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ÖZET

Amaç: ‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› tan›s› ile do¤um eylemi indüklenmifl gebelerde fetal pulse oksimetrenin sezaryen

h›z› ve yenido¤an sonuçlar›na olan etkilerini ortaya koymak.

Gereç ve yöntem: ‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› tan›s›na sahip, 50 mcg dilalt› misoprostol ile do¤um indüksiyonu planlanan

gebeler 2 gruba ayr›ld›lar. Birinci gruptaki 46 gebede eylem süresince fetal iyilik hali kardiyotokografi ile takip edildi

ve fetal distres endikasyonuna ba¤l› sezaryen karar›nda bu yöntem esas al›nd› (grup 1). ‹kinci grubu oluflturan 45 gebede

ise do¤um eyleminin takibinde kardiyotokografi ile birlikte fetal pulse oksimetre kullan›ld› ve distres tan›s› pulse oksimetre

ile ölçülen fetal oksijen satürasyonu de¤erlerine dayan›larak konuldu (grup 2). Gruplar do¤um eylemi süreleri, do¤um

sonuçlar›, Apgar skorlar›, kordon kan gaz› analizleri ve erken yenido¤an seyri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›lar.

Bulgular: Do¤um eyleminin takibinde Grup 2 olgular›nda, Grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, oksitosin artt›r›m› (%

86’ya karfl›l›k % 60, p: 0.006) ve vaginal do¤um( %86’ya karfl›l›k % 43, p<0.001) anlaml› olarak fazla iken fetal

distres endikasyonu ile yap›lan sezaryen oran›(% 13’e karfl›l›k % 41, p: 0.003) anlaml› olarak daha� az bulundu. Her

iki grup erken yenido¤an�sonuçlar› aç›s›ndan benzerdi.

Sonuç: ‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›na sahip fetüslerin do¤um eyleminin takibinde fetal pulse oksimetre kullan›lmas›

yenido¤an sonuçlar›n›n de¤ifltirmeksizin ,fetal distres tan›l› sezaryen h›z›n› azalt›r.

Anahtar kelimeler: fetal pulse oksimetre, intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›, sezaryen oran›
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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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G‹R‹fi

‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› perinatal mortalite ve

morbiditenin önde gelen sebebidir(1). S›kl›kla do¤umun

indüklendi¤i bu durumda, intrapartum asfiksi riski

nedeniyle travay boyunca dikkatli ve sürekli fetal

monitörizasyon gereklidir. Takip s›ras›nda güven vermeyen

kalp at›m h›z› traselerine s›k rastlan›r. Ne yaz›k ki traselerin

yorumlanmas›ndaki güçlükler, kardiyotokografinin distres

aç›s›ndan yüksek duyarl›l›¤› ve zay›f özgüllü¤ü hatal›

fetal distres tan›s›na ve gereksiz sezaryenlere

nedenolmaktad›r(2). Geliflme k›s›tl›l›¤› olgular›nda sezaryen

oranlar› % 30 - 70 aras›nda de¤iflse de flüpheli traselere

sahip fetüslerin ancak % 50’sinde do¤umda distres ve

asidoz bulgusu tespit edilebilmektedir (3). Bunun yan›nda

sezaryen 33. gebelik haftas›ndan büyük fetüslerde sa¤kal›m

h›z›nda azalma ile iliflkilidir(4). Fetal distres tan›s›na ba¤l›

gereksiz operatif do¤umlardan kaç›nmak amac›yla arteryel

oksijen satürasyonunu devaml› ve noninvaziv olarak

ölçen, kolay uygulanabilen fetal pulse oksimetrenin

kullan›m› araflt›rmalara konu olmaktad›r. Pulse oksimetre

fetal hemoglobindeki oksijen saturasyonunu ölçer ve bu

yöntemin kardiyotokografi esas al›narak konulan fetal

distres tan›s›na ba¤l› sezaryen h›z›n› düflürmek, do¤um

eyleminde gerçek hipoksi yaflayan fetüsleri belirlemek

amac›yla kullan›labilece¤i öne sürülmektedir(5).

Çal›flmam›z›n amac› misoprostol ile indüklenen

intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› tan›l› fetüsleri intrapartum

hipoksi aç›s›ndan fetal pulse oksimetre ile de¤erlen-

dirmek, bu yöntemin fetal distres endikasyonu ile

gerçeklefltirilen sezaryen h›z›na ve yenido¤an sonuç-

lar›na olan etkilerini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma etik kurulun izni sonras›, Kocaeli Üniversitesi

T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde,

Ocak 2006 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda, �intrauterin

geliflme k›s›tl›l›¤› tan›s›yla misoprostol ile do¤um

indüksiyonu karar› al›nm›fl, sefalik prezentasyonda,

tekil gebeli¤e sahip 91 olguda gerçeklefltirildi.

‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› tan›s› erken ultrasonografi

ile gebelik haftas› do¤rulanm›fl olgularda, seri abdomen

çevresi ölçümlerinin gebelik haftas›na göre 5. persentilin

alt›nda seyretmesi ve tahmini fetüs a¤›rl›¤›n›n 5.

persentilin alt›nda olmas› kriterlerine dayan›larak

konuldu. Anomalili fetüse sahip, daha önce uterin

cerrahi geçirmifl, 24 saatten uzun membran rüptürlü,

plasenta previa tan›l› veya genital enfeksiyonu olan

gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Al›nan yaz›l› onam sonras› hastalar baflvuru

s›ralar›na göre 2 gruptan birine bilgisayar yard›m› ile

randomize edildi. Birinci gruptaki 46 hastada do¤um

eyleminde fetal iyilik hali sürekli eksternal kardiyo-

tokografi ile de¤erlendirildi (grup 1). Elde edilen

kay›tlar Bethesda çal›flmas› önerileri do¤rultusunda

reaktif, variabilite azalmas› gözlenen, erken, de¤iflken,

geç ve uzam›fl deselerasyonlar›n görüldü¤ü traseler

olarak s›n›fland›r›ld› ve bu grupta akut fetal distrese

ba¤l› sezaryen sadece fetal kalp at›m h›z› kay›tlar› esas

al›narak gerçeklefltirildi. ‹kinci grubu oluflturan 45

hastada ise do¤um eyleminin takibi s›ras›nda fetal

pulse oksimetre ile 30 dakikal›k aral›klarla, 10 dakika

süresince oksijen satürasyonu ölçümleri yap›ld›,

variabilite azalmas› veya deselerasyonlar›n tespit

edildi¤i fetal kalp at›m h›z› kay›tlar› gözlendi¤inde ise

sürekli fetal pulse oksimetre ölçümüne geçildi. Grup

2’de sezaryen karar› pulse oksimetre sonuçlar› esas

al›narak verildi. Bu grupta deselerasyonlar›n tipine ve

süresine bak›lmaks›z›n oksijen satürasyonu de¤erleri

% 30’un üzerinde olan hastalar›n takibine devam

edilirken 2 dakika süresinde % 30’un alt›nda oksijen

satürasyonu de¤erlerine sahip gebelere fetal distres

tan›s› ile acil sezaryen operasyonu uyguland›.

Çal›flmaya al›nan gebelerin tümünde do¤um eylemi

Emek Do¤er ve ark.

TJOD Derg 2008; 5: 35- 40

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.

Key words: cesarean section rates, fetal pulse oximetry, intrauterine growth restriction
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50 mcgr misoprostol’ün (Cytotec 200 mcgr, Ali Raif

‹laç Sanayi Afi, ‹stanbul) dilalt› uygulanmas› ile

indüklendi. Uterin kontraksiyonlar›n ve servikal

de¤iflimin yeterli olmad›¤› hastalarda misoprostol dozlar›

4 saatlik aral›klarla tekrarland›. Servikal dilatasyonun

3 cm’e ulaflt›¤› hastalar›n tümüne amniyotomi yap›larak

mekonyum varl›¤› kontrol edildi. Bu aflaman›n ard›ndan

ikinci gruba dahil gebeler pulse oksimetre ile fetal oksijen

satürasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirildiler. Fetal oksijen

satürasyonu ölçümünde Nellcor Puritan Bennett N-400

Fetal Oksijen Monitörizasyon Sistemi ve FS 14 sensörü

kullan›ld› (Nellcor Puritan Bennett, Pleasanton, ABD).

Sensör serviksin posteriorundan uterus içine ilerletilerek

fetal yana¤a veya temporal bölgeye yerlefltirildi. Servikal

dilatasyonu 3 cm’i aflm›fl hastalarda kontraksiyonlar›n

azald›¤› veya düzensizleflti¤i tespit edilirse dozu 15

dakikal›k aral›klar ile artt›r›lacak flekilde 6 mU/dk’dan

oksitosin baflland›. Hastalar›n eylem özellikleri, eylemin

1. evre aktif faz› ve 2. evre süreleri, do¤um flekli ve

sonuçlar› not edildi. Sezaryen ile do¤um yapan hastalar›n

eylem süreleri istatistiksel de¤erlendirmeye al›nmad›.

Do¤um sonras› tüm yenido¤anlarda umblikal arterden

2 cc kan al›narak pH ve baz aç›¤› de¤erleri çal›fl›ld›.

Yenido¤anlara ait bilgiler do¤um sonras› 7. güne kadar

topland›.

‹ki grubun istatistiksel analizi student-t test ve ki-

kare testleri ile yap›ld›. P de¤eri  < 0,05 anlaml› kabul

edildi. S›n›fland›r›lm›fl veriler tabloda say› (n) veyüzde

(%) olarak, devaml› de¤iflkenler ise ortalama ± standart

sapma olarak belirtildi.

SONUÇLAR

Tablo I’de iki gruba ait demografik özellikler ve

antepartum risk faktörleri sunulmufltur. Her iki grup

yafl, sigara kullan›m›, gravida, parite özellikleri, son

adet tarihi �veya ultrasonografi ile belirlenen gebelik

haftas› bak›m›ndan benzerdi. Gruplar aras›nda gebelikte

hipertansiyon, anemi, oligohidroamnios varl›¤›

yönünden anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi.

Hastalar›n eylem özellikleri Tablo II’de gösteril-

mifltir. Gruplar aras›nda mekonyumlu amniyos mayii

benzer oranda görüldü. Ancak grup 2’de oksitosin

dozu artt›r›m› anlaml› olarak fazlayd›. Buna ra¤men

her iki grupta taflisistol ve hiperstimülasyon görülme

s›kl›¤› benzerdi. Her iki grupta benzer oranlarda fetal

kalp at›m h›z› anormallikleri görüldü. Sezaryen olan

hastalar›n eylem süreleri de¤erlendirme d›fl› b›rak›l-

d›¤›nda her iki grupta do¤um eyleminin 1. ve 2. evre

süreleri benzerdi. Do¤um flekli aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda �2. gruba dahil hastalarda 1. gruptaki hastalara

göre anlaml› oranda daha fazla vaginal do¤um

gerçekleflmifltir. (s›ras›yla % 86,6’ya karfl›l›k % 43,5�

p< 0,001). ‹kinci gruptaki 6 (% 13,3) hastaya karfl›l›k

birinci grupta 19 (% 41,3) hastaya fetal distres tan›s›

ile sezaryen uyguland› (p: 0,003). Birinci grupta fetal

distres tan›s› d›fl›nda 5 hastaya ilerlemeyen eylem ve

2 hastaya sefalopelvik uygunsuzluk tan›s› ile sezaryen

uyguland›. Vaginal do¤um s›kl›¤› ile iliflkili olarak 2.

grupta 1. gruba oranla anlaml› olarak daha fazla

epizyotomi uygulamas› yap›ld› (s›ras›yla % 80’e karfl›l›k

% 39,1- p< 0.001). ‹ki gruptaki hiçbir hastada rest

plasenta, elle halas, epizyotomi enfeksiyonu ve

postpartum klinik endometrit bulgusu tespit edilmedi.

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri ve antepartum risk

faktörleri.

* ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il. Ba¤›ms›z örneklerde t-testi, p<0.05.

**� ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il. Ba¤›ms›z örneklerde ki-kare testi, p<0.05.

*** Umblikal arterde veya duktus venosusda end diastolik ak›m kayb› veya

ters ak›m.

Özellik Grup 1��� (n= 46) Grup 2� (n= 45) p

Anne yafl› (y›l) 26.5 ± 5.5 26.2 ± 4.5 0.7 *

Sigara kullan›m› 5 (% 10.8) 6 (% 13.0) 0.7 **

Gravida 2 ± 1.4 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

göre gebelik haftas› 37.4 ± 2.4 37.3 ± 2.1 0.8 *

Ultrasonografiye

göre gebelik haftas› 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 **

TJOD Derg 2008; 5: 35- 40

‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›nda fetal pulse oksimetrenin do¤um sonuçlar›na etkisi
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Tablo II: Hastalar›n eylem ve do¤um özellikleri.

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

Tablo III’te yenido¤an sonuçlar› gösterilmifltir.

Gruplar aras›nda do¤um a¤›rl›klar› ortalamalar›

yönünden anlaml› farkl›l›k görülmedi. Her iki grupta

da 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 7’nin alt›nda olan

yenido¤anlara benzer oranda rastland›. Birinci grupta

ikinci gruba oranla kordon kan› pH de¤eri 7,15’in

alt›nda tespit edilen yenido¤an anlaml› olarak fazla

olsa da (s›ras›yla 4’e �karfl›l›k 0, p:0.04) her iki grupta

kordon kan› pH de¤eri 7’nin alt›nda olan yenido¤an

tespit edilmedi. Birinci ve ikinci gruplarda baz aç›¤›

-8 mmol/l’nin alt›nda benzer oranda yenido¤an vard›.

Yo¤un bak›m ihtiyac› her iki grupta do¤an bebeklerde

benzerdi.

Tablo III: Yenido¤an sonuçlar›n›n gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

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

TARTIfiMA

Elektronik fetal monitörizasyonun fetal distres

tan›s›nda yüksek duyarl›l›¤a ve düflük özgüllü¤e sahip

olmas› gereksiz operatif do¤umlara yol açmakta ve

intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› gibi do¤um indüksiyon-

unun s›k olarak uyguland›¤›, eylem s›ras›nda güven

vermeyen fetal kalp at›m h›z› traselerinin s›k görüldü¤ü

durumlarda sezaryen h›z›n›n yüksek olmas› ile

sonuçlanmaktad›r. Operasyonun anne ve fetüs

üzerindeki olumsuz etkileri gereksiz sezaryenlerden

kaç›nmay› kritik k›lar. Asidozdan flüphelenilen

fetüslerde tan›y› do¤rulamak için uygulamas› zor,

invaziv, tekrarlanmay› gerektiren ve sonuçlar› her

zaman kolayca yorumlanamayan fetal kan örneklemesi

yerine arteryel oksijen satürasyonunu dolayl› olarak

sürekli ölçen ve kolay uygulanabilen fetal pulse

oksimetrenin kullan›m› araflt›rmalara konu olmaktad›r.

Fetal pulse oksimetre, oksi ve deoksihemoglobinin

›fl›¤› absorbe etmesindeki fark› ölçerek oksijen

satürasyonunu tespit eder ve normal do¤um eyleminde

bu yöntem ile tespit edilen fetal oksijen satürasyonlar›

% 30 - % 70 aral›¤›nda de¤iflir(7). Satürasyon için %

30 ve alt›ndaki ölçümler metabolik asidoz yönünden

riskli fetüslerin tespitinde ideal kestirim de¤eri olarak

öne sürülmektedir(8). Siristatidis ve ark. satürasyon

ölçümünün 2 dakikadan uzun süre % 30’un ve geliflme

k›s›tl›l›¤›na sahip fetüslerde ise % 34’ün alt›nda tespit

edilmesinin asidotik durumu iflaret etti¤ini rapor

etmifllerse de, Göbel ve ark. 10 dakikadan k›sa süreli

düflük oksijen satürasyonu ölçümlerinde asidoz

beklenmemesi gerekti¤ini ve bu durumda negatif

öngörü de¤erinin % 100 oldu¤unu öne sürmüfllerdir

Özellik Grup 1��� (n= 46) Grup 2� (n= 45) p

Mekonyumla
boyal› amniyon 14 (% 30.4) 17 (% 37.7) 0.4

Oksitosin art›r›m› 28 (% 60.8) 39 (% 86.6) 0 . 0 0 6 *

Taflisistol 5 (% 10.8) 4 (% 8.8) 0.7

Hiperstimülasyon 1 (% 2.1) 2 (% 4.4) 0.5

Fetal kalp at›m
h›z› traseleri

Azalm›fl
variabilite 12 (% 26.1) 13 (% 28.8) 0.7

Erken
deselerasyon 16 (% 34.7) 18 (% 40) 0.6

De¤iflken
deselerasyon 12 (% 26.1) 12 (% 26.6) 0.9

Geç
deselerasyon 11 (% 23.9) 10 (% 22.2) 0.8

Uzam›fl
deselerasyon 2 (% 4.2) 2 (% 4.4) 0.6

Eylemin 1. evre
aktif faz süresi
(dakika) 491 ± 233 541 ± 271 0.3

Eylemin 2. evre
süresi (dakika) 23 ± 12 18.3 ± 11 0.06

Do¤um flekli

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 . 0 0 3 *

Epizyotomi 18 (% 39.1) 36 (% 80) < 0.001*

Özellik Grup 1� Grup 2 p

 (n: 46) (n: 45) de¤eri

Do¤um a¤›rl›¤› 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 aç›¤› <
-8 mmol/l 7 (% 15.2) 2 (% 4.4) 0.08

Yenido¤an yo¤un
bak›m gereksinimi 5 (% 10.8) 2 (% 4.4) 0.2

TJOD Derg 2008; 5: 35- 40

Emek Do¤er ve ark.
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(3,9,10). Bu kestirim de¤eri ile 7,15’in alt›ndaki umblikal

arter pH’› için negatif öngörü de¤eri % 88, duyarl›l›k

% 40 ve özgüllük % 94 olarak tespit edilmifltir(11).

Fetal kalp at›m h›z› traseleri ile pulse oksimetre

sonuçlar› aras›nda anlaml› iliflkinin tespit edilmesi,

distreste oldu¤undan flüphelenilen fetüslerin pulse

oksimetre ile de¤erlendirilmesinin gereksiz sezaryenlere

engel olabilece¤i fikrinin do¤mas›na yol açm›fl ve

araflt›rmalara konu olmufltur(12). Garite ve ark. 2000

y›l›nda yay›nlanan 1010 vakal›k çok merkezli kontrollü

çal›flmalar›nda güven vermeyen kalp at›m h›z›

traselerine sahip hastalarda pulse oksimetre kullanarak

fetal distres tan›l› sezaryen h›z›nda % 50’den fazla

azalma rapor etmifllerdir. Fetal pulse oksimetre ile

kardiyotokografinin birlikte kullan›ld›¤› grupta sezaryen

oran› % 4,5 olurken sadece kardiyotokografi ile takip

edilen grupta % 10,2 olarak tespit edilmifltir(5). Ancak

bu çal›flmada pulse oksimetre kullan›lan hasta grubunda

distosi s›kl›¤› yüksek bulunmufl ve bu durum genel

sezaryen h›z›n›n her iki grupta benzer olmas›na yol

açm›flt›r. Pulse oksimetre kullan›lan hastalarda distosi

s›kl›¤›ndaki art›fl› Kahnert ve ark.’da do¤rularken, East

ve ark. fetal pulse oksimetre kullan›m›n›n güven

vermeyen traselere sahip hastalarda operatif do¤um

yönünden % 23 göreceli risk azalmas›na neden

oldu¤unu ve 7424 vakal›k Cochrane derlemelerinde

distosi s›kl›¤›nda bir art›fl olmaks›z›n sezaryen h›z›nda

azalma tespit ettiklerini bildirmifllerdir(13-15). Siristatidis

ve ark.’da pulse oksimetreyi güven vermeyen traseleri

olan geliflme k›s›tl›l›¤›na sahip fetüslerde sezaryen

h›z›n› azaltan bir yöntem olarak rapor etmifllerdir(10).

Ancak bu görüfllerin aksine Bloom ve ark.’n›n 5341

nullipar hastay› kapsayan genifl serilerinde do¤um

eyleminde fetal pulse oksimetre kullan›m› ile tüm

sezaryen h›z›nda, fetal distrese veya distosiye ba¤l›

sezaryen h›zlar›nda de¤ifliklik olmad›¤› gibi güven

vermeyen traselere sahip 2168 olguluk alt grupta da

sezaryen h›zlar›nda anlaml› bir azalma tespit

edilmemifltir(16). Biz çal›flmam›zda 2 dakika süresince

% 30 ve alt›ndaki de¤erleri fetal asidozun tahmininde

kestirim de¤eri olarak kulland›k. Kardiyotokografide

deselerasyon tespit etti¤imiz hastalarda e¤er pulse

oksimetre ile satürasyon de¤erleri % 30’un üzerinde

ise sezaryen karar›n› erteleyerek eylemin devam›na

izin verdik. Özellikle satürasyon ölçümleri % 30’un

üzerinde olan variabilite azalmas›, erken veya de¤iflken

olarak nitelendirilen deselerasyonlara sahip hastalar›n

bir k›sm›nda takip esnas›nda deselerasyonlar›n

kayboldu¤unu ancak geç ve uzam›fl deselerasyonlar›

olan hastalarda düflük satürasyon ölçümlerinin uzun

süreli olmaya e¤ilim gösterdi¤ini tespit ettik. Satürasyon

ölçümleri iyi olan hastalar› daha uzun süre takip

edebilmemiz pek çok hastan›n vaginal do¤um yapmas›

ile sonuçland›.

Aral›kl› fetal pulse oksimetre ölçümü yapt›¤›m›z

grupta daha önceki sürekli pulse oksimetre ölçümleri

yapan araflt›rmalar›n aksine distosiye daha az rastlad›k.

Bu duruma aral›kl› pulse oksimetre ölçümleri yapmam›z

ve asidoz tan›s› ekarte edilen hastalarda oksitosini daha

yüksek dozlarda özgürce kullanabilmemizin yol açt›¤›n›

düflünüyoruz. ‹liflkili olarak 1. gruptaki hastalarda

distosiye ba¤l› sezaryenlerin daha s›k olmas› distresin

derinleflece¤i endiflesi ile oksitosin dozu artt›r›m›ndan

kaç›n›lmas› olabilir. �

Pulse oksimetre ile ölçülen düflük fetal oksijen

satürasyonlar›yla Apgar skorlar› ve anormal yenido¤an

sonuçlar› aras›nda anlaml› iliflki tespit edilmifltir(17).

Bu yöntemin anormal yenido¤an sonuçlar›n› tahmin

etmede negatif öngörü de¤eri % 83, duyarl›l›¤› % 32

ve özgüllü¤ü % 96 olarak tespit edilmifl olsa da pek

çok araflt›rmada do¤um eyleminin kardiyotokografi

yan›nda fetal pulse oksimetre ile takip edilmesinin

umblikal arter pH ve baz aç›¤›n›, yenido¤an yo¤un

bak›m ihtiyac›n›, fetal neonatal ölümü h›z›n› ve

yenido¤an sonuçlar›n› de¤ifltirmedi¤i gösterilmifltir
(11,15).Çal›flmam›zda grup 2’de 7,15’in alt›nda pH

de¤eri olan yenido¤an yokken, grup 1’de 4 yenido¤an

tespit ettik. Bununla birlikte literatür ile uyumlu olarak

her iki grup Apgar skorlar›, 7’nin alt›ndaki pH de¤eri,

baz aç›¤› ve erken yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan

benzerdi. Bu sonuçlar ile do¤um eyleminde pulse

oksimetre kullan›m›n›n yenido¤an sonuçlar›n› de¤ifltir-

medi¤ini tespit ettik.

Sonuç olarak intrauterin geliflme gerili¤i olan

fetüslerde do¤um eyleminin takibinde iyilik halini

de¤erlendirmek için fetal pulse oksimetre,

kardiyotokografi ile birlikte güvenle kullan›labilir.

Yöntem distosi s›kl›¤›nda art›fla neden olmadan ve

yenido¤an sonuçlar›n› de¤ifltirmeden fetal distres tan›s›

ile yap›lan sezaryen h›z›nda azalma sa¤lar.
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