T.C.
ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIiM DALI

SPONTAN VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN
EPIDURAL ANALJEZININ PLASENTAL
OKSIJENASYON UZERINE ETKISININ NIRS ILE
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC

TIPTA UZMANLIK TEZi

Ekim 2023
ISTANBUL



T.C.
ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIiM DALI

SPONTAN VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN
EPIDURAL ANALJEZININ PLASENTAL
OKSIJENASYON UZERINE ETKISININ NIRS ILE
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Senem KORUK

TIPTA UZMANLIK TEZI

Ekim 2023
ISTANBUL



ONAY

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde asistan hekim olan Dr. Fatma OZDEMIR
ERKOC’un hazirladig1 ve jiiri 6niinde savundugu ‘Spontan vajinal dogumda uygulanan
epidural analjezinin plasental oksijenasyon iizerine etkisinin NIRS ile degerlendirilmesi’

baglikli uzmanlik tezi basarili bulunmustur.

iMZA

Tez Danismani:

Prof. Dr. Senem KORUK
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi)
( Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali)

Uyeler:

Tarih: _.11.2023



YAZAR BiLDiRiMi

“SPONTAN VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN EPIDURAL ANALJEZININ
PLASENTAL OKSIJENASYON UZERINE ETKISININ NIRS ILE
DEGERLENDIRILMESI” isimli uzmanlik tezinde Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC,

e Bu tezin kabulinden oOnce nerede ve ne kadarinin yayinlandigim
“Bilgilendirme” boliimiinde belirtmistir.

e Tezin hazirlanmasinda katkisi olanlart “Bilgilendirme” bolimiinde eksiksiz
olarak belirtmistir.

e Bu tez ile ilgili ¢ikar gatigsmasi olup olmadigini “Bilgilendirme” boéliimiinde
belirtmistir.

e Tez igerisinde bagkalarinin yaymnlanmis veya yayinlanmamis ¢aligmalarindan
yapilan alintilar i¢in gerekli kaynaklari agikca belirtmistir.

e Tez icerisinde baska kaynaklardan kopyalanmis olan kisimlari tirnak igerisine

alarak ve izin alinan kaynag belirterek kullanmistir.

Ekim, 2023



BIiLGILENDIRME

Bu tez daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmamastir.

Bu tezin hazirlanmasinda tez danismanim Prof. Dr. Senem KORUK katkida

bulunmustur.
Bu caligmada adi gegen cihaz iireticileri ile ¢ikar iligkim yoktur.

Bu calismaya ait herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC



TESEKKUR

Bilgi, birikim ve deneyimlerini bizlere aktarirken bir yandan da yeni uygulamalari
tecriibe etmemiz konusunda bizleri cesaretlendiren ve anlayisiyla her daim 6rnek aldigimiz

anabilim dal1 baskanimiz Prof. Dr. Hasan KOCOGLU’na,

Asistanlik  hayatim boyunca destegini hep yanimda hissettigim, basta
kardiyovaskiiler anestezi olmak {izere bilgi ve birikimlerini bizden esirgemeyen tez

danismanim Prof. Dr. Senem KORUK’a,

Ayni caligsma ortaminda olmaktan dolayr kendimi sansli hissettigim, yetismemde

biiyiik emekleri olan degerli hocam Prof. Dr. Melek GURA CELIK e,

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim Dog. Dr.
Ferda YILMAZ INAL, Dog. Dr. Zeynep Nur ORHON, Dog. Dr. Ibrahim OZTURK ve tiim

uzmanlarima,

Birlikte ¢alismaktan keyif aldigim, aci tath gilinler gecirdigim, desteklerini hep

yanimda hissettigim ¢ok degerli asistan arkadaslarima,

Egitimim siiresince birlikte calistifim tiim anestezi teknisyen arkadaglarima,
anestezi yogun bakim {initesinin tiim hemsire ve yardimci saglik personeline, ameliyathane

hemsire ekibine ve personeline,

Tez caligmam sliresince benden destegini esirgemeyen Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine; basta Dog. Dr. Reyhan AYAZ BILIR olmak iizere tiim hoca ve

asistanlarina,

Doktor olmamda ve bu giinlere gelmemde ¢ok biiyiik emekleri olan, bana inanan ve

her daim benimle gurur duyan aileme, anneme, babama, ablalarima,

Sevgisi ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, hayat arkadasim degerli esim

Girkan’a

Sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimle...

Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC



ICINDEKILER

YAZAR BILDIRIMI ...coviiiiiciceeeee ettt iii
BILGILENDIRME .......coviiiiiieiieeeieee ettt iv
TESEKKUR.......octiiiteiicteteee ettt eses et es et s st sas s st s et ae s s st as st sans s s s snens v
ICINDEKILER .....ooooiviiiiceccte ettt vi
KISALTIMALAR ......ocoiiteiieeteteete ettt ettt ettt s et s st vii
TABLO LISTESI....ooueuiiiiitcectetee et ettt n sttt en st en ettt s s snanens viii
SEKIL LISTESI....oiiitetetit ettt sttt es sttt es sttt en s st s s esssse st anensnsnsesns X
(074 21 TP Xi
ABSTRACT ..ottt ettt sttt sttt s et e st ne et en et enenenens xiii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt ana st en sttt n e snens 1
2. GENEL BILGILER .......coviietiiiieciesiseeeee ettt ettt 2
2.1. PLASENTA ANATOMISI VE FIZYOLOJISI ......cooviviiiiiiiecceeee e 2
2.2. NORMAL DOGUM FiZYOLOJiSi VE DOGUMUN ASAMALARI..................... 3
2.3. SPONTAN VAJINAL DOGUMDA AGRI VE AGRIYA YANIT ....ccccovvvvrrirrnnns 4
2.4, EPIDURAL ANALJTEZI .....oiviviiieceeeeeeee et s s sen s 5
A A g - (0] 12| SO URORRRT 5
2.8.2. TEKNIK ..veeierie ettt ettt e et e e st e e s bee e s be e e sabeeesabeeesnteeesaeeeans 5
2.4.3. 112G dAZIIMI ....cvvieiiccvece e 6

2.5. KARDIYOTOKOGRAFT .....cocviviiiiiiciectcecee et 7
2.5.1. KTG analizi ve temel KTG 06zelliklerinin degerlendirilmesi ..........c.ccccvvvirnennn. 7
2.5.1.1. Akselerasyon (h1zIanma) ..........ccccceeriiiiiiiinniieiie e 8
2.5.1.2. Deselerasyon (yavaslama) ........cccoccooriiriiiiieniieie e 8

2.6. NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI........cccovviiiieiieiiieieeeesieeesseee e 11
2.7. YENIDOGAN KAN GAZI ANALIZI ....coovvviviieieeeeeeeeeeeeeeevees e 12
3. GEREC Ve YONTEM .....cooviiiiiieeieeeeeeeeeeie et en st nes st sen st sn e 13
3.1 ISTATISTIKSEL ANALIZ .....coovvieiiieeeeeeeeeee et en st 16
B, BULGULAR ......coooeieteeeeeeeeteee e sesae ettt s sttt n s enss s st an et s s s e 17
5. TARTISMA ..ottt ete ettt s sttt s s en st en s esnens 36
6. SONUC VE ONERILER ........ccoioiuiiiiiiieteieteeeecee et ensae et n st es et 42
KKAYNAKLAR ..ottt ettt eses st en sttt es et ensstas st an st ensnanas 43
EKLER. ... oottt ettt ettt sttt s et s et 47
EK 1: ETIK KURUL ONAY FORMU.......cooosiiiiiiicieiieeeseeee et 47
EK 3: INTIHAL RAPORU ......oocuiiieiiiiceeeece ettt 49

Vi



ACOG
ASA
BE
C/S
DOI
FKH
HHb
UGG
KTG
NIRS
O,Hb
TARD
VKi

KISALTMALAR

American College of Obstetricians and Gynecologists
American Society of Anesthesiologists

Base Excess

Sezaryen

Doku Oksijenasyon Indeksi

Fetal Kalp Hiz1

Deoksihemoglobin

Intrauterin Gelisme Geriligi

Kardiyotokografi

Near Infrared Spectroscopy

Oksihemoglobin

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Viicut Kitle Indeksi

vii



TABLO LiSTESI

Tablo 2.1. Noroaksiyel analjezi igin 6nerilen aseptik teknikler...........coccevvrveiiereniinsieennnns 6
Tablo 2.2. Dogumda epidural analjezinin endikasyon ve kontrendikasyonlari.................... 6
Tablo 4.1. Epidural varligt ve dogum $eKIi. .......ccccuviviiiiiiiiiiiiiiiicieee e 17
Tablo 4.2. Tum gebeler degerlendirildiginde sosyo-demografik 6zellikler. ...................... 17
Tablo 4.3. Kan Basinci (ortalama arter basinci-OAB) degerleri........ooeovvencienciinennnee 17
Tablo 4.4. Sigara kullanimi ve ek hastalik bilgileri. .........cccooovieiiiiiiiiiies 18
Tablo 4.5. Gravide, parite, gebelik ve dogum siireleri degerleri..........ccuvvrvnerenerenennnn 18
Tablo 4.6. Plasenta YerleSImi. ....ciuiiriiiieiiiiieisieie et 19
Tablo 4.7. NIRS ve KTG VEIEr. .....ccocviiiiiiiiic 19
Tablo 4.8, APGAR SKOTIAIT. ......cviiiiiiiiciiiieiese s 19
Tablo 4.9, Kan @azi deGerleri. ....cceiuiiiiiiiiiiicicieiee e 20
Tablo 4.10. Epidural varligina gore sosyo-demografik 6zelliKler. ..........cccocvvvreniiinennnn 20
Tablo 4.11. Epidural varligina gore kan basinci(ortalama arter basinci-OAB) degerleri. ... 20
Tablo 4.12. Epidural varligina gore sigara kullanim1 ve ek hastalik bilgileri. ................... 21
Tablo 4.13. Epidural varligina gore gravide, parite, gebelik ve dogum siireleri
AEGETICTL. ettt 21
Tablo 4.14. Epidural varligina gore plasenta yerle$imi. .........ccocvrvrerinieerenenenencseseeeeans 22
Tablo 4.15. Epidural varligina gore NIRS ve KTG verileri. .......ccoooviiiieneniiiiiccisens 23
Tablo 4.16. Epidural varligina gore APGAR SKOTU. .....cccveveiieiiiieiierecie e 23
Tablo 4.17. Epidural varligina gore kan gazi degerleri..........cocovrririiiiinienisiiccsees 24
Tablo 4.18. Epidural varligina gore dogum $ekli. ........cccoveriiiiiiiiiiiiieeiee e 24
Tablo 4.19. Kan gaz1 pH degerine gore sosyo-demografik dzellikler. ... 25
Tablo 4.20. Kan gazina gore kan basinci (ortalama arter basinci-OAB) degerleri............... 25
Tablo 4.21. Kan gazina gore sigara kullanimi ve ek hastalik bilgileri.........c.cccccovviverirnnnnne. 25
Tablo 4.22. Kan gazina gore gravide, parite, gebelik ve dogum siireleri degerleri. ............ 26
Tablo 4.23. Plasenta yerlesimine gore kan gazi sonuglart. ...........ccoovvvviiiennneiencieseenen 26
Tablo 4.24. Kan gazina gore NIRS ve KTG Verileri. ..o 27
Tablo 4.25. Kan gazina gore APGAR SKOTIArT. .......ccooviiiiiiiiiiiicce e 28
Tablo 4.26. Kan Gazi PH gruplarina gore diger kan gazi parametreleri..........cc.ccocervrennnne. 28
Tablo 4.27. Kan gazina gore dogum $EKIi........ccivviiieiiiiiiiiiiiiese e 29

Tablo 4.28. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore sosyo-
demografik OZEIIKIET. ......ooovvieiiiii i 29

Tablo 4.29. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gére OAB
4 [7 o453 4 (<) o P TSP PPRTOPPRPPRN 29

viii



Tablo 4.30. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore sigara

kullanimi ve ek hastalik bilgileri..........ccccovviiiiiiiiiii e 30
Tablo 4.31. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore gravide,

parite, gebelik ve dogum stireleri deSerleri.......ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiie e 30
Tablo 4.32. Sadece spontan vajinal dogum yapan hastalarda kan gazina goére dogum

ISTALISTIKIENT. ... 31
Tablo 4.33. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gére APGAR

] (0] 4 - o DR OP RPN 32
Tablo 4.34.NIRS deoksijenasyon sayisi ile total KTG deselerasyon sayisi arasindaki

KOrelasyon @NaliZi. ........ccueceeiiiiieiic e 33
Tablo 4.35.NIRS degiskeninin kan gazi skorunu (pH<7,20) gosteren performansi. .......... 34



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 4.1.
Sekil 4 2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

SEKIL LiSTESI

DoZUMUN @VICIETL. ...ovviiiiiiiiiiieic e 3
Dogum agrisi ve agriya fizyolojik yanit ........cccccevviviiiiiniiieniie e 4
Erken deSelerasyon. ..o 9
Variable deSEIEIaSYON. ........ccveiiiie e re e 9
GEG AESCIETASYOM. ..eiuviiuriieiiiicii ettt 10
Uzami§ deSlerasyOn. .......ccueiviiiiiiiiiiiiiiie s 10
Plasenta NIRS taKibi ..o 12
Calisma hastalarimizdan plasentanin ultrasonografik goriintiisii. .................... 14
Epidural kateter takilmast ........c.ccviveiiiiiiiiiiceee e 15
Epidural varligina gore gravide Ve parite.........cccocvereerieesieiieesie e 22
Epidural varligina gore NIRS. ........c.ccooiiiiiiiiii e 23
Kan gazina gore deoksijenasyon sayisi ve deoksijenasyon hizi. ...................... 27
Kan gazina gore 5. dk. APGAR skorlari........ccooveviriiiiiiiiiiiceece 28

Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore
deoksijenasyon sayisi ve deoksijenasyon hizi. .........ccccccevciiiiiiiniiiiiniieinieene 32

NIRS deoksijenasyon sayisi ile total KTG deselerasyon sayis1 arasindaki
0 (] B 0] (W 4 0 ) OO PR 34

Deoksijenasyon sayisi degiskeninin kan gazi skorunu (pH<7,20) gosteren
performansina iligkin ROC €ZI1SI. .....covovviiiiiiiiiiiiieciec e 35



OZET

SPONTAN VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN EPiDURAL ANALJEZININ
PLASENTAL OKSIJENASYON UZERINE ETKIiSIiNiN NIRS iLE
DEGERLENDIRILMESI

Normal dogum agrist deneyimlenen en siddetli agrilardan biridir. Bu agrinin
rahatsiz edici etkisi disinda gebe ve fetilis iizerinde istenmeyen etkileri olabilir. Stres
nedenli salinan katekolaminler plasental kanlanmada azalmaya neden olabilir. Epidural
analjezi dogum agrisinda altin standart analjezik yontemdir ve bu istenmeyen etkileri
Onleyebilir. Biz de g¢alismamizda epidural analjezinin plasenta oksijenasyonu iizerine
etkisini NIRS ile degerlendirmeyi planladik. Plasental near infrared spectroscopy (NIRS)
takibinin fetal iyilik halinde bir gdsterge olup olamayacagimi degerlendirmek i¢in kord kan

gaz1 ve APGAR skorlaryla iliskisini degerlendirdik.

Calismamiz Saghik Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (Etik Kurul Karar
No0:2023/0208) ile Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine bagvuran, spontan vajinal dogum planlanan
gebeler ile yapildi. Islem &ncesi olgularin tiimii calisma hakkinda bilgilendirildi. Calismaya
tekil gebelik, 37- 41 gebelik haftasi, bas prezantasyonu, anterior, lateral ya da fundal
plasenta yerlesimli gebeler dahil edildi. Intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz, preeklampsi, koagiilopati, epidural analjezi
uygulanacak bolgede yara ya da enfeksiyon, lokal anestezik alerjisi, dnemli derecede
periferik néropati ve norojenik bozukluklar, plasentanin posterior yerlesimi, ultrason ile

Olctilen cilt plasenta mesafesi> 4 cm olmasi dislanma kriteri sayildi.

Epidural analjezi grubu (EAG) 26 gebe, epidural tercih etmeyen kontrol grubu
(KG) da 26 gebe olarak planlandi. Tiim gebelerin demografik verileri not edildi. Gebelik
haftasi, gravide, parite, ek hastalik ve sigara Oykiisii sorgulandi. Kan basinci takipleri

epidural analjezi baslangicindan yarim saat sonra yapildi. Dogum sonrasi tiim

Xi



yenidoganlarin kan gazi analizleri ve APGAR skorlar1 not edildi. 4 cm servikal
dilatasyondan doguma kadar gegen siire de kardiyotokografi (KTG) ve NIRS verileri kay1t

altina alindi.

Calismaya katilan gebelerin demografik verileri, gebelik haftasi, ortalama arter
basinci, dogum siiresi iki grup arasinda istatistiksel anlamh fark gostermedi. Epidural
analjezi uygulanan grupta ortalama NIRS degerinde anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. NIRS ortanca degeri epidural yapilmayan hastalarda 90,3 (88,94-93,03) iken,
yapilan hastalarda 91,97 (90,14-94,19) olarak hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,035).

Yenidogan kord kan gazlar1 degerlendirirken pH<7,20 ve pH>7,20 olarak
ayrilmistir. NIRS takiplerinde deoksijenasyon sayisi ve deoksijenasyon hizlar1 pH<7,20
grubu tanimada istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,001) (p=0,011). Sonug olarak;
epidural analjezi plasenta oksijenasyonunu artirtyor olabilir. Bunun nedeni plasenta
kanlanmasinda iyilesme olabilir. Ayn1 zamanda NIRS takiplerinde deoksijenasyon sayisi,

fetal iyilik halini degerlendirmek i¢in KTG’ye destekleyici bir test olabilir.

Anahtar Kelimeler: NIRS, epidural analjezi, kardiyotokografi
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ABSTRACT

THEVALUATION OF THE EFFECT OF EPIDURAL ANALGESIA ON
PLACENTAL OXYGENATION IN VAGINAL DELIVERY BY NIRS

Normal labor pain is one of the most intense pains experienced. Apart from the
uncomfortable effect of this pain, it may have undesirable effects on the pregnant woman
and fetus. Stress-induced release of catecholamines may cause a decrease in placental
blood supply. Epidural analgesia is the gold standard analgesic method in controlling labor
pain and can prevent these undesirable effects. In our study, we planned to evaluate the
effect of epidural analgesia on placental oxygenation by NIRS. To assess whether placental
NIRS monitoring can be an indicator of fetal well-being, we evaluated the relationship
with cord blood gas and APGAR scores.

Our study was conducted with the approval of the Ministry of Health Istanbul Medeniyet
University Goztepe Training and Research Hospital Clinical Research Ethics Committee
(Ethics Committee Decision No: 2023/0208) with pregnant women who were admitted to
the Gynecology and Obstetrics Clinic of the Ministry of Health Goztepe Prof. Dr.
Suleyman Yalcin City Hospital and planned spontaneous vaginal delivery. All subjects
were informed about the study before the procedure. Singleton pregnancy, 37 to 41 weeks
gestational age, head presentation, anterior, lateral or fundal placenta location were
included in the study. Exclusion criteria were intrauterine growth retardation (IUGR),
oligohydramnios, polyhydramnios, preeclampsia, coagulopathy, wound or infection at the
site of epidural analgesia, local anesthetic allergy, significant peripheral neuropathy and
neurogenic disorders, posterior placental location, and skin placental distance > 4 cm

measured by ultrasound.

The epidural analgesia group (EAG) consisted of 26 pregnant women and the control
group (CG), which did not prefer epidural, consisted of 26 pregnant women. Demographic
data of all pregnant women were noted. Gestational week, gravidity, parity, comorbidity

and smoking history were questioned. Blood pressure monitoring was performed half an
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hour after the onset of epidural analgesia. Blood gas analysis and APGAR scores of all
newborns were noted after delivery. From 4 cm cervical dilatation until delivery,

cardiotocography (CTG) and NIRS data were recorded.

Demographic data, gestational week, mean arterial pressure, and duration of labor of the
pregnant women who participated in the study did not show statistically significant
differences between the two groups. There was a significant difference in the mean NIRS
value in the epidural analgesia group. The median NIRS value was 90.3 (88.94-93.03) in
patients without epidural analgesia and 91.97 (90.14-94.19) in patients with epidural

analgesia and this difference was statistically significant (p=0.035).

Neonatal cord blood gases were divided into pH<7.20 and pH>7.20. In NIRS follow-up,
the number of deoxygenation and deoxygenation rates were statistically significant in
defined the pH<7.20 group (p<0,001, p=0,011). In conclusion; epidural analgesia may
increase placental oxygenation. This may be due to improvement in placental blood
supply. At the same time, the deoxygenation count in NIRS follow-up may be a supportive
method to CTG to assess fetal well-being.

Keywords: near infrared spectroscopy, epidural analgesia, cardiotocography
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1. GIRIS ve AMAC

Normal dogum agrisi, diger deneyimlenen agrilar degerlendirildiginde, agri
derecesi olarak iist siralarda yer almaktadir. Bu agri anne ig¢in rahatsiz edici olmanin
disinda anne ve bebek icin istenmeyen etkilere de neden olmaktadir. Agri, annede
hiperventilasyona neden olur. Hiperventilasyon, respiratuvar alkolaza ve oksijen
disosiyasyon egrisinin sola kaymasiyla fetiise oksijen transferini azaltir. Ayni1 zamanda
stres nedenli salinan katekolaminler, vazokonstriiksiyon yaparak plasental kan akimim
azaltirlar ve fetal asidoza neden olabilirler(1). Epidural analjezi spontan vajinal dogum

agrisinin kontrolunde altin standart analjezi yontemidir(2).

Kardiotokografi (KTG) fetal iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir
testtir. En sik kullanilan obstetrik yontem olmasina ragmen etkinligi, yorumlayanlar arasi
degiskenligi, terminolojisi ve yonetim algoritmalari hakkinda hala tartismalar vardir(3).
Stres altindaki fetiis, aktivitesini azaltarak oksijen ihtiyacim1 azaltir ve bu plasental
disfonksiyonun bir gostergesi olabilir. Fetiis sempatik ve parasempatik aktivitelerle kalp
hizin1 belirler. Bu sebeple fetiisiin iyi oksijenasyonunun takibi fetal kalp atimu ile izlenir.

Rutin yapilan KTG takibi perinatal sonuglarin daha iyi olmasini saglayabilir(3,4).

Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) dokularda oksijenasyonun invaziv olmayan
izleme yontemidir(5). Kalp cerrahisi ve yenidogan yogun bakimlarinda beyin monitorii
olarak siklikla kullanilmaktadir(6,7). Giiniimiizde diger dokularda da kullanimina
basglanmigtir. Non invaziv NIRS problar1 bazi arastirmalarda gebe kadinlarin karin
duvarina yapistirilarak da denenmis olup dzellikle intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve

hipertansif bozuklugu olan gebelerde daha yiiksek plasental oksijenasyon bulunmustur(7).

Biz de ¢aligmamizda spontan vajinal dogum yapan, epidural analjezi tercih eden ve
etmeyen iki grup gebenin NIRS ile plasental oksijenasyonu 6lgmeyi hedefledik. Dogumun
aktif fazinda takip edilen KTG ve NIRS korelasyonunu, yenidoganin kord kan gazi ve
APGAR skoruyla iliskisini degerlendirmeyi planladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PLASENTA ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Gebeligin 3. ayindan terme kadar plasenta dramatik bir sekilde biiyiir ve plasental
biiylime ile fetal bliylime arasinda bir korelasyon vardir. Termde plasenta yaklasik 450-500
gramdir, ¢ap1 18 cm kalinligr ise yaklasitk 23mm’dir. Normal bir fetiisiin yedide biri
kadardir. Plasentanin fetiise oranla artmasi, hem yenidogan déneminde hem de sonrasinda
artan morbidite ile iligkilidir. Kronik hipoksiye maruz kalma, yetersiz beslenme enfeksiyon
ve spiral arterlerin yetersiz yeniden sekillenmesi ise kiiglik plasenta ve fetal intrauterin

gelisme geriligine yol acar(8).

Spiral arterler hormonlarin etkisiyle uzar ve kivrilir, gebeligin son dénemlerinde
yaklastk 200 kadar spiral arter plasenta yoluyla fetiise 600 mL/dakika kan akis
saglayabilir. Artan kan akimi ihtiyacin1 karsilamak i¢in gereken vazodilatasyon damar
yapisindaki kas ve elastik bilesenlerin sitotrofoblastik hiicreler tarafindan degistirilmesiyle
olur. Damar ¢ap1 10 kata kadar artabilir, kan basinci diiser. Yetersiz gelisen spiral arterler

intrauterin gelisme geriligi ve preeklempsi gelismesine neden olabilir(9).

Gebeligin biiyiik kisminda plasenta, fetiisle anne arasinda aligverisi saglar. Buna
oksijen ve karbondioksit degisimi de dahildir. Plasentada gaz degisimi basing farkiyla olur.
Maternal dolagim ve fetal dolasim arasinda basing farki ¢ok fazladir ancak spiral arterler
bu basinci diiglirerek anne ile fetiis arasinda hizli sivi degisimini onler. Gebeligin erken
doneminde plasenta diisiik oksijenli ortamda gelisirken 10. haftadan sonra solunum organ

olarak gorev alir(8).

Plasetanin fetal akciger gorevi gordiigii 1674 gibi erken bir tarthte Mayow
tarafindan One siiriildii. Plasental oksijen transferi kan akigina bagimlidir ve fetal oksijen
depolar1 kan akimi kesilmesi durumunda sadece 1-2 dakika yeterlidir. Intervilloz alanda
oksijen doygunlugu %65-75"dir ve PaO; ise yaklasik 30-35 mmHg’dir. Umblikal vende de
oksijen doygunlugu yaklasik ayn1 degerdeyken parsiyel oksijen basinglari biraz daha
diistiktiir(9).



2.2. NORMAL DOGUM FiZYOLOJiSi VE DOGUMUN ASAMALARI

Normal dogum serviksin genislemesine ve silinmesine neden olan diizenli
kasilmalar ile fetiisiin uterustan atilmasidir. Termde normal dogum eyleminin baslamasi,
fetiis, uterus, plasenta ve anne arasinda; endokrin, parakrin ve otokrin uyarilar ile

gerceklesir. Normal dogum 3 asamada gergeklesir;

e Birinci asama dogumun baslamasindan (diizenli agr1 ve kasilmalar) serviksin

tam dilatasyonuna kadar gecen siiredir.

e lkinci asama tam servikal dilatasyondan bebegin dogumuna kadar gecen

stiredir.
e Ugiincii agama ise bebegin dogumu ile baslar plasenta dogumu ile sonlanur.

Dogumun birinci asamasi iki fazdan olusur; latent faz ve aktif faz. Latent fazda
daha yavas servikal dilatasyon olurken, aktif faz en fazla servikal dilatasyonun oldugu
fazdir. Serviks dilatasyonu hi¢ aciklik olmamasindan (kapali serviks) 10 cm’e (tamamen
dilate veya muayenede palpe edilemeyen serviks) kadar olabilir(10). Dogumun aktif
fazinin tayini Friedman® a gore %80 efasman ya da 4 cm ve iizeri servikal
dilatasyondur(11). Giincel baz1 ¢alismalarda aktif faz igin ortalama 1 cm/saat servikal
dilatasyon gerektigi belirtilmistir. Baz1 goriisler ise latent faz ve aktif faz arasinda gegisin

daha kademeli oldugu yoniindedir(12).
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=
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Sekil 2.1. Dogumun evreleri.



2.3. SPONTAN VAJINAL DOGUMDA AGRI VE AGRIYA YANIT

Normal dogum American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve
American Society of Anesthesiologists (ASA)’e gore bir kisinin hekim gozetimi altinda ve
giivenli miidaheleye uygun olmasina ragmen, agr1 duymasinin kabul edilebilir oldugu tek
durumdur. Kontrendikasyon yoksa gebenin, agrinin dindirilmesi talebi yeterli bir tibbi

endikasyondur(13).

Dogumun birinci fazinda uterusun alt segmentlerinden ve serviksin
dilatasyonundan kaynaklanan visseral agr1 baskindir. T10'dan L1'e kadar omurilige giren
visseral afferent (sempatik) sinirler yoluyla iletilir. Visseral dogum agrisi, ilerleyici
olarak karim  duvari, lumbosakral ~ bélge, iliak  kanatlar,  gluteal  bdlge  ve
uyluklara yansiyabilir. Dogum ilerledik¢e ikinci asamada, pelvik gerilme ve traksiyonlar
kaynakli somatik agr1 baskindir. Bu agr1 pudental sinir ve sakral sinirler (S2-S4) aracilig
ile iletilir(14,15). Epidural analjezi dogumda en etkin ve en sik Onerilen analjezik
yontemdir(16-18).

Agnya kortikal yanit

Agrinin siddeti kayginin
boyutu, yas ve diger
faktorlere gore
degiskenlik gosterir

Agniya fizyolojik yamitlar
Stres hormonlari (kortizol)
Sempatik sistem aktivasyonu
Artan oksijen ihtiyaci
Hiperventilasyon

Kan basincr artisi
Kardiyak output artisi
Artmis vaskiler direng

_ Mide pasajinda yavaslama

Sekil 2.2. Dogum agris1 ve agriya fizyolojik yanit (15)


https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0002937802701798?via%3Dihub#bib9
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0002937802701798?via%3Dihub#bib9
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-wall
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/lumbosacral-region
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/iliac-crest

Agr1 sonucu gelisen maternal hiperventilasyon, respiratuvar alkolaza ve oksijen
disosiyasyon egrisinin sola kaymasiyla fetiise oksijen transferinin azalmasina neden

olur(l).

Maternal stres yaniti, kortikotropin, Kkortizol, norepinefrin, B-endorfinler ve
epinefrin saliniminin artmasina neden olabilir. Saglikli gebe koyunlarda yapilan calisma,
psikolojik stres veya agrinin annenin plazma norepinefrin diizeylerini %25 artirdigini ve
rahim kan akigin1 %50 azalttigin1 gostermistir(19). Katekolamin salinimina ayrica artan
anne kalp debisi, sistemik vaskiiler direng ve oksijen tiiketimi eslik eder. Onceden kardiyak
veya solunum yetmezIligi olan kadinlar i¢in bu tiir artiglar stirdiirmek zor olabilir(15). Stres
nedenli salinan katekolaminler vazokonstriiksiyon yaparak plasental kan akimini azaltirlar

ve fetal asidoza neden olabilirler(1).

2.4. EPIDURAL ANALJEZI

Epidural analjezi, dogum agrisinin giderilmesinde en etkili yontemdir. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan dogum analjesinde tavsiye edilmektedir. Epidural analjezi,
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallikta gergeklesen dogumlarin %30-%73’ {inde
uygulanmaktadir(20). Epidural analjezinin, agrimin neden oldugu fizyolojik ve
biyokimyasal degisiklikleri azaltarak, hatta ortadan kaldirarak anne ve fetiise fayda

sagladigi kabul edilmektedir(21).

2.4.1. Anatomi

Spinal kord, erigkinlerde L1 de sonlanir. Spinal kordu i¢ten disa dogru pia mater,
araknoid mater ve dura mater sarar. Epidural bosluk, duray1 foramen magnumdan sakral
hiatusa kadar c¢evreler. Epidural bosluk, anteriorda posterior longitudinal ligament,
lateralde pedikiiller ve intervertebral foramen ve posteriorda ligamentum flavum ile

stnirhdir. Epidural aralikta sinir kokleri, yag, areolar doku, lenfatikler ve kan damarlar

bulunur(22).

2.4.2. Teknik

Lateral dekiibit ya da oturur pozisyonda epidural kateter takilabilecek sekilde
gebeye uygun pozisyon verilir. Islem 6ncesi lokal anestezi uygulanir. Tipik olarak L3-L4
spindz ¢ikintilar arasindan 18 G Touhy igne ile yerlestirilir. Diren¢ kaybi yontemi ile
epidural aralik bulunur. Diren¢ kayb1 yontemi igin hava, salin ya da ikisinin kombinasyonu

kullanilabilir. Igne siras1 ile; cilt, ciltalti, supraspindz ligament, interspindz ligament,



ligamentum flavumu gecerek epidural bosliga ulasir. 3-5 cm epidural boslukta kalacak

sekilde epidural kateter yerlestirilir(22).

Tablo 2.1. Noroaksiyel analjezi icin onerilen aseptik teknikler (23).

e Takilarin ¢ikarilmast

o El yikama

e Bone ve steril eldiven takilmasi

e  Maske takilmasi (vakalar arasinda degistirilmeli)

e  Steril malzeme ve setlerin hazirlig:

e Klorheksidin veya povidon iyot ile cilt temziligi (kurumasi beklenmeli)
e  Steril ortii

e  Steril pansuman

2.4.3. la¢ dagilim

Epidural ilag alimi ve dagilimi subaraknoid alana gore daha karmagiktir. Enjekte
edilen lokal anestezigin bir kismi1 (%20 den azi) duray1 gecerek beyin omurilik sivisina
(BOS) geger, bir kism1 plazma tarafindan emilir, ancak biiyiik ¢ogunlugu epidural bosluk
icinde yayilir ve epidural yag tarafindan alinir. Epidural boslukta lokal anestezik dagilimin
artirabilecek faktorler; kiigiik epidural bosluk kesit alan1 (torasik seviyelerde daha fazla
yayilmaya neden olur), azalmig epidural yag icerigi ve artan epidural vendz kanlanmadir
(6rnegin, hamilelik sirasinda)(24). [lag yayllma yonii de vertebral seviyeye gore
degisir. Yayilim cogunlukla lomber ve alt torasik bolgede sefale, ancak yiiksek torasik

enjeksiyondan sonra kaudaledir(22).

Tablo 2.2. Dogumda epidural analjezinin endikasyon ve kontrendikasyonlari(21).

Endikasyonlar

Kesin Kontrendikasyonlar

Rolatif Kontrendikasyonlar

Maternal

Maternal

Obstetrik

Agn

Hastanin reddetmesi

Acil sezaryen operasyonu

Zor havayolu

Islem bolgesi lokal enfeksiyon

Dogumun kisa stirede
gerceklesecek olmasi

Hastaliklar; solunumsal,

kardiyovaskiiler, renal Sepsis
Preeklempsi Hipovolemi, aktif kanama Maternal
Obstetrik Antikoagiilan tedavi KoaQUIaSX(.m tgstlnde hafif
degisiklikler
Distosiler Koagiilopati




Uzamis Dogum

Alet yardimli dogum

Dogumun tiglincii agamasinin
operatif yonetimi

Beklenen anestezi ihtiyaci

Fetal

Prematiirite

Intrauterin gelisme geriligi

Makat prezentasyon

Coklu gebelik

2.5. KARDIiYOTOKOGRAFi

Fetal kalp hiz1 (FKH) oskiiltasyonu 19. yiizyilda intrapartum takipte rutin hale
geldi. 1960’larda FKH ve uterus kasilmalarin elektronik izleme yontemi ile
kardiyotokografi (KTG) gelistirildi(25,26). KTG ile fetal kalp hizi, anne karin duvarindan
Doppler ultrasonogrofi ile tespit edilir. Fetal kalp kapaklarindan ve sistolik ejeksiyon

sirasindaki ultrason dalgalarindan 6l¢tim yapilir.

Aralikli oskiiltasyon ile kiyaslandiginda devamli KTG takibinin perinatal mortalite
ya da serebral palsi insidansi iizerinde bir etkisi gozlenmemistir. Uzmanlarin ¢ogu yine de
riskli gebeliklerde (anormal fetal biiyiime, fetal asidoz, hipoksi riski) ve indiiklenmis
dogumda devamli KTG takibini tercih etmektedirler(26). Diisiik riskli gebelerde rutin KTG
kullanim1 yiiksek sezaryen oramiyla iliskilendirilmistir ve perinatal sonuglarda iyilesme
saglamamistir(27,28). Yararina iligkin kanit olmamasina ragmen bu prosediir bir¢ok iilkede
standart olarak kullanilmaktadir(25). Amerika Birlesik Devletlerinde dogum yapan
kadinlarin  1980°de %45°1, 1988’de 9%62’si, 1992’de %74°1, 2002°de ise %85’inde
kullan1ldi1(29). KTG gebelik ve dogum siirecinde fetal iyilik halini gostermek i¢in en sik
kullanilan yontemdir(30).

2.5.1. KTG analizi ve temel KTG o6zelliklerinin degerlendirilmesi

Bazal Kalp Hiz1 : Kalp hizi segmentlerinin ortalama seviyesidir. On dakikalik
zaman dilimlerinde degerlendirilir ve dakikadaki atim olarak ifade edilir. Normal bazal

kalp hiz1 110-160 atim/dk arasindadir.

Tasikardi: On dakikadan uzun siiren 160 atim/dk’nin iizerindeki vurudur. Maternal

ates fetal tasikardinin en sik nedenidir.

Bradikardi: On dakikadan uzun siiren 110 atim/dk altindaki kalp hizlardir.
Maternal hipotermi, beta blokerler ve fetal AV blok olasi nedenlerdir.
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Variabilite: Bir dakikalik zaman diliminde FKH’deki ortalama degiskenligi

tanimlar. Normal variabilite 5-25 atim/dk’lik bir araliktadir.

Azalmis Variabilite: Bes atim/dk’nin altinda variabilite olmasidir ve asidoz bulgusu
olabilirler. Ozellikle deselerasyonlarin eslik ettigi azalmis variabilitenin neonatal asidozla
iliskisi yiiksektir.

Artmis Variabilite: Otuz dakikadan fazla siirede 25 atim/dk’y1 asan degiskenlik
olarak tanimlanir. Bu KTG paterninin nedeni tam olarak anlagilamamig olup hizli gelisen

fetal hipoksi ve asidozda tekrarlayan deselerasyonlarla birlikte goriilebilecegi

diistiniilmektedir(31).

2.5.1.1. Akselerasyon (hizlanma)

Akselerasyon fetal kalp hizinda ani gelisen, genligi 15 atim/dk’dan fazla olan 15
saniyeden uzun, 10 dakikadan kisa siiren hizlanmalardir. FKH ani yiikselir, 30 saniyeden
kisa siirede tavan degere ulasir. Bu hizlanmalar hipoksi ve asidoz goésterme olasiligi
diisiiktiir. Genellikle fetal hareketler ile cakisir ve fetiisiin yaniti gosterir. Ozellikle
dogumun ikinci evresinde uterus kasilmalariyla ¢akisan hizlanmalar anne kalp hizinin
hatal1 kaydimi distindiiriir. Clinkii FKH genellikle uterus kasilmasiyla yavaslar, ama
maternal kalp hiz1 %9 artar(31).

2.5.1.2. Deselerasyon (yavaslama)

Deselerasyon fetal kalp hizinda 15 atim/dk’dan fazla, 15 saniyeden uzun siiren

yavaglamalardir.

Erken Deselerasyon: Kisa siireli, icinde normal variabilite gdsteren ve uterin
kontraksiyonlar ile iliskili yavaslamalardir. Deselerasyonun en alt noktasi kontraksiyonun
tepe noktasi ile cakisir. Fetal bas basisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bas basisi ile
olusan dural uyarimin vagal aktivasyona neden oldugu ve FKH’daki azalmanin buna bagh

oldugu diistiniilmektedir. Hipoksi ve asidoz gostergesi degildir.
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Sekil 2.3. Erken deselerasyon.

[ B . mon 1 I m mi

Variable Deselerasyon (V seklinde): Kalp hizinda hizhi distis gosteren (30
saniyeden daha kisa siirede en alt seviyeye diiser) ve bazal degere hizlica donen, degisen

boyut ve sekillerde, uterus kontraksiyonlart ile iligkili olan yavaslamalardir.

Dogum siirecindeki deselerasyonlarin ¢ogu variable deselerasyondur. Genelde kord

basisini diistindiiriir. Nadiren fetal hipoksi asidoz ile iligkilidir.
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Sekil 2.4. Variable deselerasyon.

Geg Deselerasyon (U seklinde): Kademeli yavaslama (30 saniyeden uzun siiren)
veya kademeli hizlanma veya azalmis variablite igeren deselerasyonlardir. Geg
deselerasyon uterin kontraksiyondan 20 saniye sonra baslar, en diisiik seviyeye iner ve
kasilma bitince bazal kalp hizina doner. Bu deselerasyonlar fetal hipoksemiye

kemoreseptor aracili bir yanitin gostergesidir.
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Sekil 2.5. Ge¢ deselerasyon.

Uzamis Deselerasyon: Ug dakikadan uzun siiren yavaslamalardir. Hipoksemiyi
gostermesi muhtemeldir. Bes dakikadan uzun siiren deselerasyon, 80 atim/dk altinda kalp
hiz1 ve deselerasyon iginde variabilite azalmasi siklikla akut fetal hipoksi ve asidoz ile

iligkilidir. Acil miidahele gerektirir.
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Sekil 2.6. Uzams deselerasyon.

Sinuzoidal patern: Siniis dalgasina benzeyen, amplitiidii 5-15 atim/dk arasinda
degisen ve 3-5 dakikada bir tekrarlayan, diizenli dalgali bir ritimdir. Patofizyolojisi net
olmamakla birlikte fetal-maternal kan transfiizyonu, anti D alloimmiinizasyon gibi siddetli

fetal anemi durumlarinda goriiliir.
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2.6. NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI

Doku oksijenasyonunun yeterliligi aerobik metabolizmanin 6n kosuludur. Bu
nedenle tibbin bir¢ok alaninda tedavi doku oksijenasyonunu siirdiirmeyi veya optimize
etmeyi amaglar(32). Sistemik oksijenasyon arteriyel veya vendz kan gazi ornekleri, puls
oksimetre, pulmoner arter kateterleri gibi cesitli yontemlerle Olgiilebilir. Fakat doku
oksijenasyonunun bolgesel olarak noninvaziv bir yontem ile 6lgiimii yakin bir zamana
kadar miimkiin degildi. NIRS 1977 de Jobsis F.F. tarafindan tanitilmasindan sonra doku
oksijenasyonu oOlgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaya baslandi(33,34). Bolgesel
oksijenasyon 6l¢mede giiniimiizde en yaygin kullanilan tekniktir(35). NIRS dokularda
oksijeni non invaziv izleme yodntemidir(5). Ozellikle kalp cerrahisinde serebral

oksijenasyonu izlemede yaygin olarak kullanilmaktadir(35).

Sistemik arteriyel oksijenasyon her zaman bolgesel dokularin oksijenasyonunu
yansitmaz. Bu nedenle NIRS bolgesel oksijenasyon takibinde degerlidir. NIRS teknigi
dokularin 15181 absorbe etmesiyle iligkilidir(36). Yaklasik 700 nm ile 900 nm arasindaki
spektrumda 151k, kas ve kemik gibi cogu dokuya niifuz ederek dokunun oksijenlenmesi ve
hemodinamigini 6lgmek i¢in kullanilir(34). NIRS verileri 1518in dokudaki arteriyol, kilcal
damarlar ve veniillerdeki hemoglobin tarafindan absorbe edilmesiyle olusur. Calisma
prensibi  hemoglobinin iki ana formu olan oksihemoglobinin  (O,Hb) ve
deoksihemoglobinin (HHb) farkli derecede absorpsiyon 6zelligine dayanir. NIRS probunda
bulunan iki veya daha fazla sensor farkli derinliklerden Ol¢iim yapar. Hedef organ
oksijenlenmesini yansitan derin sinyalden yiizeysel sinyal ayrilarak sonuglari etkiyebilecek
sacilmalar 6nlenir(34,36). O,Hb ve HHb arasindaki oran ise, NIRS iiretici firmalarina bagh
olarak farkli olmakla birlikte, genellikle doku oksijenasyon indeksi (DOI) olarak

adlandirilir.

Zaman c¢oziimli spektroskopi ve frekans ¢oziimlii spektroskopi gibi diger NIRS
teknikleri ile artik serebral kan hacmi ve O,Hb ve HHb’in mutlak konsantrasyonlar1 da

hesaplanabilmektedir(36).
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Sekil 2.7. Plasenta NIRS takibi (7).

2.7. YENIDOGAN KAN GAZI ANALIZi

Dogum sirasinda gelisen neonatal asidoz neonatal asidoz ile yakindan iliskilidir. Bu
nedenle kord kan gazi analizi yenidoganin risklerini belirlenmesinde yararli ve giivenilir
bir yéntemdir. Ozellikle pH < 7,00 olmas serebral palsili yenidoganlarda goriilmiistiir(37).

Yenidogan da dlgiilen arteryel kord kan gazi asfiksiyi diglamada son derece yararlidir(38).

Aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda pH anormalligine iligkin esik degerler 7,20
ile 7,00 arasinda degismektedir. pH <7,20 oldugunda, c¢ogu aktif olmasmma ragmen
yenidoganlarin %7 - %9’u asidemik kabul edilir(39).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Saglik Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (Etik Kurul Karar
No0:2023/0208) ile Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran, normal vajinal dogum planlanan gebeler

ile yapildi. islem 6ncesi olgularin tiimii ¢alisma hakkinda bilgilendirildi.

Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Tekil gebelik,

37- 41 gebelik haftasi,

e Bas prezantasyonu,

e Anterior, lateral ya da fundal plasenta yerlesimi gebeler
Goniilliilerin ¢calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Intrauterin gelisme geriligi IUGG)

Oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz,

e Preeklampsi,

e Koagiilopati,

e Epidural analjezi uygulanacak bolgede yara ya da enfeksiyon
e Lokal anestezik alerjisi

e Onemli derecede periferik noropati ve norojenik bozukluklar
e Plasentanin posterior yerlesimi

e USG ile dlgiilen cilt plasenta mesafesi> 4 cm olmasi

Herhangi bir nedenle ¢alisma sirasinda ¢alismayi sonlandirmak isteyen gebeler de

calisma dis1 birakildi.

Calismaya katilmayr kabul eden ve kontrendike durumu olmayan tiim gebelere

epidural analjezi onerildi. Epidural analjezi tercih eden ve etmeyen gebeler iki grup olarak
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ayrildi. Epidural analjezi grubu (EAG) 26 gebe, epidural tercih etmeyen kontrol grubu
(KG) da 26 gebe olarak planlandi.

Tiim gebelerin demografik verileri not edildi. Gebelik haftasi, gravide, parite, ek
hastalik ve sigara Oykiisii sorgulandi. Kan basinci takipleri epidural analjezi baglangicindan
yarim saat sonra yapildi. Dogum sonrasi tiim yenidoganlarin kan gazi analizleri ve
APGAR skorlar1 not edildi. Dort cm servikal dilatasyondan doguma kadar gecen siire de

dogum siiresi olarak kayit altina alind.

Her iki grupta gebeler, dogumun 1. evresinin aktif fazinda takibe baslandi. Biitiin
gebeler calismaya baslamadan ultrasonografi ile degerlendirildi ve plasenta konumlar1 not
edildi. Aktif faz kadin dogum uzmani tarafindan degerlendirildi ve 4 cm servikal
dilatasyon aktif fazin baslangici kabul edildi. Epidural kateterler de NIRS takibiyle es

zamanli olarak dogumun aktif fazinda takildi.

Sekil 3.1. Calisma hastalarimizdan plasentanin ultrasonografik goriintiisii.

Epidural kateterler takilirken gebelere islem Oncesi hidrasyon baglandi, oturur
pozisyon verildi. ASA Onerilerine uygun sekilde islem Oncesi eller yikandi, islem
esnasinda bone, maske, steril onliik ve eldiven kullanildi. Islem bolgesi povidon iyot ile
temizlendi, steril olarak ortildi. 18 gauge Tuohy igne ile L3- L4 spindz c¢ikintilar
arasindan giris yapildi. igne ile cilt ve cilt alt1 dokulari, supraspindz ligamenti, interspindz
ligamenti, ligamentum flavumu gegerek epidural aralik bulundu. Epidural aralik tayini i¢in
direng¢ kayb1 yontemi kullanildi. Epidural kateter igne iginden gonderildi ve 4-5 cm igeride

kalacak sekilde sabitlendi. 15 mcg epinefrin ve 40 mg lidokain ile test dozu uygulandi ve
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kateter yerlesimi dogrulandi. Kirkbes saniye icinde kalp hizinda 20 atim/dk artis ya da
sistolik kan basmcinda 15-25 mmHg’lik artis pozitif kabul edilir. Intratekal yerlesim i¢in

de 40 mg lidokain sonras1 motor blok gelisip gelismemesi degerlendirildi.

Sekil 3.2. Epidural kateter takilmasi.

Epidural gruba uygulanacak analjezik doz igin TARD ‘in vajinal dogumda
noroaksiyel analjezi klavuzu ve 1000°den fazla normal dogumu igeren COMET c¢aligmasi
baz alindi. Gebelere %0.125 bupivacain ve 2 mcg/ml fentanil (TARD kilavuzu A1-E) 10-
12 ml uygulandi. Takip boyunca gebelerin Numerik Agr1 Skorunun dordii gegmemesine

dikkat edildi. Dogum ger¢eklesmemis ve agri hissi baglamissa 2-3 saat sonra tekrarlandi.

Epidural analjezi grubu ve kontrol grubunda NIRS takibine aktif fazda baslandi.
NIRS takibi i¢in Medtronic INVOS 7100 Oximeter(Dublin, irlanda) cihazi ve problari
kullanildi. Problar 2 tane sensor igerir. Sensdrler 780 ve 810 nm dalga boyunda kizilotesi
151k yayarlar. Isik viicuda girdiginde absorbe edilir ve en fazla hemoglobin tarafindan
absorbe edilir. O,Hb ve HHb orami iizerinden bodlgesel oksijenasyon hesaplanir. Derin
sensOr 4 cm, yiizeyel sensor 3 cm derinlikten Sl¢lim yapar ve aradaki farkla cilt ve yiizeyel

dokularin sonuglar etkilemesi onlenir.

KTG ile es zamanli NIRS 6l¢iimleri yapildi. NIRS kayitlar1 degerlendirilirken %5
den fazla olan diisiisler deoksijenasyon olarak kabul edildi. Bu diisiislerin 15 saniyeden
kisa siirmesi artefakt olarak degerlendirilirken, 180 saniyeden uzun silirmesi
oksijenasyonda bazal bir degisiklik olarak kabul edildi. Deoksijenasyon sayisiyla birlikte
deoksijenasyon hizlar1 da kaydedildi.
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NIRS takipleri KTG ile es zamanli olarak yapildi. KTG takiplerinde Philips Avalon
FM20 kardiyotokograf kullanildi. Cekimler 1cm/dk hizda yapildi. Kaydedilen KTG’ler
daha sonra gebelerin takibinden ve neonatal sonuglardan habersiz tek bir perinatoloji
uzmani tarafindan yorumlandi. Deselerasyonlar; erken, geg¢, variable ve uzamis

deselerasyonlar olarak ayr1 ayr1 ve toplam deselerasyon sayisi olarak not edildi.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. G*Power 3.1 programi ile hesaplanan gii¢
analizinde; etki biiylikligii (d=0,80) genis olarak hesaplandiginda, 0,05 hata payi, 0,80 gii¢
ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum o6rneklem sayisi toplam 52 (n=52) olarak
bulunmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi

ile incelenmistir.

Caligmada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-maksimum

degerleri ile sunulmustur.

Stirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde, veri normal dagilim
gosterdigi igin, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde
veri normal dagilim goéstermedigi igin, Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Bagimli iki
grup analizinde ise normal dagilim gosterilmedigi igin, veriler Wilcoxon testi ile
incelenmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare Test, Fisher
Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi

kullanilmistir.

Kan Gazi Skorunun (pH<7,20) 6ngoriillmesinde NIRS degiskeninin performansini
belirlemek amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi yapilmis ve analiz
sonuglart Egri Altinda Kalan Alan (AUC), kesim (cut-off) noktalar1, duyarlilik ve secicilik

degerleri ve %95 giiven araliklari ile sunulmustur.

Parametrelerin optimal kesim noktalar1 Youden indeks ile hesaplanmistir.

Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 52 hasta dahil edilmistir. Bu 52 hastanin yarisi epidural yapilan,
diger yaris1 epidural yapilmayan hastalardan olusmaktadir. Dogum sekli 6 (%11,5) hastada
CI/S (sezaryen), 46 (%88,5) hastada spontandir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Epidural analjezi ve dogum sekli.

Degiskenler (n=52) Say1 (n) Yiizde (%)
Epidural
Kontrol Grubu (KG) 26 50,0
Epidural Analjezi Grubu (EAG) 26 50,0
Dogum Sekli
CS 6 11,5
Spontan 46 88,5

Tablo 4.2°de tiim gebelerin sosyo demografik Ozellikleri sunulmustur. Yapilan
analizlere gore ortalama yas degerleri 27,42+4,39 yil, boy uzunluklar1 161,75+5,01 cm,
agirliklar1 76,19+11,02 kg, Viicut Kitle indeksleri 29,13+4,2 kg/m2 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Tiim gebelerin sosyo-demografik ozellikleri.

Degiskenler (n=52) Ort+SS Med (IQR) Min-Max
Yas (yil) 27,4244,39 26,5 (24-29) 21-38
Boy (cm) 161,75+5,01 162 (158-165) 150-172
Kilo (kg) 76,19+11,02 72,5 (68-85) 60-106
BMIi (kg/m?) 29,13+4,2 27,75 (26,24-31,95) 21,26-44,12

Gebelerin ortalama arter basinglart 76 ila 98 mmHQ arasinda degismektedir.
Ortalama basing 86,81+5,79 mmHg’dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kan basinci (ortalama arter basinc1-OAB) degerleri.

Degiskenler (n=52) Ort+SS Med (IQR) Min-Max

OAB (mmHg) 86,81+5,79 86 (83-93) 76-98
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Sigara kullanan gebelerin oran1 %7,7 (n=4), ek hastaligi olanlarin orani ise
%17,3’tiir (n=8). Ek hastaligi olan 8 gebenin 2’si hipotiroidi, digerleri hipotiroidi ve
gestasyonel diyabet, Hashimato hastali§i ve hipertansiyon, Behcget hastaligi, diyabetes

mellitus, FV Leiden mutasyonu, tirolitiyazistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sigara kullanim ve ek hastalik bilgileri.

Degiskenler (n=52) n Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanim 52
Yok 48 92,3
Var 4 1,7

Ek Hastalik Varlig1 52
Yok 44 82,7
Var 8 17,3

Ek Hastalik Dagilimu 8
Hipotiroidi 2 25,0
Hipotiroidi ve Gestasyonel Diyabet 1 12,5
Hashimato hastalig1 ve Hipertansiyon 1 12,5
Behget hastaligi 1 12,5
Diyabetes mellitus 1 12,5
FV Leiden Mutasyonu 1 12,5
Urolitiyazis 1 12,5

Gravide sayilart 1 ila 4, parite sayilar1 0 ila 3 arasinda degismektedir. Ortalama
gebelik siiresi 272,81+6,48 giin, dogum siiresi 327,75+306,9 dk’dir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gravide, parite, gebelik ve dogum siiresi.

Degiskenler (n=52) Ort+SS Med (IQR) Min-Max
Gravide 1,6+0,98 1(1-2) 1-4
Parite 0,48+0,85 0(0-1) 0-3
Gebelik Siiresi (giin) 272,81+6,48 273 (269,5-278) 260-286
Dogum Siiresi (dK) 327,75+306,9 215,5 (87,5-578) 30-1160

Plasenta yerlesimi %55,8 oraninda anterior, %15,4 oraninda fundal, %13,5
oraninda sag anteriolateral, %5,8 oraninda sag lateral, %3,8 oraninda sol anteriolateral,

%S3,8 oraninda sol lateraldir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Plasenta yerlesimi.

Degiskenler (n=52) Say1 (n) Yiizde (%)
Plasenta Yerlesimi

Anterior 29 55,8
Fundal 8 154
Sag Anteriolateral 7 13,5
Sag Lateral 3 58
Sol Anteriolateral 2 3,8
Sol Lateral 3 58

Tablo 4.7°de dogum ile ilgili 6zelliklerin analiz sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan

analizlere gore ortalama NIRS 90,33+4,83, deoksijenasyon sayis1 3,35+5,55, deselerasyon

sayist 6,9249.,02, variable deselerasyon sayisi

1,4843,16, gec deselerasyon sayisi

0,37+1,17, erken deselerasyon sayisi 4,92+7,01, uzamis deselerasyon sayist 0,15+0,46

olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.7. NIRS ve KTG verileri.

Degiskenler (n=52) Ort+SS Med (IQR) Min-Max

NIRS(ort) 90,33+4,83 91,18 (89,63-93,38) 72,12-95
Deoksijenasyon Sayisi 3,35+5,55 1 (0-4) 0-24

Deoksijenasyon Hizi 0,11+0,12 0,1 (0-0,18) 0-0,44

Deselerasyon Sayisi 6,92+9,02 4 (1-10,5) 0-55
Variable Deselerasyon 1,4843,16 0 (0-1) 0-18
Geg Deselerasyon 0,37+1,17 0 (0-0) 0-6
Erken Deselerasyon 4,92+7,01 3 (0-6) 0-37
Uzamis Deselerasyon 0,15+0,46 0 (0-0) 0-2

APGAR skorlar1 1. Dakikada 6 ila 10 arasinda degismektedir ve ortalama skor
7,54+0,98’tir. 5. Dakikada 7 ila 10 arasinda degismektedir ve ortalama skor 9,17+0,76’dur.
10. Dakikada 8 ila 9 arasinda degismektedir ve ortalama skor 8,5+0,71°dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. APGAR skorlar1.

Degiskenler n Ort+SS Med (IQR) Min-Max
APGAR
1. Dakika 52 7,5440,98 7 (7-8) 6-10
5. Dakika 52 9,17+0,76 9 (9-10) 7-10
10. Dakika 2 8,5 (8-9) 8-9
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Kan gazi degerleri Tablo 4.9 ile gosterilmistir. Ortalama PCO, 45,5748, PO,
21,45+5,52, HCO3 20,33+2,35, BE (base excess) -5,81+2,95, laktat 4,26+1,96, pH
7,28+0,08 olarak hesaplanmistir. Kan gazi pH degeri 7,20 ve altinda olan 10 (%19,2),
7,20’nin tizerinde olan 42 (%80,8) hasta bulunmaktadir.

Tablo 4.9. Kan gaz: degerleri.

Degiskenler (n=52) Ort+SS Med (IQR) Min-Max
PCO2 45,5748 43,35 (39,2-51,9) 32,1-68,1
PO2 21,45+5,52 20,3 (17,2-25,35) 11,7-34,3
HCO03 20,33+2,35 20,65 (19-21,85) 15,1-24,9
BE -5,81£2,95 -5,7 (-7--3,8) -16--0,6
Laktat 4,26+1,96 3,76 (2,86-5,75) 1,2-11,31
PH 7,28+0,08 7,29 (7,22-7,34) 7,04-7,43
Say1 (n) Yiizde (%0)
Kan Gaz1 PH
<7,20 10 19,2
>7,20 42 80,8

Epidural varhgina gore istatiksel analizler;

Tablo 4.10. Epidural varhgina gore sosyo-demografik ozellikler.

Epidural
Degiskenler (n=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
Yas (yil) 27 (24-31) 26 (25-29) 0,581
Boy (cm) 160,5 (158-165) 163 (160-165) 0,847
Kilo (kg) 76 (67-85) 72 (68-85) 0,862
VKI (kg/m?) 27,88 (26,78-32,37) 27,63 (26,08-31,63) 0,464

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Epidural yapilan ve yapilmayan hastalar sosyodemografik ozelliklerine gore

istatistiksel agidan benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Epidural varh@na gore kan basinci (ortalama arter basimci-OAB) degerleri.

Epidural
Degiskenler (n=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*

OAB (mmHg) 86 (83-93) 86 (83-91) 0,853

“Mann Whitney U test, Med (IQR)
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Ortalama arter basinci epidural yapilmayan gebelerde 86 (83-93) mmHg, yapilan
gebelerde 86 (83-91) mmHg’dir ve bu degerler istatistiksel olarak benzerdir (p=0,853)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Epidural varhi@ma gore sigara kullanimi ve ek hastalik bilgileri.

Epidural
Degiskenler (N=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
Sigara Kullanimi >0,999
Yok 24 (92,3) 24 (92,3)
Var 2(7,7) 2(7,7)
Ek Hastalik Varlig1 0,248
Yok 24 (92,3) 20 (76,9)
Var 2 (7,7 6 (23,1)

*PearsonKi-Kare Test, Fisher Exact Test, n (%).

Sigara kullanim orani epidural yapilan ve yapilmayan hastalarda %7,7’dir (n=2)
(p>0,999). Ek hastalik orani ise epidural yapilmayanlarda %7,7, yapilanlarda %23,1 dir,
ancak bu oranlar da istatistiksel agidan farkli bulunmamustir (p=0,248) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Epidural varhgina gore gravide, parite, gebelik ve dogum siireleri.

Epidural
Degiskenler (N=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
Gravide 1,5 (1-3) 1(1-1) 0,009
Parite 0(0-2) 0 (0-0) 0,005
Gebelik Siiresi (giin) 273 (270-278) 272,5 (267-278) 0,354
Dogum Siiresi (k) 215,5 (70-586) 217,5 (99-570) 0,487

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Gravide ve parite sayilar1 epidural yapilan hastalarda yapilmayan hastalara gore
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. Ortanca gravide sayisi epidural yapilmayanlarda
1,5 (1-3) yapilanlarda 1 (1-1) (p=0,009), parite sayisi epidural yapilmayanlarda 0 (0-2)
yapilanlarda 0 (0-0) (p=0,005) olarak hesaplanmistir. Bu anlamli farkliliklar sekil 4.1°de de
goriilmektedir. Bu grafikte, epidural yapilan ve yapilmayan iki grubun gravide ve parite
skorlarinin Mann-Whitney U testi dagilimlar1 yer almaktadir. Grafigin X eksenindeki
degerler hasta sayisini, Y eksenindeki degerler ise gravide ve paritenin birlesik skorlarini

ifade etmektedir.

Gebelik stiresi (p=0,354) ve dogum siiresi (p=0,487) epidural yapilma durumuna
gore anlamli olarak degismemektedir (Tablo 4.13).
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Sekil 4.1. Epidural varhgina gore gravide ve parite.
Tablo 4.14. Epidural varhi@ina gore plasenta yerlesimi.
Epidural
Degiskenler (n=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
Plasenta Yerlesimi 0,605
Anterior 15 (57,7) 14 (53,8)
Fundal 5(19,2) 3(11,5)
Sag Anteriolateral 4 (15,4) 3(11,5)
Sag Lateral 0(0) 3(11,5)
Sol Anteriolateral 1(3,8) 1(3,8)
Sol Lateral 1(3,8) 2(7,7)

*PearsonKi-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, n (%).

Epidural varligina gore plasenta yerlesimi anlamli olarak degismemektedir
(p=0,605). Epidural yapilmayan hastalarin %57,7’sinde yapilan hastalarin %53,8’inde

plasenta anterior yerlesimlidir (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.15. Epidural varhigina gore NIRS ve KTG verileri.

Epidural

Degiskenler (N=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
NIRS(ort) 90,3 (88,94-93,03) 91,97 (90,14-94,19) 0,035
Deoksijenasyon Sayisi 1(0-3) 1,5 (0-5) 0,527
Deoksijenasyon Hizi 0,1 (0-0,14) 0,1 (0-0,19) 0,559
Deselerasyon Sayist 3,5 (0-10) 5(2-11) 0,286
VariableDeselerasyon 0(0-1) 0,5 (0-2) 0,131
Geg Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) 0,987
Erken Deselerasyon 1,5 (0-6) 4 (0-7) 0,444
Uzamis Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) >0,999

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Epidural varligina gore dogum o6zellikleri incelendiginde yalnizca NIRS degerinde

anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. NIRS ortanca degeri epidural yapilmayan
hastalarda 90,3 (88,94-93,03) iken yapilan hastalarda 91,97 (90,14-94,19) olarak

hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,035) (Sekil 4.2).

Diger degiskenler her iki grupta istatistiksel agidan benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Epidural Var Epidural Yok
N=26 N=26
10000  Mean Rank= 30,82
E 90,00
E 80,00
-

70,00

100,00
90,00
80,00

70,00

Frequency Frequency

(H0) SHIN

Sekil 4 2. Epidural varhgina gore NIRS.

Tablo 4.16. Epidural varhigina gore APGAR skoru.

Epidural
Degiskenler ny/n, KG EAG p"
APGAR
1. Dakika 26/26 8 (7-8) 7 (7-8) 0,372
5. Dakika 26/26 9,5 (9-10) 9 (9-9) 0,097
10. Dakika 11 9 (9-9) 8 (8-8) 0,317

“Mann Whitney U test, Med (IQR)
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APGAR skoru 1. ve 5. Dakikada tiim hastalarda, 10, dakikada ise biri epidural

yapilan digeri yapilmayan olmak iizere 2 hastada degerlendirilmistir.

1.dakika ortanca APGAR skoru epidural yapilmayanlarda 8 (7-8) yapilanlarda 7 (7-
8) (p=0,372), 5.dakika ortanca APGAR skoru epidural yapilmayanlarda 9,5 (9-10),
yapilanlarda 9 (9-9) (p=0,097), 10.dakika ortanca APGAR skoru epidural yapilmayanlarda
9 (9-9), yapilanlarda 8 (8-8) (p=0,317) olarak hesaplanmustir.

APGAR skorlar1 hem 1. dakika hem 5. dakikada epidural yapilmayan hasta
grubunda daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen bu farklarin istatistiksel agidan anlamli

diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Epidural varhi@ina gore kan gaz degerleri.

Epidural
Degiskenler (n=52) KG (n=26) EAG (n=26) p
PCO2 43,15 (37,7-50,4) 44,4 (42-52,4) 0,341"
PO2 19,9 (17,4-25,5) 21,25 (17-25,2) 0,812"
HCO03 21 (19,7-22) 20,05 (17,9-21,3) 0,284"
BE -4,9 (-6,4--3,6) -6,35 (-7,6--4) 0,129"
Laktat 3,3(2,8-5,3) 4,15 (3-6) 0,327*
PH 7,3 (7,22-7,36) 7,28 (7,22-7,31) 0,206"
Say1 (n) Yiizde (%)
Kan Gazi1 PH >0,999
<7,20 5(19,2) 5(19,2)
>7,20 21 (80,8) 21 (80,8)

“Mann Whitney U test, Med (IQR)
*PearsonKi-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n (%).

Kan gazi degerleri epidural varlifina gore analiz edildiginde sonuglar gruplara
arasinda benzer bulunmustur (p>0,05). Epidural yapilan ve yapilmayan hastalarda pH
degeri 7,20 ve altinda olanlarin oran1 %19,2, pH 7,20’nin iizerinde olanlarin orani ise

%80,8 olarak birebir ayn1 bulunmustur (p>0,999) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.18. Epidural varhgma gore dogum sekli.

Epidural
Degiskenler (n=52) KG (n=26) EAG (n=26) p*
Dogum Sekli 0,668
C/s 4 (15,4) 2(7,7)
Spontan 22 (84,6) 24 (92,3)

*Pearson Ki-Kare Test, FisherExact Test, n (%)
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Epidural analjezi uygulanmayan 26 hastanin 4’tinde (%15,4), epidural analjezi
uygulanan 26 hastanin 2’sinde (%7,7) sezaryen ile dogum gergeklesmistir ve bu oranlar

istatistiksel agidan benzer bulunmustur (p=0,668) (Tablo 20).

pH<7,20 ve pH>7,20 gruplarina gore istatistiksel analizler;

Tablo 4.19. Kan gazi pH degerine gore sosyo-demografik ézellikler.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) 7,20 (n=42) p*
Yas (yil) 29 (26-33) 26 (24-29) 0,173
Boy (cm) 161,5 (157-165) 162 (158-165) 0,599
Kilo (kg) 75 (65-89) 72,5 (68-82) 0,991
VKI (kg/em?) 28,49 (26,78-32,47) 27,75 (26,18-31,24) 0,798

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Kan gazi pH degeri 7,20 ve altinda olan 10, 7,20’nin {izerinde olan 42 hasta
bulunmaktadir. Bu hasta gruplarina gore demografik Ozellikler analiz edildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.20. Kan gazina gore kan basinci (ortalama arter basinci-OAB) degerleri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*

OAB (mmHg) 89,5 (85-93) 86 (83-93) 0,152

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Ortalama arter basinct kan gazi pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda 89,5 (85-93)
mmHg, 7,20’nin {izerinde olanlarda 86 (83-93) mmHg olarak hesaplanmistir, bu fark
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p=0,152) (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Kan gazina gore sigara kullanim ve ek hastalik bilgileri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*
Sigara Kullanimi >0,999
Yok 9 (90) 39 (92,9)
Var 1(10) 3(7,1)
Ek Hastalik Varligi >0,999
Yok 9 (90) 35(83,3)
Var 1(10) 7(16,7)

*PearsonKi-Kare Test, Fisher Exact Test, n (%).
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Kan gaz1 pH degeri 7,20 ve altinda olanlarin %10’u, 7,20’nin {izerinde olanlarin
%?7,1°1 sigara kullanmaktadir (p>0,999). Kan gaz1 pH degeri 7,20 ve altinda olanlarin
%10’unun, 7,20’nin iizerinde olanlarin %16,7’sinin ek hastaligi bulunmaktadir (p>0,999)
(Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Kan gazina gore gravide, parite, gebelik ve dogum siireleri degerleri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*
Gravide 1(1-1) 1(1-2) 0,108
Parite 0 (0-0) 0 (0-1) 0,176
Gebelik Siiresi (giin) 270,5 (267-271) 273 (270-280) 0,200
Dogum Siiresi (dk) 281,5 (135-745) 177,5 (73-443) 0,134

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Gravide (p=0,108), parite (p=0,176), gebelik siiresi (p=0,200) ve dogum siiresi
(p=0,134) kan gazi pH gruplarina gére degismemektedir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Plasenta yerlesimine gore kan gazi sonuglari.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*
Plasenta Yerlesimi 0,043
Anterior 3(30) 26 (61,9)*
Fundal 1 (10)* 7 (16,7)%
Sag Anteriolateral 3(30)° 4 (9,5)°
Sag Lateral 0 (0)? 3(7,1)°
Sol Anteriolateral 1 (10) 1(2,4)>
Sol Lateral 2 (20)% 1(2,4)

*PearsonKi-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n (%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler fark: temsil etmektedir.

% kan gaz1 pH<7.20 olanlarda sol anteriolateral yerlesim istatistiksel anlamli farki gostermektedir

Kan gaz1 pH degeri gruplart ile plasenta yerlesimi arasindaki analiz istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,043). Farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan analizlerde sol anteriolateral yerlesimin kan gazi pH degeri 7,20 ve
altinda olanlarda (%10), 7,20’nin {izerinde olanlara (%2,4) gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Kan gazina gore NI

RS ve KTG verileri.

Kan Gaz1 PH

Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) 7,20 (n=42) p*
NIRS 90,61 (85,34-93,36) 91,27 (90,05-93,39) 0,457
Deoksijenasyon Sayisi 8 (3-20) 1(0-3) <0,001
Deoksijenasyon Hizi 0,16 (0,14-0,22) 0,07 (0-0,15) 0,011
Deselerasyon Sayisi 7,5 (2-17) 4 (1-10) 0,120
Variable Deselerasyon 0 (0-5) 0 (0-1) 0,481
Geg Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) 0,209
Erken Deselerasyon 4,5 (2-17) 1,5 (0-6) 0,090
Uzamis Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) 0,933

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Dogum KTG ve NIRS verilerinin, kan gazi pH degeri gruplarina gére analizi Tablo

4.24 ile gosterilmistir. Deoksijenasyon sayisi pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda 8 (3-20),

7,20’nin lizerinde olanlarda 1 (0-3) olarak hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmustur (<0,001). Deoksijenasyon hizi pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda

0,16 (0,14-0,22), 7,20’nin iizerinde olanlarda 0,07 (0-0,15) olarak hesaplanmistir ve bu

fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,011) (Sekil 4.3). Diger degiskenler ile

kan gaz1 gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).
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Sekil 4.3. Kan gazina gore deo

ksijenasyon sayisi ve deoksijenasyon hizi.
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Tablo 4.25. Kan gazina gore APGAR skorlari.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler ny/n, <7,20 >7,20 p*
APGAR
1. Dakika 10/42 7 (6-8) 7,5 (7-8) 0,176
5. Dakika 10/42 9 (8-9) 9 (9-10) 0,038
10. Dakika 2/0 8,5 (8-9) - na

"Mann Whitney U test, Med (IQR)
na = APGAR 10. Dk. 8l¢iimiinde Kan Gaz1 7,20’nin iizerinde hasta olmadig icin analiz yapilamamistir.

Ug farkli zamanda bakilan APGAR skorlarinin kan gazi pH degerine gére yapilan
gruplarla karsilagtirmasi sonucunda 5. dakika APGAR skorunun gruplar arasinda farkli
oldugu goriilmiistiir. 5. dakika APGAR skoru kan gazi pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda
9 (8-9), 7,20’nin lizerinde olanlarda 9 (9-10) olarak hesaplanmistir. pH degeri 7,20’nin
tizerinde olan grupta 5. dakika APGAR skoru anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,038)
(Sekil 4.4). 1. dakika APGAR skoru her iki grupta benzer iken (p=0,176) 10. dakika
APGAR skoru bakilan 2 hastanin 2’si de pH degeri 7,20 ve altinda olan grupta yer
almaktadir (Tablo 4.25).

=7.20 =720
120070 N=49 N=10 12,00
Mean Rank= 2843 Mean Rank= 1840

% 10,00 10,00 &

g 2

2 8,00 8,00 §

wh =

5,00 5,00
| | | | I 1 T T T T T
250 200 150 100 50 0.0 50 100 150 200 250
Frequency Frequency
Sekil 4.4. Kan gazina gore 5. dk. APGAR skorlari.
Tablo 4.26. Kan Gaz1 PH gruplarina gore diger kan gazi parametreleri.
Kan Gaz1 PH
Degiskenler (N=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*

PCO2 56 (51,4-59,7) 42,85 (38,8-46) <0,001
PO2 15,45 (14,8-20,3) 21,25 (18-25,4) 0,024
HCO03 18,7 (15,9-20,8) 21 (19,3-22) 0,042
BE -8,6 (-12--7,7) -5,15 (-6,4--3,4) <0,001
Laktat 5,8 (5,3-7,28) 3,32 (2,71-4,8) 0,001

“Mann Whitney U test, Med (IQR)
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Kan gazi1 PH degeri 7,20 ve altinda olan hastalarda 7,20°nin iizerinde olan hastalara
gore PCO2 (p<0,001) ve laktat (p=0,001) degerleri daha yiiksek, PO2 (p=0,024), HCO3
(p=0,042) ve BE (p<0,001) degerleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Kan gazina gore dogum sekli.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=52) <7,20 (n=10) >7,20 (n=42) p*
Dogum Sekli 0,324
C/s 2 (20) 4(9,5)
Spontan 8 (80) 38 (90,5)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, n (%).

Kan gaz1 pH degeri 7,20 ve altinda olanlarin %20’si, 7,20’nin ilizerinde olanlarin

%9,5°1 C/S ile dogum yapmustir (Tablo 4.27).

Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde istatiksel analizler;

Tablo 4.28. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore sosyo-demografik
ozellikler.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=46) <7,20 (n=8) >7,20 (n=38) p*
Yas (yil) 28,5 (25-29) 26 (24-29) 0,485
Boy (cm) 161,5 (157,5-166) 163 (160-165) 0,787
Kilo (kg) 785 (65,5-89,5) 73 (68-85) 0,853
BMI (kg/m?) 28,49 (26,94-33,03) 27,75 (26,18-31,63) 0,722

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Tablo 4.28’de sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore
sosyo-demografik oOzelliklerin analizi sunulmustur. Yapilan tiim analizler istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p>0,005). Yas, boy, kilo ve VKI gruplara gore

degismemektedir.

Tablo 4.29. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore OAB olgiimleri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=46) <7,20 (n=8) >7,20 (n=38) p*

OAB (mmHg) 91 (86-93) 86 (83-93) 0,130

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde pH degeri 7,20 ve altinda olan 8

hastanin ortalama arter basinct 91 (86-93) mmHg, 7,20’nin iizerinde olan 38 hastanin
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ortalama arter basinci 86 (83-93) mmHg olarak hesaplanmistir, bu farklar istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p=0,130) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore sigara kullammm ve ek
hastalik bilgileri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (n=46) <7,20 (n=8) >7,20 (n=38) p*
Sigara Kullanimi >0,999
Yok 8 (100) 35(92,1)
Var 0(0) 3(7,9)
Ek Hastalik Varlig1 >0,999
Yok 7 (87,5) 33(86,8)
Var 1(12,5) 5(13,2)

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, n (%).

Sadece spontan vajinal dogum yapan ve pH degeri 7,2 ve altinda olan 8 gebenin
hicbiri sigara kullanmamaktadir ve yalnizca 1’inin ek hastaligi bulunmaktadir. Sadece
normal dogum yapan ve PH degeri 7,2 nin iizerinde olan 38 hastanin ise 3’i (%7,9) sigara
kullanmaktadir ve 5’inin (%13,2) ek hastaligi bulunmaktadir. Sigara kullanimi ve ek

hastalik varligr sadece normal dogum yapan hastalarda pH degerlerine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,999) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore gravide, parite, gebelik ve
dogum siireleri degerleri.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler (N=46) <7,20 (n=8) >7,20 (n=38) p"
Gravide 1(1-1) 1(1-2) 0,085
Parite 0 (0-0) 0(0-1) 0,109
Gebelik Siiresi (giin) 270 (266,5-274,5) 273 (270-278) 0,324
Dogum Siiresi (dk) 281,5 (180,5-762,5) 136 (70-366) 0,065

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore gravide (p=0,085),
parite (p=0,109), gebelik (p=0,324) ve dogum siireleri (p=0,065) degerleri anlamli olarak
degismemektedir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.32. Sadece spontan vajinal dogum yapan hastalarda kan gazina gore dogum istatistikleri.

Kan Gaz1 PH

Degiskenler (n=46) <7,20 (n=8) >7,20 (n=38) p*
NIRS 92,02 (87,79-93,91) 91,35 (89,96-93,39) 0,943
Deoksijenasyon Sayisi 8 (4,5-17) 1(0-3) 0,001
Deoksijenasyon Hizi 0,18 (0,14-0,26) 0,08 (0-0,18) 0,034
Deselerasyon Sayist 4,5 (2-14) 4 (0-9) 0,258
VariableDeselerasyon 0 (0-2,5) 0 (0-1) 0,876
Geg Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) 0,744
Erken Deselerasyon 4,5 (1,5-11,5) 1,5 (0-6) 0,201
Uzamis Deselerasyon 0 (0-0) 0 (0-0) 0,831

“Mann Whitney U test, Med (IQR)

Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde dogum ile ilgili 6zelliklerin kan
gaz1 pH degeri gruplarina gore analizi Tablo 4.32. ile gdsterilmistir. Deoksijenasyon sayisi
pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda 8 (4,5-17), 7,20 nin iizerinde olanlarda 1 (0-3) olarak
hesaplanmigtir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001).
Deoksijenasyon hizi pH degeri 7,20 ve altinda olanlarda 0,18 (0,14-0,26), 7,20’nin
tizerinde olanlarda 0,08 (0-0,18) olarak hesaplanmistir ve bu fark da istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,034) (Sekil 4.5). Diger degiskenler ile kan gazi gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).
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Sekil 4.5. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore deoksijenasyon sayisi ve
deoksijenasyon hizi.

Tablo 4.33. Sadece spontan vajinal dogum yapan gebelerde kan gazina gore APGAR skorlari.

Kan Gaz1 PH
Degiskenler ny/n, <7,20 >7,20 P
APGAR
1. Dakika 8/38 7,5 (6,5-8) 8(7-8) 0,618
5. Dakika 8/38 9 (8,5-9,5) 9 (9-10) 0,283
10. Dakika 2/0 8 (8-8) - na

"Mann Whitney U test, Med (IQR)
na = APGAR 10. Dk. 8lgiimiinde Kan Gaz1 7,20’nin iizerinde hasta olmadig1 i¢in analiz yapilamamigtir

Sadece spontan vajinal dogum yapan hastalarda 1. ve 5. dakikada APGAR
skorlarinin kan gazi pH degerine goére yapilan gruplarla karsilastirmasi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamustir (p>0,05). 10. dakikada APGAR skoru
bakilan 2 hastanin 2’si de kan gazi1 pH degeri 7,20 ve altinda olan grupta oldugu i¢in analiz

yapilamamistir (Tablo 4.33).
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NIRS ve KGT arasindaki korelasyon analizi;

Tablo 4.34. NIRS deoksijenasyon sayisi ile total KTG deselerasyon sayisi arasindaki Kkorelasyon
analizi.

Pearson Korelasyon Total KTG Deselerasyon Sayisi
NIRS r 0,025
p 0,863

Tablo 40’ta NIRS deoksijenasyon sayisi ile total KTG deselerasyon sayisi

€.
T

arasindaki korelasyon analizi sunulmustur. Analiz sonuglarinda belirtilen degeri
korelasyon katsayisidir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger alir. Buradaki +1
pozitif tam iliski, -1 ise negatif yonlii tam iligkiyi isaret eder. Korelasyon katsayisi sifira
yaklastik¢a iliskinin kuvvetinin zayif oldugu, -1 veya +1’e yaklastiginda ise iligskinin
kuvvetlendigi bilinmektedir. Buna gore r=0,00 “iliski yok”, r=0,01-0,29 “diisiik diizeyde
iliski”, r=0,30-0,70 “orta diizeyde iliski”, r=0,71-0,99 “yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00
“miikemmel iliski” olarak yorumlanir. Burada bahsedilen pozitif yonli iliski, iliskinin
direkt ve dogrusal oldugu anlamina gelmektedir. Bagka bir ifadeyle degiskenler birlikte
artiyor veya azaliyorsa, burada pozitif yonlii bir iliskiden bahsetmek miimkiindiir. Iliskinin

negatif yonde olmasi ise, ters yonlii bir iliskiy1 ifade etmektedir. Aralarindaki hareket farkli

yonlerde olan degigskenlerden birisinin degeri artarken, digerinin degerinin diismektedir.

Yapilan analize gore NIRS ile total KTG deselerasyon sayisi arasinda ayni yonde
cok diistik diizeyde bir iliski tespit edilmistir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (r=0,025; p=0,863) (Tablo 4.34) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. NIRS deoksijenasyon sayisi ile total KTG deselerasyon sayisi arasindaki korelasyon egrisi.

Tablo 4.35. NIRS degiskeninin kan gazi skorunu (pH<7,20) gosteren performansi.

Duyarhhk Secicilik

Degiskenler AUC (%95 GA) p Cut-off value (%) (%)
NIRS (Ort) 0,424 (0,204-0,644) 0,457 >94 .33 11,9 88,1
Deoksijenasyon Sayist 0,857 (0,703-1,000) <0,001 >5.5 70,0 92,9

AUGC; area under curve, GA; giiven araligi

Hastalarda NIRS ve deoksijenasyon sayist degiskenlerinin kan gazi pH skorunu
(pH<7,20) tahmininde ayirt edici performansinin belirlenmesi amaciyla ROC analizi
yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.35.’de verilmistir. NIRS (AUC=0,424 [%95 GA:
0,204-0,644]; p=0,457) kan gaz1 skoru i¢in ayirt edici bir faktdr degildir. Deoksijenasyon
sayis1 degiskeni ise (AUC=0,857 [%95 GA: 0,703-1,000]; p<0,001; Sekil 4.7) Kan Gazi

Skoru i¢in ayirt edici faktor olarak belirlenmistir.
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ROC Egrisi
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Sekil 4.7. Deoksijenasyon sayisi degiskeninin kan gazi skorunu (pH<7,20) gosteren performansina
iliskin ROC egrisi.
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5. TARTISMA

Epidural analjezi uygulanan gebelerde plasenta  oksijenasyonunu
degerlendirdigimiz bu calismamizda epidural analjezi uygulanan grupta, NIRS ile 6l¢iilen
ortalama oksijenasyon degeri epidural uygulanmayan kontrol grubuna gore anlamli yiliksek
bulunmustur. pH<7.20 olan yenidoganlarda NIRS ile tespit edilen deoksijenasyon sayisi ve
hiz1 anlamli olarak daha yiiksekti. NIRS deoksijenasyon sayisinin fetal asidoz ayirt edici
performansi degerlendirildiginde duyarlilik %70, se¢icilik %92,9 olarak bulunmustur.

Sagliklt bir gebelik i¢in gerekli olan maternal ve fetal dolasim, yeterli plasental
perfiizyona baglidir. Hipoksik bir plasenta fetiiste serebral palsi ve ndrolojik sekeller gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu patolojileri tespit etmek i¢in KTG giiniimiizde
yaygin olarak kullanilsa da bu teknik hala tartismaya agiktir(40,41). Kullanim sikligina
ragmen KTG’nin sinirlamalart arasinda yorumlayicilar arasinda fark olabilmesi,

etkinliginin belirsiz olmasi ve yiiksek yanlis pozitif orani yer alir(29).

Yapilan bir ¢calismada Razem ve ark.(7) plasental oksijenasyonu, dogumun aktif
fazinda NIRS ile 6lgmiisler ve bu calismada NIRS’1n intrapartum fetal hipoksiyi ve bunun
sonucunda gelisen asidozu taniyip tantyamayacagini degerlendirmisler. Caligma sonucunda
hem KTG hem NIRS neonatal asidozu tanimada istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen, NIRS deoksijenasyon sayisi, neonatal asidozu tanimada KTG’den daha {istiin
bulunmug(7). Epidural kateter ile agrisiz dogum vakalari ile takilmayan gruplarin
karsilastirildigr bizim calismamizda da benzer olarak NIRS deoksijenasyon sayisi ile
neonatal asidoz (pH<7.20) arasinda istatistiksel anlamli iliski ¢ikmistir. Razem ve
arkadaslar1 ayn1 calismada deoksijenasyon hizinin da 6nemli bir parametre olacagini
disiinmiisler ve deoksijenasyon hizint da degerlendirmisler. Biz de ¢alismamizda
deoksijensayon hizin1 degerlendirdik ve Razem ve arkadaslar1 gibi deoksijenasyon hizi ile
neaonatal asidoz arasinda istatistiksel anlamli iliski bulduk. Bu caligmada bizden farkli
olarak neonatal asidoz, KTG’de toplam deselerasyon sayisi ve uzamis deselerasyon
sayistyla da anlamli iliskide c¢ikmistir. Bizim calismamizda sayisal olarak fark
gozlenmesine ragmen KTG’de toplam deselerasyon ve diger deselerasyon tipleri
degerlendirildiginde istatistiksel anlamlhi fark c¢ikmadi. Biz c¢alismamizda sezaryen ile

sonuglanan gebeliklerin operasyon siiresi, anestezi tipi gibi nedenlerden dolayr sonucu
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etkileyebilecegini  diisiindiigiimiizden sezaryen yapilan 6 hastayr ¢ikararak da
degerlendirdik. Sadece spontan dogumla sonuglanan gebeliklerde de NIRS deoksijenasyon

sayis1 neonatal asidozu tanimada istatistiksel anlamli bulunmustur.

Yaptigimiz literatiir taramasi sonucu gorebildigimiz kadari ile calismamiz epidural
analjezi uygulanan gebelerde, plasenta NIRS takibi yapilan tek calismadir ve bizim
calismamizda epidural uygulanan grupta ortalama plasenta NIRS degeri epidural analjezi
uygulanmayan gruba gore istatistiksel anlamli yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni epidural
uygulanmayan kontrol grubunda, agri ve strese bagli salinan katekolaminlerin neden

oldugu vazokonstriksiyon ve plasenta kanlanmasinda azalma olabilir.

Epidural analjezinin plasenta kan akimi iizerine etkisini inceleyen cok fazla
calisma vardir. Gogarten ve ark.(42) yaptiklar1 ¢alismada sezaryen ile dogum yapacak
gebelerde epidural analjezi oncesi yiiklenen farkli sivilar sonrasi plasenta kan akisini
degerlendirmislerdir. Bu calisma sonucunda tiim gebelerde maternal ortalama arter basinci
ve pulsatile indeksi epidural sonrasi degismezken, uterin kan akimi belirgin olarak
artmistir. Shnider ve ark.(19) 18 gebe koyunda yaptiklari bir calismada annede ajitasyon,
stres ve agrili uyaranlarin, uterin kan akimida %32-52’lik bir azalmaya neden oldugunu
gosterdiler ve maternal plazma norepinefrin seviyelerinde %25°lik bir artis Olgtiiler. Bu
calismada Shnider ve arkadaslari, annede endojen norepinefrin salimimina bagl olarak
uterus kan akisinin azalabilecegi sonucuna vardilar. Biz de ¢alismamizda plasental NIRS
degerini epidural analjezi uygulanan grupta istatistiksel anlamli daha yiiksek bulduk. Etkin
analjezi ve azalmis sempatik yanit sonucunda plasenta kanlanmasinin artmis olabilecegi ve

daha yiiksek NIRS degerleriyle iliskili olabilecegi kanaatindeyiz.

K. Chen ve ark.(43) 20 gebe kadin ile yaptiklar1 bir ¢alismada, epidural analjezi
uygulanan gebelerde uterin arter kan akimimi Doppler ile Slgmiislerdir. Olgiimlerini
epidural oOncesi, 1, 2 ve 4. saatte yapmigslardir. Gebelerin epidural analjezi ve sonrasi
sistolik ve diyastolik kan basinci takiplerinde istatistiksel anlamli fark olmamasina ragmen
1, 2 ve 4. saatte uterus vaskiiler direncinde artma tespit etmislerdir ve uterus kan akiminda
muhtemel azalma olarak yorumlamislardir. Bizim calismamizda plasental NIRS ile
oksijenasyon degerlendirildi ama plasenta kanlanmasi Doppler ile 6l¢iilmedi. Epidural
analjezi grubunda plasenta NIRS degerinde anlamli yiikseklik, bu ¢alismanin aksine uterin
kan akiminda artis olarak yorumlandi. Epidural analjezinin plasenta iizerine etkisini daha
dogru degerlendirebilmek i¢in plasenta NIRS Olciimiiyle birlikte, uterin arter Doppler

Ol¢iimlerinin birlikte ¢alisilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Fratelli ve ark.(44) British Journal of Anaestethesia’da yayinlanan bir ¢alismada,
normal dogumda uygulanan epidural analjezinin uteroplasental kan akimi iizerine etkisini
incelemislerdir. 0, 30 ve 90. dakikalarda uterus kontraksiyonlar1 ve gevsemeleri esnasinda
Olctimler yapmuislar. Yaptiklar1 dlgiimlerde 30. dakikada uterus kontraksiyonlar1 esnasinda
kan akiminda azalma tespit etmisler ancak bu azalmanin kord kan gazi1 da dahil yenidogan
sonuclarint etkilemedigini bulmuslardir. Bizim calismamizda da epidural uygulanan ve
kontrol grubu arasinda, kan gazi analizleri ve 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamustir. Ancak biz ¢alismamizda epidural uygulanan

grupta ortamala NIRS degerini istatistiksel anlaml1 yiiksek tespit edildi.

Michaela ve ark.(45) yaptig1 bir caligmada diisiik riskli gebelerde fetal asidozu
tanimada KTG’yi retrospektif olarak degerlendirmistir. 130 gebenin KTG verileri
degerlendirilmis ve KTG’ler American College of Obstetricians and Gynecologists’a gore
kategori 1 (normal), kategori 2 (siipheli), kategori 3 (patolojik) olarak simiflandiriimus.
KTG, 3 kategoride de intrapartum asidozu tanimada diisiik duyarlilik ve yiiksek negatif
prediktif deger goOstermistir. Biz c¢alismamizda diisiik riskli gebe popiilasyonunda,
KTG’leri deselerasyon tiplerine ve toplam deselerasyon sayisina gore degerlendirmeyi
tercih ettik. Biz ¢alismamizda KTG’deki deselerasyonlar ile neonatal asidoz arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki bulamadik.

Leoni ve ark.(46) ise yiiksek riskli gebelerle yaptiklari bir c¢alismada
kardiyotokografinin neonatal asidozu tanimada yeterliligini degerlendirmislerdir. 135
gebenin KTG’leri kategori 1 (normal), kategori 2 (siipheli), kategori 3 (patolojik) olarak
simiflanmistir. KTG, Katagori 2 ve 3 de diisiik duyarlilik ve yiiksek negatif prediktif deger
gostermistir.Ozellikle katogori 1 de diisiik pozitif prediktif degere (%21) sahip
bulmuslardir. 3 grupta da KTG yiiksek 6zgiilliik (sirastyla %96,0, %99,0 ve %99,0) diisiik
duyarhilik gostermis olup ¢alisma sonucunda KTG nin gergek pozitif ve gercek negatifleri
ayirmada nadiren yararli oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda KTG’ler
katagorilere ayrilmadan deselerasyon sayilartyla degerlendirildi. Calisma sonucunda
deselerasyon sayisi ve tipiyle neonatal asidoz arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
gozlenmedi. NIRS ile bakilan deoksijenasyon sayisi neonatal asidozu tanimada istatistiksel
anlamli bulundu. Ayrica ¢alismamizda deoksijenasyon sayisinin neonatal asidozu tanimada

%70 duyarhilik ve %92,9 6zgiilliik gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda gebelerin plasenta yerlesimleri de takip edildi. Posterior plasentalar
NIRS ile takibe uygun olmadigindan ¢alisma dist birakildi ve ¢alismamizin
kisitlamalarindan biri olarak degerlendirildi. Michaela ve ark.(47) 74.087 gebenin tarandigi
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bir calismada plasenta yerlesimlerini; %47,8 anterior, %46,4 posterior, %3,3 fundal, %2,5
lateral bulmuslardir. Posterior plasenta yerlesimi, bizim ¢alismamizda dislanma kriteridir o
yizden sikligin1 degerlendiremedik. Bizim ¢aligma grubumuzda da Michaela ve
arkadaslarinin sonucuyla uyumlu olarak en sik anterior plasenta gozlendi. Bizim
calismamizda anterior yerlesimli plasenta oram1 %55,8’di. Bu oranin yiiksekligi posterior
plasenta yerlesimli gebelerin ¢aligmaya katilamamasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.
Posterior plasenta sikliginin %46,4 gibi yiiksek bir deger olmasi, gebelerde plasenta NIRS
Olctimiinde ciddi kisitlama olusturabilir. Plasenta posterior gebelerde de plasentanin
tamaminin posteriorda olmamasi ve NIRS o6l¢iimii icin biiyiik bir alan gerekmemesi

NIRS’1 6l¢iilemeyecek gebe popiilasyonunu ciddi oranda azaltacagi goriisiindeyiz.

Kakowaga ve ark.(48) plasental fonksiyonu noninvaziv degerlendirmek igin,
gebelige bagli hipertansiyonu olan ve komplikasyonsuz gebelerde plasental NIRS dl¢limii
yapmiglardir. Toplam 21 gebe ile yapilan ¢alismada mutlak hemoglobin konsantrasyonu
Olcebilen yeni nesil NIRS kullanmiglardir. Kakowaga ve arkadaslari, bu caligmada
hipertansiyonu olan gebelerin doku oksijenasyon indeksini komplikasyonsuz gebelerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulmusglardir. Bu sonucu plasental fonksiyonun
bozulmasma ve plasentada intervilloz alanda anneden fetiise oksijen transferinde
azalmadan kaynakli olabilecegini diisiinmiislerdir. NIRS o6l¢iimleri ile elde edilen doku
oksijenasyon indeksinin  plasental fonksiyonun bir  gostergesi  olabilecegini
belirtmislerdir(49). Biz ¢alismamizda buldugumuz epidural ve kontrol grubu arasindaki
oksijenasyon farkinin plasenta fonksiyonu kaynakli oldugunu diisiinmedik. Bizim gebe
popiilasyonumuzda riskli gebelikler ¢alisma dis1 birakilmisti. Kontrol grubunda gbézlenen
daha diisiik ortalama NIRS degerinin, agr1 ve stres kaynakli artan katekolaminler, artmis
periferik vaskiiller diren¢ ve azalmis plasenta perflizyonu kaynakli olabilecegi

kanaatindeyiz.

Kawamura ve ark.(50) ise, 15 IUGG olan gebe ve 15 normal gebede plasental
NIRS ol¢iimleri yapmislardir. Calisma sonucunda IUGG olan gebelerde plasental NIRS
degerlerini normal gebelerden daha yiiksek bulmuslardir. Calisma sonucunun IUGG olan
gebelerde oksijenin fetlis tarafindan etkili sekilde alinamamasi ve zayif plasental
fonksiyondan kaynakligini sdylemek i¢in yeterli bulmamislardir. Bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Biz calismamizda hasta gruplarini belirlerken
riskli gebelikleri ¢alisma disinda biraktik. TUGG olan gebelerde bizim calismamizda

dislanma kriterlerinden biriydi.
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Yine 326 gebenin takip edildigi bir galismada Hasegawa ve ark.(51) plasental NIRS
Olciimiinti, fetal biiyiime geriliginde plasental fonksiyonu degerlendirmek igin
kullanmislardir. 44 gebelik yasina gore kiiciik, 282 gebelik yasina uygun yenidogan takip
edilmistir. Tiim gebelerin 20, 30 ve 36. haftada transabdominal NIRS kullanilarak plasenta
doku oksijenasyon indeksleri hesaplanmistir. Calisma sonucunda siddetli preeklempsi ve
plasental anomalileri olan gebelik yasina gore kii¢lik yenidogan grubunda, dogumdan 6nce
Ol¢iilen doku oksijenasyon indeksi gebelik yasina uygun yenidogan grubundan daha
yiiksek bulundu. Umlikal kord anomalisi olanlarda ise doku oksijenasyon indeksi anlamli
derecede diisiik bulundu. Tiim gruplarda ise doku oksijenasyon indeksi gebelik haftasi

ilerledikge istatistiksel olarak anlamli derecede diistii.

Yenidogan durumunu belirlemek i¢in genellikle kord kan gazi ve APGAR skorlar1
degerlendirilir. Dogum sirasindaki fetal asidoz ve hipoksi, pH ve BE (base excess) ile
degerlendirilmektedir. Ancak bu verilerin KTG ile birlikte olumsuz yenidogan sonuglarini
ongormede yetersiz oldugu kanitlanmistir(52). Gjerris ve arkadaslart 2554 dogumla
yaptiklar1 caligmada laktat diizeyi, pH ve BE arasinda anlaml iliski bulmuslardir ve 8
mmol/L laktat diizeyini intrapartum asfiksi icin esik deger olarak degerlendirmislerdir. Biz
de calismamizda epidural analjezi uygulanan ve kontrol grubu arasinda pH, BE ve laktat
diizeylerini degerlendirdik. Epidural analjezi uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda 3
parametrede de istatistiksel anlamli fark bulmadik. Bizim c¢alismamizda da Gierris ve

arkadaslar1 gibi laktat diizeyi pH ve BE ile uyumlu bulundu.

Asfiksi yenidoganda major norolojik morbiditenin nispeten nadir nedenlerindendir.
Serebral palsinin %8’den azinin aslinda dogumda asfiksiyle iligkili oldugu tahmin
edilmektedir(38,53). Yenidogan da odlgiilen arteryel kord kan gazi asfiksiyi dislamada son
derece yararlidir(38). Yapilan c¢aligmalar kord kan gazinda pH igin farkli degerler 6nerse
de biz de calismamizda Winkler ve Razem gibi genel kabul goéren 7.20 degeri baz
aldik(7,53).

Epidural analjezinin maternal ve neonatal etkilerinin tartisildigi kapsamli bir meta-
analizde, Barbara ve ark.(54) sezaryen dogum sikligini, dogumun 1. ve 2. asamasinin
stiresini, yenidogan kan gazi ve APGAR skorunu degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda
epidural analjezinin sezaryenle dogum oranin1 artirmadigr gozlenmistir. Bizim
calismamizda da bu sonugla uyumlu olarak sezaryenle doguma alinan 6 gebenin 2 tanesi
epidural analjezi grubunda 4 tanesi kontrol grubundaydi. Yine de bizim ¢aligmamizda gebe
popiilasyonun az olmasi nedeniyle epidural analjezinin sezaryen dogum sikligim

etkilemesi konusunda bir kanit olmasi icin yetersiz oldugu kanaatindeyiz. Barbara ve

40



arkadaslar1 bu meta-analizde epidural analjezinin, APGAR skoru ve kord kan gazinda
degisiklige neden olmadigin1 bulmuslardir. Bizim sonuglarimizda bu meta-analizle uyumlu
goziikmektedir. Bizim ¢alismamizda, epidural analjezi ve kontrol grubunda kord kan gazi,
1. dk APGAR ve 5. dk APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Epidural
analjezi uygulanan grubun, istatiksel fark yaratmayan daha disik pH ve APGAR

skorlarinin, hasta grubunun heterojen olmamasiyla iligkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Plasenta kan akimi iizerine yapilan bazi ¢alismalarda, kan akiminin ayni
akcigerdeki gibi vazokonstriksiyon ile ventilasyonun daha iyi oldugu yerlere
yonlendirildigi  gosterilmistir(55). Hipoksik fetoplasental vazokonstriksiyon olarak
adlandirilan bu mekanizmanin fetliisun oksijenasyonunu saglikli sekilde devam ettirmek
icin oldugu disiiniilmektedir(55,56). Plasentanin her bolgesinde kanlanmanin ve
oksijenasyonun ayni olmamasi, bizim ¢alismamiz igin bir kisitlama olusturabilir. Plasental
NIRS 6l¢iimii i¢in kullandigimiz problar, en azindan simdilik plasentanin sadece kiigiik bir
kismindan Ol¢iim yapmaktadir. Biz c¢aligmamizda ayni gebe lizerinde farkli plasenta
alanlarindan 6l¢glim yapmayir denemedik. Bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya

ithtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Plasenta saglikli bir fetal gelisim ve dogum i¢in 6nemli bir organdir. Plasental
yetmezlik, plasentanin fetiise besin ve oksijen saglayamadigi, fetal biliylime kisitlamasi ve
asirt durumlarda fetal mortaliteyle sonuclanan durumdur. Plasenta fonksiyonu, fetal
biiylimenin takibiyle, maternal ve fetal vaskiiler yapilarin Doppleri ile ve plasental
hormonlarin 6l¢iimiiyle degerlendirilmektedir. Plasentanin solunum fonksiyonunun énemi
g6z Oniline alindiginda, plasenta oksijenasyonunun gercek zamanli oOlgiilebilmesi oldukca
onemlidir. Khare ve ark.(57), plasenta NIRS Ol¢imii yapilan ¢aligmalarin artmasiyla,
plasentanin sacilma katsayisin1 659 nm ve 840 nm arast i¢in hesaplayacak bir ¢alisma
planlamiglardir. Bu calismada insan kansiz plasentasinin optik sacilma katsayilar
Olclilmiistir. Bu calismalarin plasenta oksijenasyonunu NIRS ile daha dogru

degerlendirmeye olanak saglayacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda baz1 kisitlamalar bulunmaktadir. Bunlar; plasentanin posterior
yerlesimli oldugu gebelerde NIRS takibi yapilamamasi, plasenta kanlanmasinin her yerde
ayni olmadigin1 6ne siiren ¢alismalar ve bizim NIRS o6l¢limlerini plasentanin kii¢iik bir
kismindan yapabilmemizdir. Aym1i zamanda plasenta oksijenasyonunu NIRS ile
degerlendirirken, es zamanli Doppler ile kanlanma takibi yapilmamig olmasi ¢alismamizin

kisitlamalarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epidural analjezi, dogum analjezi yontemleri i¢inde altin standarttir. Epidural
analjezinin anne ve fetiis lizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir. Plasenta
tizerindeki etkileri hemen her zaman plasenta kan akimi iizerinden yorumlanmis ve
Doppler ile  degerlendirilmistir. ~ Plasenta  oksijenasyonunu  iizerine  etkisi
degerlendirilememistir. Biz c¢alismamizda epidural analjezinin plasenta iizerindeki
etkilerini NIRS ile 6lgtiik ve epidural uygulananlarda daha yiliksek plasenta oksijenasyon
degerleri bulduk.

KTG fetal iyilik hali i¢in gebelik takibinde en sik kullanilan yontemdir. Yaygin
kullanimina ragmen yiiksek yanlis pozitiflik orani olan bir yontemdir. Caligmamizda NIRS
takibinde deoksijenasyon sayisini takip etttk ve pH<7.20 yenidoganlar1 tanimada
istatistiksel anlamli bulduk. NIRS deoksijenasyon sayis1 %70 duyarlilik ve %92,9 seg¢icilik
gostermistir. Biz ¢alismamiz sonucunda NIRS takibinin KTG’ye destekleyici bir yontem
olabilecegini diisiindiik. Ancak bu konuda daha genis hasta grubu igeren caligmalara

ithtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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Anesthetic and Obstetric Management of High-Risk Pregnancy, 2004.

T.C. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI SPONTAN
VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN EPIDURAL ANALJEZININ PLASENTAL OKSIIENASYON UZERINE ETKISININ NIRS iLE
DEGERLENDIRILMESI Dr. Fatma OZDEMIR ERKOG TIPTA UZMANLIK TEZI Ekim, 2023 ISTANBUL L.C. ISTANBUL
MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ANESTEZIYQLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI SPONTAN VAJINAL
DOGUMDA UYGULANAN EPIDURAL ANALJEZININ PLASENTAL OKSIJENASYON UZERINE ETKISININ NIRS iLE
DEGERLENDIRILMEST Dr. Fatma OZDEMIR ERKOG TIPTA UZMANLIK TEZI TEZ DANISMANI Prof. Dr. Senem KORUK Ekim,
2023 ISTANBUL ONAY Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi'nde asistan hekim olan Dr. Fatma OZDEMIR ERKOC'un hazirladigi ve jiri éniinde savundugu
‘Spontan vajinal dogumda uygulanan epidural analjezinin plasental oksijenasyon tizerine etkisinin NIRS ile

KORUK Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi ....
T Tez Savunma Tarihi: / / 2023
ILDIRIMI "SPONTAN VAJINAL DOGUMDA UYGULANAN EPIDURAL ANALJEZININ PLASENTAL OKSIJENASYON
UZERINE ETKISININ NIRS ILE DEGERLENDIRILMESI” isimli uzmanlik tezinde Dr. Fatma OZDEMIR ERKOG, ? Bu tezin
kabuliinden énce nerede ve ne kadarninin yayinlandigim *Bilgilendirme"” bélimiinde belirtmistir. ? Tezin hazirlanmasinda

"Bilgilendirme" bélimun: lirtmistir. ? Tez icerisinde baskalannin yayinlanmis veya yayinlanmamis, calismalarindan
yapilan alintilar icin gerekli kaynaklar acikca belirtmistir. ? Tez icerisinde baska kaynaklardan kopyalanmis, olan kisimlar

tirnak igerisine alarak ve izin alinan kaynag) belirterek kullanmistir. Ekim, 2023 Dr. Fatma OZDEMIR ERKOG imza:
BILGILENDIRME ? Bu tez daha énce herhangi bir yerde yayinlanmamigtir. ? Bu tezin hazirlanmasinda tez danismamim
Prof. Dr. Senem KORUK katkida bulunmustur. ? Bu calismada adi gecen cihaz areticileri ile gikar iliskim yoktur. ? Bu
calismaya ait herhangi bir cikar ¢atismast yoktur. Dr. Fatma OZDEMIR ERKOG TESEKKUR Bilgi, birikim ve deneyimlerini
bizlere aktarirken bir yandan da yeni uygulamalar tecriibe etmemiz konusunda bizleri cesaretlendiren ve anlayisiyla her
daim ornek aldigimiz anabilim dali baskanimiz Prof. Dr, Hasan KOGOGLU'na, Asistanlik hayatim boyunca destegini hep
yanimda hissettigim, basta kardiyovaskiiler anestezi olmak (izere bilgi ve birikimlerini bizden esirgemeyen tez
damgmamim Prof. Dr. Senem KORUK'a, Ayni galisma ortaminda olmaktan dolay! kendimi sansli hissettigim, yetismemde
bilyiik emekleri olan dederli hocam Prof. Dr. Melek GURA GELIiK’e,_Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden
faydalandiim Dog. Dr. Ferda YILMAZ INAL, Dog. Dr. Zeynep Nur ORHON, Dog. Dr. Ibrahim OZTURK ve tim
uzmanlarima, Birlikte calismaktan keyif aldigim, aci tath gunler gegirdigim, desteklerini hep yammda hissettigim gok

yogun bakim (initesinin tim hemsire ve yardimci saglik personeline, ameliyathane hemsire ekibine ve personeline, Tez
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