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OZET

Zeynep-Kimil Hastanesinde; dogum igin gelen olgularda kisa siireli elektronik
fetal monitorizasyonun (Giris Testi) yarari, 250 olguda prospektif olarak arastirildi.

SUMMARY

The usefulness of a short electronic fetal heart rate recording at admission of
patients in labor (Admission Test) was investigated in 250 patients prospectively in
Zeynep-Kamil Hospital.

GIRIS

Dogum eylemi boyunca fétal kalp hizinin ““Siirekli Elektronik Izlemi’’, bat diin-
yasinda giderek yayginlasmaktadir"?. Ote yandan karsit goriiste olup rutin elektro-
nik fétal monitorun (EFM), fetiis yoniinden intermittan oskiiltasyona ilave yarar
saglamadi@ gibi, fétal distres nedenli sezeryan oranim gereksiz yere artirdifini savu-
nanlar da vardir®®, Baz anneler, siirekli EFM yerine natiirel dogum eylemini ter-
cih etmekte, nadir olmakla birlikte EFM nedenli maternal ve fetal komplikasyonlar
rapor edilmektedir'”. Ekonomik nedenler de ditnyanin birgok bdlgesinde EFM’nin
rutin kullammim kisitlamaktadir.

Kardiyotokograf sayis: az, olgu sayis1 ¢ok oldugunda, siirekli intrapartum EFM
ile intermittan oskiiltasyon arasinda olgu se¢imi ¢nem kazanmaktadir. Bugiin bu
amagcla antenatal risk klasifikasyonuna gore secilen yiiksek riskli olgularda “‘intra-
partum devamlhi EFM”’ tavsiye edilmektedir®”'?. Ancak dogum eylemi oncesinde-
ki risk tayin profilleri, secim icin yetersiz kalabilmektedir'®. Aynca, intrapartum
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fotal morbidite ve mortalite, diigiik risk popillasyonunda da nadir degildir, kalp hizi
degisiklikleri, fetal asidozis, risksiz gruptaki olgularda da goriilebilmektedir®. Bu
gergeklerin 1s1ginda, vakin yillarda, EFM’nin ideal kullamim sekli konusundaki go-

riisler daha belirginlesmistir®".

Herhangi nedenle, *‘Siirekli EFM’’ yaygin olarak uygulanamiyorsa, EFM kul-
laniminda alternatif yollar ilging olabilir, Siirekli EFM i¢in olgu seciminde antenatal
risk klasifikasyonu temelinde bir alternatifin de, olgunun dogum eylemi nedeniyle
hastaneye kabul edildiginde yapilan kisa siireli EFM kaydi (Giris Testi) (Admission
Test) oldugu bildirilmektedir®.

Erken uterin kontraksiyonlarin, fetiise fonksiyonel stres gibi etki edecegi gorii-
siinden hareketle, giris testinin, hastaneye kabul sirasindaki f6tal intrauterin asfiksi-
yi tayin edebilecegi ve dogum eyleminin devaminda gelisebilecek bir asfiksiyi de bir
8l¢iide 8nceden haber verici deger tagiyabilecegi akla yakindir.

Bu calismada, dogumhaneye gelen olgulann kisa siireli EFM kaydinin (Giris Tes-
ti); fetiisiin o siradaki ve daha sonraki durumunu belirlemedeki giivenirligi, prospektif
olarak arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Zeynep-Kamil Hastanesinde, 19.3.1987-20.6.1987 tarihleri arasindaki
ii¢ aylik siirede, 250 olguda prospektif olarak yapildi.

Hastaneye dogum i¢in miiracaatla, ilk muayene kisminda vatis islemleri yapilip
dogumhaneye gelen olgularin, kisa siireli (20 dk) EFM kayitlar alindi. Miracaatla-
rinda acil yaklasim gerektiren (Or: agnih mitkerrer sezeryan) olgular, dogal olarak
teste tabi tutulmadi. Ayrica herhangi bir nedenle ‘‘yiiksek riskli’’ olup, hemen tibbi
indiiksiyon veya ““yakin izlem’” gerektirenler de olgu grubumuz diginda kaldi. Boy-
lece olgu seciminde; gebelik donemlerine veya ilk muayene tanilarina gore risk du-
rumlan gézoniinde tutulmamakla beraber; yiiksek riskli olmayan (Low risk) olgular,
test uyguladigimiz olgularin 6nemli ¢ogunlugunu olusturdu. Test, mesai giinlerinde
ve 07.30-15.00 saatleri arasinda uygulandi; bu siire i¢cinde dogumhaneye giren ve do-
Sum eyleminin birinci déneminde olan 34 ve daha fazla gebelik haftasindaki olgula-
rin sayisi, giinlitk test kapasitemizi (10/giin) astiginda, aralarinda rastgele secimle
giris testi uygulandi.

Kullandipimuz kardiyotokografi cihazi, NTHON KOHDEN OMF-6101 olup, eks-
ternal monitor olanag (ultrasonik transduserli) saglamaktadir. Optimal kayit basa-
nist; ses-151k uyumunun, fetiisiin her kalp atisinda lamba yanacak sekilde kayit takipgisi
tarafindan dikkatle ayarlanmasim (FHR trigger level) gerektirmektedir. [ki gerit hiz:
(15 mm/dk-30 mm/dk) ve ‘‘logic’” sistemi vardir.

Olgulara ““Giris Testi’’ uygulamalari; Doktor nezaretinde, egitimli hemsire ta-
rafindan yapildi. Olgular, semilateral pozisyonda yatirildi. Cihazin sesi kisik ve gos-
tergeleri hastamn géremeyecegi sekilde tutuldu. Kayit traseleri hemen degerlendirilip,
arastirma defter ve formlarina islendi. Ancak test traseleri ve edinilen sonuglar sakli
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tutulup (ii¢ olgu disinda) klinik yonetime sokuimadi. Test edilen olgunun eylem sey-
ri, dogumur, yenidoganin hastanemizden taburcu olana kadarki durumuyla ilgili bil-
giler temin edilip, giris testi sonuglanyla karsilastinidi. EFM kaydini izleyen 24 saatten
daha sonra gebeligin sonlandif1 olgular, degerlendirmeye alinmadi.

Olgular, analizi kolaylastirmak amaciyla, kontraksiyon durumlarina gére, ii¢
grupta degerlendirildi. On dakikalik siirede, 40’’-60"" siireli ii¢ kontraksiyon (alt s1-
mir) saptananlar bir grupta (GT,), daha seyrek kontraksiyon saptananlar diger grup-
ta (GT.), hi¢ kontraksiyon tespit edemediklerimiz de ligiincii grupta (GT,) irdelendi.
GT, ve GT, gruplarinda yeralan traseler, Tablo 1’deki kriterlere gére yorumlandi.
[k on dakikalik traselerinde hi¢c kontraksiyon tespit edilmeyen olgular (GT,) ise;
sonraki 10-15 dk.lik trase izlemlerinde; bebeklerinin oynadifim hissettiklerinde diig-
meye (NST maker) basmalan istenip, gebelik déneminde yapilan Non Stres Test (NST)
gibi degerlendirildi ve yorumlandi. (Normal; Anormal; Fotal hareket yoklugu= ye-
tersiz test).

TABLO I

“GIRIS TESTI” TRASELERININ DEGERLENDIRILME KRITERLERI:
NORMAL (Reactive):
— 20 dk.da iki akselerasyon (15''den uzun, 15 atim/dk. fazla) var
— Akselerasyon yok; bazal lmz ve bazal varyabilite normal (10-25 atim/dk)
— Bazal hiz normal; erken deselerasyonlar (ve fakat akselerasyonlar da var) mevcut

SUPHELI (Equivocal):

— Bazal hiz normal, bazal varyabilite azalmis (5-10 atim/dk.) 20 dk. iginde hi¢ ak-
selerasyon yok)

— Bazal hiz anormal (160/dk. iizeri); hi¢ akselerasyon yok

— Basgkaca anormal bulgu olmaksizin, varyabl deselerasyonlarin varlig

ANORMAL (Ominious):

— Bazal iz anormal, bazal varyabilite 5 atim/dk.dan az

— Tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar var

— Tekrarlayan varyabl deselerasyonlarin yanisira, asagidaki anormalliklerden biri-
nin varhg: 60”’den uzun siireli ve bazal hiza gére 60 atimdan fazla yavaslama,
rebound tasikardi; yavas diizelme; deselerasyonlar arasinda varyabilitede azalma

Fotal asfiksinin objektif tanisi i¢in baskaca imkdmmiz olmadigindan; fétal prog-
nozu degerlendirmede; oskiiltasyonla CKS takibinde tespit edilen olumsuzluklarin
sezeryan veya miidahaleli doguma gotiirdiigii ve diigiik apgar tespit edildigi; veya ye-
nidogamn spontan dogum sonrasinda deprese oldugu (5. dk. apgar degerinin 7'nin
altnda olusu) durumlarda, fotal distres mevcudiyetini varsaydik. Ayrica yenidoga-
nin taburcu olana kadarki saghk durumunu; asfiksi nedeniyle 6zel bakim ve tedavi
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gerektirme durumuyla, bu nedenle hospitalizasyon siiresindeki uzamalan (pediatri-
yenidogan boliimii miisterek calismasi ile) degerlendirdik.

BULGULAR

Teknik yonden yetersiz kayit nedeniyle 10; kendi istegi ile (gebe) taburcu nede-
niyle 6; 24 saatten sonra dogum nedeniyle 45 olgu degerlendirme digi tutuldu. Deger-
lendirmeye aldigimiz 189 olgunun 116’s1 nullipar, 73’1 primipar veya multipardi.
Kontraksiyon durumlarina gére; dogum sekliyle karsilastirmal giris testi sonuglari,
Tablo 2 ve 3’de sunuldu. GT, ve GT, gruplarindaki 184 olgudan 156’sinda (70 84.8)
reaktif; yirmisinde (%10.9) sipheli; sekizinde (%04.3) olumsuz test sonucu vardi.
GT, grubundaki bes olgudan d6rdiinde normal, birinde yetersiz test sonucu (fotal
hareket yoklugu) tespit edildi.

Fotal distres saptanan olgularn, giris testi sonuclariyla karsilastirmali dagihm-
lan da Tablo 2 ve 3’de gorillmektedir. Fotal distres tamust ile miidahale yapilip, do-
gumda yiiksek apgar saptanan olgular da ‘normal durum’” kisminda irdelenip; testler
(GT, + GT,+ GT;) ve sonuglan (Normal durum = yiiksek apgar; Anormal durum=
diisiik apgar) Tablo 4’de sunuldu.

Uc olguda, (traselerindeki ileri derecedeki olumsuzluklarin etkisinde kalinarak)
arastirma metodunun disina gikihip klinisyen uyarldi. Bunlardan birisinde 180/dk.mn
{izerinde sebateden tasikardi, diger ikisinde siddetli bradikardi (60/dk) vard. Acil
sezeyan uygulanan bu {i¢ olgudan ikisinde, az mekonyumla boyal yitksek apgarh

TABLO I1

GiRiS TESTi SONUCU-DOGUM SEKLI KARSILASTIRMASI: (GT,)

Girig testi sonucu (GT,)
i Reaktif |Siipheli Olumsuzy Total
Disgum. geki: Bayr % ayi % [Sayi % Sayi %
SPONTAN:
— Fotal distres var: 2 1.6 |3 187 [t 143 6 4.2
— Fotal distres ele 105 86.7 |8 50.0 P 42.8116 80.4
VAKUM EKST:
— Fbtal distres nedenli: 2 1.6 1 63 1 143 4 2.8
— Fotal distres + )
diger endikasyon: 4" 34 |1 6.3 — 5 35
— Diger endikasyon: 3 26 |2 124 |— —|5 35
SEZERYAN: )
— Fotal distres nedenli: _ - 1* 63 R 2864 3 2.1
— Fotal distres+diger
endikasyon: —_ - - = e
— Diger endikasyon: 5 41 |— =— — —| 5 35
Total (Say1 %) 121 %100 16 %100 [ Yel00144

(+"): Dogumda vitksek apgar tesbit edildi.

‘.
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TABLO III
GIRiS TESTI SONUCU-DOGUM SEKLI KARSILASTIRMASI: (GT))

Girig testi sonucn (GT,)
! Reaktif Siipheli Olumsuz Total
o Savi T Say1 7o Say1 % |Sayr %o
SPONTAN:

-~ — Fbtal distres var: 1 28 |1 250 |— —{| 2 5.0
— Fotal distres yole» 31 888 |2 50.0 |— —|33 825
VAKUM EKST: _

— Fotal distres nedenli: 1 28 |— — — —| 1 25
— Fotal distres +

diger endikasyon: 1 28 | 250 |[— —| 2 5.0
— Diger endikasyon: 1 28 |— — — —I 2.5
SEZERYAN:
— Foral distres nedenli: _ - —_ - - == =
— Fotal distres + diger

endikasyon: - = - = [ 100.01 2.5
— Diger endikasyon: —_ - —_ - - == -
Total (Say1 %) I5%100 |4 %I00 {1 %100 40

(+°): Dogumda yiiksek apgar tesbit edildi.

TABLO 4 :
TANISAL TEST SONUCLARININ CAPRAZ DAGILIMI:
Anormal durum Normal durum Total
Anormal test sonucu 13 (a) 16 (c) 29
Normal test sonucu 7 {b) 153 (d) 160
Total 2 169 189

— Sensitivity = a/a+b="65
— Specificity = d/c+d=90.53
— “Anormal” test sonucu tnceden tahmin degeri: a/a+c= %44.82
— “Normal” test sonucu onceden tahmin degeri: d/b+d="95.62
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fetiisler dogurtuldu. Diger fetiis ise ileri derecede asfiktikti (Diisitk apgar + koyu me-
konyum..).

Giris testi uyguladifimiz olgularin mekonyum durumlarinin, test sonuglariyla
karsilastirmali degerlendirmesinde; ‘‘Normal’’ test sonuglu 14 olguda hafif; 8 oigu-
da orta veya koyu derecede; ‘‘Anormal’’ (siipheli + olumsuz) test sonuclu 5 olguda
hafif, 6 olguda orta veya koyu derecede mekonyum varhg: saptandi.

Test yapilan olgulara, yapilan uygulamanin yaran kisaca agiklandiktan sonra;
doguma kadar siirekli olarak cihaza bagli kalip kalmama konusundaki tercihleri so-
ruldugunda; %75’inin istedigi, %25’inin istemedigi goriildi. Tercihlerinin nedeniyle
ilgili anket soruya verdikleri cevaplarda; isteksiz olanlarin, yiirilyememe-bagh kal-
ma nedenini dnesiirditkleri; istekli olanlarin 6nemli bir kisminin ise, cihazin yararina
inanmaktan ¢ok, dogumhanenin giiriiltiilii ortami disinda sakin bir yere ulagmis ol-
ma nedeniyle tercihlerini béyle yénlendirdikleri tespit edildi.

)

TARTISMA

Zeynep-Kamil Hastanesinde son zamanlardaki yilhk dogum sayisi, 19.000 civa-
rindadir. Hastanemizde bir elektronik fétal monitor mevcut olup, klinik kullamma
yeni girmektedir. Monitorumuzdan daha ¢ok olgunun yararlandinlmasi yanisira, ¢a-
hsma sistemimizde ayni olguyu degisik zamanlarda degisik ekiplerin izlemesi geregi
ile pratik olmayis1 nedenleriyle, ““Intrapartum devamli EFM’’ uygulamasin baslan-
gicta diisiinmedik.

Eylem sirasinda kisa siireli EFM kaydinin (Giris Testi), test sirasindaki veya ilerde
gelisebilecek fotal distresi belirlemedeki giivenirligini kendi monitorumuz ve deger-
lendirmemiz sinirlari icinde test etmeden; sonuglarinin klinik yonetime sokulmasini
sakincali bulduk. Bu yiizden; klinisyeni yamltmamak, sezeryan ve miidahaleli do-
gum oramm gereksiz yere artirmamak icin, test bulgu ve sonuclarim saklh tuttuk.

Kontraksiyonlarin fetiise fonksiyonel stres gibi etki edecegi, makul bir diistince-

dir. Bu goriisiin 1is1ginda, *“Giris Testi”” uyguladigimiz olgulan, kontraksiyon durum-

larina gore, {i¢ ayn grupta (Etkin agrili, irregiiler agnih, agrisiz) degerlendirmeyi uygun

bulduk. =
Dogum icin miiracaat edip, giris testi uyguladigimiz olgularin ¢ogunlugunu (176

olgu= %93.1) distk riskli olgular olusturdu. Disiik riskli gebeliklerin %20’ye ya-

kin kismunin, dogum eylemine girdiklerinde yiiksek riskli olabildigi bildirilmistir; bun-

larin bazilarinda da muhtemelen aldanilmaktadir.

Olumsuz veya siipheli test sonucu ile koyu mekonyumun elele oldugu olgularda
fotal prognozun kotii oldugu bildirilmektedir®'?. Bizim arastirmamizda da; olum-
suz veya siipheli test sonucuyla birlikte, hastaneye miiracaatlarinda veya menbranla-
rin artifisyel riiptiirii sirasinda koyu mekonyum goriilen olgulardaki sonuglar, bu
giriise uygunluk gosterdi.

Giris testinin, dogum eyleminin saatler sonrasindaki fétal distresi énceden ha-
ber verebilecegine inanmak giictiir; giinkii etkileyici diger bir¢ok faktor (kordon komp-




AYIRTMAN - DAYICIOGLU - SARIOGLU - ARI - KILAVUZ - CETIN

likasyonlan, eylem uzamasi vb.) olabilir. Ediniien sonuglar diisiindiirmektedir ki, giris
testi bir dl¢iide (test sonrasi ilk birkag saatte ve akut bir olay araya girmedikge) dnce-
den haber vericidir. *“Normal®’ test sonucunun énceden haber verici (Predictive) de-
Beri yiiksektir ve yitksek spesifikliktedir. Literatiirde 1041 olgu serili bir arastirmada,
bu degerler, sira ile %98.7 ve %99.4 olarak verilmistir'®. Aym arastirmada,
““Olumsuz’’ test sonucunun Snceden tayin degeri ise %40’tir ve Sensitivite %23.5
olarak saptanmustir. Tablo 4’de sunuldugu gibi bizim arastirmamzda Sensitivite 7065;
Spesifisite %90.53; ‘“Normal’’ test sonucunun dnceden tahmin degeri %95.62;
“‘Anormal’’ test sonucunun 8nceden tahmin degeri %44.82"dir.

Dogum eyleminde ‘olup, 6zel olarak segilmemis osbstetrik popiilasyona; fetal du-
rumu arastirma ic¢in uygulanan tarayici bir test, herseyden once yiiksek sensitivitede
(Sensitivity) olmahdir; 6yle ki, hemen hemen etkilenmis tiim fetiisler anormal test
gostermis olsun ve de hicbir gercek distres olgusu, gozden kagmis olmasin'’. fkin-
cisi ideal olan odur ki, normal sonuglu tarayici testin onceden tayin degeri-de gene
yiiksek olsun; béylece normal test sonucu saptanmis gok sayida kadin, ilave testlerin
potansiyel maliyeti ve morbiditesinden korunmus olsun. ““Giris testi’* ile ilgili rakamlar
yukarida sunuldu. Tarayic test olarak eylem boyunca siirekli intrapartum EFM uy-
gulamasinda bu degerler dogal olarak daha yiiksektir: (Normal testin ¢nceden tah-
min degeri %090-95’in iizerinde; Sensitivite % 80; Spesifite ¥ 90; intrapartum hipoksi
hiz1 20/1000).

Sayet EFM, *‘tarayict’’ test olarak kullamimdan ziyade “‘tanisal’” amagla kulla-
nilmak istenirse; ‘‘anormal’’ test sonucunun énceden tahmin degeri; uygunsuz.ve ge-
reksiz vaklasimlardan kacinmak icin, en onemli konu haline gelir. Ornegin yukarki
rakamlar (Specificity %90; Sensitivity %%80; hipoksi prevalansi 20/1000) esas alindi-
ginda; “‘anormal’’ siirekli intrapartum EFM testinin dnceden tahmin degeri sadece
% 14’diir. Bu deger, arastinlan popiilasyondaki risk durumlarina gore yiikselir veya
diiser. Ornegin Schfirin; prevalans 40/1000 (7o4) olan popiilasyonda 6nceden tah-
min degerini %25 olarak saptamustir.

Arastirma sonuglarimiz, literatiirdeki benzerleriyle de uyumlu olarak géstermistir
ki; ““normal’’ test sonucunun aksine, ‘‘anormal’’ test sonucunun gercegi yansitma-
daki giivenirligi, can sikici derecede diisiiktiir. Bu grup olgularda, miidahaleye (se-
zervan vb) yonelmeden 6nce miimkiinse fetal sacli deri PH analizi gibi digerlerinden
de yararlanilmas: yerinde olur.

Krebs, monitor kayitlarimin ilk 30 dk.lik kisminin analizi ile; 5 dk. apgar degeri
korelasyonunu arastirmis ve EFM trasesinin ilk 30 dk.lik kismi “‘anormal’’ olan ol-
gularda, diisiik apgar skoruna yiiksek orada (%69.6) (siiphelide %0 15.8, normalde

%2.7) rastladigim bildirmistir®.

Literatiirde ‘‘giris testi’’nin, siirekli EFM i¢in hasta se¢iminde kullanilan, ta-
rayic1 bir test oldugu bildirilmektedir'®. Hastanemizde; gebeliklerinde veya dogum
i¢in hastaneye miiracaatlarinda risk faktérii (Or: vaginal kanama, malprezantasyon
vb.) tasimayan olgular, “‘normal’’ izleme tabi tutulmaktadir. Bu olgular (low risk),
dogum eylemlerinin devaminda da 6zellik goriilmedikge, steteskopla intermittan ola-
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rak, yaklasik 30 dk. ara ile ve 15"’ sure ile CKS dinlenerek izlenmeye calisiimaktadir.
Ote yandan; gebeliklerinde, hastaneye kabullerinde veya eylem takiplerinde herhan-
gi bir nedenle “yiiksek riskli’’ kabul edilen olgular; dogum eylemindeki diger olgu-
lardan (Low risk) farkl: olarak; kidemli asistan doktorlar tarafindan, intermittan
steteskopik oskilltasyon (ve bazen de doppler ile) daha sik ve yakin izlenmekte; ge-
rektifinde oskiiltasyonla distres tams: konup klinik yénlendirme yapumaktadir. (Has-
tanemizde bugiin icin, kan gazlan ve duyarhi PH tayin olanaklan yoktur.) Boylece,
bizde tarayic: giris testinin; yogun dogumhane ortaminda, ‘““yakin izlem’’ i¢in hasta
seciminde yararh olabilecegi kamisini tastyoruz.

Bu arastirma, eylem sirasinda fotal distresi tanimada steteskopik oskiiltasyon-
EFM karsilastirmasim yapma iddiasinda olmayip; sartlarimiz icinde EFM’nin kulla-
rum sekliyle ilgili bir alternatifin analizini vermektedir. Ote yandan hernekadar ya-
rim saatte bir veya daha seyrek CKS izlemi, eylemdeki bir olgu icin ¢cok seyrek olarak
elestirilebilirse de, mesgul dogumhane ortamimizdaki gercegi yansitmaktadir.

SONUC

Hastaneye kabul ile, fetiisiin kritik durumda oldugunun ilk farkedilmesine ka-
dar gecen siirede, distresteki fetiis dlebilir. Sonuglarimz, literatiirle de uyumiu ola-
rak distindiirmektedir ki; dofumhaneye girilirken yapilan kisa siireli EFM kayd: (Giris
testi); giriste mevcut distresi tayin edebilir ve bdyle olgularda miidahale igin gereksiz
yere gecikilmeden kagiilmus olur. Giris testi ayrica, dogum eyleminin takibeden ilk
saatlerinde fotal saghig: tayinde bir 6lgiide 8nceden tahmin edici degere sahip gibi
gorinmektedir. Ayrica hemen belirtelim ki test, tarayic: anlamda kullanilmali; siip-
heli ve olumsuz sonuglarda bu sonucu “‘tani’’ gibi kabul edip olguyu sezeryan vb.
klinik yonlendirmeye sokmadan 6nce, PH vb diger yaklasimlardan da yararlamlma-
hdir.

Arastirmamiza, daha ¢ok olgu deneyimi amaciyla devam etmekteyiz.
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