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OZET

Amag: Intrauterin gelisme kisithhig tamst ile dogum eylemi indiiklenmis gebelerde fetal pulse oksimetrenin sezaryen
hizi ve yenidogan sonuglarina olan etkilerini ortaya koymak.

Gereg ve yontem: Intrauterin gelisme kisithligi tanisina sahip, 50 mcg dilalti misoprostol ile dogum indiiksiyonu planlanan
gebeler 2 gruba ayrildilar. Birinci gruptaki 46 gebede eylem stiresince fetal iyilik hali kardiyotokografi ile takip edildi
ve fetal distres endikasyonuna bagl sezaryen kararinda bu yontem esas alindi (grup 1). Ikinci grubu olusturan 45 gebede
ise dogum eyleminin takibinde kardiyotokografi ile birlikte fetal pulse oksimetre kullanildi ve distres tanist pulse oksimetre
ile él¢iilen fetal oksijen satiirasyonu degerlerine dayanilarak konuldu (grup 2). Gruplar dogum eylemi siireleri, dogum
sonuglar, Apgar skorlari, kordon kan gazi analizleri ve erken yenidogan seyri agisindan karsilastirildilar.

Bulgular: Dogum eyleminin takibinde Grup 2 olgularinda, Grup 1 ile karsilastirildiginda, oksitosin arttirimit (%
86 ya karsilik % 60, p: 0.006) ve vaginal dogum( %86 'va karsilik % 43, p<0.001) anlamli olarak fazla iken fetal
distres endikasyonu ile yapilan sezaryen orani(% 13’e karsilik % 41, p: 0.003) anlamli olarak daha az bulundu. Her
iki grup erken yenidogan sonuglart agisindan benzerdi.

Sonug: Intrauterin gelisme kisithligina sahip fetiislerin dogum eyleminin takibinde fetal pulse oksimetre kullaniimasi

yenidogan sonuglarmmin degistirmeksizin ,fetal distres tanili sezaryen hizini azaltir.

Anahtar kelimeler: fetal pulse oksimetre, intrauterin gelisme kisitliligi, sezaryen orani
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SUMMARY

THE EFFECT OF FETAL PULSE OXIMETRY ON NEONATAL OUTCOMES OF FETUSES WITH THE
DIAGNOSIS OF INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION

Objective: To investigate the role of fetal pulse oximetry on cesarean section rates and neonatal outcomes in pregnant
women with an indication of induction of labour due to intrauterine growth restriction.

Materials and methods: Pregnant women who have been planned induction of labour with 50 mcg sublingual
misoprostol due to intrauterine growth restriction were assigned into two groups. 46 women in the first group were
assessed with fetal heart rate monitoring alone during labour and a cesarean section due to fetal distress was performed
according to fetal heart rate monitoring (group 1). 45 women in the second group were assessed with fetal pulse
oximetry plus fetal heart rate monitoring and a cesarean section due to fetal distress was performed according to
fetal oxygen saturations recorded by fetal pulse oximetry (group 2). Induction to delivery interval, intrapartum

variables, Apgar scores, cord blood gas analysis and early neonatal outcomes were compared in between the groups.
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Results: While oxytocin augmentation (86 % vs 60 %, p: 0.006) and vaginal birth rates (86 % vs 43 %, p<0.001)

were significantly higher in group 2 compared with group 1, cesarean section rates due to fetal distress were

significantly lower in group 2 compared with group 1 (13 % vs 41 %, p: 0.003). Early neonatal outcomes were similar

in between the two groups.

Conclusions: Fetal pulse oximetry in induction of labour of fetuses with intrauterine growth restriction decreases

cesarean rates due to fetal distress without any change in neonatal outcomes.
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GIRiS

Intrauterin gelisme kisithlig: perinatal mortalite ve
morbiditenin énde gelen sebebidir(). Siklikla dogumun
indiiklendigi bu durumda, intrapartum asfiksi riski
nedeniyle travay boyunca dikkatli ve siirekli fetal
monitrizasyon gereklidir. Takip sirasinda giiven vermeyen
kalp atim hiz1 traselerine sik rastlanir. Ne yazik ki traselerin
yorumlanmasindaki giigliikler, kardiyotokografinin distres
acisindan yiiksek duyarlilig1 ve zayif 6zgiilliigl hatali
fetal distres tanisina ve gereksiz sezaryenlere
nedenolmaktadir®). Gelisme kisithlig1 olgularmda sezaryen
oranlar1 % 30 - 70 arasinda degisse de siipheli traselere
sahip fetiislerin ancak % 50’sinde dogumda distres ve
asidoz bulgusu tespit edilebilmektedir 3). Bunun yaninda
sezaryen 33. gebelik haftasindan biiyiik fetiislerde sagkalim
hizinda azalma ile iligkilidir®). Fetal distres tanisma bagl
gereksiz operatif dogumlardan kaginmak amaciyla arteryel
oksijen satiirasyonunu devamli ve noninvaziv olarak
6lgen, kolay uygulanabilen fetal pulse oksimetrenin
kullanimi aragtirmalara konu olmaktadir. Pulse oksimetre
fetal hemoglobindeki oksijen saturasyonunu dlger ve bu
yontemin kardiyotokografi esas alinarak konulan fetal
distres tanisina bagli sezaryen hizimi diisiirmek, dogum
eyleminde gergek hipoksi yasayan fetiisleri belirlemek
amaciyla kullanilabilecegi éne siiriilmektedir(>).

Calismamizin amaci misoprostol ile indiiklenen
intrauterin gelisme kisithilig: tanil fetiisleri intrapartum
hipoksi agisindan fetal pulse oksimetre ile degerlen-
dirmek, bu yontemin fetal distres endikasyonu ile
gerceklestirilen sezaryen hizina ve yenidogan sonug-

larma olan etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma etik kurulun izni sonrasi, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde,
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Ocak 2006 - Ocak 2007 tarihleri arasinda, intrauterin
gelisme kisitlilig1 tanisiyla misoprostol ile dogum
indiiksiyonu karar1 alinmis, sefalik prezentasyonda,
tekil gebelige sahip 91 olguda gergeklestirildi.
Intrauterin gelisme kisitlilig1 tanisi erken ultrasonografi
ile gebelik haftas1 dogrulanms olgularda, seri abdomen
gevresi Olglimlerinin gebelik haftasina gore 5. persentilin
altinda seyretmesi ve tahmini fetiis agirliginin 5.
persentilin altinda olmas1 kriterlerine dayanilarak
konuldu. Anomalili fetlise sahip, daha 6nce uterin
cerrahi gecirmis, 24 saatten uzun membran riiptiirld,
plasenta previa tanili veya genital enfeksiyonu olan
gebeler calisma digt birakildi.

Alinan yazili onam sonrasi hastalar bagvuru
stralarina gore 2 gruptan birine bilgisayar yardimi ile
randomize edildi. Birinci gruptaki 46 hastada dogum
eyleminde fetal iyilik hali siirekli eksternal kardiyo-
tokografi ile degerlendirildi (grup 1). Elde edilen
kayitlar Bethesda galismasi 6nerileri dogrultusunda
reaktif, variabilite azalmasi gézlenen, erken, degisken,
ge¢ ve uzamis deselerasyonlarin goriildiigii traseler
olarak siniflandirildi ve bu grupta akut fetal distrese
bagli sezaryen sadece fetal kalp atim hizi kayitlari esas
alinarak gergeklestirildi. fkinci grubu olusturan 45
hastada ise dogum eyleminin takibi sirasinda fetal
pulse oksimetre ile 30 dakikalik araliklarla, 10 dakika
siiresince oksijen satiirasyonu dlg¢limleri yapildi,
variabilite azalmas1 veya deselerasyonlarin tespit
edildigi fetal kalp atim hiz1 kayitlar1 gézlendiginde ise
stirekli fetal pulse oksimetre 6l¢iimiine gegildi. Grup
2’de sezaryen karar1 pulse oksimetre sonuglar1 esas
almarak verildi. Bu grupta deselerasyonlarin tipine ve
stiresine bakilmaksizin oksijen satiirasyonu degerleri
% 30’un iizerinde olan hastalarin takibine devam
edilirken 2 dakika siiresinde % 30’un altinda oksijen
satiirasyonu degerlerine sahip gebelere fetal distres
tanist ile acil sezaryen operasyonu uygulandi.

Calismaya alman gebelerin tiimiinde dogum eylemi
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50 mcgr misoprostol’iin (Cytotec 200 mcgr, Ali Raif
Ilag Sanayi AS, Istanbul) dilalt1 uygulanmasi ile
indiiklendi. Uterin kontraksiyonlarin ve servikal
degisimin yeterli olmadig1 hastalarda misoprostol dozlar1
4 saatlik araliklarla tekrarlandi. Servikal dilatasyonun
3 cm’e ulastig1 hastalarin tiimiine amniyotomi yapilarak
mekonyum varlig1 kontrol edildi. Bu asamanin ardindan
ikinci gruba dahil gebeler pulse oksimetre ile fetal oksijen
satlirasyonlari agisindan degerlendirildiler. Fetal oksijen
satiirasyonu 6l¢iimiinde Nellcor Puritan Bennett N-400
Fetal Oksijen Monitdrizasyon Sistemi ve FS 14 sensorii
kullanildi (Nellcor Puritan Bennett, Pleasanton, ABD).
Sensor serviksin posteriorundan uterus igine ilerletilerek
fetal yanaga veya temporal bolgeye yerlestirildi. Servikal
dilatasyonu 3 cm’i agmus hastalarda kontraksiyonlarin
azaldig1 veya diizensizlestigi tespit edilirse dozu 15
dakikalik araliklar ile arttirilacak sekilde 6 mU/dk’dan
oksitosin baglandi. Hastalarin eylem 6zellikleri, eylemin
1. evre aktif faz1 ve 2. evre siireleri, dogum sekli ve
sonuglart not edildi. Sezaryen ile dogum yapan hastalarin
eylem siireleri istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.
Dogum sonrast tiim yenidoganlarda umblikal arterden
2 cc kan alinarak pH ve baz agig1 degerleri galigildi.
Yenidoganlara ait bilgiler dogum sonrasi 7. giine kadar
topland.

[ki grubun istatistiksel analizi student-t test ve ki-
kare testleri ile yapildi. P degeri < 0,05 anlamli kabul
edildi. Smiflandirilmug veriler tabloda sayi (n) veyiizde
(%) olarak, devaml degiskenler ise ortalama =+ standart
sapma olarak belirtildi.

SONUCLAR

Tablo I’de iki gruba ait demografik 6zellikler ve
antepartum risk faktorleri sunulmustur. Her iki grup
yas, sigara kullanimi, gravida, parite 6zellikleri, son
adet tarihi veya ultrasonografi ile belirlenen gebelik
haftas1 bakimindan benzerdi. Gruplar arasinda gebelikte
hipertansiyon, anemi, oligohidroamnios varligi
yoniinden anlamli farklilik tespit edilmedi.

Hastalarin eylem 6zellikleri Tablo II’de gosteril-
mistir. Gruplar arasinda mekonyumlu amniyos mayii
benzer oranda goriildii. Ancak grup 2’de oksitosin
dozu arttirim1 anlamli olarak fazlaydi. Buna ragmen
her iki grupta tasisistol ve hiperstimiilasyon goriilme
siklig1 benzerdi. Her iki grupta benzer oranlarda fetal

kalp atim hiz1 anormallikleri goriildii. Sezaryen olan
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hastalarin eylem siireleri degerlendirme dis1 birakil-
diginda her iki grupta dogum eyleminin 1. ve 2. evre
stireleri benzerdi. Dogum sekli agisindan karsilastiril-
diginda 2. gruba dahil hastalarda 1. gruptaki hastalara
gore anlamli oranda daha fazla vaginal dogum
gerceklesmistir. (sirastyla % 86,6’ya karsilik % 43,5

p<0,001). Tkinci gruptaki 6 (% 13,3) hastaya karsilik
birinci grupta 19 (% 41,3) hastaya fetal distres tanisi
ile sezaryen uyguland: (p: 0,003). Birinci grupta fetal
distres tanis1 diginda 5 hastaya ilerlemeyen eylem ve
2 hastaya sefalopelvik uygunsuzluk tanisi ile sezaryen
uygulandi. Vaginal dogum sikligi ile iliskili olarak 2.
grupta 1. gruba oranla anlamli olarak daha fazla
epizyotomi uygulamasi yapildi (sirastyla % 80’e karsilik
% 39,1- p< 0.001). Iki gruptaki higbir hastada rest
plasenta, elle halas, epizyotomi enfeksiyonu ve

postpartum klinik endometrit bulgusu tespit edilmedi.

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri ve antepartum risk

faktorleri.
Ozellik Grupl (n=46) Grup2 (n=45) p
Anne yas1 (yil) 26.5+5.5 262 +4.5 0.7 *
Sigara kullanimi 5(% 10.8) 6 (% 13.0) 0.7 **
Gravida 2+14 1.7+1.1 0.2 *
Nulliparite 21 (% 45.7) 27 (% 60) 0.1 **
Primiparite 15 (% 32.6) 10 (% 22.2) 0.2
Multiparite 10 (% 21.7) 8 (% 17.7) 0.6 **
Son adet tarihine
gore gebelik haftas1 37.4 +2.4 37.3+£2.1 0.8 *
Ultrasonografiye
gore gebelik haftast 32 +£2.2 32.1+£2.1 0.8 *
Anormal fetal
Doppler *** 22 (% 47.8) 26 (% 57.7) 0.3%*
Gebelikte anemi
(hemoglobin
<10 g/dl) 4 (% 8.6) 3 (% 6.6) 0.7 **
Gebelikte
hipertansiyon 20 (% 43.4) 16 (% 35.5) 0.4 **
Oligohidramnios 29 (% 63) 28 (% 62.2) 0.9 **

* [statistiksel olarak anlamli degil. Bagimsiz 6rneklerde t-testi, p<0.05.
** [statistiksel olarak anlamli degil. Bagimsiz orneklerde ki-kare testi, p<0.05.
*** Umblikal arterde veya duktus venosusda end diastolik akim kayb: veya

ters akim.
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Tablo II: Hastalarin eylem ve dogum ozellikleri.

Ozellik Grupl (n=46) Grup2 (n=45) p
Mekonyumla

boyali amniyon 14 (% 30.4) 17 (% 37.7) 0.4
Oksitosin artirmmi 28 (% 60.8) 39 (% 86.6) 0.006*
Tasisistol 5(% 10.8) 4 (% 8.8) 0.7
Hiperstimiilasyon 1 (% 2.1) 2(%4.4) 0.5

Fetal kalp atim
hizi traseleri

Azalmig
variabilite 12 (% 26.1) 13 (% 28.8) 0.7
Erken
deselerasyon 16 (% 34.7) 18 (% 40) 0.6
Degisken
deselerasyon 12 (% 26.1) 12 (% 26.6) 0.9
Geg
deselerasyon 11 (% 23.9) 10 (% 22.2) 0.8
Uzamig
deselerasyon 2 (% 4.2) 2(%4.4) 0.6
Eylemin 1. evre
aktif faz siiresi
(dakika) 491 +233 541 +£271 0.3
Eylemin 2. evre
stiresi (dakika) 23+12 183+11 0.06
Dogum sekli
Vajinal 20 (% 43.5) 39 (% 86.6) <0.001*
Sezaryen 26 (% 56.5) 6 (% 13.3) <0.001*
Fetal distress
nedenli sezaryen 19 (% 41.3) 6 (% 13.3) 0.003*
Epizyotomi 18 (% 39.1) 36 (% 80) <0.001*

*[statiksel olarak anlaml, p < 0.05, ki-kare testi.

Tablo III’te yenidogan sonuglar: gosterilmistir.
Gruplar arasinda dogum agirliklar: ortalamalar:
yoniinden anlaml farklilik goriilmedi. Her iki grupta
da 1. ve 5. dakika Apgar skorlart 7’nin altinda olan
yenidoganlara benzer oranda rastlandi. Birinci grupta
ikinci gruba oranla kordon kani1 pH degeri 7,15’in
altinda tespit edilen yenidogan anlamli olarak fazla
olsa da (sirastyla 4’e  karsilik 0, p:0.04) her iki grupta
kordon kani pH degeri 7’nin altinda olan yenidogan
tespit edilmedi. Birinci ve ikinci gruplarda baz acig1
-8 mmol/I’nin altinda benzer oranda yenidogan vardi.
Yogun bakim ihtiyaci her iki grupta dogan bebeklerde

benzerdi.
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Tablo III: Yenidogan sonuglarimin gruplar arasinda karsilagtirilmast.

Ozellik Grup 1 Grup 2 p

(n: 46) (n: 45) degeri
Dogum agirlig: 2076 + 464 2188 + 355 0.2
(gram) (min:1040- (min:1260-

max:2650) max:2650)
1. dakika Apgar <7 9 (% 19.5) 4 (% 8.8) 0.1
5. dakika Apgar<7 4 (% 8.7) 2 (%4.4) 0.4
Kord pH < 7.15 4 (% 8.7) 0 0.04*
Baz acig1 <
-8 mmol/l 7 (% 15.2) 2 (% 4.4) 0.08
Yenidogan yogun
bakim gereksinimi 5 (% 10.8) 2(%4.4) 0.2

*[statiksel olarak anlamli, p < 0.05, ki-kare testi.

TARTISMA

Elektronik fetal monitérizasyonun fetal distres
tanisinda yiiksek duyarliliga ve diisiik 6zgiilliige sahip
olmasi gereksiz operatif dogumlara yol agmakta ve
intrauterin gelisme kisitlilig1 gibi dogum indiiksiyon-
unun sik olarak uygulandigi, eylem sirasinda giiven
vermeyen fetal kalp atim hizi traselerinin sik goriildiigii
durumlarda sezaryen hizinin yiiksek olmasi ile
sonuglanmaktadir. Operasyonun anne ve fetiis
tizerindeki olumsuz etkileri gereksiz sezaryenlerden
kaginmay kritik kilar. Asidozdan siiphelenilen
fetiislerde taniy1r dogrulamak i¢in uygulamasi zor,
invaziv, tekrarlanmay1 gerektiren ve sonuglar1 her
zaman kolayca yorumlanamayan fetal kan drneklemesi
yerine arteryel oksijen satiirasyonunu dolayli olarak
siirekli 6lgen ve kolay uygulanabilen fetal pulse
oksimetrenin kullanimi arastirmalara konu olmaktadir.

Fetal pulse oksimetre, oksi ve deoksihemoglobinin
15181 absorbe etmesindeki farki olgerek oksijen
satlirasyonunu tespit eder ve normal dogum eyleminde
bu yontem ile tespit edilen fetal oksijen satiirasyonlart
% 30 - % 70 araliginda degisir(7). Satiirasyon icin %
30 ve altindaki 6lgiimler metabolik asidoz yoniinden
riskli fetiislerin tespitinde ideal kestirim degeri olarak
éne siiriilmektedir(®). Siristatidis ve ark. satiirasyon
Ol¢limiiniin 2 dakikadan uzun siire % 30’un ve gelisme
kisitliligma sahip fetiislerde ise % 34’{in altinda tespit
edilmesinin asidotik durumu isaret ettigini rapor
etmislerse de, G6bel ve ark. 10 dakikadan kisa siireli
diisiik oksijen satiirasyonu Olgiimlerinde asidoz
beklenmemesi gerektigini ve bu durumda negatif

ongoril degerinin % 100 oldugunu 6ne stirmiislerdir
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(3.9.10), Bu kestirim degeri ile 7,15’in altindaki umblikal
arter pH’1 igin negatif 6ngorii degeri % 88, duyarlilik
% 40 ve dzgiilliik % 94 olarak tespit edilmistir(1D.
Fetal kalp atim hiz1 traseleri ile pulse oksimetre
sonuclari arasinda anlamli iligkinin tespit edilmesi,
distreste oldugundan siiphelenilen fetiislerin pulse
oksimetre ile degerlendirilmesinin gereksiz sezaryenlere
engel olabilecegi fikrinin dogmasina yol agmis ve
arastirmalara konu olmustur(12). Garite ve ark. 2000
yilinda yayinlanan 1010 vakalik gok merkezli kontrollii
caligmalarinda giiven vermeyen kalp atim hizi
traselerine sahip hastalarda pulse oksimetre kullanarak
fetal distres tanili sezaryen hizinda % 50’den fazla
azalma rapor etmislerdir. Fetal pulse oksimetre ile
kardiyotokografinin birlikte kullanildig1 grupta sezaryen
oran1 % 4,5 olurken sadece kardiyotokografi ile takip
edilen grupta % 10,2 olarak tespit edilmistir(®). Ancak
bu ¢alismada pulse oksimetre kullanilan hasta grubunda
distosi siklig1 yiiksek bulunmus ve bu durum genel
sezaryen hizinin her iki grupta benzer olmasina yol
agmistir. Pulse oksimetre kullanilan hastalarda distosi
sikligindaki artis1 Kahnert ve ark.’da dogrularken, East
ve ark. fetal pulse oksimetre kullaniminin giiven
vermeyen traselere sahip hastalarda operatif dogum
yoniinden % 23 goreceli risk azalmasina neden
oldugunu ve 7424 vakalik Cochrane derlemelerinde
distosi sikliginda bir artis olmaksizin sezaryen hizinda
azalma tespit ettiklerini bildirmislerdir(!3-15), Siristatidis
ve ark.’da pulse oksimetreyi giiven vermeyen traseleri
olan gelisme kisithiligina sahip fetiislerde sezaryen
hizini azaltan bir ydntem olarak rapor etmislerdir(10),
Ancak bu goriislerin aksine Bloom ve ark.’nin 5341
nullipar hastay1 kapsayan genis serilerinde dogum
eyleminde fetal pulse oksimetre kullanimi ile tim
sezaryen hizinda, fetal distrese veya distosiye bagl
sezaryen hizlarinda degisiklik olmadig: gibi giiven
vermeyen traselere sahip 2168 olguluk alt grupta da
sezaryen hizlarinda anlamli bir azalma tespit
edilmemistir(10). Biz ¢aliymamizda 2 dakika siiresince
% 30 ve altindaki degerleri fetal asidozun tahmininde
kestirim degeri olarak kullandik. Kardiyotokografide
deselerasyon tespit ettigimiz hastalarda eger pulse
oksimetre ile satiirasyon degerleri % 30’un iizerinde
ise sezaryen kararini erteleyerek eylemin devamina
izin verdik. Ozellikle satiirasyon dlgiimleri % 30’un
tizerinde olan variabilite azalmasi, erken veya degisken
olarak nitelendirilen deselerasyonlara sahip hastalarin

bir kisminda takip esnasinda deselerasyonlarin
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kayboldugunu ancak ge¢ ve uzamis deselerasyonlari
olan hastalarda diisiik satiirasyon dl¢limlerinin uzun
stireli olmaya egilim gosterdigini tespit ettik. Satiirasyon
Olgtiimleri iyi olan hastalari daha uzun siire takip
edebilmemiz pek ¢ok hastanin vaginal dogum yapmasi
ile sonuglandi.

Aralikli fetal pulse oksimetre 6l¢limil yaptigimiz
grupta daha onceki siirekli pulse oksimetre 6lgiimleri
yapan arastirmalarin aksine distosiye daha az rastladik.
Bu duruma aralikli pulse oksimetre dlgiimleri yapmamiz
ve asidoz tanisi ekarte edilen hastalarda oksitosini daha
yiiksek dozlarda 6zgiirce kullanabilmemizin yol agtigim
diisiinityoruz. Iliskili olarak 1. gruptaki hastalarda
distosiye bagli sezaryenlerin daha sik olmasi distresin
derinlesecegi endisesi ile oksitosin dozu arttirimindan
kaginilmasi olabilir.

Pulse oksimetre ile dlgiilen diisiik fetal oksijen
satiirasyonlariyla Apgar skorlari ve anormal yenidogan
sonuglar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir(17).
Bu yontemin anormal yenidogan sonuglarini tahmin
etmede negatif 6ngorii degeri % 83, duyarliligi % 32
ve Ozgilligi % 96 olarak tespit edilmis olsa da pek
¢ok arastirmada dogum eyleminin kardiyotokografi
yaninda fetal pulse oksimetre ile takip edilmesinin
umblikal arter pH ve baz agigini, yenidogan yogun
bakim ihtiyacini, fetal neonatal 6limi hizin1 ve
yenidogan sonuclarini degistirmedigi gdsterilmistir
(IL15) Caligmamizda grup 2’de 7,15’in altinda pH
degeri olan yenidogan yokken, grup 1’de 4 yenidogan
tespit ettik. Bununla birlikte literatiir ile uyumlu olarak
her iki grup Apgar skorlari, 7°nin altindaki pH degeri,
baz agi1g1 ve erken yenidogan sonuglar1 agisindan
benzerdi. Bu sonuglar ile dogum eyleminde pulse
oksimetre kullaniminin yenidogan sonuglarini degistir-
medigini tespit ettik.

Sonug olarak intrauterin gelisme geriligi olan
fetiislerde dogum eyleminin takibinde iyilik halini
degerlendirmek igin fetal pulse oksimetre,
kardiyotokografi ile birlikte glivenle kullanilabilir.
Yontem distosi sikliginda artisa neden olmadan ve
yenidogan sonuglarini degistirmeden fetal distres tanisi
ile yapilan sezaryen hizinda azalma saglar.
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