYISI: 1 2 3 4 5 6 8 

(Tablo:9) 

Apgar degerleri 1 ve 5. dakikalarda 1 clan 

bir bebek,resusitasyona cevap vermeyerek "exitus,. 
oldu.Bu olguda mtidahale oncesi FKA orta takikardik 
dtizeyde olup,s~k variabl deselerasyonlar ve kombine 

periodik akselerasyonlar mevcuttu.Mtidahale stirecinde 
FKA,orta ~e belirgin bradikardik dtizeylere dti~tti. 

Dart bebek,gobek kordonu bir kez,bir bebek 
ise dart kez boynuna dolanm~~ olarak dogdu. 

Kordon dolanmas~ clan ve olmayan iki~er olgu­
da mekonyum mevcuttu. 

Kontrol grubundakilere oranla,vakum ekstrak­
siyonu yap~lan olgularda tokografik degi~iklik buluna­
mad~. 
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VAKUM EKSTRAKSiYONU OLGULARINA 
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Tablo:lO,olgu no:4, B.B.,20 ya§~nda,primigravid. 
FKA,oklarla gosterilen ekstraksiyonlar~n ilkin­

den sonra h~zla yava§l~yor,Sonra OB dtizeyde seyrediyor. 
ilk VD dalgas~ndan sonra yer yer SA gozleniyor. 

Bebek,gobek kordonu bir kez boynuna dolanm~§ 

olarak dogdu,Apgar degerleri 8-8 idi. 
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Tablo:lO,olgu no:26, G.0.,32 ya~1nda,primigravid. 
Bazal FKA,l70 at1m/dak. dolaylar1nda,variabilitesi 

orta,UK ortalama 7 dakikada bir gorti1tiyor.Ortadaki UK 
s1ras1nda,derinligi az ve k1sa sureli VD olu~uyor. 
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Ayn~ olguda,travay~n ilerlemesi ve kontraksi­
yonlar~n s~kla§mas~ sonucu,gorlilme oran~ % lOO'e 
ula§an,60 saniye slireli,derin variabl deselerasyon­
lar ve kombine periodik akselerasyonlar olu§uyor. 

Bazal FKA,orta takikardik dlizeyde,variabilite­
si orta. 

Mlidahale s~ras~nda bazal FKA,orta ve belirgin 
bradikardik dlizeylere indi.Bebek,gobek kordonu dart 
kez boynuna dolanm~§ olarak dogdu ve resusitasyona 
cevap vermeyerek "exitus 11 oldu. 
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Tablo:lO,olgu no:lO, T.1.,44 ya§1nda,multipar. 
Bazal FKA normal duzeylerde,variabilitesi iyi. 
Tek okla belirlenen vakum ekstraksiyonu ba§lang1-

c1nda FKA degi§ikligi gorlilmtiyor.Dort dakika sonra vakum 
ekstraksiyonu ve Kristeller manevras1 (9ift ok) kombine 
uygulan1yor.FKA,orta ve belirgin bradikardik dtizeylere 
iniyor.Kristeller manevras1 uygulan1m1 s1ras1nda UK 

plato 9iziyor. 

30 
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Tablo:lO,olgu no:2, H.B.,25 ya§~nda,primigravid. 
Trasenin 4.dakikas~ndan ba§layarak,FKA'n~n 

saltatuvar ahmlarla birlikte OB'ye yoneli§i gozleni­

yor. 
Trasenin sonunda,vakum ekstraksiyonuna kombine 

edilen Kristeller manevras~na bagl~ UK'da plato gorU­

ntimu ortaya ~~k~yor. 
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Tablo:lO,olgu no:3, H.K.,30 ya§mda,primigravid. 
Oklarla belirtilen vakum ekstraksiyonu ba§lang~­

cmda FKA'da VD olu§tugu gortiltiyor.Sonra FKA,doguma 
kadar,OB zeminde SA'larla devam ediyor.UK'da,ajitasyon 
ve s~k 1k~nmalara bagl~ sivri ~~k~nt~l~ kontraksiyon 

dalgalar~ gozleniyor. 
Bebek,gobek kordonu bir kez boynuna dolanm~§ ola­

rak dogdu.Apgar degerleri 7-8 idi. 
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KRiSTELLER MANEVRASI OLGULARI:Bu bo1limde, 
18-44 yar;;1arJ. arasJ.nda 31 o1gu ince1endi. 

K1inik a~J.dan,bir o1guda p1asenta previa 1ate­
ra1is,bir o1guda promontorium be1irgin1igi,bir o1guda 
makat ge1i~i,bir o1guda ise 17 gtin1tik postmatUrite 
mevcuttu. 

Trase1erde manevra oncesi,(Tab1o:11)'de sayJ.-
1arJ. be1irti1en FKA degir;;ik1ik1eri saptandJ.. 

A BB ED FB GD KPA N OA OB OT SA VD 

1 4 1 1 3 1 10 1 10 2 3 8 

(Tab1o:11)-Kriste11er manevrasJ. uygu1anan 
o1gu1arda,manevra oncesi FKA degi~ik1ik1eri. 

Manevra sJ.rasJ.nda FKA degir;;ik1ik1eri ise 
(Tab1o:l2) 1deki sayJ.1arda idi. 

BB CB ED GD iA KA KPA OB OT PA SA VD 

10 1 1 1 4 1 11 2 1 7 

(Tab1o:12)-Kriste11er manevrasJ. sJ.rasJ.nda 
gorli1en FKA degi~ik1ik1eri. 

17 

Manevra stire1eri 1-16 dakika arasJ.nda degi­
r;;ik1ik1er gosteriyordu. 

OLGU SAYISI: 2 4 2 8 5 2 1 2 1 1 1 1 1 

SURE (dak.): 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 15 16 

(Tab1o:15)-Kriste11er manevrasJ. slire1eri. 
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Bu slire1er i9inde,o1gulara gore dag111m1 
(Tab1o:14)'te gosteri1en say11arda Kriste11er manev­
ras1 i1e doguma yard1mc1 o1undu. 

OLGU SAYISI : 6 9 9 1 1 2 

MANEVRA SAYISI: 1 2 3 4 5 6 7 

(Tablo:14) 

Apgar deger1eri, 1.dakikada 2 ve 5.dakikada 3 
o1an bir bebek,resusitasyona cevap vermeyerek 

"exitus, o1du.Bu o1guda manevra oncesi FKA aritmik, 
manevra stirecinde ciddi bradikardik idi.Manevra 
slirecinde UK 1da intensite art1§1 goz1eniyordu. 

Yedi bebek gobek kordonu bir kez,bir bebek ise 
iki kez boynuna do1anm1§ olarak dogdu. 

Fetal ka1b at1m1ar1 OB dlizeyde seyreden bir 
olguda mekonyum mevcuttu. 

Tokografik yonden,27 olguda Kristeller manev­

ras1na bagl1 UK degi§iklikleri goz1endi.Dort o1guda 
degi§iklik yoktu. 

UK degi§ik1ikleri,intensite art1§1,kontraksi­
yon da.lgas1n1n plato gorlinlimli almas1 ya da bunlar1n 
kombinasyonu §eklinde olup,olgulara gore (Tab.lo:l5)'te­
ki dag1l1m1 gostermekteydi. 

TOKOGRAF!K 
DEGi~iKLiKLER 

OLGU SAYISI : 

1A 

11 9 

P+1A ¢ 
_:_ 

7 4 

(Tablo:l5)-Kristel.ler manevras1 uygulanan 
olgularda gorlilen tokografik degi§iklik1er. 
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KR!STELLER MANEVRASI OLGULARINA 

!Li9K!N TRASE ORNEKLER!: 
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Tab1o:16,o1gu no:3, H.Y.,26 ya~1nda,mtiltipar. 
Manevra oncesi variab1 ve erken dese1erasyon1ar 

gori11iiyor.Baza1 FKA 120-140 ahm/dak. do1ay1ar1nda, 

variabi1itesi iyi. 
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Ayn1 olguda,manevra ba~lang1c1yla birlikte, 

deselerasyon derinliginde artma ve dtizelme faz1nda 
gecikme olu~mas1 gozleniyor.Yer yer saltatuvar at1m-

lar gozleniyor. 
Oklarla i~aretlenen Kristeller manevralar1-

n1n,s1n1rl1 bir kuvvetle uyguland1g1 bu olguda,ute­
rus kontraksiyonlar1nda degi~iklik yapmad1g1 gortil-

mekte ••• 
Bebek,gobek kordonu bir kez boynuna dolan­

m1~ olarak dogdu.Apgar degerleri 8-8 idi. 
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Tab1o:l6,olgu no:29, N.S.,28 yali>~nda,primigravid. 
Manevra oncesi bazal FKA orta bradikardik dtizey­

de,variabilitesi orta,trasenin 2. dakikas~nda FB gorti­
ltiyor. 

Okla i§aretlenen ilk manevrada UK plato 9iziyor. 
sonraki manevralarda intensite art~§l gozleniyor.FKA, 
belirgin bradikardik dtizeyde seyrediyor. 

Bebek,gobek kordonu bir kez boynuna dolanm~§ 
olarak dogdu.Apgar degerleri 5 ve 9 idi. 
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Tablc:16,o1gu no:16, S.K.,22 ya§J.nda,primigravid. 
Manevra oncesi gorti1en VD+KPA komp1eksinin,manevra 

stirecinde de devam ettigi ve UK'da orta1ama 25 mm Hg 11J.k 

intensite artl.§l. o1u9tugu goz1eniyor. 
Bebek,gobek kordonu bir kez boynuna do1anml.§ o1arak 

dogdu.Apgar deger1eri 7-10 idi. 
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Tablo:l6,olgu no:ll, N.Q.,24 ya~~nda,primigravid, 
Manevra oncesi vari.ab1 deselerasyon goriiluyor. 

Manevra ba~lang~c~ndan sonra variabl deselerasyonda 
s~kla~ma ve uterus kontraksiyonlar~nda plato gortiniimti 

goze ~;arp~yor. 
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Ayn~ olguda,Kristeller manevras~na kombine edi­
len (tek ok i§aretiyle gosterilen) vakum ekstraksi­
yonu s~ras~da FKA'n~n,OT dtizeye ytikseldigi,variabl 
deselerasyonlara ek olarak KA ve SA'lar~n ortaya 

9~kt~g1,UK'da plato gortintimtinlin yerini,intensite 
art1§1n1n ald1g1 gozleniyor. 

~ebek,gobek kordonu bir kez boynuna dolanm1§ 
olarak dogdu.Apgar degerleri 6-9 i.di. 
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E~iZYOTOM! OLGULARI:Bu boltimde,18-32 ya~lar1 
aras1nda 40 olgu incelendi. 

Maternal yonden,34 olgu primigravid,dort olgu 
nullipar,iki olgu ise mtiltipar idi. 

Epizyotomi uygulanan 40 olgunun degerlendiril­
mesi sonunda,uygulan1~1 birka~ saniyelik stirelerde 
tamamlanan epizyotominin,sonu~ ~1kar1labilecek kardi­
otokografik degi~ikliklere neden olmad1g1 saptand1. 

inceledigimiz ttim mtidahaleler s1ras1ndaki kar­

diotokometrik degi~iklikleri goz online alacak olursak, 
(Tablo:17),en ~ok gortilen FKA ~eklinin variabl desele­
rasyon oldugu ortaya ~1kmaktad1r.Bunu,saltatuvar at1m 
ve ~e~itli tip akselerasyonlar izlemektedir. 

Ote yandan,traselerin btiytik bir k1SID1nda,mtida­
hale stirecinde FKA'da bradikardiye yoneli~ gortilmekte, 
ender olgularda takikardiye rastlanmaktad1r. 

FKA : VD OE SA BB KA !A KPA GD CB OT PA 

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

(Tablo:l7)-Ttim mtidahaleler s1ras1nda 
gortilen FKA degi~iklikleri. 
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KONTROL GRUBU OLGULARI:Bu boltimde,l8-31 ya§­
lar~ aras~nda 20 olgu incelendi, 

Olgularda se9im yap~l~rken,patolojik durum 
olmamas~na ozen gosterildi, 

Son adet tarihine gore 27 gunlUk postmattirite 
ozelligi gosteren bir olguda,dogumu izleyerek yap~­
lan kontrolde,bebegin hi9bir postmaturite kriteri 
ta§l.mad~g~ saptanm~§, gebenin son adet tarihi ku§kulu 
kabul edilmi§tir. 

Kontrol grubundaki FKA degi§iklikleri, 
(Tablo:l8) 1deki say~larda bulunmu§tur. 

BB KA OB SA VD 

6 1 4 11 3 12 

(Tablo:l8)-Kontrol grubu olgu­
lar~nda FKA degi§iklikleri. 

lki bebek, gobek kordonu b:ir kez, bir bebek ise 
iki kez boynuna dolanm~§ olarak dogdu. 

Apgar degerleri dti§Uk (6-7) clan bir bebek 
resusite edildi.Bu olguda FKA,orta ve belirgin bra­
dikardik dtizeylerde olup,variabl deselerasyonlar 
mevcuttu. 

Uterus kontraksiyonlar~n~n 1-2 dakikal~k in­
tervallerle olu§tugu ve intensitenin 75 mm Hg'l~k 
degerlere kadar ula§t~g~ saptand~. 

GOriilme s~kl~g~na gore,kontrol grubundaki 
olgularda saptanan FKA degi§iklikleri (Tablo:l9)'da­
ki dizili§i gostermekteydi. 

FKA . VD OB BB KA SA 1A • 

OLGU SAYISI: 12 11 6 4 3 1 

(Tablo:l9)-Goriilme s~kl~g~na gore 
kontrol grubundaki FKA degi§iklikleri. 
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OLGU No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

8 

9 

10 

!Shl 

MgYo 

NoKo 

H.A. 

Z.((. 

A.D. 

. N.D. 

K.(( • 

AoCo 

D,(( • 

s.Q. I 

YA§ FETAL KALB ATIMLARI 

31 SA+VD 

20 VD+Oll+BB 

22 OB+VD+KA 

31 OB+VD 

26 OB+SA 

29 VD 

20 I OB 

31 VD+KA+BB 

31 OB+VD 

25 OB 

- - - -

-" ,_ -~•"=""'""-"'~"'.~ •. , - ~ :-:_·:_ i:;.;:: ;~~~_ii;;;;f < 

, APGAR , 
SONU(( VE NOTLAR 1. 5. 

8 8 SAGLIKLI BEBEK I 
6 1 

DU§UK APGARLI BEBEK 
RESUS!TE EDILD! 

8 8 SAGLIKLI BEBEK 

7 10 SAGLIKLI BEBEK ' 

8 8 SAGLIKLI BEBEK 

9 9 SAGLIKLI BEBEK 

9 9 SAGLIKLI BEBEK 

8 8 
KORDON BIR KEZ BOYNUNA DOLAN-
MI§ SAGLIKLI BEBEK 

9 9 SAGLIKLI BEBJ<:K 

8 8 SAGLIKLI BEBEK 



L 

""" "" 

OLGU No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

IS!M 

P.<;. 

s.o. 

A.o. 

N.JJQ 

~.T. 

Do To 

H.D. 

G.<;. 

I· GoCo 

s.c. 

I ,APGAR, i 
YA9 FETAL KALB ATIMLARI 

1. 5. SONUQ VE NOTLAR I 
I 

26 OB 9 9 27 GUN J'OSTMATURE SAGLIKLI BEBEK 

18 BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK 

23 BB+SA 9 9 SAGLIKLI BEBEK 

29 BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK 

24 Qjj 9 9 SAGLIKLI BEBEK 

26 VD+KA 7 10 SAGLIKLI BEBEK 

21 OB+VD 9 9 SAGLIKLI BEBEK 

20 VD 9 9 KORDON B!R ~z BOYNUNA DOLANMI9 
SAGLIKLI BEBEK 

28 OB+BB 8 8 SAGLIKLI BEBEK 

27 VD+KA+lA 9 9 KORDON 1K1 KOLTUK ALTINDAN GEQEREK 
1K1 KEZ BOYNUNA DOLANMI~ SAGLIKLI BEBEK 

(Tablo:20)-Kontro1 grubu olgular~m.n toplu "onuclar~. 
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NOR¥~1 DOGUM OLGULARINA iLI§KiN 

TRASE ORNEKLERi: 

:~ 
I 

I 

' 

lOG 

75 

Tablo:20,olgu no:l, M.Y.,31 ya:;;~nda. 

. 

Bazal FKA 140 at~m/dak. dolaylar~nda,variabili­

tesi iyi. 
Yer yer SA ve V :;;eklinde,k~sa stireli,dtizelme 

faz~ h~zl~ VD gortiltiyor. 
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Tab1o:20,olgu no:6, N.D.,29 ya~~nda. 

Ba~~n g~k~m~na yak~n donemde trasede olu~an 

variabl deselerasyon gortiltiyor. 
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Tablo:20,olgu no:20, S.Q.,27 ya§~nda. 
Qift okla i9aretlenen spontan su kesesi 

rtipttirlinden sonra uterus kontraksiyonlar~n~n kuv­
vetlendigi,yer yer onceleri de gortilen variabl de­
selerasyonlarda derinlik artmas~ olu§tugu,FKA'da 
orta bradikardiye yoneli§le birlikte,kombine ve izo­
le akselerasyonlar~n ortaya c;~ktlg~ gozleniyor. 

Bebek,gobek kordonu iki koltuk alt~ndan gec;­

mi§ ve iki kez boynuna dolanm~§ olarak dogdu.Apgar 

degerleri 9-9 idi. 
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Tablo:20,olgu no:8, A.C.,31 ya§l~nda. 
S~k variabl deselerasyonlarla kombine 

akselerasyonlar gortiltiyor. 

.~ ··----. -=~ 

Trasenin son tic dakikal~k boltirntinde,UK 1n1n 

kaydedilemedigi gozleniyor.Fetusun ilerlemesi ve 
fundus uterinin yer degi§ltirmesine bagl~ olarak or­
taya c1kan bu durum,uterin "transducer,'e yer degi§l­

tirilerek (ileride) giderilecektir. 
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TABLOLARDA KULLANILAN KISALTMALAR: 

A :Aritmi 
BA :Bradi-aritmi 
BB :Belirgin bradikardi 
CB :Ciddi bradikardi 
ED :Erken deselerasyon 
FB :Fikse "baseline., 
GD :Ge~ deselerasyon 
!A :1ntensite art~§~ (Tokografide) 

tzole akselerasyon (Kardiografide) 
KA :Kombine akselerasyon 
KPA:Kombine periodik akselerasyon 
N :Normal 
OA :Orta akselerasyon 
OB :Orta bradikardi 
OT :Orta takikardi 
P :Plato 
PA :Periodik akselerasyon 
P1A:Periodik izole akselerasyon 
RT :"Rebound 11 takikardi 
SA :Saltatuvar at~m 
VD :Variabl deselerasyon 
¢ :Yok 
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TARTT~MA 

Klinik degerlendirmelere gore dii§li.ik riskli 
kabul edilen gebeliklerin % 20'sinde,travay siire­
cinde bir tak~m sorunlar geli§ltigi ve aral~kl~ os­
kiiltasyonun bunlar~ tan~mlamaya yeterli olmad~g~ 
bildirilmektedir(ll). 

Bu gorii§lten yola 9~karak,dogumu ger9ekle§l­
tirmek i9in miidahale gereksinimi duyulan olgularda, 
bu oran~n daha yi.iksek diizeylerde olacag~n~ ve ola­
naklar ol9iisiinde tiim gebelerin kardiotokometre uygu­
lanarak izlenmesinin yararlar~n~ benimsemek yerinde 
"olur. 

Ancak,kardiotokometrik traselerin degerlen­
dirilmesi konusunda tam bir gorii§l birligine var~la­
mam~§lt~r.Ornegin,O'Gureck ve ark.(23),variabl dese­
lerasyonlar~ dort dereceye ay~r~rken,Kubli(l),ii9 
derecede s~n~fland~rmaktad~r. 

Gene de,anlamlar~ iizerinde gorii§l birligine 
var~lm~§l clan kriterler 90gunlugu olu§lturmaktad~r. 

Ornegin,erken deselerasyonlar~n,fetus ba§l~n~n komp­
resyonu ile ilgili olup patolojik onemi olmad~g~(7, 
8,15,23,27),ama frekans~n~n% 50'nin iistiinde,FKA'da 
yava§llama derecesinin 50 at~m/dak.dan fazla olmas~ 
ve travay~n erken devresinde ortaya 9~kmas~ durum­
lar~nda kotii prognozu gosterebilecegi(l,5,13,17,23, 
25) ya da ge9 deselerasyonlar~n,fetal rezervlerin 
ti.ikenmesine bagl~ plasental yetmezligi gosteren 
tehlikeli bulgular o1arak kabul edilmeleri gerekti­

gi(l,8,10,12,14,16,17,20,22,23) gibi bir9ok konu­
larda gorii§l birligi mevcuttur. 

Ote yandan,(diger baz~ yazarlarla birlikte) 
Kubli ve O'Gureck'in,s~n~flamas~nda ayr~l~ga dii§l­
ti.ikleri vari.abl deselerasyonlar~n uzamas~,deseleras-
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yon derinliginin artmas1 ve dtizelme faz1n1n gecikme­

si ile belirttigi riskin artacag1 konusunda ayn1 go­
rti§te birle§tikleri gortilmektedir(l,6,8,9,23,24). 

Variabl deselerasyonlar,kendi serimizde de en 
s1k kar§1la§hg1m1z FKA degi§ikligiydi.Mtidahale gru­
bunda 40,kontrol grubunda 12 olgunun trasesinde VD 
mevcuttu.Mtidahale grubundaki bu 40 olgunun 13 'tinde, 
kontrol grubundaki 12 olgunun ti9tinde gobek kordonu, 
bir ya da birka9 kez bebegin boynuna dolanm1§t1.Bu du­
rum,O'Gureck ve ark.n1n(23,24), 11 s1k gortilen VD'nin, 
kordon dolanmas1 belirtisi olabileceg1 11 gorti§tine uygun­

luk gosteriyordu. 
Variabl deselerasyon saptanan,kordon dolanmas1 

gortilmeyen oteki olgular1m1zda ise,travay stirecinde 
kordonun herhangi bir noktada kompresyona ugrad1g1-

n1(15,17,23,24) benimsememiz yerinde olur. 
Orta dereceli bradikardi iki grupta da s1kl1k 

yontinden ikinci s1rada yer al~yordu.Cibils(5) ve 
O'Gureck ve ark.(23),orta bradikardinin fetal prognoz 
yontinden onemli bir patolojik durum olmad1g1n1 bildir­
mektedirler.Traselerinde OB saptanan mtidahale ve kont­

rol grubundaki ttim bebeklerin apgar degerlerinin ytik­

sek olu§u nedeniyle olgular1m1z,literattirdeki sonu9-
lara uygunluk gostermektedir. 

Cibils(5),saltatuvar at1mlar1 fetal distres be­
lirtisi olarak kabul etmektedir.Mtidahaleli degum yap­
t1r1lan olgular1m1zda saltatuvar at1mlara (kontrol 
grubundakilere oranla) % 56,8 daha s1k rastlanmakta­
d1r.Bu s1k gortilme,yap1lan mtidahalelerin bir k1sm1n1n, 
klinik f'etal distres endikasyonlu olmas1 ile a91klana­

bilir.bte yandan,kontrol grubundaki 20 olgunun ti9tinde 
saltatuvar at1mlara rastlam1§ olmam1z,bu grupta klinik 
belirti vermeyen % 15 oran1nda f'etal distres geli§tigi­

ni ortaya koymaktad1r. 
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Dakikada 120 atJ.mJ.n altJ.nda ve en az be§ daki­
ka ya da iki uterus kontraksiyonu stiresince devam eden 
FKA bradikardi,bunun 89-70 atJ.m/dak. arasJ.ndaki dere­
cesi belirgin bradikardi olarak adlandJ.rJ.lmakta,belir­
gin bradikardinin ilerleyen fetal asidozla ilgili ol­

dugu bildirilmektedir( 5, 23) .Kendi serimizde ,miidahale 
grubunda 18,kontrol grubunda altJ. olguda belirgin bra­
dikardi saptamJ.§l bulunuyoruz. 

Cibils, bradikardilerin trasede fikse "baseline, 
olu§lturabilecegini bildirmektedir(5).Bir olgumuzda bu 
etkiyi gozledik.Bu olguda miidahale oncesi bazal FKA 
orta bradikardik diizeyde olup ge~ ve variabl desele­
rasyonlar da mevcuttu.Miidahale stirecinde bradikardi, 
belirgin diizeylere indi.Bebek,kordon bir kez boynuna 

dolanmJ.§l olarak dogdu.Apgar degerleri 5 ve 9 idi(bak. 
sayfa:40). 

Akselerasyonlar,kimi zaman fetal aktivitey•, 
ama genellikle uterus kontraksiyonlarJ.na baglJ. olarak 
ortaya ~J.kan,~ogunlugu bir dakikadan kJ.sa stiren,amp­
litiidii 15 atJ.m/dak.dan yiiksek olan ge~ici FKA hJ.z­
lanmalarJ.dJ.r(l, 2,17 ,18, 23,24, 28, '30) .JI'Jiidahale grubumuz­
da 20,kontrol grubumuzda ise be§ ~e§litli tip aksele­
rasyon gozlemi§ bulunuyoruz. 

ilk gruptakilerin yedisi,ikincilerin dordii kom­
bine akselerasyon §leklinde idi.Kombine akselerasyonla­
rJ.n,deselerasyonlardan hemen once ya da sonra goriildii­
gii(9,18,23),bu §leklin oneminin bilinmedigi(23),kimi 
yazarlarca tehlikeli kabul edildigi(6,18) bildirilmek­

tedir. 
Miidahale grubumuzda be§ olguda kombine,iki olgu­

da ise izole periodik akselerasyon gozledik.Kombinas­
yonlarJ.n tiimii vari.abl deselerasyonlarla idi.1zole pe­
riodik akselerasyonlar ise,Lee ve arkada§larJ.nJ.n(l8) 

55 



belirttigi tek form izole PA tipine uygunluk gosteri­
yordu. 

Deselerasyonlarla ilgileri olmayan,amplittidle­
ri 50 at1mjdak.n1n alt1nda olan akselerasyonlara izo­

le akselerasyon ad1 verilmekte ve bunlar,uyar1labilme 
yetenegi iyi fetal santral sinir sisteminin (dolay1-
s1yla iyi fetal prognozun) belirtisi kabul edilmekte­
dirler(9,18,23).Kendi serimizde,mtidahale grubunda al­
t1,kontrol grubunda bir olguda orta dereceli izole 
akselerasyon saptad1k.Bu yedi olguda da apgar degeieri 

yliksek,sagl1kl1 bebekler dogdu. 

Genel olarak akselerasyonlar,sagl1kl1 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 kotli oldugu(l7) ve kordon problemi olanlarda ak­
selerasyonlara s1k rastland1g1(6,9,23) da ileri stiru­
len gorti§lerdendir. 

Ge9 deselerasyonlar,fetal rezervlerin tlikenme­
sine bagl1 plasental yetmezligi gosteren tehlikeli 

bulgular olarak kabul edilmektedirler(l,8,10,12,14, 
16,17,20,22,23). 

Maymunlarda yap1lan ara§t1rmalar,ge9 desele­
rasyonlar1n direkt nedeninin akut hipoksi oldugunu 
ortaya koymu§tur(4).Myers ve James ise,ge9 deseleras­
yonlar1n fetal hipoksi ve hipotansiyonla ili§kisini 
ortaya 91karm1§lard1r(l4), 

Asidozla ilgisi olmakla birlikte,fetal hipoksi 
olmadan salt asidoz,geg deselerasyon olu§turmamakta­
d1r.Ancak,Kubli ve ark.,deselerasyonun ciddiyeti ile 
fetal,Hon ise neonatal asidoz aras1nda uyum bulmu§­

lardu(4,16). 
Ote yandan,premattirelerde ge9 deselerasyonlara 

kar§1n hipoksiye dayan1kl1l1k daha fazlad1r,Postmatti­
re fetus daha gabuk asidoza girmekte,bu nedenle post-
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mattirelerin daha btiytik risk alt~nda cldugu belirtil­
mektedir( 4, 21). 

Geg deselerasycnlar~n tek ba~~na fetal durumu 
degerlendirmeye yeterli clmad~g~,deselerasycna e§lik 
eden saltatuvar at~m,uzun stiren takikardi ve fikse 
"baseline .. 'nin birlikte goz online al~nmas~ gerektigi 

bildirilmektedir.Deselerasycnun ciddile~mesi,taki­
kardi ve saltatuvar at~mlar~n crtaya g~kmas~,bazal 
FKA variabilitesinin azalmas~ en riskli bulgular c­
larak benimsenilmekte,bu durumlarda fetal kanda pH 
olgtimti ve (gerekirse) cperasycn onerilmektedir(l,4, 
6,14,22,24). 

Kendi. serimizde dort clguda GD saptad~k.Bun­
lardan birinde bazal FKA crta bradikardik dtizeyde 
clup,geg deselerasycnlara saltatuvar at~m ve variabl 
deselerasycnlar e~lik etmekteydi.Bebek,kcrdon bir 
kez bcynuna dclanm~§ olarak dcgdu.Apgar degerleri 
6-7 idi.Oteki clgular~m~zda bebeklerin apgar deger­
leri ytiksekti. 

Cibils(5) i.le O'Gureck ve ark.(23),ahm sayJ.­

s~ 69 ya da daha az clan bradikardilere ciddi 
bradikardi ad~n~ vermekte ve bunlar~n h~zla asidcza 
gidi~i gosterdigini bildirmektedirler.OlgularJ.mJ.zJ.n 
tigtinde ciddi bradikardiye rastladJ.k.BunlarJ.n birinde 
bebek "exitus 11 cldu. 

Dakikada 160 vuruyu a~an,en az be~ dakika ya 
da iki UK stiresince devam eden FKA,takikardi clarak 
adlandJ.rJ.lmaktadu(l3,23,25). 

FrekansJ. 161-180 atJ.m/dak. clan takikardiye 
crta dereceli takikardi adJ. verilmekte,amplittidU 
50 1nin Uzerinde deselerasycnlarla birlikte bulundugu 
durumlarda dti~Uk apgarlJ. bebek beklenebilecegi bil­

dir ilmektedir(l3, 23, 25). 
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Htidaha1e grubumuzda ti9 o1gunun trase1erinde 
orta derece1i takikardi goz1edik.Bun1ardan birinde 
takikardiye,sa1tatuvar at~m,variab1 dese1erasyon ve 
kombine akse1erasyon1ar e§1ik etmekteydi(bak.tab1o: 
16,o1gu no:11).Bebegin 1. dakika apgar degeri 6 idi 
ve gobek kordonu bir kez boynuna do1anm~§t~. 

Ttim olgu1ar~m~z goz online a1~n~rsa,iki bebe­
gin 11 exitus 11 oldugu gorti1mektedir. 

Bun1ardan birine (bak.tab1o:5,o1gu:2 ve tab-
1o:16,o1gu:6),Kriste11er manevras~ e§1iginde forseps 
ekstraksiyonu uygu1anm~§t~.Bu o1guda bazal FKA arit­
mik o1up,mtidaha1e ba§1ang~c~nda ortaya 9~kan ciddi 
bradikardi. mevcuttu.Bradikardi,doguma kadar devam 
etti.Bebek,ileri derecede asfiktik o1arak dogdu.Ap­
gar deger1eri 2-3 idi.Cibils(5) ve O'Gureck(23)'in, 
ciddi bradikardilerde h~z1a asidoz ge1i§ebilecegi 
§ek1indeki gorti§1eri de goz online a1~narak uygula­
nan resusitasyon 9aba1ar~ sonu9suz ka1d~ ve bebek 
"exitus 11 oldu. 

Ikinci olgumuzda (bak.tab1o:lO,olgu:26),bazal 

FKA 170 at~m/dak. dolaylar~nda,variabilitesi orta 
idi.S~k ve ytiksek amplittid1ti variabl deselerasyon­
lar ve bunlarla kombine periodik akselerasyonlar 

gozleniyordu (bak.sayfa:28,29).Vakum ekstraktor uy­
guland~.Ekstraksiyonlar~n ba§lamas~yla birlikte FKA 
orta ve daha sonra belirgin bradikardik dtizeylere 
indi.Variabl deselerasyonlar % 100 1 e yak~n s~l~kta 
goz1enmekteydi. 

Hon(l3),0'Gureck ve ark.(23) ve Ona1(25),ta­
kikardi1ere ytiksek amp1ittid1ti dese1erasyon1ar~n e§-
1ik ettigi durum1arda,feta1 asfiksi soz konusu o1a­
cag~n~ ve dti§tik apgar1~ bebek bek1enebilecegini 
bildirmektedir1er.Ote yandan,Cibi1s(6) ve Go1dkrand 
ve ark.(9),akse1erasyon1arla kombine variab1 dese1e­
rasyon1ar~n saf o1an1ara gore iki kat~ ytiksek oranda 
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kordon kompresyonunu gosterdigini bi1dirmektedir­

ler. 
Mtidaha1e ba§1ang~c~ndan 14 dakika sonra, 

gobek kordonu dort kez boynuna do1anm~§,apneik ve 
siyanoze o1arak dogan bebegin durumu bu gorti§lere 
uygunluk g6steriyordu.Apgar deger1eri 1. ve 5. da­
kika1arda 1 o1an bebek resusitasyona cevap vermeye­

rek "exitus 11 oldu. 
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S 0 N U Q 

Bugtin igin travay1 fetal monitor alt1nda iz­
lemenin degeri herkes taraf1ndan kabul edilmektedir. 
Monitor uygulan1§1nda eksternal ve internal teknikle­

rin birbirine iisttinliik gosterdigi yonler vardJ.r.Orne­
gin,dogum miidahaleleri s1ras1nda internal uygulama 
olanaks1zd1r.Buna kar§J.n,eksternal uygu.laman1n da, 
fetusun yer degi§tirmesine bagl1 olarak gerek kalb 
atJ.mlar1n1,gerekse uterus kontraksiyonlar1n1 yazd1r­
mada kimi zaman yetersi.z kald1g1n1 kendi gal1§IDam1z­
da gozlemi§ bulunuyoruz. 

Bu dezavantajJ., 11 transducer11
1 lere yer degi§ti­

rerek gidermeye gal1§tJ.k.Elde edebildigimiz veriler­
den 91kan sonuglarJ. §Oylece s1ralayabiliriz: 

a-l11iidahale.ler s1ras1nda ya da dogumun ikinci 
devresinin sonlar1nda trase kay1tlar1,daha onceye 
ai.t kay1tlar kadar net olmamaktad1r.Bununla birlikte 

kaydedilen §ekiller degerlendi.rme igin yeterli ol­

maktadJ.r, 
b-Gerek miidahaleli,gerekse normal dogumlarda, 

fetus onde gelen k1SID1nl.ll dogum yolunda ilerlemesi 
s1.ras1nda FKA, biiyiik oranda, orta ya da belirgin dere­
cede bradikardikle§mektedir, 

c-Buna kar§1n,sonugta belirgin apgar dii§ii§le­
ri. goriilmemektedir, 

d-Bradikardini.n ciddile§mesi ender olgularJ.­
mJ.zda goriilmii§ttir.Bunlarda fetal prognoz yoniinden 
daha di.kkatli davranmak gerekmektedir, 

e-Uygulanacak dogum §ekline karar veri.lirken, 
klinik kriterler yanJ.nda,kardiotokografik kriterle­
ri.n de goz oniine al1nmas1 yerinde o.lur.Bu nedenle, 
olanaklar olgiisiinde her travay1 monitorle izlemek 
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yoluna gidilmelidir, 

f-Mtidahaleli dogumlarda,kontrol grubundakile­
re oranla belirgin apgar dti~melerinin olmamasl,fetu­
sun uygun teknikle yap1lan mtidahalelerden fazla et­
kilenmedigini gostermektedir.Buradan,fetal ya da ma­
ternal komplikasyonlara neden olabilecegi endi~esiy­
le mtidahaleden ka91nman1n,bliytik ol9lide yanl1~ oldugu 
sonucu ortaya 91kmaktad1r, 

g-Ttim olgular1m1z goz online al1nd1g1nda en 90k 
kar~1la~1.lan FKA degiliJikliginin variabl deselerasyon 
oldugu gorlilmektedir.Bu ~eklin % 60'a yak1n oranda 
gorlilmes!,travay1n herhangi bir doneminde gobek kordo­
nunun ayn1 oranda kompresyona ugrad1g1n1 gostermekte­
dir, 

h-Klinik patolojisi olmayan olgulardan se9ilen 
kontrol grubumuzda,traselerden bir k1sm1nda fetal 
distres bulgular1na (ornegin saltatuvar at1mlar) rast­
lam1~ olmam1z,belirti vermeyen fetal anoksilerin geli­
li'ebilecegini gostermektedir, 

1-Kristeller manevras1 tokografik degi9iklikle­
re neden olmaktad1r.Kristeller manevras1na bagl1 ola­
rak intensite,kimi zaman 100 mm Hg ve daha yukar1 
degerlere ytikselmektedir.Bu nedenle Kristel.ler manev­
ras1,s1n1rl1 olgularda kontrollli bir kuvvetle yapll­
mal1d1r, 

j-Son olarak ara~t1rmam1z gostermi9tir ki, 
forseps ve vakum ekstraksiyonlar1,tokografik degi9ik­
lige neden clan mtidahaleler degildirler. 
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0 Z E T 

Ankara Universitesi T1p Fakliltesi,Kad1n Has­

tal1klar1 ve Dogum Klirslisli 1nde yap1lan bu ~al1~ma­
da,l0 £orseps ekstraksiyonu,26 va~um ekstraksiyonu, 
31 Kristeller manevras1 ve 40 epizyotomi uygulanan 
gebede,bu mlidahaleler s1ras1ndaki kardiotokometrik 
degi~iklikler incelendi. 

Elde edilen veriler,kontrol grubu olarak al1-
nan 20 normal dogum olgusundaki kardiotokometrik ve­
rilerle kar~1la~t1r1ld1 ve literatlirdeki klinik an­
lamlar1 yonlinden degerlendirilip tart1.~1ld1. 

Sonu~ta,dogum mlidahaleleri s1ras1nda kardio­
tokometre uygulan1m1n1n yararl1 bir yontem oldugu 
kan1s1na var1ld1. 
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