Ozgiin Arastirma
Research Article

Alindig: tarih: 30.03.2019

Online Yayin tarihi: 29.08.2019

Emrah Beyan
izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2019;29(2):157-161
doi:10.5222/terh.2019.77699

intrapartum Fetal Kalp Hizi Traselerinin Erken Neonatal
Sonuglar ile iliskisi

The Relationship Between Intrapartum Fetal Heart Rate
Tracings and Early Neonatal Outcomes

Emrah Beyan®, Sefa Kurt ®
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Amag: Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Sadligi ve Insani Gelisme Enstitiisii (NICHD) kategorilerine gére
intrapartum fetal kalp hizi traseleri ile erken neonatal sonuglar arasindaki iliskiyi saptamak.

Yontem: Yiiz elli tekil, sefalik prezentasyonda, komplikasyonsuz gebelik NICHD kategorilerine gére degerlendirildi.
110-160 atim/dk. arasinda baseline ve varyabilitesi olan, ge¢ ya da varyabil deselerasyon icermeyen kategori 1
traseler; Grup 1 olarak tanimlandi. Varyabilite kaybi ile birlikte tekrarlayan ge¢ ve varyabil deselerasyon veya
bradikardinin eslik ettigi kategori 3 traseler ise; Grup 3 olarak tanimlandi. Bunlarin disinda kalan ve her iki katego-
riyi tam olarak karsilamayan kategori 2 traseler ise Grup 2 olarak tanimlandi. Gruplar, dogum sekilleri, 1. ve 5. dk.
APGAR skorlari, umbilikal kordon kan gazi pH degerleri, mekonyumlu amniyon mayi varligi ve yenidogan yogun
bakim Unitesi (YDB) gereksinimi agisindan karsilastirild.

Bulgular: Her kategoride 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup 2 ve Grup 3’te, Grup 1’e gére, UA pH degerinin, 1.
dk. APGAR skorunun istatistiksel anlamli olarak daha disiik oldugu saptandi (p<0,05). Grup 3ln, Grup 2 ve 1’e gére
sezaryen oraninin, mekonyumlu amniyon mayi varliginin daha fazla oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir
(p<0,05). YDB gereksinimi ve 5. dk. APGAR skorlarinda istatistiksel farklilik edilmemistir (p>0,05).

Sonug: intrapartum FKH traselerine gére, erken neonatal sonuglari 6ngérmede 2008 NICHD kategorileri giivenli,
etkin ve gegerli bir non-invaziv metottur.

Anahtar kelimeler: Fetal kalp hizi trasesi, umbilikal arter pH, erken neonatal sonuglar
ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between early neonatal outcomes and intrapartum fetal heart rate tra-
cings according to the United States of America National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD).

Methods: A hundred and fifty uniparous women who delivered babies via cephalic presentation without any comp-
lication have been evaluated according to the NICHD. Category 1 tracings with baseline pulse rate of 110-160/min
without late or variable deceleration, was defined as Group 1. Category 3 tracings with late and variable decelera-
tion or bradycardia, were defined as Group 3. Except those, category 2 tracings, that not to fit in both categories
mentioned before, were defined Group 2. Groups were compared to types of birth, 1. and 5. min. APGAR scores,
umbilical cord blood gas pH values (UCBG), presence of amnion fluid contaminated with meconium and the need
for newborn intensive care unit (ICU).

Results: Fifty patients were included in each category. It was determined, in Group 2 and Group 3 UCBG pH values
and 1 min. APGAR scores were statistically significantly lower than those of Group 1 (p<0.05). Also, in Group 3,
Cesarean and amnion fluid contaminated with meconium were statistically significantly more frequent completed
with Groups 1 and 2 (<0.05). There is no statistically significant differences between groups as for needi for new-
born intensive care unit and 5. min. APGAR scores (p>0.05).

Conclusion: According to intrapartum fetal heart rate tracings, 2008 NICHD categories are safe, effective and valid
noninvasive test for predicting early neonatal results.

Keywords: Fetal heart rate tracing, umbilical artery gas pH, early neonatal outcomes
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GIiRIS

Dogum eylemi; diizenli uterin kontraksiyonlar ve
bunun getirdigi gecici fetal oksijenizasyon kesintileri
ile karakterizedir ™. Cogu fetiis bu sireci kolaylikla
tolere ederken, bazi fetisler bu siireci tolere edeme-
yebilir. Fetal kalp hizi paterni (FKH) degerlendirmesi;
kan gazinda ve asit-baz durumundaki degisikliklere
karsi fetal kardiyak ve merkezi sinir sistemi yanitlari-
nin dolayli olarak belirlenmesinde, bircok obstetrik
departmani tarafindan sik kullanilan yontemdir.

Halen neredeyse tim dernekler FKH'nin izlenmesini
onerseler de bu midahalenin yarari acikca gosterile-
memistir ve bu tavsiye biyuk 6lciide uzman gorisine
ve medikolegal emsallere dayanmaktadir .

Fetal asidoz belirlenmesi; antepartum olarak perku-
tandz umblikal kord kan o6rneklemesi, intrapartum
olarak fetal scalp kan 6rneklemesi ve hemen dogum
sonrasl umblikal kord kan érneklemesiyle yapilabilir.

FKH traselerinin yorumlanmasinda gozlemciler ara-
sinda ciddi degiskenlikler gozlemlendigi icin ©),
Amerikan Kadin Hastaliklari ve Jinekologlar Koleji
(ACOG), Maternal-Fetal Tip Dernegi (SMFM) ve
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Saghgi ve
insani Gelisme Enstitiisii (NICHD), elektronik fetal
izleme (EFM) igin tanimlari ve yorumlari standardize
etmek, yonetim rehberleri dnermek ve arastirma
sorulari gelistirmek icin bir calistay diizenledi. Bu
calistaydan cikan sonucla FKH traselerinin yorumlan-
masl ve intrapartum FHR siniflandiriimasi icin Ug
katmanli bir sistem belirlendi .

Biz de calismamizda eylemin birinci evresinde kayde-
dilen fetal kalp hizi traselerinin, NICHD kategorilerine
gore siniflandirdik. Her (¢ grup FKH traselerinin fetal
asidemi ile olan iliskisi ve eylem ydnetimine etkisini
arastirdik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Etik Kurul onayi alindiktan sonra, izmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine basvuran ¢alisma igin onami alin-
mis gebelerin prospektif olarak degerlendirilmesiyle
yapildi.

Calismaya, fetal aritmisi ve anomalisi olmayan, bas
prezentasyonunda, eylemi spontan olarak baslamis,
gecirilmis uterin cerrahisi 6ykusi olmayan, tekil ve
37-42 gebelik haftasi arasinda 150 gebe dahil edildi.
Dogum ikinci evresinde omuz distosisi gelisen veya
midahaleli dogum gerektiren hastalar ¢alisma disi
birakildi.

FKH traseleri, eksternal ultrasonografik transduser
kullanilarak kaydedildi. NICHD sistemine goére trase-
ler her birinde 50 hasta olacak sekilde 3 kategoriye
ayrildi. Dogum saatinden 6nce en fazla 2 saat icinde
kaydedilmis en son traseler ¢alismaya dahil edildi.
110-160 atim/dk. hizinda olan, varyabilitesi olan, gec
veya varyabil deselerasyon icermeyen, erken desele-
rasyon ve akselerasyon olan veya olmayan traseler
kategori 1 olarak kabul edildi. FKH'ndaki en az 15
atim/dk. ve en az 15 saniye siren yukselisler, aksele-
rasyon olarak kabul edildi. Uterin kontraksiyonlardan
bagimsiz olarak FKH’ ndaki en az 15 atim/dk. ve en az
15 saniye stiren 2 dk’yi asmayan disusler varyabil
deselerasyon olarak kabul edildi. Uterin kontraksi-
yonlar ile birlikte baslayip, kontraksiyonun zirvesi
FKH’ndaki diststn en dibine denk gelen, en az 30
saniye slren ve en az 15 dk./atim disUs, erken dese-
lerasyon olarak kabul edildi. Varyabilite kaybi ile bir-
likte, bradikardik olan, tekrarlayan ge¢ ve/veya var-
yabil deselerasyonlar iceren ya da siniizoidal patern
iceren traseler kategori 3 olarak kabul edildi. Uterin
kontraksiyonun zirvesinde baslayan en az 30 saniye
siiren ve en az 15 dk./atim FKH’ndaki disusler, geg
deselerasyon olarak kabul edildi. 20 dk.lik bir trase-
deki kontraksiyonlarin en az %50’sinde gorilen var-
yabil veya ge¢ deselerasyonlar, tekrarlayan desele-
rasyonlar olarak kabul edildi. Kategori 1 ve kategori 3
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kriterlerini karsilamayan traseler, kategori 2 olarak
kabul edildi. Traseler hasta 6zelliklerini ve sonuglarini
bilmeyen ¢alismadan bagimsiz iki deneyimli obstet-
risyen tarafindan degerlendirilip kategorilendirildi.

Umblikal kordondan kan gazi ve pH analizi yapmak
icin, bebek dogar dogmaz umblikal kordon, ikisi ara-
sinda en az 10 cm mesafe birakacak sekilde 2 adet
Koher ile klempe edildi. Daha 6nce heparinle yikan-
mis insllin enjektorleriyle umblikal arterden 2 ml
kan alindi. Kanin hava ile temasini énlemek igin
enjektor ucu kapatildi, laboratuvara buz esliginde
transfer edilip, 10 dk. igerisinde, kendi kendine kalib-
re olabilen otomatik analizér (Radiometer
Copenhagen ABL 510 Blood Gas System) ile kan ana-
lizleri yapildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, oran ve frekans degerleri kullaniimistir.
Verilerin dagilimina kolmogorov simirnov test ile
bakildi. Niceliksel verilerin analizinde ANOVA (Tukey
test), Kruskal-wallis, bagimsiz 6rneklem t test ve
mann-whitney u test kullanilmistir. Niteliksel verile-
rin analizinde ki-kare test, analizlerde SPSS 20.0
programi kullaniimistir.

BULGULAR

FKH trase kategorilerine gore hastalarin yaslari, gra-
vida sayilari, dogum agirliklari, 5.dk APGAR skorlari,

YDB (yenidogan yogun bakim Unitesi) gereksinimi
orani istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>
0,05). Grup 2 ve Grup 3’te 1. dk. APGAR ve UA pH
degeri Grup 1'den istatiksel olarak daha dusuk izlen-
di (p<0,05 ve p<0,05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda UA
pH degeri acgisindan istatistiksel farklilik izlenmedi
(p>0,05). Grup 3’te koyu mekonyum saptama orani
Grup 1'den istatiksel anlamh olarak daha yliksek
(p<0,05) iken, Grup 2’de mekonyum goriilme oranin-
daistatiksel olarakanlamhifarklilkizlenmedi(p>0,05).
Grup 3’te sezaryen dogum orani Grup 1 ve Grup
2’den istatiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05),
ancak Grup 1 ve Grup 2’'de sezaryen dogum oraninda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

TARTISMA

Elektronik fetal monitorizasyon (EFM), gozlemcilerin
aralarinda birbirinden farkli sekilde degerlendirmele-
rine ragmen, halen fetal asidozun degerlendirilme-
sinde ana yontemdir ©. 1968 yilinda tanimlanan EFM
o yildan beri popilerdir ve bu konuda literatirdeki
tartismalar halen devam etmektedir ©.

EFM ile ilgili en blylik elestiri, perinatal mortaliteyi
ve serebral palsi sikhginin azalmasina destek olmak-
sizin sezaryen oranindaki artistir ©. Biz de calisma-
mizda literatiirle uyumlu olarak, kategori 3 grubunda
sezaryen dogum orani diger iki gruptan istatiksel

Tablo 1.
Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort. ts.s. Ort. ts.s. Ort. ts.s.
Yas 26,16+6,30 26,82+5,61 26,1615,60 0,809
Gravida 2,14+1,41 2,12+1,08 2,18+1,24 0,830
Dogum agirhgi 3361,8+490,4 3238,0+446,2 3202,0+473,7 0,208
1 dk APGAR 7,40+0,83 6,88+1,08 6,80+1,16 0,008
5 dk APGAR 8,02+0,68 7,86+0,93 7,80£1,05 0,752
UA pH 7,25+0,04 7,18+0,08 7,15+0,12 0,000
Mekonyum yok 34 %68 25 %50 19 %38
Amniyon Hafif mekonyum 10 %20 13 %26 12 %24 0,020
Koyu mekonyum 6 %12 12 %24 19 %38
Dogum sekli Normal dogum 40 %80 32 %64 20 %40
Sezaryen 10 %20 18 %36 30 %60 0,000
YDB Yok 48 %96 45 %90 43 %86
Var 2 %4 5 %10 7 %14 0,224

UA pH: Umbilikal arter kan gazi pH degeri, YDB: Yenidogan yogun bakim gereksinimi.

159



anlamli olarak fazla bulduk.

1. ve 5. dk. APGAR skorlari, dogumdan hemen sonra
yeni dogan bebegin durumunu degerlendirmek igin
kabul gormis, evrensel olarak kullanilan bir yontem-
dir. Bununla birlikte, APGAR skoru, bu sonuglar icin
dogru bir prognostik ara¢ olmadigindan, neonatal
mortalite veya morbiditeyi dngérmek icin kullanil-
mamaktadir . Calismamizda, kategori 2 ve 3 grupla-
rinda, kategori 1 gruptan anlamlh sekilde 1. dk.
APGAR skorlarinin daha duisilik oldugunu belirledik.
Amsumang ve ark. ©® yaptiklari calismada, ¢alisma-
mizla uyumlu sekilde 6zellikle kategori 2 traselerin 1.
dk. APGAR skorlarinin daha disik olduguna dikkat
cekmistir. Bunun disinda literatiirde NICHD sistemi
kategorilerine gore 1. dk. APGAR ve 5. dk. APGAR skor-
larini karsilastiran ¢alisma bulunamamistir.

Umblikal arter kan orneklemesi, fetal pH, asit- baz
durumunu ve yenidogan morbiditesini en iyi goste-
ren belirtectir ©. Clinkl arteriyel kan fetal metaboliz-
may!i gosterirken, vendz kan plasental metabolizmayi
gosterir 19, 2010 yilinda yapilan, 480.000 yenidogani
kapsayan 51 kohort ve olgu-kontrol ¢alismalarinin
meta-analizinde; neonatal morbidite ile en giglu
iliskili olan pH esik degerini 7,0 ve neonatal mortalite
ile en glclu iliskili olan pH degerini 7,1 olarak bulun-
mustur ), Patolojik fetal asidoz ve fetal hasarin
gelismesinden dnce midahaleden yarar saglayabile-
cek anormal fetal kalp hizi traseli fetisleri tanimla-
mak icin esik deger olarak pH<7,2 6nerilmistir 2,
Calismamizda kategori 2 ve 3 de UA pH <7,2 olarak
belirlenirken, bu sonuclar kategori 1 pH degerine
gore istatistiksel olarak anlamh duslk idi. Elliott ve
ark. ®3 yaptiklar calismada, UA pH degerlerini kate-
gori 1-2-3 de sirasiyla karsilastirmis ve gruplar arasi
farkhiliklart ¢alismamizla benzer saptamislardir.
Benzer sekilde Maso ve ark. * yaptigi calismada, UA
pH degerlerini kategori 1-2-3 de sirasiyla karsilastir-
mistir. Ancak acil sezaryen hastalarini da ¢alismaya
dahil etmemizden dolayi sonuglarimiz arasinda fark-
hliklar oldugunu disinmekteyiz.
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Mekonyum cikisi, hipoksi ya da umblikal kord basisi
nedeniyle artan vagal tonusa yanit olarak, artmis
peristaltizm ve anal sfinkter tonusundaki azalmadan
kaynaklanir ®. Mekonyum varligi, kategori 2 FKH
paterni olan hastalarda daha fazla gorildiugi ve art-
mis neonatal morbidite riski ile iliskili oldugu, calis-
mamizda oldugu gibi cesitli yayinlarda belirtilmistir
81617 - Calismamizda, ©zellikle koyu mekonyumun,
kategori 3 grubunda istatistiksel anlamli olarak daha
fazla goruldigi belirlenmistir. ingilizce literatiirde,
bununla ilgili yayin bulunamamistir.

Sonug olarak, ¢calismamiz gostermektedir ki, beklen-
digi gibi NICHD sistemine gore kategori 2 ve 3 traseli
fetlslerin asidotik olma ihtimali kategori 1 traseli
fetlislere gore daha fazladir. Her ne kadar pH deger-
leri daha distlik olsa da olasilikla sezaryen dogum ile
erken miidahale sonucunda, YBU gereksiniminde
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Olgu sayisinin
artirilmasi, yenidoganin uzun dénem mental ve
motor norolojik gelisim acisindan takip edilecegi
prospektif calismalara gereksinim vardir. Ayrica, ¢ok
genis bir yelpaze olan kategori 2 FKH traselerinin
subgruplar halinde incelenmesi, belki de yeni bir
siniflama sisteminin gereksinimini ortaya koyabilir.
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