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OZET

Oligohidramnios, gestasyonel yasa gore <5. persantil amni-
otik s indeksi veya gestasyonel yasa bakmaksizin <5 cm

amniotik sivi indeksi olarak tarif edilebilir. Bu prospektif

calismanmin amaci, <5 cm amniotik st indeksinin (oligohid-
ramnios), fetal distres nedeniyle sezaryen riskini, 5. dakikada
7'nin altinda Apgar skorunu ve neonatal asidozu dogru ola-
rak onceden tahmin edip edemeyecegini belirlemek amac-
land.

26 ve daha iizeri gebelik haftasinda olan ve ultrasonografide
amniotik indeksi <5 cm bulunan 70 ¢alisma grubu ve 50 kon-
trol grubu olmak iizere 120 olguya intrapartum donemde to-
kokardiografi yapildi. Her dogumdan hemen sonra umblikal
kord arter kani pH'si i¢in kan drnegi alindi ve 5. dakika Ap-
gar skoru belirlendi ve aralarindaki iligki arastirildi.

Oligohidramnios grubunda, fetal distres nedeniyle sezaryen
stkligt % 14.2, 7'nin altinda 5. dakika Apgar skoru % 11.4 ve
<7.10 umblikal arter pH % 2.8 iken, amniotik sivi indeksi > 5
cm olan kontrol grupta ayni oranlar sirasiyla % 12, % 0 ve %
2 olarak tespit edildi. Ortalama pH degerleri iki grup ara-
sinda anlamli sekilde farkli iken (7.23°e karsi 7.27) ortalama
Apgar skorlart arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak,
ortalama pH degerleri dogum sekline gore incelendiginde, fe-
tal distres nedeniyle sezaryen yapilan grup ile normal vaginal
dogum yapan grup arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmadi. Hig¢
7'nin altinda Apgar skoru kaydedilmedi.

Sonug¢ olarak; <5 cm amniotik sivi indeksi (oligohidramnios)
tek bagina olumsuz fetal sonuglarin iyi bir prediktorii degildir.
Ancak, oligohidramnios, patolojik kardiyotokografi bulgular
ile birlikte oldugunda patolojik asidemi ile karsilasma ihti-
mali artmaktadir.

Anahtar kelimeler:Oligohidramnios, tokokardiyografi,
neonatal asidoz, fetal distres

SUMMARY

The effects of intrapartum oligohydroamnios to
peripartum fetal condition

Oligohydroamnios is defined as, depending on gestational
age being <5 percent of amniotic fluid index, or undependent
on gestational age <5 cm amniotic fluid index. The object of
this prospective study is to define, if amniotic fluid index of <5
cm (oligohydroamnios) can be used to estimate neonatal aci-
dosis earlier, 5Sth minute Apgar score <7 and the risk of ce-
sarean section due to fetal distress correctly.

Tococardiography is performed to 120 cases in intrapartum
period who have amniotic fluid index <5 cm in ultrasonogra-
phy and gestation week of 226. Right after each birth blood
samples were taken for umblical cord arterial blood pH and
fifth minute Apgar scores were checked. The relationships
among amniotic fluid volume, tocography findings, umblical
cord blood pH and S5th minute Apgar score was examined.

In oligohydroamnios group, the incidences of cesarean sec-
tion due to fetal distress was 14.2 %, Sth minute Apgar score
<7 was 11.4 % and less than 7.1 umblical arterial pH was 2.8
90 while in the group with amniotic fluid index >5 cm the
same ratios were 12 %, 0 %, 2 % respectively. The average
pH values were meaningfully differentiating (7.23 to 7.27)
while the average Apgar scores showed no meaningfull differ-
ence. However, when average pH values were examined by
terms of labor methods no reasonable differences were
observed between groups with normal vaginal labor and
cesarean section due to fetal distress. No Apgar score below 7
was recorded.

In conclusion. amniotic fluid index <5 cm (oligohydroamnios)
is not a good predictor of negative fetal results. However,
when oligohydroamnios is together with pathologic car-
diotocography findings, the probability of facing pathologic
acidemia increases.

Key words: Oligohydroamnios, tococardiography, neonatal
asidosis, fetal distress

Bugiin icin fetal iyilik halini degerlendirmede fetal bi-
yofizik profil, fetal kardiyotokografi, ultrasonografi ile

amniotik s1vi voliimiiniin 6l¢iilmesi, doppler ile kan
akimi ol¢timleri, umblikal kord arteri pH ve kan gazi
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degerleri ve yeni doganda Apgar skorlama sistemi en
sik kullanilan yontemlerdir.

Ultrasonografi ile amniotik sivi dl¢timleri neticesinde
ortaya cikarilabilen oligohidramnios; pek ¢ok durumla
birlikte goriilebilen ve bazen fetusdaki problemlerin do-
layli bir belirtisi olarak kargimiza c¢ikan onemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir 3®). Oligohidramni-
osun, artmis perinatal morbidite ve mortalite ile birlikte
oldugu, gebelik sirasinda konjenital anomali rastlama
sikliginin arttig1, travay sirasinda mekonyum boyan-
mas1 ve intrapartum kardiyotokografik anomalilere ne-
den oldugu, fetal distress nedeniyle operatif dogum ora-
ninin artti§1, dogum sonrasi diisiik kan pH's1 ve diisiik
Apgar skoruna neden oldugu yoniinde pek ¢ok calisma
vardir (1,2.6,10.11.22.24) Bunun aksini iddia eden, oligo-
hidramniosun risk faktorii olmadigin gosteren calisma-
lar da mevcuttur (23:24.29),

Bu calismanin amaci, oligohidramniosun bahsedildigi
gibi risk faktorii olup olmadigini, hasta yonetimini de-
gistirip degistirmeyecegini ve olumsuz sonuglarla bir-
likte olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, 1 Mart-1 Eyliil 2001 tarihleri arasinda Goztepe
SSK Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ne bagvuran ve calismaya dahil olma kriter-
lerini tagtyan 70 olgu grubu ve 50 kontrol grubu olmak iizere
toplam 120 hasta kabul edildi. Calismaya kabul edilme kriter-
leri; 1- Son adet tarihine gore hesaplanan ve 24. haftadan 6nce
yapilan ultrasonografi ile konfirme edilen 26. ve daha iizeri
gestasyonel yasta olma, 2- dort cm veya daha altinda servikal
dilatasyon, 3- ultrasonografide <5 cm amniotik sivi indeksi 4-
baska bir medikal veya obstetrik komplikasyonun mevcut ol-
mamasi seklinde belirlendi. Bagvuru aninda, acil sezaryen ge-
rektirecek siipheli fetal kalp hizi trasesi olanlar ve bilinen fetal
kromozomal veya yapisal anomalisi olanlar ¢caligmaya alin-
madi.

Oligohidramniosu dogrulamak ve fetal anomaliyi ekarte et-
mek icin, biitiin olgulara Siemens Sonoline LS. ile ultrasono-
grafik muayene yapildi. Ultrasonografi (US)’de, Phelan ve
ark.’nin tarif ettigi sekilde dort kadran ol¢iimleri ile amniotik
s1v1 indeksi hesaplandi0), Amniotik s1v1 indeksi 5 cm ve
altinda olanlar ¢alisma grubuna dahil edildi. Daha sonra bun-
lara travayimn erken donemlerinde tokokardiyografi uygula-
narak baglangi¢ trasesinde acil sezeryan gerektirecek bulgusu
olanlar calismaya kabul edilmedi.

Bebek dogar dogmaz umblikal kordon iki yerinden klampe
edilerek, arter kan gazi ve pH analizi i¢in umblikal arterden
en az 1 cc olmak tizere heparinize bir enjektore (QS-90 arteri-
al blood sampler radiometer) kan 6rnegi alindi.Bu arada,
yenidoganin durumunu belirlemek i¢in 5. dakika Apgar skoru
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hesaplandi, 7 ve altinda olanlar deprese yenidogan olarak de-
gerlendirildi. Alinan kan 6rnegi 30 dakika icinde, kendi ken-
dine kalibre olabilen otomatik analizer (ABL-500 Radio-
meter-Copenhagen)'e verilip kan analizleri yapildi. Umblikal
arter kan1 pH < 7.10 patolojik asidemi olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programinda yapildi ve yanilma diizeyi (p) 0.05
olarak alindi. Gruplar arasi kargilastirmalar, student-t testi,
Mann Whitney U testi ve Kikare testleri ile yapildi. Degisken-
ler arasindaki baZintilar Sperman korelasyon analizi ile aras-
tirldr.

BULGULAR

Ortalama maternal yas olgu grubunda 26.04+0.73, kon-
trol grubunda 24.18+0.74 yil olarak hesaplandi. Orta-
lama gravidite ve parite, sirasiyla olgu grubunda 1.66t
0.12 ve 0.44%0.09, kontrol grubunda ise 1.42+0.12 ve
0.1610.05 idi. Ortalama gestasyonel yas olgu grubunda
38.91+0.24, kontrol grubunda ise 39.68+0.14 olarak
belirlendi. Ortalama dogum agirlig1 olgu grubunda
2944+471.279, kontrol grubunda 3310+95.50 g iken,
oligohidramniosu olan grupta ortalama amniotik sivi
voliimii 3.2+1.5 cm olarak belirlendi.

Dogum sekline gore incelendiginde; 104 olgunun vagi-
nal yolla, 16 olgunun ise fetal distres nedeniyle yapilan
sezaryen ile dogurdugu ve sezaryen oranlarinin olgu
grubunda (10/70) % 14.2, kontrol grubunda ise (6/50)
% 12 olarak gerceklestigi belirlendi. Iki grup arasinda
dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi.

Toplam 3 yenidoganda pH 7,10 ve altinda bulundu ve
patolojik asidemi oran1 % 2.4 olarak hesaplandi. Ug
yenidoganin ikisi olgu grubunda, biri de kontrol
grubundaydi. Yenidoganlarin hic¢birinde 7'nin altinda
Apgar skoru tespit edilmedi. Ancak, hafif derecede
depresyon olarak kabul edilen skor 7'ye 8 yenidogan
girdi ve bunlarin hepsi de oligohidramnios grubundaydi
(p< 0.05). Ortalama Apgar skoru degerleri olgu ve kon-
trol grubunda sirasiyla 9.4%0.13 ve 9.7210.10 olup, is-
tatiksel olarak anlamli fark yoktu. pH degerleri gruplara
gore ayrildiginda, iki grup arasinda anlamli fark vardi.
Sperman korelasyon analizinde, pH ve Apgar degerleri
arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptandi.
Olgu grubunda ortalama amniotik siv1 voliimii ile pH
arasinda hafif derecede pozitif korelasyon saptandi
(Tablo 1).

Kardiyotokografi bulgular1 degerlendirildiginde; %
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Tablo 1. Ortalama pH ve Apgar skoru degerleri.

Degisken Olgu grubu Kontrol grubu p

n:70 n:50 degeri
PH 7.23£0.01 7.27£0.01 0.005 (anlaml1)
Apgar 9.40+0.13 9.72+0.10 0.11 (anlamlr)

Tablo 2. pH ve Apgar skoru degerlerinin kardiyotokografi bulgu-
lar ile karsilagtirilmasi.

Nonreaktif Reaktif p
NTST grubu NST grubu degeri
n:29 (% 24.2) n:91 (% 75.8)
PH 7.18+0.013 7.26x0.008 0.000 (anlaml1)
Apgar 8.69+0.25 9.80+0.06 0.000 (anlaml1)

24.2 (29/120) nonreaktif+NST, % 75.8 (91) reaktif+
NST bulundu. Nonreaktif+NST, gruplar arasinda kar-
silastirildiginda, olgu grubunda 22 (% 31.4) ve kontrol
grubunda 7 (% 14) olup, fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. pH, kardiyotokografi bulgular ile kar-
silastirildiginda, nonreaktif NST ve reaktif NST grup-
lar1 arasinda pH bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Ayn sekilde, nonreaktif ve reaktif NST
gruplari, ortalama Apgar skorlart bakimindan karsi-
lagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya cikti. Ortalama Apgar skor degerleri, kardiyoto-
kografi bulgusu patolojik olan grupta daha diisiik bu-
lundu (Tablo 2).

TARTISMA

Daha once yapilan galigmalarin (10.22.24) aksine, bir
bagvuru testinin term kadar preterm gebelerde uygula-
nabilir olmasi gerektigi diistiniilerek gestasyon yas1 26.
hafta ve iizeri olarak alindi. Ayricai dogum sonrasi fe-
tusun durumunu degerlendirmek icin kullanilan kan ga-
z1 ve pH odl¢ilimlerinin preterm yenidoganlarda termdeki
yenidoganlara benzer olduguna dair ¢aligmalarin olmasi
bunu desteklemektedir ©-27). Brace ve Wolf'un 705 has-
tadan olusan calisma grubundan elde ettikleri verilere
gore, ortalama amniotik si1vi voliimiiniin 22 ile 39.
gebelik haftalart arasinda belirgin degisiklik gosterme-
digini belirtmeleri, bize amniotik siv1 indeksini bu haf-
talar arasinda kullanabilme olanag: verdi ().

Moore ve Cayle, amniotik sivi voliimiiniin gestasyonel
yasla birlikte degistigi fikrinden yola ¢ikarak yaptiklari
calismada, 791 hastaya amniotik sivi indeksi ol¢iimii
yapmislar ve elde ettikleri verileri kompiiterize poli-

nominal regresyon analizine tabi tutarak persentil tablo-
su olusturmuglardir. Buna gore, her bir gebelik haftasi
icin 2.5-5-50-95-97.5 persentile ait degerler olusturul-
mus ve <5 persentil oligohidramnios, >95 persentil po-
lihidramnios kabul edilmistir (18),

Phelan ve ark., gebelik yas1 36-40 hafta arasinda olan
toplam 353 hastada amniotik s1v1 voliimiinii belirlemek
icin uterusu 4 kadrana ayirmiglar ve her kadrana ait en
derin vertikal ¢aplarin toplamindan olusan bu 6l¢iim
metoduna amniotik sivi indeksi adini vermisler ve orta-
lama amniotik sivi indeksini 12.9+ 4.6 cm olarak bul-
muslar ve AFI <5 cm'i oligohidramnios, >20 cm'i poli-
hidramnios olarak kabul etmiglerdir 20,

Moore ve ark., koyunlarda yaptiklart karsilagtirmali
calismada, amniotik sivi indeksi ile gergek amniotik si-
v1 hacmi arasinda % 88 bir korelasyon bulmuslardir
(17, Groom ve ark., terme yakim 50 gebede amniotik
kaviteye paraaminohippurat enjekte ederek yaptiklari
calismada, gergek amniotik siv1 voliimii ile amniotik si-
v1 indeksi arasinda pozitif korelasyon oldugunu, fakat
amniotik stvinin iist limitlerinde bu yontem ile fazla 6l-
¢iim yaptiklarimi bildirdiler (7). Cauhan ve ark., 490
yiiksek riskli gebede yaptiklar1 ¢alismada, oligohidram-
niosu belirleyebilmek igin her hastaya hem Phelan ve
ark.’nin tarif ettigi 4 kadran 6l¢lim yontemini (amniotik
stv1 indeksi) hem de Moore ve Cauyle’in olusturdugu
persentil tablosunu kullanmislar ve elde ettikleri sonug-
lara gore, Moore ve Cauyle'nin kullandig1 polinominal
regresyon analiz denkleminde hatalar oldugu sonucuna
varmiglardir 4,

Tekli (intraobserver) ve ¢oklu (interobserver) ol¢tim-
lerde varyasyonlar olduguna dair birka¢ aragtirma mev-
cuttur. Fetal pozisyon, kord ve ekstremiteler, gebelik
komplikasyonlar1 ultrason probunun frekansi, hasta po-
zisyonu Ol¢iim teknigi sonografiyi yapanin deneyimi
varyasyonlarin olasi nedenleridir. Literatiirdeki ¢alig-
malardan anlagildigina gore, sonografik yontemlerle
amniotik siv1 voliim degerleri 6zellikle amniotik sivinin
az veya fazla oldugu noktalarda genis varyasyonlar
gostermektedir 8:28), Kendi ¢alismamizda amniotik s1vi
ol¢iimii tek gozlemci tarafindan yapildi ve tekli varyas-
yonlar degerlendirilmedi.

Bu caligmalarin sonucunda her ne kadar varyasyonlar

goriilse de, amniotik s1v1 indeksinin hata payinin diisiik
olmasi ve oligohidramniosa tan1 koymada nispeten da-
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ha giivenilir olmasi, invazif yontemlerle 6lciilen voliim
ile uygunluk géstermesi kullanim kolaylig1 gibi neden-
lerle bizde amniotik s1v1 voliim 6l¢iimiinde bu yar1 kan-
titatif yontemi tercih ettik.

Erken travay doneminde US ile elde ettigimiz ortalama
amniotik sivi indeksi, oligohidramnios grubunda 32+
1.5 mm olarak bulundu. Yiiksek risk popiilasyonu olus-
turarak yaptiklart ¢alismalarda Caughan ve ark. 490 ol-
gudan olusan popiilasyonlarinda ortalama amniotik sivi
indeksini oligohidramnios grubunda 30+1.5, Baron ve
ark. ise yine 767 hastadan olusan riskli grup popiilasy-
onlarinda oligohidramnios grubu i¢in 36x1.3 mm belir-
lemiglerdir (I.4). Sonuglar birbiriyle benzerlik goster-
mektedir.

Caughan ve ark.’nin ¢aligmasinda, fetal distres nede-
niyle sezeryan olan 70 neonatal'in ortalama pH's1
7.18+0.15 iken, boyle bir distres'den siiphe edilmeyen
420 yenidoganinki ise 7.26+0.08 olarak verilmisgtir.
Aradaki fark oldukc¢a anlamli olup, sonuglar bizim
calismamizdan farklidir 9.

Calismamizda patolojik asidemi (pH <7.10) oran1 % 2.4
olarak bulundu; gruplara gore incelendiginde oligohid-
ramnios grubunda % 2.8 kontrol grubunda ise % 2 asi-
dotik yenidogan tespit edildi ve istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadi. Couhan ve ark.’nin arastirmasin-
da bu oranlar sirastyla % 3.8 ve % 9.8 olup fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdir.

Literatiirde bir ¢ok calisma, kordon kaninda pH deger-
lerinin fetal durumu belirlemede en objektif yontem
oldugunu bildirmektedir (12.15.21), Ancak, tek bagina pH
degerinin yeterli olmayacagini 6ne siiren ¢aligmalar da
vardir (15.10), Nitekim, baz1 durumlarda Apgar skoru iyi
olan yenidoganlarda umblikal arter kaninda asidoz sap-
tanabilmektedir. Maternal asidoz durumunda hidrojen
iyonlar1 ve metabolik asitler fetusa gegerek asidoza yol
acabilir. Ayrica, travay esnasinda pH'i diismesiyle bir-
likte heniiz kotii bir sonug¢ ortaya ¢ikmadan veya tam-
ponlanma islemi tamamlanmadan dogum gerceklesti-
ginde yenidoganin Apgar skoru iyi olmasina ragmen
kordon kaninda asidoz saptanabilir. Bu gibi durumlarda
pH ile birlikte baz defisitini degerlendirmek ve mater-
nal pH'ya bakmak faydal olacaktr (13),

Bastide ve ark., oligohidramnios grubunda 5. dakika
Apgar skoru 7'nin altinda olan olgu sayisini % 15.2
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olarak verirken(®, Baron ve ark. ile Groome ve ark.
oligohidramnios ve kontrol grubunda, 5 dakika Apgar
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadiklarini bildirmiglerdir (1.19), Ancak, Bastide ve
ark., oligohidramnios grubunda acil sezeryan gerektiren
olgular ile boyle bir miidahale gerektirmeyenler arasin-
da 5. dakika Apgar skorlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamiglardir ). Caughan ve ark.’nin
yaptiklar: iki ayr calismanin ikisinde de 5. dakika Ap-
gar skorlar1 bakimindan oligohidramnios ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(4.5), Bizim galigmamizda dogum sekline gore ortalama
Apgar skorlar1 arasindaki farkin ise sezeryan yapilan
grupta anestezi faktoriine bagli olarak diisiik ¢iktig1 dii-
stintildii.

Vintzileos ve ark., umblikal arter kan gazi degerleri ile
tokokardiyografi bulgular1 arasindaki iliskiyi inceledik-
leri 62 olgudan olusan ¢alismalarinda, nonreaktif NST
grubunda pH'1 7.2120.1, reaktif NST grubunda ise 7.29
0.4 bularak istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bildirmislerdir (26), Karakis, 401 olgudan olusan ¢a-
lisma grubunda, kardiyotokografinin patolojik oldugu
69 yenidoganda ortalama pH 7.14£0.11 iken, reaktif
NST grubunda pH 7.28+0.07 olarak verilmistir (13).
Fark anlamli olup, bizim calismamizla benzerlik goster-
mektedir . Karakis’in yaptig1 calismada, patolojik kar-
diyotokografi bulgusu ile patolojik asidemi'nin (pH <
7.10) birlikte olma olasihig1 su sekildedir (13): Variabili-
te kayb1 (% 55.5) >ge¢ deselerasyon (% 25) >bradikar-
di (% 12.5) >persiste atipik variabl deselerasyon (%
12.5).

Kardiyotokografi bulgular1, pH ve 5. dakika Apgar skor-
lar1 ile karsilastirildiginda, nonreaktif NST ile reaktif
NST gruplari arasinda anlaml fark ortaya ¢ikmaktadir.
Hem umblikal arter pH degeri, hem de 5. dakika Apgar
skoru reaktif NST'li gruba gore nonreaktif NST’1i grup-
ta anlaml dl¢iide diigiik bulunmaktadir. Bu da oligo-
hidramniosun ancak patolojik kardiyotokografi bulgu-
lar ile birlikte fetal asidemiyi ve olumsuz peripartum

sonuglari daha iyi ongorebildigini gostermektedir (1.13.
14,22,24.26)

Caughan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, fetal distress
nedeniyle sezeryan ile dogum oranini oligohidramnios
grubunda % 14.1, normal amniotik grupta ise % 14.4
olarak bulmuslardir 4. Anlamli fark olmayip, sonuglar
bizimkine benzerdir.
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Amniotik sivi indeksinin, operatif dogum oranina olan
etkisinin arastirildigi, Caughan ve ark.’nin yaptigi bir
bagka caligmada ise, amniotik siv1 indeksi 5 ve altinda
olan grupta sezeryan dogum orant % 6.5 olarak veril-
migtir. Bu arastiricilar amniotik sivi indeksinin bilin-
mesinin aslinda operatif dogum oranini artirdigt sonu-
cuna varmuslardir ),

Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, fetal kan
gazi degerleri ister kordosentez, isterse dogumdan he-
men sonra alinsin, fetusun biyokimyasal durumunu
objektif olarak ortaya koymaktadir ve bu acidan Altin
Standart olarak kabul edilmektedir. Apgar skoru diisiik
olsa bile umblikal arter pH's1 normal ise asidotik durum
ekarte edilmis olur ve Apgar skoruna neden olabilecek
baska nedenlerin aragtirilmasina olanak saglar. Ayrica,
Apgar skorlama sistemi birbiriyle baglantili olan objek-
tif ve subjektif parametrelerden olugsmaktadir. Paramet-
reler incelendiginde, hepsinin aslinda fetusun norolojik
maturasyonu ile yakindan iligkili oldugu ve yaniltic so-
nuclar verebilecegi goriilmektedir. Literatiirdeki diger
caligmalar, oligohidramniosun kétii fetal sonuglarla bir-
likte oldugu yoniindeki bulgularint mekonyum boyan-
masinda artma, kardiyotokografide variabl deselerasyon
varligi, fetal distress nedeniyle operatif dogum oraninda
artma gibi kriterlerle baglantili olarak vermislerdir
(1.2,6,11,19.23,25)  Ancak, higbiri fetal durumun en objek-
tif gostergesi olarak kabul edilen umblikal kord arter
kan1 pH'sin1 kullanmamuglardir.
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