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ONEOZ

Intra uterin peligme gdsteren fotlisiin hayatiye~
ti v¢ kalp atimlaranin saptanmasini aomaglayan pek cok
g¢aligma yapalmistair,Son 20 yil igerisinde bu g¢alasmalar
yvofunluk kazanmigtir,

flerleyen teknik olanaklar,elektronik aletlerin
tip alaninda kullanilmalarai,fétiisiin en merak edilen or-
gani olan kalbinin daha iyi incelenmesine ve atimlari-
nin denetlenmesine olanak saglanmigtir.

Tez c¢alagmalarimi fetal kalp aksiyon potansiyel-
lerinin EEG cihuazlarai ile tesbit edilip incelenmeleri
lizerine yaptim,

Galigmalarim sirasinda bana daima destek olan
ve yardimlarini esirgemijen ve daima dogru yolu goste-—
ren sayin hocam Prof.Dr.Fikret CNAL ve grafilerin ceki-
minde yardimci olan Horolojl klinigi asistanlarina te-~

gsekldirii 6denmesi gerekli bir borg¢ kabul ediyorum,

Diyarbakir,I977
Dr.A.Onur Ibrigim



GIRIS

Anne uterusuna yerlesip geligmeye baglayan £0-—
tiislin kalp sceslerinin oskiiltasyonu ilk olarak I82I de
Genf gehrinde cerrah M,Mayor tarafinden kegfedilmis ve
I822 sencesinde LEJUMEAU KERGARDEK tarafindan Paris Tap
akademiginde bir ag¢iklama ile Tip diinyasina bildirilmig-
tir.

Fetal kalp seslerinin denetlenmesinde kullani-
lan ilk araglar ADOCLP PINARD'in tahta veya madenden ya-~
pilmig dinleme borularidir(39).

Slirekli olarsk fetal kaelp seslcrinin yazdiri-
larak takibi ilk olarak I906 da CREMER(9) tarafindan
basarilmigtir.Bu annenin EXG trasclerinde bir rastlanta
olarak ortaya c¢ikmigtair.Son IO yil iginde elektronik
cihezlardaki gelismeler bu alanda da uysulanmays basla-
- migbtir,CALDEYRO~-BARCIA(8),.HON(24,25,26,27) ve HAMMERC~
HEIR(I9)in katkilari biiyik olmugtur.

FOA(I2),SACHS(41) ,STRASSHANN(44.) , KENNEDY (30),
BICNTIEIM(6) ve bir ¢ok aragtirici fetal kalp cksiyon-
larinin tesbit edip denetlenmesinde TKG yi kullanmigtair,

EKG den ayri olarak EEG cihazlarida fetal kalp
aksiyon potansiyelinin tesbitinde kullanilmigtir.Bu ko~
nudaki ilk galigmalari LARK(33,34),BOLTE(5)ve BLONT-
HEIM(6) yapmiglardir.

Fetal kalbin elecktronik olarak tesbit cdilen

-

a ksiyvon pot-nsiyellerinin denetlencbilmesi ile T



GENEL BILGILER

Fotal kalp ve dolagim sistemi embiryolojisi:

Embiryoner ve fttal hayat sirasinda dolasim
sistemi,erigkinlerde olduiu rsibi oksijen,kerbon diok-
sit ve metabolizma maddelerinin taginmasi gorevini ya-
par,Aralarindaki fark,intra uterin hayatta bu saz ve
madde aligveriginin maternal kan yolu ile yapailmasidir.,

Embiryonun beslenmesi ¢esitli safhalar arzeder.
Implantasyondan evvelki devrede embiryo kendi vedek
r1da deposu ve genital traktiusdeki salgilardan yararla-
nir,Blastokist devresinde trofoblast duvari adeta bir
zar seklinde eoldufundan,endometriumdan salgrlanan mad-
delerin transferi wmimkiin olur,

Implantasyondan sonra ise siiratle coitalan sin-
sitiotrofoblast lakiinleri olugurlar,ve bunlarin anne
kani ile temasa gelmesiyle beslenme olanaklari sagla--
nir.Bu devreden sonra pgaz ve gida maddelerinin bhasit
diffizyonu fotlsiin ihtivacini karsilayamaz.Ekstra ve
intraembiryonik kan dolagimlarinin tegekkiilii ile fotiisiin
ihtiyaci olan metabolizma maddelerinin temini ve embir-
voner dokulara daiilimi mimkin olur,

Chorion,yolk kesesi ve kordon umblikalisdeki
ekstraembiryonik damar sistemi primer mezoderm tegekkiil
ederken ortaya ¢ikan angioblastik elemanlar tarafindan

meydana getirilir.

_



insan embiryosunda yolk kesesi gecici bir gada
deposudur,Viteline dolagim denilen damardan zengin bir
orpiit ihtiva eder,Bu orplite ait damarlar intraembiryo-
nik dolagim ile temadli eder.

Gobek kordonunu teskil eden mezensgim icerisinde
meydana gelen kan sdlcikleri,once kanalize olup birle-
serek ve sonra endotel ile ortiilerek umblikal arter
ve venalari teskil ederler,Bu damarlar koryonik damar
vatagl 1le intraembiryonik dolasim sistemini birlegti-
rirler.Bu suretle plesanta ile fotis dolagimlari ara-
sindaki irtibat gerceklesmis olur.

Intraembiryonik dolasim sistemi,intra embiryo-
nik mezoderm ve endoderm arasindaki mezengimden,mubhte-
melen onuncu gelisim diizeyinde tegekkil etmeye baglar,
lMezengimal hiicreler birlegerek once kordonlari teskil
eder sonra kxanalize olur ve icleri endotel ile ortiiliir,

Sol ve sall olarak iki adet olan endokardial
tiipler kalp taslaffini tegkil eder.Bu olugumlar embir-
yonun sefalik ucundadir.Baga yakin olan u¢lari aorta
tasla¥i olup,zamanla arkus aortayi meydana getirirler,
Embiryonun sartinda sajl ve sol aorta clarak uzanirlar,
intraembiryonik dallar yolk kesesi ve umblikal arter-
lerle temas temin ederler.intraembiryonik vitelin da-
marlar daha sonralari Mezenterik arteri tegkil edecek-
lerdir.Enbiryo silindir sekline geldiZinde birer ¢ift

0lan damarlar birlegir,sadece umblikal arter ayni kalar,

e —



Embiryo dolasim sisteminde pirimitif venalarda ben-
zer sekilde geligirler,Viteline ve umblikal venler primitif-
kalp taslajfinin alt ucu ile birlegirler.Bu zamanda iki kar-
diak tiip tek bir kalp husule gelecek sekilde birlegir.I ay-
11k embiryoda yeterli dolagim sistemi tegekkiil etmigtir.

Villus damarlarindan gelen kan,vena wablikalis yo-
Iu ile sinus venozusa ve embiryonun kalbine ulagir.Embiryo~
nun viicudundan fielenlerle Vitelline venalardan gelen kan
vena kardinalis anterior ve posterior yolu ile vena kardi-
nalis komminis,oradan sinus venozusa ve embiryonun kalbing
ulasir.Tiip seklinde olan pirimitif kalp bu arada morfolojik-~
deffisime upravarak miistakbel seklini kazanmaktadir.Sinus
venozusa ulagsan kan daralmakta olan sino-atrial a1z yolu
ile,bki loplu atriuma ulagir,Atriumdan bu tonlanan kan,da--
ralmakca olan atrio-ventrildiler kanal ilc kalin duvarli ve
tek #0zl1lU ventrikile ve oradonda bulbus kordise ulagire.
Buradanda truncus arteriosus yolu ile aortalara gecerler,

Endodermal hepatik divertikilinden gelisen karaci-
ferde,sliratle kan siniislerl af1r tesekkil eder.Vitelline ve
umblikal venalar cgabuk gelisen karacigerin siniizoitleri
ile birlesirken,intraembiryonik venoz kan,vena kardinalis
comminis yolu ile karacifere uframadan saf kalbe ulasir,

Ugiincti gebelik ayinin baslansgicinda,dolagim siste-
mi hewmen hemen tegekkil etmigtir.Yolk kesesi ve vitelline
damarlar kaybolur.Vena porta kismen vitelline damarlardan

tegekkiil eder.




Vena umblikalislerden,saidaki periler,soldaki
ise geligerek ve vena cava inferiora agilarak Ductus
venozus ismini alir.(imdi vena cava inierior,vena ca-
va siiperior ile birleserek sag atriuma agilmaktadir,
Oksijene olan kan,vena umblikalis yolu ile fdtiise ula-
sir.Bir kisim karaciffere ulasirken,bliyik kismi ductus
venosuz yolu ile vena cava inferiora gecger.Karacifere
selen kanda vena hepatika yolu ile vena cava inferiora
ulasir.

Vena porta gastro entestinal sistemden pgelen
kani karacifere ulagtirair,lu kan karacifer sinuzoitle-
rini dolasarak vena hepatikaya gecer.Alt ekstremiteler,
batin duvari ve genito~iliriner traktiisden pelen kan
ise drekt olarak,vena cava inferiora ulagmaktadir,lo6-
tiisiin list yarisindan ve kafadan gelen kan,vena cava
superiorda toplanmaktadir.Bu yvapiya bagli olarak duc-
tus venozusla birlegtifi yerden itibaren vena cava,ok-
sijenden zengin kan ihtiva etmektedir,.liakin venoz kan
ilede karigmaktadir.Bu kan sap atriuma ulasir.lki atri-
um srasinda bulunan foramen ovale yolu ile kan sol at-
riuma ulagir.Sol atrium ayni zamanda,baslangicta tek
ve sonra dort dalli olan vena pulmonalislere acgiluekta-
dair.Onceleri tek gozli olan ventrikiil longitudinal bir
septum ile ikiye ayrilmisgtir.Fakat septumdaki aciklitan
kan her iki ventrikilile pgecebilmektedirbBu delikde sonra

dan bir membranla kapanir.Bulbus cordisin sefalik b6limii
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longitudinal ydnde bdliinerek aorta ve pulmoner arteri
meydana getirir.Kalbe yakin bolimi ise sajff atrium ol-
mustur.

Foramen ovale yolu ile scl atriuma kismen ok-
sijane kan gecerken vena cava siiperiordan gelen kan,
akim istikametine bafli olarak saf ventrikiile gider.
Saj atriumu gec¢ls sirasinda buradaki kismen oksijane
kanla bir miktar karigir.Saf ventrikildeki kan pulmo-
ner arter yolu ile kaismen akcifere giderken,biyik bir
kismada ductus arteriosus yolu ile aortaya gecer.Sol
atriumdaki kan ise sol ventrikiile ve oradanda aortaya
geger.

Aortadaki kanin bir kismi embiryonun viicudunda
dagilir,pmeri kalani da arteria umblikalisler yolu ile
plesantaya ulasirlar.Plesantadaki dolasim sirasinda
karbon dioksit ve metabolizma liriinlerini maternal do-
lagima nakledip,oradanda oksijen ve beslenme ilrinleri-
ni alir ve vena umblikalis yolu ile fotise ddner.

¥Fotislin diinyaya gelmesi ile birlikte yeni do-
fanin dolasim sisteminde Onemli defigiklikler goriliir.
Yeni doganin teneffiis etmesi sonucu,pulmoner dolasim
tam fonksiyonunu kazanir.Dolayisi ile saf ventrikil
pulmoner arterlere daha fazla kan sevkeder.Ductus arte~
riozus yoluyla aortaya gegen kan mikbtari azalir ve bu
olusum kisa zamanda tikanarak fonksiyonunu kaybeder.

Umblikal ven ile kan gelmedifi icin vena cava inferior



yolu ile sag atriuma ulasan kan miktari azalir.Sag at-

riumda ic¢c basing azalinca,scl atriumun ig basincinan
etkisgi ile foramen ovale kapanir.Pulmoner dolagim bas-
layainca arteria umblikalislerin fonksiyonlari kalmadi-
g1 i¢in hipogastirik arterlerin distal uglari dofumu
takiben 2-% gilin igerisinde atrofiye ufrar ve tikanir-~
lar.Vena umblikalisin kalintisi ligamentum teres ismi~
ni alir.Tikanan ductus venosuma ligamentuwn venosum de-

nir.



Myokart hiicrelerinin histolojisi.

i e S S W R . e -

Myokardi tegkil eden hucreler iki grup halin-

s

de fonksiyon gorirler,Bunlardan bir grubu kasilma vazi-

fesinl yaparlar,differleri ise iletim ile vazifelidirler,
Kasilma zorevini vapan hiicreler,myofibrilleri
teskil ederler,yan yana ve ug-yan bafflantilari ile di-
ger adale hiicrelerinden ayricalik gosterirlergniiveleri
oval olup merkezde toplanmiglardir.
Myokart hiicre gruplarr arasinda metabolik faa~
liyetlerde Onemli rolll olan ve pruplar halinde bulunan

nitokondirialar buluanmaktadaizr.

[¢]

Tletim ile ilgili hilereler,soluk renkli hiicre-
lerdir.Otonom sinir gisteminin ganglionlarindaki reti-
kiiler hiicre tipine benzerler.lNiveleri basit olup,kasil-
ma hiicrelerinden daha biiylktiirler.Bu hiicreler fiziksel
bakimdan elelktrik akaimini cabuk iletme olana’ina sahip
olup,fosfor ve zlutationdan zengindirler.

Intra uterin kalp ve dolagim sisteminin pelig-
nesi ve ltasaca histolojik yapaisi hakkindaki genel bil-
filerden sonra tezimin konusu olan elektrokardiyografi
hakkinda kisaca bilri edinilmesi faydali olur kanaatin~
deyim,

Fetal myokartdaki elektrilki riiciin ve bu gliciin
Jayiligini gratik olarak kayit cdilmesine fetal elektro-

kardiyomrafi denilmelktedir.
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Tetal elektrokardiyografi gebe abdomenine koyu-
jan elektrotlar araciligi ile alinabilinir.Elektrotla-
rin batinda tesbit edilicekleri yerler,odfrenmek istedi-
fimize en ¢ok yardimci olabilecek grafikleri veren nok-
talar olarsax denemeler sonucu tesbit edilmigtir.ietal
myokardin elektriksel gilici belirli bir yayilig goster-
diginden,zaman birimi ic¢inde bir grafik gizecektir.Bu
elektriki yik veya yilikler arasindaki potansiyel farka
galvonemetre tesbit eder ve bir yazdiraci diizen ile
gralfik kagidana grafi yazdarilir.Galvonemetre iki nok-
ta arasindaki potansiyel yiik farkini tesbit eder.Bu ba-
kaimdan grafik,eclektrotlar arasindaki nisbi farklara bafi-
11 olup,yikin sabit defferini O6l¢gmez.Boyle iki noktaya
verlestirilen elektrotlarin arasindaki yiilkii sosteren
derivasycnlara bipolar derivasyonlar denili~ ve iki
nokta arasindaki elektriksel yi'k farkini kaydeder.

Myokardin elektriki uyarilmasindaki fizyolojik

- - O —— T A e B 8 S B A B s Shan b

Teneller,

Tek hilcrede elektriki yayilmanin fizik temel-

lerini ve myokarttaki yayilma yollarini gozden gecirir-
sekjmesela myokartdaki tek hicreyi ele alalim,bu hiic-.
renin istirahat halinde zar digsinda pozitiv iyon,hiic-
re icinde ise negativ iyon yiklerinin hakim olduunu
poriiriz (digta sodyum iyonlari konsantrasyonu gok yik-
Sek,icinde ise potasyum iyonlari konsantrasyonu diga

oranla yiksektir).Du halde hiicre polarize bir hiicredir.
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ve elektrik yiiki sabit oldufundan galvonometrede bir
sapma kaydedilemez.Bir uyarim pgelince bu durum defige-
cek ve hilcre disi statik duruma gore negaetiv olmaya
baglayacak ve bu noktadan baglayarak Dbiitiin hiicreye
yayilacaktir.Bu olaya hiicrenin depolarizasyonu denir.
Bu olay tamamlandifinda,hiicrenin biitlin digsi negativ
olaca@indan yine akim duracakt:».Depolarizasyon sirasin-—
daki biosimik olay:Uyari sonucu hicre zarinin seg¢irgen-
lifiinin disaindaki sodyum iyonlarainin igeri gdgmesi ve
digsardaki yikin negativlesmesi olarak izah edilmistir.
Depolarizasyon tamamlandiktan bir stire sonra tekrardan
hiicre disgi salim ve statik durumdski pozitiv potansiye--
lini kazanmaya baslar.Bu olaya repolarizasyon denir.
Repolarizasyonun sergeklesmesi igin uyari sonucu hiicre
igine nmacmiig olan fazla sodyum iyonlarinin tekrar hiic-
re digina c¢ikmasi gereklidir.Bu biogimik olayin aktiv
sodyum pompasi sonucu oldufu bildirilmigtir.
FElektriksel akimin bir yonu vardir.Bununda
negativ yikden pozitiv ylike dogru oldufiu gdésterilmigtir.
Bu bakimdan myokartdaki akim,depolarizasyona baglayan,
Yani uyarinin geldifi noktadan uzaffa do#rudur.Repola--
rigzasyonda ise,uyarinin geldifgi yer ilk pozitivlesen
bolre olacaifandaun skim yonii,uzsktan uyarinin geldiii
noktaya dofru olur.Ayrica bu akim kendisini teshbit ede~
cek elektrota dofiru ise malvonometrede pozitiv bir sap-

ma olacaktir.Akim elektrotdan uzaklagiyorsa sapma nega-
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tiv olacaktir.

talvonometre sapmasinin biylikliigi ise akimin
~iddetine,kaydedici elektrotun dokuya yakin oluguna ve
ralvononetrenin hassasiyetine bailidir.Ayni sekilde
eclektrokardiyografide sapmanin yilkseklifi (pozitiv dal-
pa) veya derinlifgi (negativ dalga) myokardin kitlesine
aradaki dokunun karakterine,kaydedici elektrodun myo-
karda uzaklifina ve aletin hassasiyetine baglidir.Elek-
trodaki kaydin gekli ise,uyarinin ¢ikdifi noktaya,va-
vildiga vollara ve en mithimide kaydedici elelitrotlarin
pozisyonuna balidar,

Petal elektrokardiografi alinmasinda Jullanilmaig
olan kardiycloijik E.K.G aletleri,yeterli bhiiviillikte
amplitiid vermemektedirler.Daha hassas olin E,E.C alet-
leri daha net,daha genig, okunmada daha anlagilmasi ko~
lay grafiler vermektedirler.Bu «iin zenellikle Xkullani-
lan E,E,C eletleri IO mikrovoit/gm kayit ozellifiine sa=-
hip,40-I00 mikrovolt/cm kayit genisliffinde ,70 Hertz!
lik frekansli ve 0,1 saniyelik 6lglimler yapabildiiiin-
den bu alanda bizleri tatmin edebilecek sonuclar vere-
bilmektedirler,

IFetal elektrokardiyografi,ecksternal elektrotlar-
ile gekildiffinden ve fotal kalp ile anne karin duvari
arasinda gegitli doku ve organlar bulundufundan ayricsa
fetal kalp aksiyon potansiyellerinin erigkine oranla c¢ok

kiglik olmasindan,gekilen grafilerde fetal kalbe ait (RS

D R
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rompleksinin sadece R amplitiidi pgorlilmektedir.Galisma-

1arimda,bu fotal R amplitiidinin izo elekbtrik hatta go-

re gurumv ,frekansi,ritmi ve mikrovolt clarak potansiye-
1ini deZerlendirmeye galigtam,

2imdiye kadar yapilan bitin c¢alismalarda oldu-

itu gibi benim galigmalarimdada,fetal R amplitidleri an-
nenin kalp aksiyonlari ile birlikte yazdirilmigtir.Zi-

ra yanlizca fetal kalp aksiyonlari yazdiran veya anne-

ve ait olanlari filtre eden bir medot bulunmamistir.
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Kanimca simdiye kadar denenen ve fetal akbtivi-
te tayininde olumlu sonuglar alindigi ileri siirlilen
vontenler bu konuda dofum hekimlifine tam bir isik tut-
mamaktadar.Bu nedenle ileride de tartigacaffim gibi,on-
ceki arastiraicilarin uysuladigi yontemlerden daha ge-
gerli ve kesin olduffu kanisina vardifim bir yontemi uy-
gulamaya ¢aligtam,

Fetal elektrokardiyografi cgekilmesinde E.E.C
cihazini kullanarak ve abdomino-dorsal(eksternal elek—
trotlar) alim teknifini pgebelifin liglinell ayindan itiba-
ren kullanarak agaffida ozetledifim konularda bir sonu-
ca varmaya ¢aligtan,

I. TFetal kalp aksiyonlarainan tesbiti.

a,) I'etal kalp aksiyonlarinin gebelifin erken devresin-
de tesbiti.

b) Fétus mortus ve missed abortus vakalarinin tesbiti.

¢) fiipheli Mol hydatiform vakalarinin tesbiti.

2. Intra uterin olarak f&tiis pozisyonlarinin
tesbiti.

3, Stpheli cofful gebelik wvakalarinin taninnasi.

4, otliisin intra uterin olgunluk derecesinin
tayini.

5. Fatal kalp aksiyonunun devamli denetilumesi-
nin gerektigi durumlar.

a) Fetal kalp frekans ve ritm anomalilerinin saptanma-
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anta dysfonksiyonu giiphesi bulunan gebelikler-

b) Ples
de ,fotiis vitalitesinin prognozunu tayin,
¥

Bu yontemi uygulayisimin nedeni,bu uygulamalar
sirasinda,annenin ve intra uterin seligmesine devam e-
den Fotiisin herhanzi bir riskle kargi kargiya olmama-

g1dir.Yani ne anne nede fotius 1

¢in zararli olmayip,fo-
tiis aktivitesi ve viabilitesi hakkinda kesin denenebi~
lecek ve propnoz hakkinda bilgi edinilmeve olanak saf-

lamasid:ir.
Gebelerin rutin muayeneleri sirasanda intra u-

terin fotiis viabilitesi,ietal harecketler ve fetal kalp
sesleri ile belirlidir.Fakat bu durum genellikle gebe~
ligin ikinci yarasanda fegerli olabilecek bulgulardar.

Daha oOr~eki gebelilt devreleri hakkinda herhangi bir
kesin ns*ice verebilecek deratim olanafir yoktur.Gebeli--
fin ikineci yarisinda fetal hareketlerin olmamasi veya
fetal kalp sesleri dinleme borularz ile fetal kalp ses-
lezdnin duyulmamasi halinde veya gebelifin ilk 3 ayina
takip eden siireler igerisindeki fotiis mortus,missed a-
bertus ve mol hydatiform gmibi giipheli dvrumlards fetal
kalp aksiyonunun teshitl Snem tasimaktadir.

=5

Ay:>:. ve onemli bir konuda,intra utecrin fétlisin
Pozisyonunun tayinidir.Bu konu dahilinde olmak iizere
kliniklerde intra uterin transvers ve makadi nrezantas-
Jyonlarrn tesbiti onem tasimaktadair.Bu gibi prezantasyon-

ifin son devrelerinde igtenmiyen bazi obstet-

u,

larda gebel
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rik komplikasyonlara sebep olmakta ve perinatal fetal

nortalite ve morbidite artmaktadir.Transvers prezantas.
won qlarda{bilhassa gecikmis vakalarda) hatta anne haya--
t1ini bile azirl derecede tehlikewye sokabilmektedirler,
Ru tiirli prezantasyonlarda fetal [B.K.G ile Onceden ali-
nacak neticeler dofum prognozuna 1gik tutacak ve doggu--
mun nasil sonlandirilacaffl hakkinda yanilgilara imkan
vernemektedir,

Elektrokardiyografik olarak iitra uterin 1£oti-
olin pozisyonunun tesbiti,ifotusun elekiriksel potansiye-
linin esas velitorine yani yonune dayalidair.i?otiis ORS
lompleksinin integral veltorii,fotiis wviicut aksil ile ay-
ni yvonli olduiundan,fotis aksivon votansiyelinin maksi-
mumu anne karnindaki fotiistin yoniinlin syvnil istikametine
dedir.

Yapilan cekimlerde,fotiise ait PORS komplelisinin
tamamy poriiicmemektedir,bunun sebebi ise fetal kalp
aksiyonunun erislkine oranla ¢ok Ikiiglik deferlerde olma-
$1 ayrica indrekt olarak yani anne karinina konan elek-
trotlarla grafi alindii!indan fotus kalbi ile anne kar-
Nina konan elektrotlarin arasina g¢esitli dolu ve organ-
larin girmesi sebebi ile meydana cikan potansivel kay-—
bidir.Biz gekimlerde anneye ait olan (I komplsksleri
arasinda fotiice ait yanlizca R defleksiyonlarina ragt-
lamaktayiz.Defierlendirmelerde sadece bu Il amplitiidleri-

ni dikkate almaktayiz.R aoaplitidiniin yoal (yani FHti-

_
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s elektriki intesral vektorlinlin yoénii) fotiisiin baginin
sin €

_)

1duftu tarafa gostermektedir.Basla jelig durunlarinda
o} (o)

R amplitiidinin yonii izo elektrik hatta pgore pozitiv

. I 4 n ”
yani agafl dogru yonelmistir (grafi I ).Makadi prezan
asyonlarda ise R amplitiidiinlin yoni negativ yani yuka-

1 dogrudur (grafi 2 ).

Prot.No 155 /54 19 Vaglﬂda,L &@bellk hre IOB/dk Amp Z0mv
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Grafi I: Ornek vertex prezantasyonu
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Grafi 2: Ornek makadinprezantasyon

Klinik olarak colul mebeliklerin erken mebelik
aylari icerisinde tesbiti tahmini defferlere dayanmal-
tadir,Rutin gebelik muayenelerinde,iki vera daha faz-
la fetal kalp sesi duymak her zaman olanak dahilinde
defildir, ¥etal B.K.G bu konuda obstetrisyenlere yol
LO0sterici bir bir metod olaral: faydalia bir ydntemdir,
Cofful mebeliklerin tesbit edilmelerinde dijer Onemnli
bir konuda,goful gebeliklerde,gebelik toksikozlarana,

Prematiir veya post matir dopum gibi dogum ve mebelik
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koplikasyonlarlnln 51k gorilmeleridir.’otal prognozu o--

y1rlagtiran bu durumlarda fetal FXG obstetrisyoenlore

sardime1l olabilmektedir,(grafi 3).
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prot,No 1;0/1&, 27 ynanﬂn,).pebelik,mme T40-148/dk,Amp:B2mv,
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Grafi 5:35 haftalaik bir gebelikte ayna

— e e L I

yonll ikiz gebelik,
Viabl ¢offul gebeliklerin tesbiti c¢ekilen grafi-
lerde birden fazla sayida fctal R defleksiyonlarinan go-
filmesi esscina dayanir,Bu deflekesiyoalar genellikle

ayrl frekenstadir,.ayrica yonleri ayni veya zat olabilir,

| Ry { - [ : - .
|} : = L b ir

Prot,.No 252/49,30 yaginda,3. gebellk Tre: T)O/dk Amp: igemv
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Grafi 4:32 haftelik zit yonli ikiz gebelik

Goitul gebeliklerde fotiislere ailt fetal amplitiid--
ler ayna veya ayrl derivasyonlarda gérdlebilir.Goitul
Bebeliklerde fetel amplitiidler bazi durumlarda fetal ta-—
Sikaprdiler veye daha siklikla artcfekt potansiyelleri
1le keras smaktadir,bu tirld yanilgilara scbeb olabilen

artefakt potansiyelleri c¢ofunlukla



I9

gterus diiz adelelerinden menge alan tek tek desarjlar-
dir.Elektrolardan daha iyi sonug¢lar alabilmek i¢in or-
taya ¢ikan artefalkt potansiyellerinin nmutlaka elimine
edilmeleri gerckmektedir,zira bunlar frekans ve »itm
bakimindan fetal kalp ritm ve Ifrekanslarina oldukca
benzerlik gostermekiedirler,

Gebelitin muhteliif sureleri icerisinde fetal
kalp aksiyonlari kgrekteristik ozellikler mostermeltte-
dirler,tezimde o6nemli bir boliim olan bu konuyuda kisa-
ca a¢iklamakta fayda gormelkteyim.Gebelifiin siuresi veva
intra nterin olarak fotilsiin gebelik ayinin saptanmasi
anamnez,palpasyon bulgulari ve fundus--pubis Glgiileri
ile saflanmaya ¢aligildiffinda bazi siUpheli durumlar
coffunlukla obstetrisyenleri karar vermede :jic durunda

1

birakabilir.oyle durumlarda fetal I.K.G ile f£otisiin

olpunluk derecesini kesin olnasada kesin denebilecek
bir bulgu vermektedir.Bilinen bir 6zellik gebelik ay--
lari ile orantili olarak Tetal R amplitidlerinde bir
artma olmaktadair,ve gebelifiin 4 cii ayir igerisinde bu-
lunan fetal R amplitidi mebeliffin son haftalarina doi--
ru dort kat fazlalasmektadir.yanlizca pebeliftin 7 ve

& c¢i ayvlarinda normale gére asiri bir azalma gorilmek-
tedir,ve bv azalmsnin sebebil olarakta gebeliffin bu sii-
releri icerisinde artmig bulunan talk salpgi bezleri

faaliveti ile vernix kazeozanin elektriksel akimin kay-
Y B

bina sebep olmalari gisterebilmekteyiz.




Intra uterin yerlegip melismesine devam eden
pir fotlislin kalp aksiyonu normal jelisimi igorisinde
normal deferlerde frekans ve normal bir ritm gostermek-
tedir.Normalin daginda fetal E.K.G ile saptanacak bul-
~ular intra uterin fetal distresin habercisidirler,bi.-
linen bu seblerden fetal ritmda artma veya azalma ve
b ritm ve frekans deffigimlerinin sebat etmeleri fTetal
prognozun agirlagtiginin bir belirtisidir.Genellikle
Ffetal ritm ve frekans bozuklugu eier bir organik hadi-
senin neticesi defillerse,mutlaka kordon umblikalise
ait bir patoloji veya bir plesanta dysfonksiyonu sebe-
biyle crtaya c¢ikmaktadir.Kordon umblikalise ait patolo-
jiler genellikle kordonun fotlusun boynuna dolanmasi,
kordonun diiiimlenmesi,fotiislin onde gelen kismi ile pel-
vis kemikleri arasina sikigmasi veya torgiyonu seklin-.
de orteaya gikmaktadirlar,ve kendisini fetal paroxismal
tagikardiler,fetal bradilkardiler yada fetal aritmiler
seklinde gosterecektir (grafiS-6 ).

Prot.No 358/47,24 yas:mda. 2.gebelik, Fre: IBO/dk Amp :28mv,
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Grafi 5:¥etal tagikardi

M - M P T PA I3

| IF | ﬁ

&M

@ _F Grafi 6:Fetal aritmi
!

& 7 Vernra T
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Gebelik toksikozlarinda,RI uyusmazliklarinda
diabetik gebelikler ve slirmatiirasyonlarda plesenta nor.-
mal fonksivonunu yavamaz ve bu tip gebeliklerden alinan
prafilerde fetal kalp aksiyonuna ait amplitidler o fow=
tiisiin gebelik ayina uymayacak derecede normale gore
biiylik sorilmektedirler.iu tip gebeliklerde yine fetal
prognozu tayin etmede fetal E.K.G yol gdsterici olmak-
ta ve doiumun ne sekilde sonlandirilmasi gerektiitine
karar vermecde yardimci olmaktadir.
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Prot.No 157/6,28 yaginda,3.gebelik,fre:144/dk,Amp:60nv,
Grafi 7 : Toksikozlu bir gebeden alinan

fetal elekbtrokardiyosrafi.
30 haftalik gebelik,fetal amplitiid-

ler gebelik ayina gore bilyiikbir,




MATERYAT, VE METOD

Bu ¢aligmada materyelij 7976 yili igerisinde
klini%imize ayaktan muracaat eden ve yatarak tedavi go-
pen 100 pebe hasta teskil etmektedir.

Caligmada kullanilan metod j Eksternal elektrot-
larin araciliffi ile dordiincli gebelik ayindan itibaren
fotiis kalp aksiyon potansiyellerinin abdomino~dorsal
yontemle tesbiti ve denetimidir. Caligmalarimda fetal
kalp aksiyonunu,SCHWARTZER marka I2 kanalli elektroan-
sefalograf aleti ile saptamaya ¢aligtim (D.T.F.Noroloji
kliniZi ).Kullandifim cihaz I00 mikrovolt/cm kayit ge-
nigliginde,70 hertz frekansli ve 0.1 saniyelik 6lgiim~
ler yapabilecek kapasitededir(resim I ).

Hastanin hazirlanmasi ve clektrotlarain tatbiki:

lInsta muayene masasina,sirti masaya gelecek
gekilde yatiralar.letodun faydalari ve kendisi igin
hic bir zarara olmadifi hastaya kisaca izah edilir.Bir
yardimear hemsire,gebenin karin derisini %76 lik alkol
ile iyice temizler ve elektrik akimini daha iyi alabil-
mek amaci ile ovusturarak hiperemik hale gelmesine yar-
dim eder.

Kullanilan elektrotlar: Erigkin elektrokardiyo-
crafisinde kullanilan elektrotlardandir.Gebe karnina-
konulacaklari yerlerde daha iyi bir gecirgenlik sagla--

mak amacil ile elektrot pastasi kullanilir{resim 2)
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Resim 2: Elekitrotlar ve elekirot pastasi

_
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Abdomino~dorsal alim tekniZXinde genellikle iki-

gen fazla elektrot kullanilir.Elektrot sayisinin artma-

g1 istenilene daha iyi cevap verebilecek grafiler ver-

mektedir.Biz
(resim 2).Bu

gekimlerimizde 7 adet elektrot kullandak,

elektrotlardan 5 tanesi esas elektrot,2

tanesi ise topraklanmayi saflayacak elektrotlardir.

Fetal elektrokardiyografi c¢ekilmesinde elektrot-

lar,zebenin karnina ve sirtina agafida aciklandiffy ge=-

kilde aplike
I gt
2 ci
? ~1
4 cu

5 ci

edilirler(resim 3).

elektrot pubis sac¢li derisinin yukarisina,
elektrot fundus uterinin sa¥ yan kenaraina,
elektrot fundus uterinin ilist sinirina,
olektrot fundus uterinin sol yan kenaraina,

elektrot gebenin arkasainda Michail dort-

geninin irt ucuna(resim 4) aplike edilir,

6 ve

i¢ ylzlerine

Resin 3

7 c¢i elektrotlar gebenin her iki uyluk

tesbit edilir,
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L . ]

Resim 4

Yukarada ag¢iklandagi sekilde gebe kadinain karin
ve sirtina aplike edilen elektrotlar,clektroansefalo-
‘ grafi aleti ile 3-I,4-~I,2-5,%3-0 ve 4~5 olacak gekilde
baglanirlar,srafilerde bipolar baglanan elektrotlardan
\ 8 depigik derivasyon elde edilir.

I ci derivasyonda abdomen uzunlamasina,? ve 3 ci
derivasyonlar oblik,4 cli derivasyon yatay,5 ve 8 ci deri-
Vasyonlarlada biitiin gebe abdomeninden gelecek fetal kalp
degsarjlary alabilecek sekilde biitiin satihlar denetlen-
Dig olur.Bdylece alinacak sonuglar intra uterin olarak
I8tiisiin pozisyonuna bagli olmamig olur,

Fetal elektrokardiyografi gekimlerinin suresi
Ortalama 2 ila % dakika kadar slirmektedir.Fetal kalp
Aksiyonlarinin potansiyel olarak degeri IO mikrovolt-

tan kiigiik ise grafilerde belirgin bir defleksiyon ver-

-
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memektedir.

Bu amagla kullanilan cihazlarda artefakt gide-
rici filtreler bulunmasina rafmen grafilerin alinmala-
r1 sirasinda nadir olmayarak ortaya g¢ikan artefaktlar
mutlaka elimine edilirler.Bu gekilde ¢ekilen grafiler
tekrarlanir.Artefaktlar teknik bir sebebe bafli degil-
lerse gebeye veya fotiuse baglidirlar.Hastalara sakin
olmalari ve iyice gevgemeleri tekrar tavsiye edilir.
Ajitasyon gosteren ve sakinlegmeyen gebelerle zayif
uterus kontraksiyonlari olan vakalarda sedasyonu sapla-
yabilmek amaci 1le sedatifler ile kisa siireli narkotik-
lerden yararlanmak imken dahilindedir,

Kurala uygun olmayan ¢ekimlerde,traseler kali-
tesiz porilmekte ve siklikla sessiz intervaller ile
negativ bulgular saptanmaktad-r.

Fetal kalp aksiyon potansiyelini tespit ve de-
netimi {izerinde yaptipimiz caligmalarda iizerinde Onem-
le durdugumuz noktalar gunlardir:

I.Fetal kalp aksiyon potansiyellerinin varlij@a,
Cekilen grafilerde gesitli derivasyonlarda anneye ait
defleksiyonlar arasinda anneninkine nazaran dsha fazla
frekans gdsteren buna karsilik daha kiigiik defleksiyon-
lar f5tiise aittirler.Bu kiigiik defleksiyonlarinin varli-
€1 fotiislin intrauterin ortamda canli oldugunun en belir-
Bin bir igaretidir. I2-I6 ca haftalar disinda grafiler-

de fetal R defleksiyonlarinin goriilmemesi fotiislin yaga-

L
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padifinin en kesin delilidir.Rufin muayeneler icin me-
gzod I7 ci gebelik haftasindan sonraki gebelik silirele-

pi i¢inde kullanildifinda daha saflikli sonuglar alanar,
Daha onceki gebelik devreleri igerisinde alinacak neti-
celer kesin deZildir,zira budevrelerde fetal R amplitiid-
lerinin degferi TO mikrovolttan kiicliik oldufundan prafi-
lerde gorulmiyebilir,.I2~I7 ci gebelik haftalari igeri-
sinde alinan grafiler yanlislifa sebep olmasin diye tek-
rarlanmalidir,.Tekrarlamalar bir kere hemen ve iki haf-
ta sonra yapilmalidir.5 ci gebelik ayinin ikinci yari-
sindan sonra alinacak negativ sonuclarda dogruluk orani
kesin denebilecek niteliktedir.Grafi 8 de 7 aylik bir
Zebeden alinan fetal clektrokardiyografide fetal R amp--
litidleri gdrilmemektedir.

Prot.No 167/187,21 yaginda,2.gebelik,Pref-),Amp(-). <k

i
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Grafi 8:7 aylaik gebelil,fotiis canli degildir.

2. Fetal kalp aksiyonunun yoni:

Daha oncede agiklandiZi gibi fetal R potansiyel-
lerinin izo elektrik hatta more durumu intra uterin ola-
Tak {dtiisiin prezantasyonunu belirlemektedir,Bu konu da-
hilinde olmak tzere,I ci derivasyonda bagla geligler
POzitiv yani asapiya doiru yonelik,makadi geligler bu~-

lun tersi istikametinde yani yukariya yoénelik,yan gelig-
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jerde ise ise maksimal R amplitiidleri 4 cl derivasyon-
da gorilecektir,q¢linkii 4 cli derivasyon gebe abdomenini
yatay olarak gdrmektedir.

3, Fetal kalp aksiyonunun frekans ve ritmi:

Eger fetal aktivite var ve grafide pgoriilebile-
cek sekilde defleksiyon vermig ise fetal kalp ritm ve
frekansini saptamak zorluk gostermez.Patolojik bulgu-
laran devamliligi halinde grafilerin bir veya iki haf-
ta araliklarla tekrarlanmalari gerekmektedir.

I'rekans analizleri IO saniyelik zaman birimi
igerisindeki R amplitiidlerinin ortalama toplam deficr-
leri iizerinden yapilarg,bulunan sayinin 6 ile carpilma-
s1 fetal kalp frekansini vermcktedir,Ortalama deferlen-
dirmede grafilerdeki toplam maksimum ve minimum sayi-
lari di:ate aldik.

Fetal ritm tayininde ise;tekrarlanarak olciilen
R amplitiidlerinin araliklarindan saptanmaktadir,

4, Fetal R amplitidlerinin mikrovolt olarak de-
fferlendirilmelerinde,fetal R amplitiidlerinin gebelik
aylarinin artmasi ile birlikte do@ru orantili olarak
artim gostermeleri,ayrica plesanta dysfonksiyonu olan
gebeliklerde fetal R amplitiidleri normal igerisinde
bulundugu gebelik ayina uymayacak derecede bir yiiksek

amplitiid vermektedir.,
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BULGULAR

Materyelimizi tegkil eden IOO gebe hastadan
saptanan bulgularan analizi goyledir.

I. UGebelerin yas ve paritelerine gore daffilimi:

Parite Yas gruplari I5-20 20-25 25-30 30-35
Primipar 20 I8 (S I
2.para I6 I2 2 -
3.para - 7 % 2
4 ve daha fazla - o 5 2

2. Fetal kalp aksiyonunun tesbiti ve denetimi:

a) Yaptifim galismalar sirasinda en erken ola-
rak 2 gebede I4 cu gebelik haftasainda prafide fetal ake-
tiviteyli belirleyebilecek i ampnlitiidlerine rastladim,
I4-18 ci gebelik haftalari arasinda cekilen I28 grafi.-
den 90 ninda(%70.3) miisbet bulgu saptanmigtir.geriye
kalan 38 grafiden 8 i artefaktlar sebebi ile elegtiril-
medi,30 grafi ise negativ éonuq veriyordu.llesativ sonug
Yani fetal kalp potansiyeli tesbit edemediffimiz gebeler-
den I2 tanesi klinipimize sonraki gelislerinde omnios-
kopik ve ultrasonik olarsk denetlenmis ve fotlislerin
canli olmadiji kanasatine varildifindan gebeliklerine
provokasyonlarla son verilmistir,Id ci gebelik halftasin-
dan sonra 24 gebe hastadan 72 grafi cekilmigtir.grafi-~

lerdeki bulgular gebelerin dojjum sonrasi bulgulara ile

%96 oraninda doffrulanmigtir.I9 gebe canli ve miadinda
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dofum yapmigstir.4 gebenin ise doffumu olu gocuk doffura-
pak neticelenmigtir,olil dofjumlardan % tanesi prematiir
1 tanesi ise anensefaliktir,

3e.dntra uterin prezantasyonlarda fetal E.K.G:

a) I8 e¢i gebelik haftasindan sonrsa incelenen
o4 pgebeden alinan grafilerden %3.2 si makadi,®%96.2 si
bas gelis olarak degerlendirilmistir.Bu 24 hastanin
doffum sonu bulgulari da grafileri desteklenistir.2? ge-
benin bebei basla,” gebeninki ise makadi olarak do#-
mugstur,

Bu konu dahilinde meralkimizi geken bir konu ol-
duigu ic¢in son gebelik ayi igerisinde 3 er gin ara ile
cekilen grafilerde fotiisiin %89,7 oraninda son gebelik
ayina girdigi zamandaki pozisyonunu deXistirmedigi FI1.3
oraninda ise pozisyonunu degigtirebilecefini saptadik,

b) Yan gelis prognozu bakimindan mutlaka pre-

natal olarak belirlenmesi gereken biﬂ-prezantasyon ano--
malisidir.Yaptifaim incelemeler sirasinda bu tir bir ge-
lis snomelisine rastlemadim.KliniZimize deha gok pog(-)
Olarak gelcn bu tip zecikmis vakalarin doffumlari opa-
ratif olarak sonlandirilirlar.

4, Sipheli ¢oiul gebelik vakalarinda fetal E.K.G:

Klinigimize c¢oiul zebelik siliphesi ile miiracaat

eéden wve haricen yapilan muayenelerinde gebelik ayina
gore blyik karin gevresi ve fundus-publs dlglileri olan

I4 gebe hastaya radyoloiik tetkik yapilmadan fetal e~

L
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jektrokardiyografi cekilmigtir.Bu I gofful gebelik ziip-
nesi olan vakalardan 9 unda iki 5Svakada ise I fotuse
ait fetal kalp aksiyonlari tesbit edilmistir. Bu gebe-
lerden sadece 6 tanesi kliniiimizde doijum yapmiglardar,
4 gebe canli prematiir ikiz(bebeklerin hepside kazdir ve
en diusik aifirlikli olanmi I/00gr,en fazla a@firlikli olan
2950 gr),difger iki ikiz doium ise anomalik tir,.Prenatal
grafileri ¢ekilip ikiz tesbit edilen vakalar ise kontro-
le gelmediklerinden ve dogumlari hakkinda bilgi edinile-
medifinden elegtirme yapilmamistar,

5. Fotiisiin intra uterin olgunluk derecesi tayininde
fetal E.K.G:

Ortalama olarak gebeliffin I7~-I8 c¢i haftalarin-
da fetal R amplitidlerinin deggerini IO mikrovolt olarak
saptadik.Bu defer I3 c¢i haftadan sonra ilerleyen gebe--
lik haftalari ile dogru orantili olarak 32 ci gebelik
haftasina kadar artmaktadair.?0-40 mikrovolt olarak 32ci
Bebelik haftasinda saptanan déger,BE ci gebelik hafta-
81 ile %6 ci1i hafta arasinda artmadiffs gibi sebeli#in
18~22 ¢i haftalari arasindaki defere kadar dugmektedir,
Bunun sebebi ise bu haftalar arasinda talk salizr faali-
Yeti .ile verniks kazeozanin artmasinin elektriksel ge-—
Qirgenligi azaltmasidir.%6 cl gebelik haftasindan sonra

fetal R amplitiidleri tekrar artarak gebelifin sonuna

dopmy, 50 mikrovolta kadar ulasmaktadir(grafik 9).
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Grafik 9:Gebelik sliresi igerisinde fetal R amplitiid-
lerinin ortalama deZeri ve geligimi,

6. 'etal kalp aksiyonunun devamli denetimini gerek-
tiren durumlarda fetal E,K.G:

a)fetal kalp frekans ve ritminin incelenmesinde,
%65 oraninda muntazam fetal kalp frekans ve ritmi sap-
tanmistair.%20 oraninda patoleojik bulgu saptanmistir.Ge-
nellikle son gebelilk ayi igerisinde tasikardi,bradikar-
di ve aritmiler saptanmigtir,butip bulunan vakalarin
grafileri birer hafta ara ile tekrar incelenmigtir,Tek-
rarlanan grafilerde biiyik gogunlukla durum normale ddn-
miistii(%80-94) ,Ritm ve frekans bozuklugu devam edenlerin-
hepsine L.V Euphiyllin(IO cc lik ampulleri 0.24 gr ih-
tiva eder) tatbik olunmugtur,vakalardan bazilari normal
ritm ve frekans gdsterdifii halde(%80) diferlerinde bo-
zukluk dofuma kadar devam etmigtir.Bu durumu godsteren

vakalarin olan dofumlarinda kordon umblikalise ait pa-

-

tolojiler saptanmigtir.Bunlardan 2 sinde kordon duflim-—
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1enmesi,I vakada fotiis baginin onde kordona baskisi,di-
yer bir vakada ise kordonun fotiis boynuna dolandifini
saptadik.Apgar skoru diigiik olarak dogan bu bebeklere
fraksiyone oksijen tatbik edilmis ve mevcut asidozun
diizeltilmesi amaci ile vena umblikalislerinden bikar-
bonat verilmigtir(3ec bicarbonat,%5 dekstroz 7cc).Bu 4
bebekten 3 U dogumu takiben ilk 2 saat igerisinde nor-
male dondiligli halde I bebek doffumu takiben 7 c¢i saatte
eks olmugtur.

Fetal kalp frekans ortalamasi gebelik aylara
igerisinde soyledir:

4 cii gebelik ayinda I38/dk,

5 ¢i mebelik ayainda I47/dk,

6 c1 gebelik ayinda I50/dk,

7 ci gebelik ayinda T42/dXk,

8 ci pebelik ayinda I40/dk,

9 cu gebelik ayinda I40/dk olarak saptanmigtir,
Yapilan bu frekans analizleri igerisinde dakikadaki wvu-
rum sayisi 82 ye digen ile 198 kadar c¢ikaninada rastla-
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b)Plesenta dysfonksiyonu sliphesi olan gebelerde
fetal E.K.G:

Gebelik toksikozu teghisi koydugumuz IO gebe
ile toksikoz gliphesi olan 2 gebeden alinan fetal elek-
trografilerde fetal R amplitiidlerinin normale gore yiik-
sek olarak saptadik,8 ci ve 9 uncu pebelik ayi icgeri-
sinde tetkik edilen bu I?2 vakadan %70 inde fetal R

amplitiidleri 60-I00 mikrovolt arasinda bulunmugtur,
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TARTIGMA VE SONUG

Gebeligin erken teshisi veya gebelik durumunun
devam edip etmedifinin denetlenmesi hususundaki imkan-
larimiz yakin bir zamana kadar gayet sinirli bulunmak-
taydi.l'etal kalp seslerinin oskiiltasyonla tesbiti ancak
gebelifgin ilerlemig-oldugu aylarda mimkiin olmakta,bu
husustaki diger yardimeci metodlar ise her seferinde ke-
sin sonu¢lar vermemektedir.Bu yardimci metodlardan ge-—
belerin idrarinda koryonik gonodotropin hormonun arti-
s1n1 esas alan ASCHEIM-ZONDEK(3) reaksiyonunu ilk ola-
rak sayabiliriz.Bu metodun ag¢iklanmasindan sonra hemen
hemen her sene yeni metodlar ileri siirlilmigtiir.Bunlar-—
dan digi tavsanlarda FRIEDMAN(I3),farelerde REIPRICH( ')
kurbagalarda yapilan HOGBEN(23) ve GALLI-MAINIEI(TI4)
testlerini sayabiliriz.Blitiin bu testler biyolojik te-
mellere dayanmaktadir.Tecriibe hayvanlarinin mevsimler-
le ve kendi binyeleri ile ilgili fizyolojik defigimler
bazen yanlas netice allnm531na sebep olmaktadirlar.Ba-
zende gebelifin nihayetlenmesine ragmen hormon aktivi-
tesinin tamamen kaybolmamasi sebebi ile testlerde nilis-
betlik bir silire daha devam etmektedir.Difer taraftan
gebenin aldaifi bir takim ilaglarda bu biyolojik testle-
rin dofruluklarina mani olmaktadirlar.

Son senelerin se¢kin immun-biyolojik testlerin-

den (Gravindex,Plano test,Pregnostikon test) ise asira
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hassas oluglari sebebi ile bazen yanlig sonu¢ vermelkte--
dirler.Mesela bazi menopoza girmig kadainlarda koriongo-~
nadotropik agiri artisi sebebi ile bu testler miispet
olarak sonu¢ vererek olmayan bir mebelikte yanilgilara
sebep olmaktadir.

Fetal aktivite yani fotisiin intra uterin olarak
saflik durumunu bildiren metodlarin en eskilerinden bi-
ride hi¢ siliphesiz ADOLPH PINARD'in geleneksel stetos-—
kopu ile yaptiffa c¢alismalardar (39).Tahta veya maden-
den yapilmig bu dinleme borulari ile hi¢ bir yardimci-
ya ihtiya¢ duyulmadan ve gebelifin ancak 20 c¢i hafta-
sindan sonraki devrelerde fotis kalp sesleri tesbit e-
dilebilmextedir.¥akat bu metodla yapilan c¢alismalarda
da hatali olarak Q.X.S alinmayabilir,yada fotiisiin per-
cek vitual fonksiyonlarina bajdasmayacak nesiceler vere-
bilir.Bu gun bile pek ¢ok klinikte oldufu zibi klinigi-
mizde gebelifin ikinci yarisindan sonraki devrelerde
kullanilmaktadir.Klinik tecribelerimize gore sipheli
intra uterin fetal distress durumlarinda fotiisiin bu
yontemle devamli denetimi sakincaladar,

1923 yilinda fetal kalp seslerinin,sebe kada-
nin karnina konan basit mikrofonlarla dinlenmesi esasi-
na dayanan FONOKARDIYOGRAM metodu ortaya atilmistir,Bu
metodla yapilan denetlemelerde C.K.S nin yani sira ge-

be kadinin barsak sesleri,aorta abdominalisin sesi ve

fetal hareketlere ait seslerde alindify ic¢in yanilga-




9

37

1ar2 sSebeb olmaktadir.Bu sebeble bu metodda kisa zaman-~
da Onemini yitirmigtir.Fonokardiyogramda sistem basit
oldufgundan uygulanigida oldukga pratiktig,yardimci per-
sonel tarafindan bile gebe kadina tatbik olunabilir.
Anne ve fotiis yoniinden tehlike tagimamasi metodun fay-
dgall 6zelligidir.Genellikle gigman gebelerde ve ikinti-
11 durumlarda kullanaldaklarinda netice alinnayabilir.

Intra uterin fetal distress durumlaranda fetal
kalp ritmiyle ilgili bilgiler daganda,fotlisiin selektiv
olarak tehlikedc oldugunu haber verebilecek bir bagka
yontemde AMNIOSKOPI'dir.Ilk olarak I96I yilinda SALING
amnios sivaisinin bazi fiziksel Ozelliklerine dikkati
cekmigtir.Amnios sivisinin rengi,berraklify ,miktara,
safra pigmentleri ile veya mekonyum ile bulagiklaa
{otlis hayatiyeti ile ilgili faydala bilsiler verebil-
mektedir.Amnios sivisinin normale gore defigiklikler
mostermesi fotiis i¢in tehlikeli bir durumun ortada ol-
dufunu ve bu tehlikeli durumun dizeltilmemesi fotal
oliimiin kaginilmaz olduffunun bir igaretidir.

Amnioskopi hakkinda HOCHULI(2I) ,HOFFRAUER(22),
GERSTEIN(I6) gibi klinisyenler metodu kliniklerinde
hatta 6zel muayenehanelerinde bile uygulayabilecekle-
rini bildirmelerine karsin WEWER(Z5) karsi koymug ve
etodun yanlizca kliniklerde kullanalmasinin geregini
belirtmistir.

Klinik tecriibelerimize gore Amnioskopinin uy-
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culanigl sirasinda %4 oraninda membran yirtilmalari,

%2 oraninda enfeksiyon tehlikesinin bulundupu,miidahale
sirasinda I-2 petlik kadag,kanaméﬁé“Eebgﬁrbiaﬁéﬁﬁgﬁﬂﬁﬁ"
vanl sira anamnezde atlanabilen ve¥ya Hi% BirittimiX be-
lirti vermemis plesenta previa vakalaranda plesentaya
zarar vererek vaginal kanamalara sebeb olmasi metodun
mahzurlu yonleridir,.40 c1 gebelik haftasindan sonra
uygulanilabilen bu metod ayrica %20 oraninda travayin
baglamasina sebeb olmakbtadir.Genellikle plesenta dys—~
fonksiyonu olan gebeliklerde Amnioskopiye nazaran fe-
tal E.XK.G bir ¢ok avantajlari olan ve sakincasi bulun-

mayan bir yontemdir.
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Resim 5:Amnioskopi igin kullanilan aletler

(Endoskoplar,sofuk 151k kaynagi,tampon tagiyici)
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Tip alaninda ULTRASCHALL ilk olarak I937 de Vi-
yanalil doktor DUSSIK,K tarafindan kafatasi incelemclerin-
de kullanilmistir(II).U.S daha sonralara difer taip dal-
laranda,l958 lerde de obstetrikte DONALD,I(IO),XRATOCH-
WILL(31),GERSTNER,R(I7) veGARRET,Y(I5) gibi bir ¢ok arag-
tirici tarafindan kullanilmigtir.Bu alanda yapailan ¢alig-
malarla anne uvterusu igindeki fotlis harcketleri ve po-
zisyonu incelenebilir hale gelmigtir.Daha agomalar ic¢in-
dc buluvnan bu yontem faydali bir mctod olarak ifade edil-
mekte oldugu kodar da iUzerinde clegtiriler yapilmaktado»,

Klinigimizde I972 scnesinden berl U.S ile ge-
rekli tetkikler yapilmaktadir.Bu alanda kullandifimiz

¢ihazlar asaXidaki resimlerde gorilmektedir,

Resim 6:B,Scan ultrasonografi aleti VIDOZOL ve

Ultrasonik fetal kalp dedektoru ILUCOTON

|
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Ginimiizde ultrasonik tesghiste 3 yontem geligti-
rilmigtir.

I.A-Scan sisteminde fetal kalp aksiyonlari sap-
tanabilir,.

2.Dopler etkisine dayanan elektronik cihazlar
sinyal yanki sistemine gore c¢aligirlar.Genellikle fetal
kalp seslerinin tesbiti ve plesenta lokalizazyonlarin-
da kullanilabilirler.llk olarak klinikte BISHOP(7) ve
arkadaslari tarafindan kuvllanilan bu sistemde hassas
bir mikrofon ihtiva eden baglak vardir,bu baslik gebe
ksrninda dolagtirildrgfanda febal kalp seslerini ve ple-
gantanin seslerini alabilmsktodir,

%.B~Scan:B--Bcan daki eksikleri gidermsk amacy
ile geligtirilmigtirB-Scan ile bhizlikte kullanilir.Bu
sistemds ircelenen bolgenin koritvi elde edili :,SC”SNING
de hi1zla inceleme vardir ve optik illizjyina dayanir.Sa-
niyede I6 defa harekst eden ultrescn kaynafi sayvesinde
ekranda gorinti empresyonu elde edilir.Bu sistem’ede
fotlis aktivitesi,prezantasyonu ve plesenta lokalizasyo-
nu ayrica bipariatal kutrun 6lgllmesi ile £otiisiin ol
gunlugu saptanabilixr.

KROTOCHWIL(3I) A--Scan sistemle gebeligin 9 cu
haftasindan itibaren fotal kelp aktivitesini,Dopler ot-
kili cihazlarlada gebeli@in I2 ci haftasinda fetal kalp
seslerini tesbit ettifgini ifade ectmsktedir.Kendi klini-

fimizde yaptifimiz galismalarda yasarin belirttifi za-

A
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manlarda hi¢ bir misbet bulgu bulamadik.Klinik c¢alig-
malaramizda ultrasonik aletlerle gebeliinI3 cii hafta-
sindan sonra netice alabilmekteyiz.

REYNOULD(40 ) kalp aksiyonlarinan tesbit edil-
mesinin yani sira fetal hareketlerin saptanmasi daha
buyik onem tagaimaktadir demektedir.Gene bu arastirica
fotis hareketlerinin varliffi yada hareketsiz devrele-~
rin siliresi fotiis hayatiyeti ile ilgili bilgiler verir
demektedir,

Gunumiize dek ultrasonlaran canli hiicrelere ve
kromozomlara zararli etkileri olup olmadifi konusunda
bir ¢ok galigma yapilmig ve vakalar elegtirilmigtir,
JEPPSON(29) ,ADAM.A(TI) ,WOOD.W(36) ,BOLT.H(4) ve diger
] bir cok arastirici normal dozlarda yapilan eksperimen-
tal deneylerinde mekanik,termik vede simik O6zcllikle~-
rinden dolayi hi¢ bir doku kaybina veya kromozom zarar-
lanmasina rastlamadiklarany belirtmektedirler.Kendi
kanaatim ultrosonik arastirmalarin GOOS.H.,A(I8) nainda
dediffi gibi ultrasonun zararsizlifinin kesin olarak
tesbit edilmesinden sonra yapilmalaridir.Ayrica anne
ve intrauterin fotlise bu yabanci olan enerjinin devam-
11 olarak kullanilmasini sakincali gormekteyim.

Internal fetal kalp monitoringi travayin son
devresinde yani pos agildiktan sonra fotiisiin onde ge-
len kismina tatbik olunan scalp elektrotlar araciliga

ile yapailabilir.Deha onceki gebelik devrelerinde etki-

s
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1i bir sonug vermeyen bir metodtur,

HEINRICH(20) 2 yala askin bir g¢alisma sonucun-
da,indrekt fetal F.K.G nin gebelifin I6 c1i haftasindan
sonra dofru neticeler verdiifini ifade etmektedir.Bizim
caligmalarimizda yazari desteklenektedir.Ayrica gebe-
1lik aylari ilerledikg¢e metodun verilerindeki dogruluk
oranl artmakta gebelifin son haftalarinda tam bir ke-
sinlik kazanmaktadir.Gene bu arada bu metodla yapilan
¢aligmalarda yanlizca fetal hayatiyet saptanmamaktadair,
bunun yani sira fotisin pozisyonu,olgunluk dereccesi,
fetal kalp ritm ve frekans degisimleri doZru bir gekil-
de saptanabilmektedir.Ve son olarakta plesenta dysfonk-
siyonu gebelerde fetal R amplitiidiiniin yiksek goriilme-
51 sebebi ile erken devrelerde bilinmektedir.

HAMACHER,.K(I9),LAMKEE . M.J(32) , IUNTHGTON . [1.W(28)
ve SCHOLL,O(4%) prenatal E.K.G ilec gebeligin 20 ci haf-
tasindan evvel kesin netice alinamiyaca@fini yayinlarin-
da agiklamiglardir.Buna kargilik PATTEN,B.M(33),ARMANN
W(2) ve LUKINOVIE(35) g¢alismalarinda fetal kalp aksi~-
yonunun daha gebelifgin 4 ci haftasinda bagladifini bil-
dirmekte ve ozel ultrasonik aracglar ile fetal kalp ak-
siyonunu gebelifin 6--8 c¢i haftalarda kesin olarak tes-
bit ettiklerini bildirmektedirler.

NADELKAVA(37) 192 gebe kadinda gektifl 325 in-
drekt E.K.G yi degerlendirirken,csas olarak QRS komp-

leksinin amplitiid,siire ve morfolojilerini incelemis

.
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ve fetal distress vakalarinda,amplitiid,ritm ve QRS sili-
relerinde artma saptamigtir.Bu bulgulara dayanarak in-
drekt fetal E.XK.G nin prenatal donemde intrauterin ola-
rak fotiusiin durumu hakkinda bilgi veren faydali bir me-
tod oldufu kanisina varilmigtir.Bu konuda arastirici
ile ayni gorugte olmamiza karsin,uypuladifimiz yontem
tizerinde durdugumuz E.K.G de#igiklikleri wve bunlaran
defferlendirilmeleri ayricalik gostermektedir.Biz abdo-
nina-dorsal fetal elektrokardiyografide daha cok fetal
R amplitidleri,bunun yonii,freckans ve ritm anomalileri

tzerinden deferlendirmeleri yaptik.
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Prenatal fetal elektrokardiyograifi ile I00 va-~
ka tgzerinde yantifimiz calismalar ile fetal elektrolar-
diyografinin bhize verece?l sonucglar ve metodlari agik--
lanmistir.lietodua sinirlara dahilinde kalmak sarti ile
intranterin fotiislin hayatiyetl,kalp ritmi,frekansi,fe-
tusun olpunluvk derecesi ayrica plesenta dysfonksiyonu
durumlarinda fotislin selektiv olarak tehlikede bulunup
bulunmadi®l erken devrelerde teghis edilebilir.DiZen
metodlarin yeterli olmadafa dvrumlarda fetal elektro-
kardiyografi doZum hekimine yol gosterici yontemlerin

basinda ;elmektedin,
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