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OZET

Amag: Ikinci trimester maternal tarama testlerinden iiclii tarama testi 6zellikle
Down Sendromu olmak iizere bazi fetal kromozomal anormalliklerinin riskini tayin
etmek icin kullanilir. Bunun yaninda pek c¢ok kotii gebelik sonuglari da bu testle
Ongorulebilmektedir. Artmis ikinci trimester maternal serum alfa-fetoprotein
seviyelerinde de oldugu gibi, artan serum beta-insan koryonik gonadotropin ve diisiik
konjuge olmayan estriol seviyeleri, olumsuz gebelik sonuclari1 ile 6nemli 6l¢iide
iliskilidir. Bunlar biiyiik olasilikla plasental disfonksiyona atfedilir. Calismamizda
ikinci trimesterda maternal kanda bakilan serum serbest estriol seviyesinin fetal distres
tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin pH degerleri {izerindeki etkisini
belirlemeyi amacgladik.

Materyal ve Metot: Bu arastirma retrospektif kohort goézlemsel bir
aragtirmadir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde takipli olup fetal distres tanisi ile
sezeryane alinan hastalarimiz degerlendirilmistir .Hastalar ikinci trimester tarama testi
sirasinda bakilan serbest estirol degerlerine gore standart sapmaya gorel mom
altindakiler ile 1 mom ve iizerindeki hastalar olarak iki gruba ayrilmistir .Bu iki
grubun fetal kordon pH degerleri ,yenidogan yogun bakim kabulleri,Apgarlart ,dogum
stirecindeki son vajinal agikliklart ,dogum siireleri,mekonyum varlig1 karsilastirild .
Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (E2-22-3030)’ndan 18/01/2023 tarihinde onay alinmistir. 1
Ocak 2022'den 31 aralik 2022’ye kadar, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii Antenatal (Gebe) Poliklinigi’ne bagvurup nst baz
almarak fetal distres tanisi ile sezaryene alinan 901 gebe taranmistir. Bu gebelerden
270 tanesi hastanemizde ikinci trimester taramasini yaptirmis olup, tarama testini
hastanemizde yaptiran gebeler ¢alismaya dahil edilmistir . Maternal gebelik yasi, son
adet tarihine (SAT) gore hesaplandi.36 hafta iizeri gebeler ¢caligmamiza dahil edildi.
Anormal fetal karyotipleri, gebelik komplikasyonlar1 (erken dogum, gebelige bagl
hipertansiyon/preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin biiyiime kisithiligi ve
plasental dekolman) ve sistemik hastaliklar1 (kronik hipertansiyon, tip 1 ve tip 2

diyabet) olan gebeler ¢alisma dis1 birakildi. Gravide, parite, anestezi sekli, bebegin
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cinsiyeti, tan1 gibi demografik bilgilerde bireylerin dagilimini géstermede say1 (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanildi.

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin higbirinin
normal dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Ceyreklikler Aras1 Genislik-
CAG Interquartile Range - IQR) degerleri verildi.

Estroil siniflamasina gore pH, yas, BMI degerlerinin karsilastirmalarinda
Mann- Whitney U testi kullanildi.

Tan1 gruplamasina gore pH degerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-
parametrik varyans analizine bagvuruldu

Estroil smiflamas1 ve pH smiflamasina gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ¢apraz tablolar olusturuldu, say1 (n), ylizde (%) ve ki kare (c2) test
istatistigi verildi.

Dogum siiresi ile pH degeri arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman
non-parametrik korelasyon katsayisi verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢cin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlart kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda estriol mom degerine standar sapmaya gore 1 mom
altt ve 1 mom ve lizeri olamak iizere iki gruba ayrilmistir. Estroil siniflamasinda 1’in
altinda olan bireylerin pH ortalamas1 pH degeri 7,25 baz alinarak 7.26+0.51, 1 ve
tizerinde olan bireylerin pH ortalamasi 7.32+0.08 oldugu belirlenmistir. Estroil
siniflamasina gore pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Ayrica estroil smiflamasina gore pH 7 baz alindiginda (<7.00 - >7.00)
dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.218) yine estroil smiflamasina gore indiksiyon alma dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (%2=0.239, p=0.625) . Estroil
degeri 1’in altinda olan bireylerde pH smiflamasina gére augmentasyon, propes, ve

augmentasyon ve propes olma dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan grupta
dogum siiresi ile pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica Estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan grupta
dogum siiresi ile pH degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Estroil degeri 1’in altinda bireylerin tani gruplarina goére pH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(x2=5.887, p=0.436) .Estroil smiflamasina gére yogun bakima kabul dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=0.576,
p=0.448) Estroil siniflamasina goére 5. dakika Apgar skoru siniflamasinin dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=2.927,
p=0.087) bebegin 5. dakika Apgar skoru 7 ve lizerindedir. PH siniflamasina gore 5.
dakika apgar skoru siniflamasinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.005)

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore ikinci trimester taramasi
sirasinda maternal kanda bakilan serbest estriol degeri 1 mom altinda oldugu
hastalarda fetal kordon pH daha diisiik, mekonyum daha fazla, indiiksiyon daha fazla,
yenidogan yatis1 daha fazla gortilmesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik
bulamadik. Ikinci trimester taramasi sirasinda maternal kanda bakilan serbest estriol
diistikliigiiniin olumsuz gebelik sonucu agisindan ve fetal distresi 6ngérmesi agindan

dikkate alinmasi gereken bir marker oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler Fetal distres, estriol, pH
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ABSTRACT

Objective: The triple screening test, one of the second-trimester maternal
screening tests, is used to determine the risk of some fetal chromosomal abnormalities,
especially Down Syndrome. In addition, many poor pregnancy outcomes can be
predicted with this test. As with increased second-trimester maternal serum alpha-
fetoprotein levels, increased serum beta-human chorionic gonadotropin and low
unconjugated estriol levels are significantly associated with adverse pregnancy
outcomes. These are most likely attributed to placental dysfunction. In our study, we
aimed to determine the effect of serum-free estriol level, measured in maternal blood
in the second trimester, on the pH values of the babies of patients who received
cesarean section with the diagnosis of fetal distress.

Materials and Methods: This is a retrospective cohort observational study.
Our patients who were followed up in Ankara Bilkent City Hospital and received
cesarean section with the diagnosis of fetal distress were evaluated. The patients were
divided into two groups according to the standard deviation of free estrol values
measured during the second trimester screening test, as those under 1 mom and patients
with 1 mom and above. Fetal cord pH values, neonatal intensive care admissions,
apgars, final vaginal openings during labor, delivery times, and the meconium
presence of these two groups were compared. Approval for our study was obtained
from the Clinical Research Ethics Committee (E2-22-3030) of the University of Health
Sciences Ankara Bilkent City Hospital on 18/01/2023. From January 1, 2022 to
December 31, 2022, 901 pregnant women who applied to Ankara Bilkent City Hospital
Obstetrics and Gynecology Department Antenatal (Pregnant) Polyclinic and received
cesarean section with the diagnosis of fetal distress based on nst were screened. 270 of
these pregnant women had second-trimester screening in our patient. and pregnant
women who had the screening test in our hospital were included in the study. Maternal
gestational age was calculated according to the last menstrual period (SAT). Pregnant
women over 36 weeks were included in our study. Pregnant women with abnormal
fetal karyotypes, pregnancy complications (premature birth, pregnancy-induced
hypertension/preeclampsia, gestational diabetes, intrauterine growth restriction, and
placental abruption), and systemic diseases (chronic hypertension, type 1 and type 2



diabetes) were excluded from the study. Number (n) and percentage (%) values were
used to show the distribution of individuals in demographic information such as
gravity, parity, type of anesthesia, baby's gender, and diagnosis.

The conformity of the continuous variables in the study to the normal
distribution was evaluated graphically and using the Shapiro-Wilks test. It was
determined that none of the continuous variables did not fit the normal distribution.
Mean+SD (standard deviation) and Median (Interquartile Width-CAW Interquartile
Range - IQR) values were given for the descriptive statistics of the variables.

Mann-Whitney U test was used to compare pH, age, and BMI values according
to estroil classification.

Kruskal Wallis's non-parametric analysis of variance was used to compare the
pH value according to the diagnostic grouping.

Cross tables were created for the comparison of categorical variables
according to estroil classification and pH classification, number (n), percentage (%),
and chi-square (c2) test statistics were given.

Spearman non-parametric correlation coefficient was given in the correlation
analysis between delivery time and pH value.

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) and MS-Excel 2007 programs
were used for statistical analysis and calculations. The statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: In our study, according to the standard deviation of estriol mom value,
it was divided into two groups as below 1 mom and 1 mom and above. It was
determined that individuals with a mean pH of less than 1 in the Estroil classification
were 7.26+0.51, based on a pH value of 7.25, and individuals with a PH of 1 and above
were 7.32+£0.08. No statistically significant difference was found between pH values
according to the estroil classification.

In addition, no statistically significant difference was found in terms of the
distribution of pH 7 (<7.00 - >7.00) according to the estroil classification (p=0.218)
again, no statistically significant difference was found in terms of the distribution of
induction according to the estriol classification (y2=0.239, p= 0.625). There was no

statistically significant difference in the distribution of augmentation, propes, and
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augmentation and propes according to pH classification in individuals with an estroil
value below 1 (p>0.05). There was no statistically significant relationship between the
duration of labor and pH values in the group that was below 1 in the estroil
classification (p>0.05). In addition, there was no statistically significant relationship
between the duration of labor and pH values in the group with 1 or more in the estroil
classification. No statistically significant difference was found between the pH values
of individuals with an estroil value below 1, according to the diagnostic groups
(x2=5.887, p=0.436) No statistically significant difference was found in terms of the
distribution of admission to the intensive care unit according to the estroil
classification (%2=0.576, p =0.448) No statistically significant difference was found in
terms of the distribution of the apgar score classification according to the Estroil
classification (x2=2.927, p=0.087). The baby's apgar score is 7 and above. A
statistically significant difference was found in terms of the distribution of the Apgar
score classification according to the pH classification (p=0.005)

Conclusion: According to the data we obtained from our study, we could not
find a statistically significant difference, although fetal cord pH was lower, meconium
was higher, induction was more frequent, and newborn hospitalization was more
common in patients with free estriol value below 1 mom, which was checked during
the second trimester screening. We think that low free estriol in maternal blood during
the second trimester screening is a marker that should be considered in terms of
negative pregnancy outcome and predicting fetal distress.

Keywords Fetal distress, estriol, ph
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1. GIRIS VE AMAC

Giincel tip yaklasiminda fetiis ve sagliginin degerlendirilebilmesi, bir kadin
dogum uzmaninin temel gorevlerinden biridir. Bu degerlendirme, olasi1 fetal
hastaliklarin oOnleyici tanisin1 ve intrauterin yasam sirasinda tedaviyi gerektirir.
Gegmiste ana amag¢ herhangi bir anne hastaliginin onlenmesi ve tedavisi iken,
giiniimiizde ayn1 O6nem fetiise verilmektedir. Giliniimiizde, gerektiginde fetal
degerlendirmenin ‘“hasta” olarak yorumlanmasi yeniden teyit edilmekte ve fetiisiin

haklarindan bahsedilmektedir *.

Vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1 ya da vajinal dogumla anne veya
fetusun riske girebilecegi hallerde annenin karin katlarinin cerrahi tekniklerle agilip,
ulasilan uterusun myometrium tabakasinin kesilerek bebegin dogurtulmasi ameliyati

‘sezaryen’ olarak tanimlanir?,

Gilinlimiizde fetiisiin anne karninda degerlendirilmesinde; kontraksiyon stress
test (CST) kardiyotokogram (CTG yada NST), amnion sivi indeksi, fetal biyofizik
profil, yenidoganlarda doppler, sagl deri kan 6rnekleri, kordon kani laktat, arginin,
vazopressin, izoenzim ve katekolamin saptanmasi, kordon kani gazi ve Apgar skoru

siklikla kullanilan parametrelerdir®*

Kardiyotokogram , uterus kasilmalar ile fetal kalp hiz1 arasindaki iligkinin
elektronik izlenimi olarak tanimlanir.. Kardiyotokogram monitfrizasyonu internal
veya eksternal yapilabilir. Harici izleme giinlimiizde daha yaygmn olarak
kullanilmaktadir ve monitorler, doppler sinyallerini sayan ve yorumlayan aletler
seklini almaktadir. Dahili kardiyotokogram izleme, dogrudan fetal basin veya diger
gelen parcalarin iizerine yerlestirilen sarmal bir telden olusan bir fetal elektrot ile
gerceklestirilir. Fetal oksijenizasyonun bozulmasina yanit olarak sekillenen fetiis kalp
yanitlar1 degiskendir. Bu reaksiyonlar sadece asfiksi periyodunun baslangigtaki
sikligina ve siddetine degil, ayn1 zamanda uterus kasilmalarinin sikli§ina ve siddetine
de baglidir. Onemli uterus aktivitesinin yoklugunda, fetal oksijen akis1 kisitlanmaya
basladiginda fetal kalp tasikardi olarak yanit verir. Bu yanit, adrenal medulla
tarafindan sempatomimetik amin salgilanmasindan kaynaklanmalidir. Bu minimal

stres durumlarinda tasikardi, asfiksiye karsi erken bir telafi edici yaniti gdsterir.



Oksijen igerigi daha da diiser ve esigi asarsa bu sefer vagotoni hakim olur ve bradikardi
baslar. Boylece fetiis oksijen eksikligine iki agsamali bir yanit verir; Birinci asamada

tasikardi, ikinci asamada bradikardi olusur.

Travay sirasinda yapilan fetal izlemde nst ile tanimlanan fetal distres
mevcudiyeti sezaryen (C/S) icin endikasyon demektir. Fetal distres, fetlise oksijen
saglanmasinin azalmasi nedeniyle metabolik asidozun meydana geldigi patolojik bir
durum olarak tanimlanabilir. °. Kesin tan1 genellikle fetal kafa derisi kan
orneklemesinden elde edilen bilgilerle birlestirilip birlestirilmedigine bakilmaksizin
kardiyotokografik izlemelerdeki bilgilere dayanir ®. Fetal kafa derisi kan 6rneklemesi
invaziv bir islem oldugu i¢in pek tercihedilmemektedir.1970'lerde NST kullanimina
gecmeye baslandiginda, serebral palsi ve mental retardasyon insidansini %50 diismesi
tmit edilmekteydi /. Fakat, randomize kontrollii test neticesinde, kardiyotokogramin
genis kullanim alanina ragmen uzun dénem norolojik netice bakimindan minimal
yarar sagladigini ya da herhangi bir yarar ortaya ¢ikarmadigini sunmustur. NST'nin
yenidogan sonuglar1 {izerinde uzun vadeli bir faydas: olmadigi, bunun yerine C/S
oraninda dort kat artisa sebebiyet oldugu bulundu. 8. Elektronik fetal monitérizasyon,
fetal asfiksi riskini saptamak icin bir yontemdir; FHR paternlerinin analizi ve
yorumlanmasi, yiiksek yanlis pozitif oran1 nedeniyle zordur ve operatif dogumlari
artirir °NST ve CST, dogumdan once fetal kalp atis hizzm (FHR) 6lgmek igin
kullanilir. Bir ¢aligma, prenatal olarak test edilmis yiiksek riskli gebeliklerde (NST ve
amniyotik sivi indeksi [AFI] olan) test edilmemis diisiik riskli gebeliklere kiyasla daha

diisiik 61 dogum orani1 bulsa da, randomize ¢alismalarda NST ve CST fetal 6liim veya

nérolojik hasar ile iliskilendirilmistir. 0

Bununla birlikte dogum aninda bebek nefes almadan hemen Once alinan
umblikal kordon kanindaki fetal asit ve baz dengesi distresin objektif gdstergesidir.*.
Fetal kordon kanindan bakilan pH degeri dogum sonrasinda neonatal hipoksiyi tayin
etmek ve dogum sonrasi bakim plani i¢in en dogru kararlar1 alabilmek i¢in var olan en
iyi kriterdir 1213, Laktat ve pH, asfiksi ve normal yenidoganlar arasinda en fazla ayrim
yapan parametrelerdir. 14, Arteriyel ve vendz umblikal kan gazlar1 dogumda fetal ve
plasental oksijenasyon igin degerli ve glvenilir bilgiler verir. Ek olarak, kordon kan1
pH degeri ile diisiik apgar skoru arasinda, yenidogan yogun bakim {initesine (NICU)

giris ve ileri resiisitasyon gereksinimi gibi selektif neonatal sonuglarin insidansi ile



anlaml bir iliski vardir *°. Fetal kordun kan gazi normal pH araligi 7.40 + 0.20 olup,
7'den diisiik pH kiymetlidir; bu degerlerde nobet gegirme riski, entiibasyon olasiligi,
NICU girisi riski ve mortalite artar **. Dogumda umblikal kordun arteriyel kanindaki
metabolik asidoz genellikle pH <7.00 (veya <7.05) ve baz a¢i1g1 (BD)> 12.0 mmol/L
olarak tanimlanir. Tiim dogumlarda neonatal durum hakkinda bir fikre sahip olmak ve
fetusun hipoksiye maruz kalip kalmadigini bilebilmek i¢in umbilikal kord kan gazi
(UCBG) analizinin kullanilmas1 yoniinde giderek artan bir tutum vardir. Fetal distres,
fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmak obstetride altin amagtir. Ayn1 zamanda

gereksiz sezaryen oraninin azaltmasi agisindan da énemlidir

Son zamanlarda andploidi taramasinda kullanilan ve en sik 6lglilen maternal
serum belirteclerinin bir veya daha fazlasmin anormal sekilde yiikselmesi veya
azalmasiyla iligkili obstetrik sonuglar1 gézden gecirildigi birtakim yayinlar mevcuttur.
Ik trimesterde, agiklanamayan diisiik PAPP-A (< 0,4 MoM) ve/veya diisiik hCG (<
0,5 MoM), istenmeyen obstetrik sonuclarin sikligindaki artisla iligkilidir ve mevcutsa,
tedavi i¢in spesifik bir protokol mevcut degildir ve ikinci trimesterde, maternal serum
AFP'de (> 2.5 MoM), hCG'de (> 3.5) agiklanamayan bir artis. 0 MoM) ve/veya
inhibin-A (> veya =2.0 MoM) veya azalmig maternal serum AFP diizeyi (< 0.25 MoM)
ve/veya konjuge olmayan estriol (< 0.5 MoM), advers obstetrik sonuclarin artan sikligi

ile iliskilidir ve su anda tedavi icin spesifik bir protokol mevcut degildir 8

Bu ¢alismadaki amacimiz ikinci trimesterda yapilan ticlii testte maternal kanda
bakilan serbest estrioliin seviyesinin fetal moniterizasyondaki bulgular nedeniyle
fetal distres tanisiyla sezaryene alman olgularin fetal pH degeri iizerine etkisIni

degerlendirebilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FETAL DiSTRES

Fetiis uterin kontraksiyonlara sekonder olusan kisa siireli oksijen kesintisini
tolere edebilmektedir. Fetal distres, oksijen yoksunluguna bagli asidoz semptomlarina fetal
yanitlarin toplami olarak tanimlanabilse de, terminolojik olarak ilerleyici asidoz ve hipoksiye
bagl fetal hasar ve yaklasan Olim olarak tanimlanir. Bagka bir tanima gore ise
uteroplasental kan akiminin uzun veya kisa siireli olarak azaldig1 veya kayboldugu ve
fetiisiin hipoksi yasadig1 tablodur. 1°2° Hipoksi; oksijen eksikligi demektir. Annedeki

tamponu plasentay1 kolayca gegemez. Sonug olarak, metabolik asidoz gelisir.

Fetal kalp hiz1, kemorefleks, barorefleks ve merkezi sinir sistemi dahil olmak
Uzere otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Uygun regiilasyon, doku
oksijenasyonu ile saglanir. Bu nedenle, fetal hipoksi veya asidoz meydana geldiginde
bazal FHR fizyolojik instabilitesi azalir ve degiskenligin azalmasina yol acar.?!, Bazi
uzmanlar fetal distresi, elektronik fetal monitorizasyonda kisa siireli degiskenlik kaybi
siddetli degisken deselerasyonlar ya da fetal kalp atim hizinin ge¢ deselerasyonlariyla
beraber tasikardi seklindedir 2. Diger grup yazarlar fetal distresin olmazsa olmazi

icin fetal asidoz gereklidir 23

Diger bir 6nemli konu ise fetal asfiksi konusudur. Perinatal asfiksi,
yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Hem sosyal hem
de ekonomik olarak yiiksek maliyetler liretir ve degistirilebilir risk faktorleri sunar.24
Bu olaylar dogum sirasinda fetal oksijen eksikligi ve/veya yetersiz doku perfiizyonu
nedeniyle ortaya ¢ikabilir25.Sonug olarak asfiksi hipoksemiye sekonder olusan organ
hasaridir ~ diyebiliriz.  Asfiksinin ~ verecegi hasar siddeti ile orantilidir.
Oksijenizasyondaki bozulma fetal kalp atimini etkilmekte ve fetal distrese neden

olmaktadir.

2.2. ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON

Intrauterin FHR izlemenin amaci, potansiyel olarak yetersiz fetal
oksijenasyonla iligkili FHR degisikliklerinin tanimlamak, hipoksiye bagli fetal

etkilenme veya Oliim ihtimalini azaltmak ve zamaninda miidahaleye olanak



saglayabilmektir. Ayn1 zamanda uygun sekilde oksijenlenmis fetiislerin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, gereksiz miidahaleyi 6nleyebilir. Yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, elektronik fetal izlemin etkinligi, fetal kalp hizi paternlerinin
degerlendirilmesi, yorumlamanin tekrarlanabilirligi ve anormal veya net olmayan
yorumlamalarin yonetimi tartismalidir.Ek olarak, fetal izleme kullaniminin operatif
vajinal dogum ve sezaryen oranlarim arttirdigina dair kanitlar vardir.. Ancak anormal
bir test (reaktif olmayan NST, pozitif CST) bazen olumsuz fetal veya neonatal
sonuglarla iliskilendirilirken, normal bir test (reaktif NST, negatif CST) genellikle
norolojik olarak saglam ve yeterince oksijenlenmis bir fetiisle iliskilendirilir. 2® Bazi
kanitlar intrapartum FHR izlemenin intrapartum o6liimde bir azalma ile iligkili
oldugunu &ne siirmesine ragmen 2’ uzun dénem norolojik durumda herhangi bir

degisiklik ispatlanamamistir.

Fetal kalp hizi, elektronik fetal monitor ile grafiksel olarak kaydedilebilir.
Dogrudan izlem yada eksternal izlem seklinde izlenebilmektedir. Dogrudan izlemede,
bir elektrot teli fetal kafa derisine transservikal olarak daldirilirken, diger igne elektrot
uzerindeki metal bir ¢ikintidir. Sonug olarak, fetal kalp sinyalleri siralanir, hesaplanir

ve kardiyotokometreye gonderilir. Sekil.1 de resmedilmistir.

Sekil 1. Internal Fetal izlem



Cogu harici FHR izleme sisteminde anne karnina yerlestirilen kiigiik bir
doppler ultrason cihazi kullanilarak fetal kalp hiz1 dl¢iiliir. Basucu monitorii kalp atis
hizinm izler. Pik hesaplamalari, iiretilen karmasik dalgay1 analiz etmek ve kullanmak
i¢in kullanilir. Daha sonra dahili bir bilgisayar, artefakti en aza indirmek igin birkag
ardisik tepeden tepeye frekansin ortalamasini alarak FHR'y1 hesaplar. Ortalama alma
islemine otokorelasyon denir. Bir FHR dalga formu iiretmek i¢in bir fetal

elektrokardiyogram kullanilir.

Fetal kalp hiz1 paternlerini anlayabilmek i¢in varyabilite bazal hiz gibi bir
takim tanimlar1 bilmek gerekir. FHR sonuglarini agiklamak i¢in en sik kullanilan ABD
sistemi, Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisme Enstitiisii tarafindan diizenlenen bir

calistay tarafindan gelistirilmistir. Tablo 1 de gosterilmistir.



Tablo 1. Fetal kalp hiz1 paternleri
i

NICHD fetal kalp atim hiz 6zellikleri ve paternleri

Baseline (Bazal Hiz) Ortalama FEH 10 dic"lik sfire boyunca dakilcada 5 atmlile artiglarn
yuvarlanmasudir, agagidalaler hang;

-Peniyodik veya epizodik degigiklikler
-Belirgin FKH variabilitesi periyodlan
-Dakikada 25 atmdan daha fazla defizen bazal segmentler

(Ortalama 10 dalkikalik siire boyunca, en az 2 dakika kadar bir zamanda
dalilkada 5 atim gegmeyen defiskenlifin vasandii segmentteled kalp hissdar
(Alk=elerasycnlar, deselerasyonlar ve belirpin variabilite hang olmak dzere)
Bazal luz herhangi 10 dic’lik knsimda en az 2 dakika icin olmaldir.

Dalcikada 2 siklns veya daha fazla FKH dalgalanmasi Vanabilite gGrsel
olarak dalkilkalik atmlarda zirveden tabana yiikseklik olarak nitelendirilic

-YOK = Yiik=eklik defiskenlif belirlenemeyen
MINIMAL = Yikseklik defigkenliFi var ama dakikalik 5 atim veya daha az
-ORTA (Nommal) = Yiiksekhk defiskenliFi 6-25 atim/dlk
-BELIRGIN = Dakikada >25 atim
Alk=elerazyon Gorzel olarak FEH en son hesaplanan bazalden belirgin artigadar (baglangictan
zirveye 30 saniveden az sirer)

Alk=elerasyon siresi, FEH mn bazalden baslangic defisim zamamndan bazale
doming zamam olarak tammlansr

- 32 haftadan bifyik gebeliklerde FEH’ mn en az 15 sanive, en ¢gok 2 dakika
sureyle ve bazalden en az 15 atimlike bir alselerasyon gostermesidir.

| 32 haftadan kiigik zebeliklerde ise FKH mn en az 15 saniye, en ok 2
dakika siireyle dakilkcada 10 atymdan fazla akeelerasyon gostermesidir.
Uzarmmyg ak=elerasyon, 2 dalaka veya daha fazla ama 10 dalkikadan knsa sirer.
Eger bir akselerasyon 10 dk veya fazla siiriyor 1se bu bazal nz degigmmidir.

Erken Deselerasyon Therus kontraksryonu ile birlikte FEH 1 gorsel olarak belirgin
olaral(baglangictan en dip noldaya 30 =n veya daha fazla strede ulagip) azalip
bazale donmesi Deselerasyomn en dip noktas: kontraksyonnn zirvesi ile aym
andadir.

Geg Deselerasyon Therus kontraksyony ile birlikte FEH in gorsel olarak belirgin
olarak(baslangictan en dip noktaya 30 =n veya daha fazla siirede ulagip) azalip
bazale donmesi Sirastyla, deselerasyonun baglangig, dip ve dizelmesi,
kontraksyomun baglangig, zirve ve sonundan sonra gergeklesir.

Vaniabl Deselerasyon FEH 1n gorsel olarak belirgin bir sekilde aniden azalmassdir. Baglangictan dip
noktaya inig suresi 30 saniyeden knsadw. Azalma daldlada 15 abm veya daha
farla 15 sanive veya daha fazla fakat 2 dakikadan az siirer.

Uzamg Deselerasyon FEH da bazalin altina gorsel olarak belirgin azalma Deselerasyon, dakikada
15 atsm wveya daha fazla azalma baglangictan bazale donigs 2 dakila veya
daha fazla ama 10 dakikadan az sfirer.

Normal NST kpaternleri

* Temel kalp hiz1 110-160 / bpm
* Variabilite (atimdan atima) 5 ila 15 atim/dakika. Ve normal aralikta
* Tipik kiiciik variabl deselerasyonlar ve erken deselerasyonlar

+ Onemli deselerasyonlarin yok



» Akselerasyon varligi (15 saniye boyunca 15 mm veya daha fazla bpm artis1) 20
dakikada 2 adet

Patolojik NST Paternleri

* tagikardi

» Kasilmalarin yarisindan fazlasinda 30 dakika siiresince geciken deselerasyonlarin
varligt

* 30 dakikadan uzun siiregte (<5 vuru/dak) azalan varyabilitenin saptanmast

» Sirekli devam eden 6nemli derecede varaible deselerasyonlarin varligi (en az 60
saniye siiren ve kalp hiz1 <60 vuru/dakika) veya siireklilik gosteren atipik variabl
deselerasyonlarin

* Bradikardi varlig1 (atim hiz1 <100 vuru/dk, en az 2 dakika siiren)

Normal baslangic FHR paterni olan diisiik riskli gebeliklerde yaygin uygulama,
FHR'yi miimkiin oldugunca siirekli izlemek (6rn. hasta hareket etmediginde, banyo
yapmadiginda vb.) ve FHR'yi en az 30 dakikida bir kontrol etmektir. Dogumun ilk evresinin
aktif fazinda 30 dakika ve ikinci evrede en az her 15 dakikada bir %. Yiiksek riskli gebelikler
stirekli olarak izlenir ve FHR tipik olarak dogumun ilk evresinin aktif evresinde en az 15

dakikada bir ve dogumun ikinci evresinde en az 5 dakikada bir degerlendirilir.

Fetal bradikardi, hipotermi, maternal beta-bloker tedavisi, hipotiroidizm,

hipoglisemi veya fetal kalp blogu veya fetal oksijen yetmezligi ile iligkili olabilir

Fetal tagikardi, annede ates, enfeksiyon, ilaglar, hipertiroidizm, ylksek

katekolaminler, fetal anemi, aritmi veya fetal oksijen eksikligi ile iliskili olabilir.

FHR temel c¢izgisi, degiskenlik, hizlanmalar, yavaslamalar ve siniizoidal
modelin ( standart tanimlart NICHD tarafindan 1997'de onerildi ve 2008'de yeniden
onayland1 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde klinik olarak kullanilmaktadirlar ve
ACOG tarafindan onaylanmistir yine Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO), 2015 yilinda benzer bir konsensiis kilavuzu yaymnlamistir (FIGO2015) ,
bircok iilkede kullanilmaktadir 2

2008'de NICHD ayni zamanda  ii¢ kademeli olan fetal kalp atim

siiflandirilma sistemi olusturmustur. Tablo .2 de mevcuttur .



Tablo 2. FHR Kategorileri

Kategori I, I ve III FHR izlemeleri icin NICHD kriterleri

Kategori I

Asadgidaki kriterlerin timi mevcut olmahdir. Bu kriterleri karsilayan izler, gézlem
sirasindaki normal fetal asit-baz dengesinin habercisidir.

Temel hiz: 110 - 160 bpm

Orta duzeyde temel FHR degiskenligi

Gec veya degisken yavaslama yok

Erken yavaslamalar olabilir veya olmayabilir

Hizlanmalar mevcut veya olmayabilir

Kategori III

Kategori III traseleri, gozlem sirasindaki anormal fetal asit-baz durumunun habercisidir.
Acil degerlendirme belirtilir ve godu gebe, pozisyon degisikligi, hipotansiyon tedavisi ve
uygulanan herhangi bir uterotonik ilacin kesilmesi gibi hizh miidahale gerektirecektir.
Kategori III izlemeleri asagidaki (1) veya (2)'yi igerir.

(1) Temel FHR degiskenligi ve asagidakilerden herhangi birinin olmamasi:
= Tekrarlayan geg yavaslamalar
= Tekrarlayan degisken yavaslamalar

» Bradikardi

(2) Sinuzoidal model

Kategori II

FHR izleme, kategori I veya III kriterlerini karsilamaz ve belirsiz kabul edilir.
NICHD: Ulusal Cocuk Saghig ve Iinsani Gelisme Enstitiisi; FHR: fetal kalp hizi; bpm: dakikada vurus
sayisl.

KATEGORI 1

Tablo 3. FHR Yonetim

Fetal kalp atis Muhtemel etiyolojiler ve .
- yonetmek
hizi takibi yorumlama
Kategori I
Temel degiskenlik ~ Bu normal bir takiptir. Klinik duruma ve altta yatan risk
ile dakikada 110 ila faktorlerine gore aralikli veya
160 atim ve geg surekli fetal izleme. Dogumun ilk
veya degisken asamasinda her 30 dakikada bir,
yavaslamalar yok. ikinci asamasinda ise her 15
Hizlanmalar ve dakikada bir gdzden gecirin.
erken

yavaslamalar
mevcut olabilir
veya olmayabilir.



KATEGORI 2

Tablo 4. FHR Yonetim

Fetal kalp atis
hiz1 takibi

Aralikh degisken
yavaslamalar
(kasiimalarin
<%50'si)
Tekrarlayan
dedisken
yavaslamalar

(kasllmalarin
>9%50'si)

Tablo 5. FHR Yodnetim

Fetal kalp atis
hizi takibi

Tekrarlayan geg
yavaslamalar

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Genellikle normal sonucla iligkili
yaygin bulgu.

Gobek kordonu sikistirma.
Ozellikle derinlik, sure ve siklikta
progresif artis varsa, yaklasan
asidemiile iliskili olabilir. Orta
derecede degiskenlik ve/veya
hizlanmalar, fetusun su anda
asidemik olmadigini gosterir.

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Hipotansiyon, tasistol veya
maternal hipoksi gibi gecici veya
kronik uteroplasental yetmezlik.
Hizlanmalar ve/veya orta
derecede degiskenlik, fetusun su
anda asidemik olmadigini
dustndurr.

10

yonetmek

Mudahale gerekmez.

Anneyi sol veya sag yanal olarak
yeniden konumlandirin.
Amniyoinfuzyon bir secenektir.
Fetal oksijenasyonu desteklemek
icin yardimci onlemler (intravenoz
sivl bolusu, uterus kasiima
sikligini azaltmak) yararh olabilir.
FetUsun asidotik olmadiginin bir
isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu baslatin.

Izleme duzelmezse ve asidemiden
suphelenilirse dogum belirtilir.

yonetmek

Anneyi sol veya sag yanal olarak
yeniden konumlandirin. Fetusun
oksijenlenmesini desteklemek i¢in
yardimcl onlemler arasinda
intravenoz sivi bolusu, uterus
kasiima sikhgini azaltmak yer alir.
Minimum degiskenlik gdsteren ve
hizlanma olmayan kalici geg
deselerasyonlar fetal asidemiyi
dusundurur; degiskenlik yoksa bu
daha olasidir (kategori III).
Fetusun asidotik olmadiginin bir
isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu haslatin.

Izleme duzelmezse teslimat
belirtilir.



Tablo 6. FHR Yonetim

Fetal kalp atis
hizi takibi

Fetal tasikardi (en
az 10 dakika
boyunca dakikada
160 atimdan daha
yuksek temel kalp
hizi)

Bradikardi (temel
kalp atis hizi en az
10 dakika boyunca
dakikada 110
atimdan az)

Uzamig
yavaslamalar
(dakikada 15 atim,
2'den fazlave 10
dakikadan az

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Enfeksiyon, ilaglar, maternal tibbi
bozukluklar, obstetrik
komplikasyonlar, fetal tasiaritmi
(tipik olarak dakikada 200
atimdan fazla). Minimal veya hi¢
degdiskenlik, hizlanma olmamasi
ve/veya tekrarlayan yavaslamalar
ile iliskili oldugunda fetal asidemi
daha olasidir.

Akut baslangig, hipotansiyon,
gobek kordonu tikanikhgi, hizl
fetal inis, tasisistol, abruption,
uterus rupturu nedeniyle olabilir.
Baslangi¢ donemlerinde minimal
veya hi¢ degiskenlik ve hizlanma
olmamasi ile iliskili oldugunda
fetal asidemi daha olasidir.

yonetmek

Biliniyorsa altta yatan nedeni
tedavi edin. Fetlsun asidotik
olmadiginin bir isareti olan fetal
kalp hizi hizlanmasini tetiklemek
icin kafa derisi stimulasyonunu
baslatin.

Izleme diizelmezse ve asidemiden
suphelenilirse dogum belirtilir.

Biliniyorsa altta yatan nedeni
tedavi edin. Fetlisun asidotik
olmadiginin bir isareti olan fetal
kalp hizi hizlanmasini tetiklemek
icin kafa derisi stimulasyonunu
baslatin. izleme diizelmezse ve
asidemiden suphelenilirse dogum
belirtilir.

Tablo 7. FHR Yonetim

Fetal kalp atis
hizi takibi

Minimum
degiskenlik

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Fetal uyku, ilaglar, fetal asidemi.
Fetal uyku nedeniyle ise, 20 ila 60
dakika i¢inde iyilesmelidir.
Maternal ilaca bagli ise, ilacin
etkisi gectigi icin iyilesmelidir.

11

yonetmek

Azalmis fetal oksijenasyondan
supheleniliyorsa, anneyi sol veya
sag yanal olarak yeniden
konumlandirin. Fetusun
oksijenlenmesini desteklemek igin
yardimcl énlemler arasinda
intravenoz sivi bolusu, uterus
kasiima sikligini azaltmak yer alir.
Fetlsun asidotik olmadiginin bir
isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu baslatin.

Iyilesme yoksa ve hizlanma yoksa,
asidemiden supheleniliyorsa veya
kafa derisi pH'rile dogrulaniyorsa
dodum endikedir.



Tablo 8. FHR Yo6netim

Fetal kalp atis
hizi takibi
Tasisistol (10
dakikada 5'ten
fazla kasiima,
ortalama 30
dakikanin
Uzerinde) ve fetal
kalp hizinda
degisiklikler.

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Spontan dogum eylemi:
Tasisistole, tekrarlayan fetal kalp
hizi yavaslamalari eslik ediyorsa
fetal asidemi ile iliskili olabilir.

Spontan olan ve
normal fetal kalp
hizi paterniile
iliskili tasisistol
tedavi

Induksiyon veya blylitme.

gerektirmez,
ancak altta yatan
etiyoloji olarak
plasenta
dekolmani olasihgi
goz onunde
bulundurulmahdir.

KATEGORI 3

Tablo 9. FHR Yonetim

Fetal kalp atis
hizi takibi

Temel

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Fetal asidemi riskinde artis.
degiskenligin

olmamasi ve

tekrarlayan geg

yavaslamalar,

tekrarlayan

degisken

yavaslamalar veya

bradikardi
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yonetmek

Anneyi sol veya sag lateral,
intravenoz sivi bolusuna yeniden
konumlandirin. Etkisiz ise, uterus
kasilma sikligini bir tokolitik ile
azaltin.

Fetlsun asidotik olmadiginin bir
isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu baslatin.

Uterotonik ilaglari azaltin veya
durdurun. Anneyi sol veya sag
lateral, intravenoz sivi bolusuna
yeniden konumlandirin. Etkisiz
ise, uterus kasilma sikhigini bir
tokolitik ile azaltin. Fetlsun
asidotik olmadiginin bir isareti
olan fetal kalp hizi hizlanmasini
tetiklemek icin kafa derisi
stimulasyonunu baslatin.

yonetmek

Dogum icin hazirlanin ve anneyi
sol veya sag lateral, intravendz sivi
bolusuna yeniden konumlandirin.
Fetlsun asidotik olmadiginin bir
isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu baslatin.
Konservatif dnlemler ve kafa
derisi stimulasyonundan sonra
herhangi bir iyilesme hizlanma ile
sonuclanmazsa, dogum onerilir.



Tablo 10. FHR Yo6netim

Fetal kalp atis

hiz1 takibi

sintzoidal

Muhtemel etiyolojiler ve
yorumlama

Artan hipoksemi riski. Uzun sureli
veya amplitid dakikada 15 atim
veya daha fazla ise asidemi riski
artar.

yonetmek

Dogum icin hazirlanin ve anneyi
sol veya sag lateral, intravendz sivi
bolusuna yeniden konumlandirin.
Fetlsun asidotik olmadiginin bir

isareti olan fetal kalp hizi
hizlanmasini tetiklemek icin kafa
derisi stimulasyonunu baslatin.
Konservatif onlemler ve kafa
derisi stimulasyonundan sonra
herhangi bir iyilesme hizlanma ile
sonuclanmazsa, dogum onerilir.

Bu tablo, fetal kalp hizi paternlerinin yorumlanmasi ve yénetimi icin énerilen bir yaklasimi temsil
etmektedir. Bir bakim standardi olarak tasarlanmamistir. Bireysel hastalarin degerlendirilmesi ve
yonetiminde hastaya 6zgu faktorlerin dikkate alinmasi gerekir.

Degistirilen kaynak: American College of Obstetricians and Gynecologists Practice Bulletin. Intrapartum fetal kalp hizi
izlemelerinin yénetimi. Kadin Dogum 2010; 116:1232.

2.3. SEZARYEN DOGUM

Tanimlamalardan sezaryen dogum fetiisiin laparotomi ve sonra histerotomi ile
dogumunu tanimlar .2  Planlanan dogumlarin yaklasik %20-30'u dogum sirasinda

sezaryenle sonuglanir 30.

Sezaryen dogum orant yillar ilerledikge artmaktadir. Ancak anne ve
yenidoganin mortalite ve morbiditesini minimal diizeye indiren oran olarak tanimlanan
ideal sezaryen dogum orami bilinmemektedir ve muhtemelen hasta popiilasyonuna
gore degismektedir. Sezaryen dogum orant ABD de 1970’te yiizde 4.5 ‘tan yiizde
32.9 ayiikselmistir.Devam eden yiiksek sezaryen oranlar1 net anlagilamamkla beraber

aastirmalar sunlar1 sOylemektedir:

1. Ailelerin daha az ¢cocuk sahibi olmasi nedeni ile sezaryen riski daha fazla
olan nullipar kadin sayis1 artmaktadir2

2. Ortalama anne yas1 artmasi nedeni ile ve Ozellikle ileri yas nulliparlar
dogum yapiyor

3. Elektronik Fetal izleme, distresi saptamada oskultasyondan daha

hassastir, ancak daha az spesifik oldugu i¢in sezaryen oranini arttirir.2

4. Makat dogumlar i¢in sezaryen tercih edilmekte 2
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Forseps ve vakumla ekstraksiyonu igeren prosediirlerin sayis1 azaldi.2
Dogum indiiksiyon oranlar1 artryor buda sezaryeni arttirmakta 2

Obezitedeki artis sezaryen sayisini artirtyor.2

N o O

Elektif sezaryen, fetiis ve anneye zarar verme riskini azaltir bu nedenle

sezaryen orani artryor.2

9. Preeklampside dogum indiiksiyonu yerine sezaryen orani tercih
edilmekte.2

10. Sezaryen sonrasi normal dogum orani diisiiyor.2

11. Spontan veya invaziv dogum sirasinda fetiisiin yaralanmasi ile ilgili

malpraktis davalar1 sezaryen oran artisina katkida bulunmaya devam

ediyor 2
Sezaryen endikasyonlari su sekilde siralanabilir:
e ilermeyen eylem /sefalopelvik uyumsuzluk (ylizde 35)
e Giliven vermeyen fetal durumu (ytzde 24)
e Fetal malprezentasyon (ylzde 19)

e plasenta yerlesim anomalileri (6rnegin, plasenta previa, plasenta accreta spektrumu,

vasa previa)

e HSV veyA HIV enfeksiyonu gibi vajinal dogumu takiben 6nemli perinatal bulagsma

riski olan maternal enfeksiyon
e Bazi fetal kanama diyatezleri (trombositopeni)
e Kordon (Funik) prezentasyonu yada kordon sarkmasi

e Siipheli makrozomi (tipik olarak diyabeti olmayan hastalarda 5000 gram, diyabeti
olan hastalarda 4500 gram)

e Vajinal doguma mekanik engel (6rnegin, biiyiik fibroid, ciddi sekilde yer
degistirmis pelvik kirik, ciddi fetal hidrosefali)

e Uterin ruptdrd

e Konjenital uterin anomalileri onarmak igin kullanilan bazi miyomektomiler ve
rekonstriiktif ameliyatlar gibi 6nceden kapsamli transmiyometrik uterin cerrahisi/

Klasik sezaryen kesisi
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Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) ideal sezaryen oranim yiizde 10 -15 arasi oldugunu

belirtmektedir.

Sezaryen i¢in en yaygin endikasyonlar; onceki sezaryen, fetal distres, basarisiz

indiiksiyon, ilerlemeyen dogum eylemi ve anormal prezentasyon oldugu bildirildi *

2.4.0CLU TEST

Gebelik takibi sirasindaki amag, saglikli bir bebegi miimkiin olan en az riskle
anneye ulagtirmaktir. Bu amagla bir takim prenatal tarama testleri gelistirilmistir.
Prenatal tarama testlerinin amaci, gebeligin ilk haftalarinda kromozomal andploidi
riski ylksek olan gebeleri belirlemek ve her gebeyi mevcut riskler ve tercihler dikkate
alinarak bilgilendirmektir.. Bu amagla gelistirilen testlerden biri de ikinci trimesterda
yapilan tiglii tarama testi adi verilen ve maternal kanda bakilan a-foto protein (AFP)
,serbest estriol (E3) ve beta insan koryonikgonodotropin (b hcg ) diizeylerinin bir

arada degerlendirildigi testtir.

Alfa-fetoprotein (AFP), fetal yolk sac, gastrointestinal sistem ve karaciger
tarafindan sentezlenen fetal spesifik bir globulindir. Islevi net olarak bilinmiyor.ilk kez
1984 yilinda Merkatz ve arkadaglari tarafindan anne serumunda diisiik alfa-fetoprotein (AFP)
seviyeleri Down Sendromla iligkili ve 35 yasindan gen¢ gebelerde Down sendromu
taramasinda kullanilabilecek biyokimyasal bir belirte¢ oldugunu bildirmistir®*A¢iklanamayan
yiiksek bir MSAFP, baz1 komplikasyonlarin (6rn. erken fetal 6liim, fetal biiylime geriligi,
preeklampsi) riskinde artis olan gebelikler i¢in bir belirteg olabilir; bununla birlikte, tek basina
MSAFP'nin prediktif degeri diisliktiir ve kanitlar normal gebeliklerde daha yogun fetal ve

maternal izlemenin herhangi bir sonug faydasini desteklememektedir 3

[1k trimester diisiik hCG veya Ikinci trimester yiiksek hCG artmus vaskiiler risk
ile iliskilidir® Yine gebeligin ikinci trimesterinde, hem diisiik hem de yiiksek B-hCG
gruplarinda en yaygin olumsuz sonuglar; IUGR, erken dogum ve spontan abort gibi dnemli

olgiide artmus riskler olarak bulunmustur®

Kot gebelik sonuclart ve iiclii test markerlarin1 degerlendiren bir baska ¢alismada

IUGR, EMR, erken dogum tehdidi arasinda iliski bulunmustur *° .

AFP ve Inhibin seviyesi yiiksekligi, e3 diisiikliigiiniin [TUGR ile iliskisi bildirilmistir®’
Bir diger ¢calismada AFP, HCG ve inhibin A yiiksekligi ve e3 diisiikliigiiniin [UGR ile iliskisi
belirtilmis ve yine ayn1 calismada AFP yiiksekligi preeklampsi ile iliskilendirilmistir®
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2.4.1 Estriol

Ostrojenler, 6nemli fizyolojik olaylar1 yoneten yapisal olarak benzer steroidlerdir.
Menopoz oncesi kadinlarda 17-estradiol (E2) esas olarak Uretilen en bol ve gugclu dstrojendir.
yumurtalik tarafindan®. 17B-estradiol (E2) geri doniisiimlii olarak estrona (E1) oksitlenir ve
hem E2 hem de El, geri doniisiimsiiz olarak E3’e doniistiiriilebilir ve yine dogrudan
androstenediondan estriole tretilebilir (E3) *.Estriol veya estriol (E3), zayif 6strojenik etkiye
sahip bir steroid hormon bilesigidir*’.Gebelikte esas (retilen 6strojen estrioldir.
E3, gebelik sirasinda plasenta tarafindan iiretilen baslica dstrojendir ve gebelik surecinde 1000

kat bile artis saglayabilmektedir “.

Hamile olmayan kadinlarda serum estriol
konsantrasyonlar1 ¢ok diisiiktiir (yaklasikl0 pg/ml), ancak hamilelik sirasindal2 ng/ml
konjuge olmayan estriol ve 210 ng/mltoplam estriol “°.Gebelikte fetal saglik i¢in estriol Gnemli
bir belirtectir. Ciinkii estriol fetématrnal {inite tarafindan Uretilir. Fetal adrenal gland estriolun

temel prekdirsorlerini Gretir (androstenodion gibi ) ve plasenta bu prekiirsorleri estriole gevirir.

Bir ¢aligmada estriol esik degeri 0.6 MoM degeri kullanildiginda bu degerin altinda
UE3 dlzeyi ile oligohidramniyos, EMR, preterm eylem, eklampsi, preeklampsi, HT, IUGR

arasinda anlamli bir ilislkinin mevcut oldugu belirlendi **

Olgiilemez diizeyde estriol saptanmasi (<0.25 ng/ml ) ; disardan gebelikte steroid
alinmasi, anensefali, adrenal yetmezlik — ACTH yetmezligi, dogumsal adrenal hipoplazi,
dogumsal panhipopittiarizm, Konjenital adrenal hiperplazi 17a-hydroxylase Lipoid adrenal
hyperplasia Antley-Bixler syndrome ve diger metabolizma defektleri (steroid sulfataz defekti,
multiple sulfataz defekti — zellweger sendromu, Smith-Lemli-Opitz sendromu, Aromataz
defekti) ile iliskilendirilmistir*Tablo 11 de gosterilmistir. Hamilelik sirasinda E3 seviyeleri
diisiik tespit edilirse bu hastaliklar1 arastirilip, aile bilgilendirimeli ve aragtirma sonuglari

normal ¢ikarsa dogum sonrasi erken donemde inceleme dnermekte fayda var.

Baska bir ¢alisma gebeligin ikinci trimesterinde ¢ok diisiikk konjuge olmayan estriol

seviyeleri, erken 6liim ve plasental siilfataz eksikligi riskinde artis ile iliskili bulmustur *®
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Tablo 11. Diisiik Estriol Nedenleri

Tespit edilemeyen maternal estriol degerleri ile bildirilen durumlar.

Anensefali

ekzojen kortikoidler

adrenal yetmezlik
- ACTH eksikligi
- Konjenital panhipopitiiitarizm
- Konjenital adrenal hipoplazi

- Konjenital adrenal hiperplazi 17a-hidroksilaz Lipoid adrenal hiperplazi Antley-Bixler

sendromu
17a-hidroksilaz
Lipoid adrenal hiperplazi
Antley-Bixler sendromu

Metabolizmanin diger dogustan hatalar

- Steroid stilfataz eksikligi

- Coklu siilfataz eksikligi

- Zellweger sendromu

- Smith-Lemli-Opitz sendromu

- Aromataz eksikligi

Caligsmalar, nedeni bilinmeyen diisiik ikinci trimester maternal serum estriolu
olan gebelerin, yiksek veya diisik MSAFP, MShCG veya gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, erken membran riiptiirii insidansi yiiksekligine bagh
olmayan gebelik kaybi riskinde artis oldugunu gostermektedir veya erken dogum

baslangic1*

Diisiik unconjugated estriol (<0.3 MoM) durumunda genetik¢iniz ile irtibat

kurulmasi ve bu durumla ilgili genetik sendromlarin tartisilmasi dnerilmekte 8

Estriol yiiksekliginin klinik 6nemi yoktur.

2.5.FETAL KORDON KANI DEGERLENDIRILMESI

Fetlisiin asit-baz dengesi ¢esitli sekillerde degerlendirilebilir;

-Antepartum, perkiitan kordon kani toplanmas ile

-Intrapartum, cenin kafa derisinden kan almmasi.
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- Postpartum ilk dakikalarda alinan kordon kani 6rnegi. Bu donemde alinan
kan gazi 6rnegi fetal asit-baz dengesinin degerlendirme sekli i¢in en sik kullanilan
zaman dilimidir. Bilgiler, dogum sirasinda fetiisiin fizyolojisi hakkinda bilgi sagladigi
icin tipta ve adli tipta fayda saglayabilir. Konumuza binaen kordon kani

degerlendirilmesi agiklanacaktir.

2.6. FETAL ASIiT BAZ DENGESI

Fetal hipoksi, maternal oksijenasyon tehlikeye girdiginde, plasentanin maternal
perflizyonu azaldiginda veya plasentadan fetiise oksijenli kan iletimi engellendiginde ortaya
¢ikabilir. Mevcut veriler, normal fetal metabolizmanin asit {iretimine (karbonik ve organik)
yol actigini ve buna ragmen, kan sisteminin etkili tampon mekanizmalar1 nedeniyle hiicre dist
pH'mn kritik bir aralikta tutuldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, merkezi sinir sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem gibi ¢esitli fetal organ sistemlerinin islevlerinin, pH'daki ¢ok kiigiik
degisikliklerden onemli olgiide etkilenebilmesidir® . Yeterli fetal oksijenlenme
olusmadiginda, fetal metabolizma laktik asit gibi organik asitlerin tretimi ile anaerobik bir yol
boyunca ilerler. Laktat, anaerobik metabolizmanin direk bir son {iirlinlidiir ve kisa vadeli
yenidogan morbiditenin gostergesidir Laktik asit birikimi tampon sistemini tlketebilir ve

diisiik fetal pH, fetal distres ve diisiik Apgar skoru ile iliskili metabolik asidoza neden olabilir*®

Hipoksi sirasinda, fetal pCO2 yiikselir, fetal kandaki H2CO3 seviyesini yiikseltir ve
solunum asidozuna ve kan pH'inda diismeye neden olur. Hipoksi, hiperkapni ve metabolik
asidozun kombinasyonu asfiksiyi olusturur. Herhangi bir oksijen tiiketimi seviyesinde,

hipoksik fetiisiin hayatta kalma siiresi 6ncelikle glikojen rezervine bagl olacaktir.*®

2.6.1. Fetal distres Ve yiksek Riskli Vakalarda Fetal Asit-Baz Durumu

amnion sivisina mekonyum lekelenmesi ve fetal kalp atim seklinde degisiklikler
iceren fetal distresin klasik ozelliklerinin, fetiisiin dogru degerlendirilmesi i¢in yeterince
giivenilir bir gosterge olmadig1 gosterilmistir **Bulgularin dogrulayici yorumu igin, fetal kan
gazi analizi ile birlestirilmesi gerekebilir. Bununla birlikte, fetal kan érneklmesinin, fetal asit-
baz dengesi hakkinda dogrudan bilgi sagladig ve fetal iyilik halini dogru bir resmini verdigi
icin tek basina kardiyotokografiye Ustlin olmaya devam etmektedir. Bu nedenle fetiis kaninin
incelenemesinin fetal durumu degerlendirmede amacina uygun oldugu belirlenmistir*®.Fetal
pH ile bebegin dogumdaki durumu arasinda iyi bir korelasyon kurulmustur Klinik fetal

distreste, normal fetiislerdekinden énemli 6lgiide daha diisiik fetal pH oldugu kanitlanmugtir*®
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Fetisin, aeorobik solunumu ile beraber karbonik asit ( H2CO3) dretilir. H 2 CO 3,
eritrosit karbonik anhidraz varliginda hidrasyon yoluyla birincil olarak karbondioksitten (CO
2 ) olustugu icin, H 2 CO 3 olusumu CO 2 olusumuna esdegerdir *’.Karbondioksit tiretiminin
hiz1 ise fetiis oksijen tiikketimi hizina esdegerdir. Karbonik asit suya ve CO2'ye ayristigindan,
bu durum plasenta boyunca kolayca yayilir. CO 2'nin plaseta aracihigiyla diflizyonu, maternal
hiperventilasyona sekonder olarak daha diisiik bir maternal alveolar ve arteriyel CO > (PCO »
ve PaCO 2 ) ile kolaylastirilir. CO 2'nin tutulmasi (hiperkarbi) solunumsal asidemiye (yiiksek

PCO  ve normal bikarbonat konsantrasyonu ile diisiik pH) yol acar.

pH'daki ¢ok kiigiik degisiklikler, merkezi sinir sistemi ve iliskili fetal distres ve diisiik
Apgar skoru ile kardiyovaskiiler sistem gibi ¢esitli fetal organ sistemlerinin iglevini 6nemli

Olclde etkileyebilir.

2.6.2. Gobek Kordonu Kam Asit-baz Degerlendirmesi

Umblikal kan asit baz degerlendirilmesinin ne zaman yapilacagina dair net bir
konsensus olusturulmamistir. Ancak ACOG giiven vermeyen asit baz durumlarinda
onermektedir; diisiik Apgar skoru (=5 dakikada 0 ila 3) ,kategori III fetal kalp hiz1
paterni, glven vermeyen fetal durum igin gergeklestirilen yardimli vajinal dogum

(vakum, forseps)*.

Umblikal arter kan parametrelerinin degerlendirilmesi, umblikal ven kan
parametrelerinin degerlendirilmesine tercih edilir, ¢unku arteriyel kan pH s1 ve baz
eksigi, fetal asit-baz durumunu en dogru degerlendiren bilgiyi ve neonatal morbiditesi
ile en iyi korelasyonu saglar ve ¢unku, umblikal arteriyel kanin oncelikli olarak fetal
metabolizmay1 gdstermesi, vendz kanin ise oncelikli olarak plasenta fonksiyonlarini

gostermesidir®

Uygun olan en kisa siirede kordon kan 6rneginin alinmasidir ancak 20 dakika

oda sicakliginda beklenmis gébek kordonundanda kan alinabilir.

Anormal olmayan term bebekler i¢in dogumda umbilikal arter pH'1 <7.0
insidans1 1000'de 3.7'dir, bunlardan %17.2 neonatal nérolojik morbidite ile hayatta
kalmistir, %16.3 ndbet gecirmistir ve %5,9 yenidogan doneminde 6ldii. Kordon pH"
<7.0 ile dogan term bebeklerde neonatal ndrolojik morbidite ve mortalite insidansi
%23.1 idi; Hipoksik-iskemik ensefalopati insidanst1 1000 canli dogumda

2,5'tir;intrapartum hipoksi-iskemi ile iliskili serebral palsinin orani %14,5'tir50
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Tablo 12. Umblikal Kordan PH Degerleri.

Term yenidoganlarda umbilikal arter kan gazi degerleri icin referans araligi

Umbilikal arter kani Anlam 5. ila 95. yizdelik dilim
pH 7.27 7,15-7,38
PCO2 ( mmHqg) 50.3 32ila68
HCO 3 (mEq/L) 22 15,4 ila 26,8
Baz fazlalig (mEg/L) -2.7 -8,1ila0,9

Degerler, Florida Universitesi, Shands Hastanesinde, 1992-1993'te dogurtulmus 3522 secilmemis
term bebegin vajinal dogumundan sonra umbilikal arter kordon kani analizinden elde edilen
bulgulari temsil eder.

Veriler: Riley RJ, Johnson JWC. Kordon kani gaziarinin toplanmasi ve analizi. Clin Obstet Gynecol 1993; 36:13.

pH < 7.00, patolojik fetal asidozu tanimlamak i¢in pratik esiktir; solunum asidozu
genellikle yenidogan komplikasyonlari ile iligkili olmasa da, 12 mmol/L'den biiyiik bir alkalin
ac181 metabolik asidozu gosterir ve orta ila siddetli yenidogan komplikasyonlar1 riskinde artis

ile iliskilidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma retrospektif kohort gézlemsel bir arastirmadir. Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinde takipli olup fetal distres tanisi ile sezeryane alinan hastalarimiz

degerlendirilmistir .

Calismamiz i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (E2-22-3030)’ndan 18/01/2023 tarihinde onay
almmustir. 1 Ocak 2022'den 31 aralik 2022'ye kadar, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii Antenatal (Gebe) Poliklinigi’ne bagvurup nst
baz alinarak fetal distres tanisi ile sezaryene alinan 901 gebe taranmistir. Bu
gebelerden 270 tanesi hastanemizde ikinci trimester taramasini yaptirmig olup
starama testini hastanemizde yaptiran gebeler calismaya dahil edilmistir . Hastalar
ikinci trimester tarama testi sirasinda bakilan serbest estirol degerlerine gore 1 mom
altindakiler ile 1 mom ve iizerindeki hastalar olarak iki gruba ayrilmistir. Bu iki
grubun fetal kordon pH degerleri ,yenidogan yogun bakim kabulleri,Apgarlar
,dogum siirecindeki son vajinal agikliklar1 ,dogum siireleri,mekonyum varlig
karsilastirildi . Maternal gebelik yasi, son adet tarihine (SAT) gore hesaplandi;36 hafta
tizeri gebeler calismamiza dahil edildi. Anormal fetal karyotipleri, gebelik
komplikasyonlar1 (erken dogum, gebelige bagli hipertansiyon/preeklampsi,
gestasyonel diyabet, intrauterin biiylime kisitlilig1 veplasental dekolman) ve sistemik
hastaliklar1 (kronik hipertansiyon, tip 1 ve tip 2 diyabet) olan gebeler ¢alisma disi
birakildi. Maternal yas, vki ,sigara igiciligi,gravide, parite, anestezi sekli, bebegin
cinsiyeti, tan1 gibi demografik bilgilerde bireylerin dagilimin1 gostermede say1 (n) ve

yiizde (%) degerleri kullanildi.

4.1. HASTA SECIMi

4.1.1. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Anormal fetal karyotipleri, gebelik komplikasyonlar1 (erken dogum, gebelige
bagli hipertansiyon/preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin biiylime kisitliligi ve
plasental dekolman) sistemik hastaliklar1 (kronik hipertansiyon, tip 1 ve tip 2 diyabet)
olan gebeler ¢alisma dis1 birakildi.
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Gebelik haftas1 36 hafta ve iizeri olup ek hastaligi olmayan hastanemizde

takipli gebeler ¢alismaya dahil edildi .

4.2. CALISMA PROTOKOLU

Her hastanin obstetrik Oykiisii, demografik ozellikleri kaydedildi. Tiim
hastalarm ultrasonografik muayene kayitlari tespit edildi. Hastalarin yas1, VKI, sigara
igiciligi, gebelik oykiisii, gravida, paritesi, sezaryene alindiklar1 hafta, bebek Apgar
skorlari, mekonyum varligi, kordon kani1 pH degerleri, bebek cinsiyetleri, dogum
stireleri, sezaryene alinirkenki vajinal agikliklart kayit edildi. Gebelik haftasi, son adet
tarihine gore hesaplandi. Takip edilen gebelerin ikinci trimester tarama testi sonuglari
kaydedildi. Estriol degerleri kayit edildi. Yenidogan yogun bakim yatis oykiisli gibi
gebelik komplikasyonlar1 arastirilip kaydedildi.

Hastalar ikinci trimesterda bakilan estriol degerine gore 1 mom altindaki
hastalar ve 1 mom ve lizeri degeri olan hastalar olarak iki gruba ayrildi, Estriol igin
net bir cut off deger olmadigi i¢in ve bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma olmadigi igin bu
deger kullanildi .Bu iki grubtaki bebeklerin pH degerleri,mekonyum varlig
,indiiksiyon alip almamalar1 ,sezaryene alinirkenki agikliklar1 ,Apgar degerleri tespit
edildi .

4.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada yer alan stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin higbirinin
normal dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama£SS (standart sapma) ve Medyan (Ceyreklikler Aras1 Genislik-
CAG Interquartile Range - IQR) degerleri verildi.

Estroil siniflamasina gore pH, yas, BMI degerlerinin karsilastirmalarinda

Mann- Whitney U testi kullanildi.

Tan1 gruplamasina gore pH degerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-

parametrik varyans analizine bagvuruldu
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Estroil smiflamast ve pH smiflamasina gore kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ¢apraz tablolar olusturuldu, say1 (n), ylizde (%) ve ki kare (2) test
istatistigi verildi.

Dogum siiresi ile pH degeri arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman

non-parametrik korelasyon katsayisi verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu calismaya 270 hasta dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamas1 28.39+4.61 yil, BMI ortalamas1 29.17+4.08 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %31.5’inde (n=85) mekonyum var iken, %68.5’inde (n=185) mekonyum
yoktur. Sigara kullanan birey bulanmamaktadir. Bireylerin %30.4’linde (n=82)
anestezi sekli genel, %69.6’sinda (n=188) spinaldir. Bebeklerin cinsiyetine
baktifimizda %57.8’1 (n=156) erkek, %42.2°si (n=114) kiz oldugu belirlenmistir.
Ayrica bebeklerin Apgar skoru ortalamasi 7.47+0.83’dir. Bireylerin gebelik haftasi
ortalamasi1 40.49+20.59, HCG ortalamas1 0.90+0.45, estriol ortalamas1 0.95+0.35, pH
ortalamast 7.28+0.40 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin gravida sayilarina
baktigimizda %66.3’niin (n=179) bir, %19.6’siin (n=53) iki, %7.8’inin (n=21) iic,
%6.3’niin (n=17) dort ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica bireylerin
%73.7’sinin (n=199) paritesi sifir, %15.2’sinin (n=41) paritesi bir, %7.4’niin (n=20)
paritesi iki, %2.2’sinin (n=6) paritesi ii¢, %1.5’nin (n=4) paritesi dort ve lizerindedir.
Abort sayilarinda ise bireylerin %88.9’unda (n=240) sifir, %8.5’inde (n=23) bir,
%?2.6’sinda (n=7) iki oldugu belirlenmistir. DC degerlerinde ise bireylerin %97.8 nin
(n=264) sifir, %2.2’sinin (n=6) birdir. Bireylerin tanilarina baktigimizda %11.9’unda
(n=32) giinasimi, %12.2°sinde (n=33) giiven vermeyen nst %Z21.1’inde (n=57)
membran riiptiiri (MR) , %35.2’sinde (n=95) miadinda sancili gebelik (MSG) ,
%15.9’unda (n=43) oligohidramnios, %2.2’sinin (n=6) tasikardi oldugu saptanmustir.
Augmentasyon olan 124 birey (%45.9), propes olan 31 birey (%11.5) bulunmaktadir.
Ortalama dogum siiresi 9.39+8.82 saat oldugu belirlenmistir. Yogun bakima kabul
olan 33 bebek (%12.2) bulunmaktadir (Tablo 13).
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Tablo 13. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri

TUM HASTALAR (n=270)

Yas (y1l) Ort£SS 28.39+4.61
BMI (kg/m?) Ort+SS 29.17+4.08
Mekonyum,n(%o)

Var 85 (31.5)

Yok 185 (68.5)
Sigara Kullanimi, n (%)

Hayir 270 (100.0)

Evet 0 (0.0)
Anestezi Sekli, n (%)

Genel 82 (30.4)

Spinal 188 (69.6)
Bebegin Cinsiyeti, n (%)

Erkek 156 (57.8)

Kiz 114 (42.2)
Apgar Skoru Ort+SS 7.47+0.83
Gebelik Haftas1 Ort+SS 40.49+20.59
HCG OrtxSS 0.90+0.45
Estriol Ort+SS 0.95+0.35
PH Ort£SS 7.28+0.40
Gravida, n (%)

1 179 (66.3)

2 53 (19.6)

3 21 (7.8)

4 ve Uzeri 17 (6.3)
Parite, n (%)

0 199 (73.7)

1 41 (15.2)

2 20 (7.4)

3 6 (2.2)

4 ve lzeri 4 (1.5)
Yasayan, n (%)

0 200 (74.1)

1 41 (15.2)

2 20 (7.4)

3 6 (2.2)

4 ve lzeri 3(1.1)
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Tablo 13. (devam) Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri
Abort, n (%)

0 240 (88.9)

1 23 (8.5)

2 7 (2.6)
DC, n (%)

0 264 (97.8)

1 6 (2.2)
Tani, n (%)

Gtlinasimi 32 (11.9)

GVNST 33(12.2)

MR 57 (21.1)

MSG 95 (35.2)

Oligohidramnios 43 (15.9)

Tasikardi 6 (2.2)

Diger 4 (1.5)
Augmentasyon, n (%)

Evet 124 (45.9)

Hay1r 146 (54.1)
Propes, n (%)

Evet 31 (11.5)

Hay1r 239 (88.5)
Dogum Siiresi OrtxSS 9.39+8.82
Yogun Bakim Kabul, n (%)

Evet 33(12.2)

Hay1r 237 (87.8)

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin pH ortalamas1 7.26+0.51, 1
ve lizerinde olan bireylerin pH ortalamasi 7.32+0.08 oldugu belirlenmistir. Estroil
siiflamasina gore pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.188). Estroil siniflamasina gore bireylerin yas, BMI degerlerinin
benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Ayrica estroil siniflamasina gore parite degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.052). Estroil
siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin ortalama gebelik haftas1 39.2+1.4 hafta, 1
ve iizerinde olan bireylerin ortalama gebelik haftasi 39.3+1.1 oldugu belirlenmistir.
Estroil siniflamasina gore gebelik yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p=0.670). Estroil smiflamasinda 1’in altinda olan
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bireylerin 99’nun bebek cinsiyeti erkek, 64’niin kiz, estroil smniflamasinda 1 ve
tizerinde olan 57’sinin cinsiyeti erkek, 49’nun kizdir. Estroil siniflamasina gére bebek
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.258). Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %32.5’inde (n=53)
mekonyum var, estroil siniflamasinda 1 ve lizerinde olan bireylerin %29.2’sinde
(n=31) mekonyumun var oldugu belirlenmistir. Estroil siniflamasina gére mekonyum
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.572) Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %11.0’inde (n=18) yogun
bakima kabul olmus, estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin %14.2’sinde
(n=15) yogun bakima kabul olmustur. Estroil siniflamasina gére yogun bakima kabul
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.448). Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %47.9’unda (n=78)
augmentasyon var, estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin %43.4’linde
(n=46) augmentasyon oldugu belirlenmistir. Estroil siniflamasina gére augmentasyon
olma dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.474). Estroil smiflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %12.9’unda (n=21)
propes var, estroil siniflamasinda 1 ve lizerinde olan bireylerin %9.4’tinde (n=10)
propes vardir. Estroil siniflamasina gore Propes olma dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.387). Ayrica estroil siniflamasina
gbre augmen ve propes olma dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0.625). Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin 21°nin
tanist glinasimi, 17°sinin giiven vermeyen nst, 37’sinin MR (membran riiptiirii ),
56’smin MSG, 26’sinin oligohidramnios, 4’niin tasikardi, estroil siniflamasinda 1 ve
tizerinde olanlarin 11 nin tanis1 giinagimi, 16’sinin giiven vermeyen nst, 20’sinin MR,
38’inin MSG, 17’sinin oligohidramnios, 2’sinin tagikardi oldugu saptanmistir. Estroil
siniflamasina gore tan1 dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p=0.897).
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Tablo 14. Estroil seviyelerine gore gruplarda halinde demografik 6zellikler ve teslimat

sonugclari
ESTROIL

Parametre <1 (n=163) >1 (n=106) p
PH 7.26x£0.51 7.32+£0.08 0.188
Anne yast, yil* 28.6+4.5 (19-41)  28.0+4.8 (19-42)  0.219
BMI, kg/m** 29.3+4.1 (21-41)  28.9+4.1 (18-40)  0.576
Parite, n** 0 (0) (0-5) 0 (1) (0-4) 0.052
Dogumda gebelik yasi, hafta* 39.2+1.4 (36-41) 39.3+1.1 (36-41) 0.670

insiveti  Erkek 99 57
Bebek cinsiyeti, 0.258
n | Kiz 64 49
Mekonyum, n (%) 53 (%32.5) 31 (%29.2) 0.572
Yeni dogan kabul, n (%) 18 (%11.0) 15 (%14.2) 0.448
e 78 (%47.9) 46 (%43.4) 0.474

Augmentasyon, n (%)
Dogum indiiksiyonu Propes, n (%) 21 (%12.9) 10 (%9.4) 0.387
Dogum indiiksiyonu

Augmentayon-+Propes, n (%) 88 (%54.0) 54 (%50.9) 0.625
Glnasimi 21 11
Gvnst 17 16
MR 37 20

Tani, n MSG 56 38 0.897
Oligohidramnios 26 17
Tasikardi
Diger 2

*Ortalama£SS (Min-Max)
**Medyan (CAG) (Min-Max)

Estroil siniflamasia goére bireylerinin yas, BMI degerlerinin benzer oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Estroil siniflamasina gore Yas ve BMI degerlerinin karsilagtiriimasi

ESTROIL SINIFLAMASI

1’in altinda 1 ve Uzeri Test Istatistigi
Medyan Medyan
Oort£SS Ort+SS z
(GAG) (GAG) P
28.00 28.00
+ + =
Yas 28.59+4.49 (6.00) 28.05+4.81 (7.00) z=1.230 0.219
28.70 28.85
BMI 29.32+4.06 (5.60) 28.94+4.13 (4.80) z=0.559 0.576

z:Mann Whitney U Testi

28



Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin pH ortalamasi1 7.26+0.51, 1
ve lizerinde olan bireylerin pH ortalamasi 7.32+0.08 oldugu belirlenmistir. Estroil
siniflamasina gére pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (z=1.318, p=0.188) (Tablo 16).

Tablo 16. Estroil siniflamasina gore PH degerlerinin karsilastirilmasi

ESTROIL SINIFLAMASI

I’in altinda 1 ve Uzeri Test Istatistigi
Medyan Medyan
Ort£SS Ort+SS z
(CAG) (CAG) P
PH 7.26£0.51 (07('):?; 7.3240.08 7.34(0.09) z=1.318 0.188

z:Mann Whitney U Testi

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %18.6’s1 (n=30) pH degeri
<7.25, %81.4’1 (n=131) >7.25, estroil siiflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin
%13.2°s1 (n=14) PH degeri <7.25, %86.8’1 (n=92) >7.25 oldugu belirlenmistir. Estroil
siniflamasina gére pH (<7.25 - >7.25) dagilim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (y2=1.367, p=0.242). Estroil smiflamasinda 1’in
altinda olan bireylerin %1.9°u (n=3) pH degeri <7.00, %98.1’1 (n=158) >7.00, estroil
siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin tamaminda (n=106) PH >7.00 oldugu
belirlenmistir. Ayrica Estroil siniflamasina gore pH (<7.00 - >7.00) dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.218) (Tablo 17).

Tablo 17. Estroil siniflamasina gére pH gruplarinin karsilastirilmasi

ESTROIL SINIFLAMASI

1’in altinda 1 ve Uzeri Test istatistigi
n (%) ] n (%) " p
PH
<7.25 30 (18.6) 14 (13.2)
131 1.367 0.242*
>7.25 (81.4) 92 (86.8)
PH
<7.00 3(1.9) 0(0.0)
>7.00 158 106 - 0.218**
- (98.1) (100.0)

x2:Ki kare Test Istatistigi *Pearson ki kare degeri verilmistir, ** Fisher Exact degeri verilmistir
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Mekonyum var olan bireylerin %54.1’inin (n=46) bebegin cinsiyeti erkek,
%45.9’nun (n=39) kiz, mekonyum yok olan bireylerin %59.5’inin (n=110) bebegin
cinsiyeti erkek, %40.5’inin (n=75) kizdir. Mekonyum durumuna gore bebek cinsiyet
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(x2=0.681, p=0.409). Mckonyum var olan bireylerin %65.9’u (n=56) primipar,
%34.1’nin (n=29) multipar, mekonyum yok olan bireylerin %66.5’inin (n=123)
primipar, %33.5’inin (n=62) multipar oldugu belirlenmistir. Mekonyum durumuna
gore Primipar-Multipar dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (y2=0.010, p=0.922). Mekonyum var olan bireylerin %24.7’sine
(n=21) genel anestezi, %75.3’'ne (n=64) spinal anestezi, mekonyum yok olan
bireylerin %33.0’line (n=61) genel anestezi, %67.0’sine (n=124) spinal anestezi
uygulanmistir. Mekonyum durumuna gére uygulanan anestezi sekli dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (%2=1.882, p=0.170) (Tablo
18).

Tablo 18. Mekonyum durumuna gore Bebegin cinsiyeti, Primipar-Multipar, Anestezi
sekillerinin karsilastirilmasi

MEKONYUM
Var Yok Test istatistigi
n) | n(%) 0 P
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 46 (54.1) 110 (59.5)
0.681 0.409
Kiz 39 (45.9) 75 (40.5) | |
Primipar-Multipar
Primipar 56 (65.9) 123 (66.5)
_ 0.010 0.922
Multipar 29 (34.1) 62 (33.5) \ \
Anestezi Sekli
Genel 21 (24.7) 61 (33.0)
_ 1.882 0.170
Spinal 64 (75.3) 124 (67.0) | |

¥2:Ki kare Test Istatistigi, Pearson ki kare degeri verilmistir
Estroil degeri 1’in altinda olan bireylerde, mekonyum var olanlarin

%21.6’sm1in (n=11) PH degeri <7.25, %78.4’niin (n=40) PH degeri >7.25, mekonyum
yok olan bireylerin %17.3’niin (n=19) PH degeri <7.25, %82.7’sinin (n=91) PH degeri
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>7.25°dir. Estroil degeri 1’in altinda olanlarda, mekonyum durumuna gore pH (<7.25
- >7.25) dagilim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(x2=0.424, p=0.515). Estroil degeri 1 ve tizerinde olan bireylerde, mekonyum var
olanlarin %9.7’sinin (n=3) PH degeri <7.25, %90.3’niin (n=28) PH degeri >7.25,
mekonyum yok olan bireylerin %14.7’sinin (n=11) PH degeri <7.25, %85.3’{iniin
(n=64) PH degeri >7.25dir. Estroil degeri 1 ve iizerinde olanlarda, mekonyum
durumuna gore PH (<7.25 - >7.25) dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (x2=0.424, p=0.515).

Tablo 19. Ayr1 Ayri Estroil siniflamalarinda Mekonyum durumuna goére PH
gruplarmin karsilastirilmast

MEKONYUM
Var Yok Test istatistigi
n©) | n(%) 22 p
PH
Estroil <1 | <7.25 11 (21.6) 19 (17.3)
0.424 0.515*
>7.25 40 (78.4) 91 (82.7) | |
PH
Estroil >1 | <7.25 3(9.7) 11 (14.7)
- 0.366**
>7.25 28 (90.3) 64 (85.3) |

2 :Ki kare Test Istatistigi, *Pearson ki kare degeri verilmistir, ** Fisher Exact degeri verilmistir

Gilinasimi ve oligohidramnios tanilar1 olan hastalarin pH degerlerinin benzer

oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Giinasimi-Oligohidramnios tanilarina gére pH degerinin karsilagtirilmasi

TANI
Giinasimi Oligohidramnios Test Istatistigi
Medyan Medyan
Ort+SS Ort+SS z
(GAG) (GAG) P
PH 7.13+£1.03 (07(')35 7.24+0.45 7.33(0.10) z=0.066 0.947

z:Mann Whitney U Testi
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Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %47.9’unda (n=78)
augmentasyom var, %52.1’inde (n=85) yok, estroil siniflamasinda 1 ve {izerinde olan
bireylerin %43.4’linde (n=46) augmentasyon var, %56.6’sinda (n=60) yoktur. Estroil
simiflamasina gore augmentasyon olma dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (y2=0.513, p=0.474). Estroil siniflamasinda 1’in
altinda olan bireylerin %12.9’unda (n=21) propes var, %87.1’inde (n=142) yok, estroil
siniflamasinda 1 ve {lizerinde olan bireylerin %9.4’tinde (n=10) propes var,
%90.6’s1nda (n=96) yoktur. Estroil siniflamasina gore propes olma dagilim1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (%2=0.750, p=0.387).
Ayrica estroil siniflamasina gore augmentasyon ve propes olma dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (y2=0.239, p=0.625) (Tablo
21).

Tablo 21. Estroil  siniflamasina  gére  Augmentayon, Propes durumlarinin

karsilastirilmasi
ESTROIL SINIFLAMASI
1’in altinda 1 ve Uzeri Test istatistigi
n) | n(%) 72 p
Augmentasyon
Evet 78 (47.9) 46 (43.4)
0.513 0.474
Hayir 85 (52.1) 60 (56.6) | | |
Propes
Evet 21 (12.9) 10 (9.4)
H 142 9 (90.6 0.750 0.387
i (87.1) (906)
Augmentasyon+Propes
Evet 88 (54.0) 54 (50.9)
i 0.239 0.625
Hayir 75 (46.0) 52(49.1) | | |

x2:Ki kare Test Istatistigi

Estroil degeri 1’in altinda olan bireylerde pH smiflamasina gore
augmentasyon, propes, ve augmentasyon ve propes olma dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 22. PH siniflamasina goére augmentasyon, propes durumlarinin karsilastirilmasi
(Estroil 1’in altinda grubu)

PH SINIFLAMASI

<7.25 >7.25 Test istatistigi
n) | n(%) % p
Augmentasyon
Evet 11 (36.7) 66 (50.4)
1.840 0.175*
Hayir 19 (63.3) 65(49.6) | | |
Propes
Evet 5(16.7) 16 (12.2) 0.347%
Hayir 25 (83.3) 115 (87.8) \ \ ' \
Augmentasyon+Propes
Evet 14 (46.7) 73 (55.7)
i 0.806 0.369*
S 16 (53.3) 58 (44.3) | |

x2:Ki kare Test Istatistigi*Pearson ki kare degeri verilmistir, ** Fisher Exact degeri verilmistir

Estroil degeri 1 ve {izerinde olan bireylerde pH siniflamasima gore
augmentasyon, propes, ve augmentayon ve propes olma dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. pH siniflamasina gore augmentayon, propes durumlarinin karsilastiriimasi
(Estroil 1 ve Gizerinde grubu)

PH SINIFLAMASI

<7.25 >7.25 Test istatistigi
n) | n(%) 1 p
Augmentasyon
Evet 5 (35.7) 41 (44.6) 0388 0534
Hayir 9 (64.3) 51(55.4) | | |
Propes
Evet 1(7.1) 9 (9.8)
Hay1r 13 (92.9) 83(902) | ) | 0608 |
Augmentasyon+Propes
Evet 6 (42.9) 48 (52.2)
0422 0.516
Hayir 8 (57.1) 44(478) | ‘ ‘

x2:Ki kare Test Istatistigi, *Pearson ki kare degeri verilmistir, ** Fisher Exact degeri verilmistir
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Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan grupta dogum siiresi ile pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica estroil
siniflamasinda 1 ve lizerinde olan grupta dogum siiresi ile pH degerleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. Estroil siniflamasinda dogum siiresi ile pH arasindaki iliski

1’in altinda 1 ve Uzeri

Dogum Siiresi Dogum Siiresi

r p r p
PH 0.009 0.911 -0.149 0.128
r:Spearman Iliski Katsayisi

Estroil degeri 1’in altinda bireylerin tani gruplarina gore pH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (c2=5.887, p=0.436) (Tablo
25).

Tablo 25. Tami gruplarinda bireylerin pH degerlerinin karsilastirilmasi (Estroil 1’in

altinda grubu)
PH Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS c A{;) 2 ;
Gilinasimi 7.02+1.28 7.31(0.12)
GVNST 7.31+0.06 7.31(0.07)
MR 7.32+0.07 7.34 (0.07)
Tam MSG 7.30+0.09 7.33(0.11) X2=5.887 0.436
Oligohidramnios 7.20+0.58 7.33 (0.09)
Tasikardi 7.32+0.03 7.32 (0.06)
Diger 7.39+0.01 7.39 (N/A)

y2=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available

Estroil degeri 1 ve lizerinde olan bireylerin tan1 gruplarina gére pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (j2=3.150,

p=0.790) (Tablo 26).
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Tablo 26. Tan1 gruplarinda bireylerin pH degerlerinin karsilastirilmasi (Estroil 1 ve
Uzerinde grubu)

PH Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS c A’g) 2 ,

Gilinasimi 7.33+£0.06 7.34 (0.08)
GVNST 7.32+0.07 7.32 (0.09)
MR 7.31+0.11 7.35(0.11)

Tam MSG 7.32+0.09 7.34 (0.09) Xzz 3.150 0.790
Oligohidramnios 7.31+0.08 7.32 (0.10)
Tasikardi 7.34+0.03 7.34 (N/A)
Diger 7.2620.01 7.26 (N/A)

y2=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %55.8’inde (n=91) agiklik 4
ve altinda, %44.2’sinde (n=72) 4 {izerinde, estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan
bireylerin %62.3’tinde (n=66) a¢iklik 4 ve altinda, %37.7’sinde (n=40) 4 tizerindedir.
Estroil siniflamasina gore agiklik siniflamasi dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (32=1.095, p=0.295) (Tablo 27).

Tablo 27. Estroil siniflamasina gore agiklik durumlarinin karsilastirilmasi

ESTROIL SINIFLAMASI

1’in altinda 1 ve Uzeri Test istatistigi
no) | n(%) % p
Acikhik
4 ve altinda 91 (55.8) 66 (62.3)
) 1.095 0.295
4 lzeri 72 (44.2) 40 (37.7)

y2:Ki kare Test Istatistigi, Pearson ki kare degeri verilmistir

Estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %11.0’inde (n=18) yogun
bakima kabul olmus, %89.0’unda (n=145) yogun bakima kabul olmamis, estroil
siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin %14.2°sinde (n=15) yogun bakima kabul
olmus, %85.8’inde (n=91) yogun bakima kabul olmamuistir. Estroil siniflamasina gore
yogun bakima kabul dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (x2=0.576, p=0.448) (Tablo 28).
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Tablo 28. Estroil siniflamasina gore yogun bakim kabul durumlarinin karsilastirilmasi

ESTROIL SINIFLAMASI

I’in altinda 1 ve Uzeri Test istatistigi
n (%) ‘ n (%) 22 p
Yogun Bakim Kabul
Evet 18 (110) 15 (14.2)
145 ' 0.576 0.448
H 1(85.
ay1r (89.0) 91 (85.8) ‘

v2:Ki kare Test Istatistigi, Pearson ki kare degeri verilmistir

Estroil siiflamasinda 1’in altinda olan bireylerin %4.9’unda (n=8) bebegin 5
dakika Apgar skoru 6 ve altinda, %95.1’inde (n=155) bebegin 5 dakika Apgar skoru
7 ve lizerinde, estroil siniflamasinda 1 ve iizerinde olan bireylerin %10.4’linde (n=11)
bebegin 5 dakika Apgar skoru 6 ve altinda, %89.6’sinda (n=95) bebegin Apgar skoru
7 ve lizerindedir. Estroil smiflamasina gore Apgar skoru siniflamasinin dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=2.927,
p=0.087) (Tablo 29).

Tablo 29. Estroil siniflamasina gére APGAR skoru siniflamasinin karsilagtirilmasi

ESTROIL SINIFLAMASI

1’in altinda 1 ve Uzeri Test istatistigi
n (%) ‘ n (%) " p
APGAR Skoru
Simiflamasi
6 ve altinda 8 (4.9) 11 (10.4)
L 155 2.927 0.087
7 :
ve (zeri (95.1) 95 (89.6)

v2:Ki kare Test Istatistigi, Pearson ki kare degeri verilmistir

PH siniflamasinda <7.25 olan bireylerin %18.2’sinde (n=8) bebegin 5. dakika
apgar skoru 6 ve altinda, %81.8’inde (n=36) bebegin Apgar skoru 7 ve ilizerinde, PH
siiflamasinda >7.25 olan bireylerin olan bireylerin %4.9’unda (n=11) bebegin Apgar
skoru 6 ve altinda, %95.1’inde (n=212) bebegin Apgar skoru 7 ve iizerindedir. PH
siniflamasina gore apgar skoru siniflamasinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.005) (Tablo 30).
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Tablo 30. PH siniflamasina gére APGAR skoru siniflamasinin karsilastirilmasi

PH SINIFLAMASI

<7.25 >7.25 Test istatistigi
ne) | n(%) 22 p
APGAR Skoru
Siiflamasi
6 ve altinda 8 (18.2) 11 (4.9)
) - 0.005*
7 ve lzeri 36 (81.8) 212 (95.1)

v2:Ki kare Test Istatistigi, *Fisher Exact degeri verilmistir

Estroil degeri 1’in altinda olan bireylerde, pH simiflamasinda <7.25 olanlarin
%13.3’linde (n=4) bebegin Apgar skoru 6 ve altinda, %86.7’sinde (n=26) bebegin
Apgar skoru 7 ve tizerinde, pH siiflamasinda >7.25 olan bireylerin olan bireylerin
%3.1’inde (n=4) bebegin apgar skoru 6 ve altinda, %96.8’unda (n=127) bebegin Apgar
skoru 7 ve iizerindedir. Estroil degeri 1’in altinda olanlarda, PH simiflamasina gore
apgar skoru siniflamasinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p=0.040) (Tablo 31).

Tablo 31. PH smiflamasina gére APGAR skoru siniflamasinin karsilastiriimasi
(Estroil 1’in altinda grubu)

PH SINIFLAMASI

<7.25 >7.25 Test istatistigi
n) | n(%) 1 p
APGAR Skoru
Siniflamasi
6 ve altinda 4 (13.3) 4(3.1)
) - 0.040*
7 ve lzeri 26 (86.7) 127 (96.9)

v2:Ki kare Test Istatistigi, *Fisher Exact degeri verilmistir

Estroil degeri 1 ve {lizerinde olan bireylerde, PH siniflamasinda <7.25 olanlarin
%28.6’sinda (n=4) bebegin apgar skoru 6 ve altinda, %71.4’iinde (n=10) bebegin
apgar skoru 7 ve iizerinde, PH siniflamasinda >7.25 olan bireylerin olan bireylerin
%7.6’sinda (n=7) bebegin apgar skoru 6 ve altinda, %92.4’{inde (n=85) bebegin apgar
skoru 7 ve lizerindedir. Estroil degeri 1 ve iizerinde olanlarda, PH siniflamasina goére
apgar skoru siniflamasinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p=0.037) (Tablo 32).
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Tablo 32. PH smiflamasina gore APGAR skoru siniflamasinin karsilastirilmasi
(Estroil 1 ve Uzerinde grubu)

PH SINIFLAMASI

<7.25 >7.25 Test istatistigi
n) | n(%) 72 p
APGAR Skoru
Siiflamasi
6 ve altinda 4 (28.6) 7(7.6)
) - 0.037*
7 ve lzeri 10 (71.4) 85 (92.4)

v2:Ki kare Test Istatistigi, *Fisher Exact degeri verilmistir
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6. TARTISMA

Fetal distres yada olumsuz gebelik sonuglarinin 6ngiiriilmesi hem maternal
hem de fetal saglik agisindan 6nemlidir. Ginimizde bunu 6ngérebilmeyi amaclayarak
yapilan c¢esitli calismalar mevcuttur. Cesitli markerlarin fetal distres yada gebelik

komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi gostermesi degerlendirilmistir.

Bu amagla Avsar ve arkadaslari birinci trimesterda bakilan tarama testi
parametrelerinden PPAP-A diistikliigiinii (<0,5 MoM ) nin fetal distresi 6n gérmedeki
etkini degerlendirmis ve intrapartum fetal distres gelisme olasilig1 ve fetal distres
nedenli sezaryen riski ile iliskili olarak bulmuslardir 5! Huerta ve arkadaslari
aciklanamayan yiiksek AFP degerlerinin, bazi komplikasyonlarin (6rn. erken fetal
olum, fetal biiytime geriligi, preeklampsi) riskinde artis olan gebelikler icin bir belirteg
olabilecegini savunmustur. 3 Yazdani ve arkadaslar1 kotii gebelik sonuclar1 ve iiclii
test markerlarini degerlendiren bir baska ¢alismada IUGR, EMR, erken dogum tehdidi
arasinda iliski bulunmustur 3® .McPherson ve arkadaslar1 AFP ve Inhibin seviyesi
yiiksekligi, E3 diisiikliigiiniin ITUGR ile iliskisi bildirilmistir®’
AFP, HCG ve inhibin A yiiksekligi ve E3 diisiikliigiiniin IUGR ile iligkisi belirtilmis

Bir diger calismada

ve yine ayni ¢aligmada AFP yiiksekligi preeklampsi ile iliskilendirilmistir®*Bir baska
calismada Polat ve arkadaglarinin ikinci trimeter tarama testlerinde bakilan
parametlerin mom esik degerleri ve gebelik komplikasyonlarini karsilastirdiklart
calismada E3 MoM degeri 0.6 iistiinde olan annelerde komplikasyon gelisme sikligini,
E3 MoM degeri 0.6 veya kiiclik olanlarda ise komplikasyon goriilme siklig1 daha
yiiksek bulmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. ** Baska
bir calisma Schleifer ve arkadaslar1 estriol degerini 1 mom altinda olan gebelerde
gebeligin erken doneminde fetal 61im ve plasental siilfataz eksikligi riskinde artis ile

iliskili bulmustur *

Biz de retrospektif gozlemsel kohort ¢alismamizda ikinci trimester tarama
testleri sirasinda bakilan estriol degerinin fetal disters tanisi ile sezaryene alinan
gebelerin fetal pH degeri iizerine etkisini incelemek i¢in Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde takipli 270 tane hastay1 inceledik. Hastalar estriol degerlerinin standart

sapmasini baz alarak (1 MoM alt1 ve 1 MoM ve iizeri ) gore iki gruba ayirip fetal pH

39



degerlerini, mekonyum varliklarini, yenidogan yogun bakima kabullerini, indlksiyon

alip almamalarimi karsilastirdik.

Biz estriol cutt of degerini belirlerken hastalarin estriol degeri standart
sapmasini baz aldik ve 1 mom olarak kabul ettik. Estriol igin ¢esitli ¢aligslarda farkli
mom degerleri kullanilmistir. Polat ve arkadaslar1 0,6 momu baz almis ve mom
degerlerinin bolgesel degerlendirilmesini savunmustur ** Yiicel ve arkadaslar1 fetal
agirlik ve ikici trimester tarama test markirlarini karsillagtirdiklar: ¢alismada estriol

icin 0,5 mom ve 1,5 mom araligini kullanmugtir. 2

Calismamizda estroil siniflamasinda 1’in altinda olan bireylerin pH ortalamasi
7.26£0.51, 1 ve Uzerinde olan bireylerin pH ortalamasi 7.32+0.08 oldugu
belirlenmistir. Estriol degeri 1 mom alt1 grupta pH degeri daha diisiik olsada estroil
siiflamasina gore pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Hastalar estriol degerlerine gore ayirdigimiz iki grubta mekonyum varliklarini,
yenidogan yogun bakima Kabullerini, indiksiyon alip almamlarininin
karsilastirilmasinda da estriol degeri 1 mom alti gebelerde bu durumlar daha fazla

izlenmis olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadik.

Iki grup arasinda hastaneye yatis tanilar1 acisindan fetal pH degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmasada oOzellikle giin asmmi (7,02/7,33)  ve
oligohidramnios ( 7,20/7,31 ) ) tanilar1 ile yatirilan gebelerin ortalama fetal pH
degerleri estriol degeri 1 mom alti grupta daha az saptanmustir. Demirtiirk ve
arkadaglar1 yenidagan asidemisini ongdrmede amniotik sivi indeksinin en yiiksek

spesifisite (%98) ye sahip oldugunu gdstermistir™ .
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7. SONUC

Sonug olarak, estroil siniflamasina gore estriol seviyesi 1 mom altinda
olanlarda fetal pH degerleri estriol degeri 1 mom iizeri olanlardan diisiik olsada;
istatistiksel olarak pH’lar arasinda anlanmli farklilik bulamadik. Yine estriol degeri 1
mom alt1 gebelerde giin agimi1 ve oligohidramnios tanilari ile yatirilan gebelerin fetal
kordon ph degerleri daha diisiik; mekonyum varligi daha fazla, yenidogan yogun
bakima kabiilleri daha fazla, indiksiyon alma daha fazla izlenmis olup istatistiksel
olarak anlanml farklilik izlenmemistir. ikinci trimester taramasi sirasinda maternal
kanda bakilan serbest estriol diisiikliigiiniin olumsuz gebelik sonucu agisindan veya
fetal distresi 6ngormesi agindan dikkate alinmasi gereken bir marker oldugunu
diistiniiyoruz. Calismamiz retrospektif tasarim ile sinirlidir; bu nedenle, sonuglarimizi

dogrulamak i¢in prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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10. EKLER

EK 1. TEZ KONUSU ONAY FORMU (V.3)

Uzmanlik Ogrencisinin
Adi Soyadi: Gulbahar OLUKCU
Telefon:
E-Posta:

Uzmanhk Dal:
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Egitim Kurumu:
TC.ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Uzmanhk Egitimine
Baslama Tarihi: 7.11.2018

Uzmanhk Egitimini
Bitirme Tarihi:

Program Yoneticisinin >
Ad1 Soyada: Do¢.Dr.Necati HANCERLIOGULLARI

Tez Danismaninin
Ad Soyada:
Telefon:

E-Posta:

* Aragtirma/Tez Konusu (Study Title)

Ikinci trimesterda yapilan iglii testte maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin
ph degerleri iizerindeki etkisi

1-Arastirma Sorusu (Research problem)

Ikinci trimesterda yapilan {iclii testte maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin
ph degerleri iizerindeki etkisi nedir ?

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale)

Ikinci trimester maternal tarama testlerinden tcli tarama testi 6zellikle Down
Sendromu olmak {izere bazi fetal kromozomal anormalliklerinin riskini tayin
etmek icin kullanilir. Bunun yaninda pek c¢ok kotii gebelik sonuglar1 da bu testle
ongoriilebilmektedir. Artmis ikinci trimester maternal serum alfa-fetoprotein
seviyelerinde de oldugu gibi, artan serum beta-insan koryonik gonadotropin ve
diisiik konjuge olmayan estriol seviyeleri, olumsuz gebelik sonuglari ile 6nemli
olgtide iliskilidir. Bunlar biiylik olasilikla plasental disfonksiyona atfedilir.
Calismamizda ikinci trimesterda maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin ph
degerleri iizerindeki etkisini belirleyerek erken miidale sansini artirabilr yakin
takip planlanabilir
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3-Arastirma amaci (Objectives)

Ikinci trimester maternal tarama testlerinden iiclii tarama testi 6zellikle Down
Sendromu olmak {izere bazi fetal kromozomal anormalliklerinin riskini tayin
etmek i¢in kullanilir. Bunun yaninda pek ¢ok kotii gebelik sonuglari da bu testle
ongoriilebilmektedir. Artmis ikinci trimester maternal serum alfa-fetoprotein
seviyelerinde de oldugu gibi, artan serum beta-insan koryonik gonadotropin ve
diisiik konjuge olmayan estriol seviyeleri, olumsuz gebelik sonuglar1 ile 6nemli
olgtide iliskilidir. Bunlar biiylik olasilikla plasental disfonksiyona atfedilir.
Calismamizda ikinci trimesterda maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin ph
degerleri lizerindeki etkisini belirlemeyi amagladik.

4-Hipotez (Hypothesis)

Ikinci trimesterda yapilan iiclii testte maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin
ph degerleri lizerindeki etkisi nedir ?

5-Aragtirma tiirii/tasarim (Study Design)
Retrospektif

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Antenetal Klinigi

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)
Calismamizda iki grup olacaktir .

1.Grup:01 ocak 2022 ile 31 aralik 2022 tarihleri arasinda Hastanemiz
Antenetal Polikliniginde takip edilip ,hastanemizde fetal distres tansi ile
sezaryene alinan gebelerin ikinci trimester tarama testindeki estriol (e3)
dizeyi 1 mom ve Uzeri olan hastalar

2.Grup:01 ocak 2022 ile 31 aralik 2022 tarihleri arasinda Hastanemiz
Antenetal Polikliniginde takip edilip ,hastanemizde fetal distres tansu ile
sezaryene alinan gebelerin ikinci trimester tarama testindeki estriol (e3)
diizeyi 1 momun altinda olan hastalar

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug¢ degiskenleri (Primary and Secondary

Outcome)

Ikinci trimesterda yapilan iglii testte maternal kanda bakilan serum serbest estriol
seviyesinin fetal distres tanisi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin
ph degerleri iizerindeki etkisi incelerenek hasta takip planinda degisiklikler
yapilabilmesi Ongoriilmektedir .

9- Arastirma Siiregleri (Study procedures)
Uygundur

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ (Sample size and statistical power)
Hastanemiz antenetal polikliniginde takip edilien ve hastanemizde fetal distres
tanisi ile sezaryene alinan tiim gebeler dahil edilecektir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods)
Hasta dosyalar1 ve hastane elektronik veri tabanindan elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
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Sciences) for Windows 23.0 programi kullanilarak yapilacaktir. Calisma verileri
degerlendirilirken degiskenlerin dagilimlarina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri araciligiyla bakilacaktir. Tanimlayici istatistiksel veriler dagilimi
normal olan siirekli degiskenlerde ortalama + standart sapma ile dagilimi normal
olmayan siirekli degiskenlerde ise medyan (min-max) ile gosterilecektir.Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde One-Way
ANOVA, normal dagilim gdostermeyen siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilacaktir. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare
testi kullanilacaktir.Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilecektir.

12-Etik Ongoru (Ethical Considerations)

Uygundur

13- Anahtar kelimeler (Key words)

Fetal dsitres ,estriol,tarama

Tez konusu onay formu agiklamalar:

* Arastirma/Tez Konusu (Study Title): Arastirmayi yeterince tanimlayici olmali. Yapilacak
caligmanin tanimlayici 6zellikleri yer almalidir.

1-Aragtirma sorusu (Research problem): Aragtirmanin yapilmasina neden olacak soru
climlesi yazilmalidir. Sorular “neden ve nasil” icermelidir, hedefe odaklanmis ve 6zgiin
olmalidir. Soru basit bir evet/hayir ile agciklanamamalidir.

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale): Arastirma sorusuna yonelik 6zet literatiir
bilgisi ve bu arastirmanin yapilmasini hakli kilacak gerekce yazilmalidir.

3-Arastirma amaci (Objectives): Spesifik amaglar ve ve hedefler belirlenmelidir. Bunlar
tanimlama, karsilastirma, uyum/benzerlik kontrolii yapmak, iligkileri agiklamak veya benzeri
amaclar olabilir. Amaglar bu gibi kelimelerle bitirilmelidir.

4-Hipotez (Hypothesis): Arastirma sorusuna varsayim Onermesidir. Arastirmada dogrulugu
test edilecektir. Bir varsayim igermeli, probleme ¢éziim 6nermeli, deney ve gozlemlere
sinanmaya agik olmali, eldeki verilerle uyumlu ve bunlar agiklayici olmalidir. Yeni
gergeklerin On goriisiine olanak saglamalidir.

5-Aragtirma tiirii/tasarim (Study Design): Gézlemsel/deneysel, tanimlayici/analitik, vaka
serisi/kohort/olgu-kontrol/kesitsel, kontrolli/kontrolsiiz, randomize/randomize olmayan,
prospektif/retrospektif vb. arastirma tiirli tanimlanmalidir.

6- Calismanin yeri (Study Setting/ Location): Aragtirmanin yapildig: yer yazilmalidir.
Hastane tabanli/toplum tabanli, tek merkez/¢ok merkez, laboratuvar ¢aligmasi gibi.

7-Calismaya katilanlar/denekler (Study Population): Uzerinde arastirma yapilacak deney ve
kontrol gruplarinin 6zellikleri, nereden bulunacaklari, nasil secilecekleri
belirtilmelidir.Gruplar yapilacaksa gruplarin eslestirilme ve se¢im kriterlerini belirtiniz. Keza
dahil edilme ve harig tutulma kriterleri yazilmalidir.

8-Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secendary Outcome):
Birincil sonug degiskeni aragtirma sorusuna cevap aranilacak, sonug gostergesidir/olgiittiir.
Bu ayn1 zamanda 6rnek/popiilasyon biiyiikliigii, giic hesab1 ve hipotezi test etmede
kullanilacaktir. Bir adet veya en fazla iki adet 6nceden belirlenmis olmalidir. Birincil sonug
degiskeni cesitli sekillerde dlgiilebilir. Ornek: iki segenekli degisken (caesarean/no
caesarean, blood loss >500mL/blood loss <500mL); siirekli degisken (e.g. weight - kg, blood
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loss - mL); skor (pain - mild, moderate, severe); olayin ortaya ¢ikisi (survival), and sayilar
(number of infections, number of events occurring). Daha sonra ikincil sonug degiskenleri
yazilmalidir. ikincil sonug degiskeni, birincil sonug degiskenleri i¢inde gruplanmis

unsurlardan biri olabilir ya da tamamlayici bilgi saglayabilecek bir bagka degisken olabilir.

9-Arastirma Siiregleri (Study procedures): Arastirmanin nasil olacagl, asama asama
belirtilmelidir. Katilimcilarin galismaya alinma yéntemi, gruplarin olusturulmasi,
randomizasyon yapilip yapilmayacagi, randomizasyon yapilacak ise detayl agiklamasi
yazilmalidir. Katilimeilara/deneklere hangi miidahalelerin, incelemelerin ve testlerin
yapilacagi, tam anlagilir detayda belirtilmelidir. Arastirmanin birincil ve ikincil sonug
degiskenlerini 6l¢mek i¢in hangi araclarin (anket formlari, tibbi cihazlar, gostergeler,
skalalar, vb.) kullanilacag: acik bir sekilde belirtilmeli ve bu araclarin gecerliligi (validity)
hakkinda bilgi verilmelidir.

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel giic (Sample size and statistical power): Arastirmada
ornek biiyiikliigii hesaplanmalidir. Ornek biiyiikliigii, kabul edilen bir istatistiksel giicte,
hipotezin test edilmesi i¢in gerekli asgari sayidir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods): Arastirma sorusu cevaplandirilmal, hipotez
test edilmeli ve degerlendirmeler i¢in kullanilacak istatistiksel yontemler belirtilmelidir.

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations): Arastirmanin Helsinki deklarasyonu, Tyi Klinik
Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygunlugu ve denek arastirma etik kurallar1 ile
celismeyecegi belirtilmelidir.

13- Anahtar kelimeler (Key words): MesH (Medical Subject Heading) uyumlu olmalidir. En
az 3, en fazla 5 kelimeden olusmalidir.

Tez Danigsmani Klinik Egitim Sorumlusu
Adi1 SOYADI Adi1 SOYADI
Imza Imza
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh

Sayi : E.Kurul —-E2-22-3030 No’lu ¢alisma

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Antenetal Klinigi’'nde planlanan; Dog . Dr. Necati
HANGCERLIOGULLARI *nin sorumlu aragtirmacisi oldugu “ikinci Trimesterda Yapilan Uglii
Testte Maternal Kanda Bakilan Serum Serbest Estriol Seviyesinin Fetal Distres Tanisi fle
Sezaryene Alinan Hastalarin Bebeklerinin Ph Degerleri Uzerine Etkisi” konulu galigma
incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun gériilmiistiir.

18/01/2023

Prof. Dr-Fuat Emre Canpolat
2 Nolu Etik Kurul Bagkan

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara  [rtibat; 2nolu Etik Kurul: B.Ozkan
K.Cetindag
G.Uzun
Tel: 0 (312) 552 66 00 Dahili:721197--721198
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Ikinci Trimesterda Yapilan Uglit Testte Maternal Kanda Bakilan Serum Serbest Estriol
Seviyesinin Fetal Distres Tamisi [le Sezaryene Alinan Hastalarin Bebeklerinin Ph Degerleri

= ETIK Ki
3 MR Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
& IK ADRESI: i
= AC Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 CANKAYA /ANKARA
=)
= TELEFON
E 0312 552 66 00
: PAKS 0312 552 99 82
—
= -
- E-POSTA ankarash.etikkurul2@saglikgov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog . Dr. Necati HANCERLIOGULLARI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ , . .
BULUNDUGU MERKEZ Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
VARSA IDARI SORUMLU i
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ikinci Trimesterda Yapilan Uglii Testte Maternal Kanda Bakilan Serum Serbest Estriol
Seviyesinin Fetal Distres Tansi Ile Sezaryene Alinan Hastalarin Bebeklerinin Ph Degerleri
Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

IDEGERLENDIRILEN BEI_AGELER{

Belge Ads Tarihi ersigon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge | | ingilizce| | Diger[ |
BILGILENDIRILMIS GONULLU . - o= =
OLUR FORMU Tirkge | | Ingilizee | | Diger| |
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge | | ingilizce | | Diger
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Diger I:‘
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L]

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

KARAR BiLGILERI

Karar No:E2-22-3030

Tarih: 18/01/2023

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklasim ve ytintemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu

ile karar verilmigtir.

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin
Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ikinei Trimesterda Yapilan Uglii Testte Maternal Kanda Bakilan Serum Serbest Estriol
Seviyesinin Fetal Distres Tamsi lle Sezaryene Alman Hastalarin Bebeklerinin Ph Degerleri
Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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