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OZET

Amag: Bu galismamizda, vizuel online artefakt eliminasyonunun
travayin son 10 dakikasindaki refleksiyon pulsoksimetrisi
Olgiimlerinin dogruluguna etkisini arastirdik.

Materyal ve Metod : 110 bas prezantasyonlu travayda fetal mo-
nitorizasyon, CTG'ye ek olarak visuel online artefakt eli-
mlnasyonuna imkan veren bir refleksiyon pulsoksimetrisi
(RPOXMK I, Zirich) ile yapildi. Pulsoksimetrik olgimler
(sozpPox) ile post partum kordon kani pH ve oksijen sa-
tirasyon (Sao2) degerleri arasindaki korelasyonlan ve ge-
cerli sinyal oranin regresyon analizi Uzerine etkisini in-
celedik.

Bulgular. Ortalama soz2pox degeri (%47+13) ile kordon veni
saU2 (%48,3x17) degerleri ile iyi bir korelasyon gosterdi
(r=0,47, p=0,001). SO2POX ile pH arasinda korelasyon bu-
lunamadi. Regresyon gegerli sinyal oraninin agiridi ile
onemli bir fark gostermedi (multiple Rstandard=°-*" ""'"
tP'e RAh,"~").

Sonug: Intrapartum refleksiyon pulsoksimetrisi, fetal kandaki ok-
sijen saturasyonunu, gecerli sinyal orani ¢ok duglk olan
vakalarda bile guvenilir bicimde dlgcmektedir.
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SUMMARY

Objectives: The objective of this study was to determine the
influence of artefact elimination on the accuracy of
reflection pulse oximetry during the the last 10 minutes of
labour.

Material and Methods: 110 fetuses with vertex presentation
were monitored with CTG and a reflection pulse oximetry
system with visual online artifact exclusion (RPOX MKII,
Zurich). Correlation analyses were performed between the
RPOX measurements (so2pox) and post partal cord blood
pH and oxygen saturation (Sa02). The regression analysis
were weighted by the rate of valid signals.

Findings: The mean SO2POX (%47+13) correlated well with
postpartal sao2 (%48,3+17) (r=0.45, p<0.0005). We found
no correlations between sozpox and pH. The regression
did not show a considerable change if weighted by the
rate of valid signals (multiple Rtandam =0-45, multiple
‘weigthed =0-42).

Conclusion: Intrapartal reflection pulse oximetry provides
reliable measurement of the fetal blood oxygenation even
in the cases with low rate of valid seconds.

Keywords: Intrapartal fetal monitoring, reflection pulse

oximetry, artefact exclusion
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Calismamizda kullaniimig olan PROX MKII refleksiyon pul-
soksimetrisi Zirih Universitesi Perinatalfizyoloji Labratuannda
(Labr. Sefi: R. Huch, Klinik Sefi: A Huch) gelistirilmistir. Bu ¢a-
lisma multi center arastirmamizin bir pargasini teskil etmektedir.
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GiRiS

Intrapartum fetal monitorizasyon ilk olarak CKS
borusunun kullanilmasi yolu ile gerceklesmistir. Ancak
bu metod, kontinii olmamasi ve dokiimantasyona
imkan vermemesi nedeni ile yetersiz kalmaktadir. 1961
yilinda Salin, intrapartum kapiller kan analizi metodunu
-fetal blood sampling (FBS)- uygulayarak fetusun o6nde
gelen kismindan kan alinmasi yolu ile fetusun fizyolojisi
ve patofizyolojisinin biokimyasal olarak in-
celenebilecegi fikrini ortaya atmistir (1). Bundan yak-
lasik yedi yil sonra Hammacher, ilk kardiyotokografi
(CTG) cihazini gelistirmistir (2). Boylelikle subpartal
gozlemin dokiimantasyonu da mimkiin olmustur. Uy-
gulamanin kolay olusu, ante ve subpartal CTG'nin son
25 yilda son derecede yaygin hale gelmesini sag-
lamistir. Kullanimin bu derecede yayginlagmasinin ar-
dindaki beklenti, fetusun oksijen yetersizligine bagh
beyin hasarinin o6nlenebilmesi olmustur. CTG ve-
rilerinin yorumlanmasi bazi yazarlarin gelistirdigi skor-
lanna yoéntemlerine goére zaman boyutu ve kont-
raksiyonlar g6ze alinarak yapilmaktadir (2-6).

Fakat CTG'nin yiiksek sensitivitesi ama diisiik
spesifitesi fetusun durumunun giivenilir bicimde de-
gerlendirilmesini saglayamamaktadir (1. CTG'nin int-
rauterin asfiksi isaretleri vermesi, bu siiphenin FBS ile
verifikasyonu zorunlulugunu (7), bu imkan yoksa do-
gumun operatif yontemle sonuglanmasini beraberinde
getirmektedir. Boylelikle intrapartum asfiksi stiphesi ile
operatif dogum sayisi ve buna bagl anne ve fetus i¢in
morbidité artmaktadir (1). Fetal ve maternal mor-
biditenin azaltilmasi igin yeni fetal monitorizasyon yon-
temlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

1960'lardan beri bir ¢cok arastirmaci, fetusun 6nde
gelen kismina tatbik edilen elektrodlarla kontinii 6l-
climler yaparak fetusun durumunu daha iyi de-
gerlendirmeye calismistir. Bu uzun siire iginde ge-
ligtirilmis olan, kontinii olarak p02, pC02, pH odlcen
yontemler post partal degerlerle kismi korelasyonlari,
teknik ve elektronik problemler nedeniyle rutin uy-
gulamayagirememislerdir (8,9).

Son yillardaki biomedikal teknik ve software ala-
nindaki gelismeler, arteriyel oksijen saturasyonunun fe-
tusun prezante olan kismina tatbik edilen, travmatik ol-
mayan  elektrodlarla  kontinii  olarak
mumkiin kilmaktadir (9,10,11).

olcilmesini

Pulsoksimetri olarak tanimlanan bu ydntem, kir-
mizi ve kirmizi 6tesi dalga boylarindaki refleksiyon sin-
yallerinin analizi ve experimental ¢caligmalarla modifiye
edilmis Lambert-Beer yasasi araciligi ile arteriyel ok-
sijen saturasyonunun hesaplanmasi esasina da-

yanmaktadir (12).
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Transmisyon pulsoksimetrisi anestezioloji ve ne-
onatalojide rutin monitorizasyon araci olarak kul-
lanilmasina ragmen, intrapartum monitorizasyon ala-
ninda ancak refleksiyon modunda kullanilabilmekte ve
uygulama hala arastirma asamasinda bulunmaktadir
(13-16).

Hareketlerle olusan artefaktlar, sensor ile deri ara-
sindaki kontagin instabil olusu, dokulardan gelen ama
pulsatil olmayan refleksiyon sinyalleri, kalibrasyonun
disiik oksijen satiirasyon diizeylerinde deneysel ola-
rak dogrulanmamis olmasi gibi nedenler refleksiyon
pulsoksimetrisinin arastirma bazindan rutin kullanilima
gecmesini zorlastirmaktadir (10, 17-19).

Metodun gelistirilebilmesi ve 6lgiimlerin fetal mo-
nitorizasyon araci olarak degerinin incelenebilmesi
icin, Oncelikle fetal ve maternai hareketlere bagh ar-
tefaktlarin taninabilmesi ve gercek pulsatil refleksiyon
sinyallerinin giivenilir bicimde ayird edilebilmesi ge-
rekmektedir (20).

Bu nedenle arastirma bazindaki ol¢iimlerde do-
kudan gelen refleksiyon sinyallerinin online olarak iz-
lenebildigi sistemler kullaniimalidir (21). Sensor ile deri
arasindaki kontak refleksiyon sinyallerinin kalitesine
buyiik olgiide etki etmektedir. Optimal sensor fik-
sasyonunu saglamak amaci ile emme pompalarn (22),
non toksik zamk, elastoplast (23), klip teknigi (10), spi-
ral elektrodlar (24), fetusun yanak boélgesine uygulanan
intra utérin sensorlar (25) denenmektedir.

Bu calismamizda refleksiyon sinyallerinin online
ve visuel olarak izlenmesi yolu ile artefakt eli-
minasyonunu saglayan bir prototip pulsoksimetri ci-
hazi kullanildi ve artefakt eliminasyonunun travayin son
10 dakikasindaki pulsoksimetrik ol¢iimler ile kordon
kani oksijen saturasyonu arasindaki korelasyon iize-
rine etkisi incelendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismamizda Ziirich Univ. Dogum Kilinigi Pe-
rinatoloji Labratuarinda gelistirilmis olan bir refleksiyon
pulsoksimetrisi (RPOX MK ) ve atravmatik bir vakum
sensor kullanildi. Gapt 21 mm. olan bu yuvarlak sen-
sorun ortasinda bir 1sikk diyodu, dig dairede ise 6 fo-
toreseptér bulunmaktadir (Fotograf 1). Diyot ve re-
septorlerin silikon malzemeden yapilmis yumusak ve
elastik yatagi, fetusun o6nde gelen kismina rahatca
uyum saglamaktadir. i¢ ve dig daire arasinda yine
daire bigciminde, pulsoksimetri cihazinin icindeki oto-
matik pompaya bagh bir odacik bulunmaktadir. Ug
cm.'nin uzerinde serviks acikligi ve posun patlamis
yada acilmis olmasi sensorun tatbik edilmesi icin ye-
terlidir. Tatbikat, sensorun birka¢ saniye o6nde gelen
kisma elle fixe edilmesinden ibarettir (Sekil 1). Vakum
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Fotograf 1: Fetal refleksiyon pulsoksimetrisinde kullanilan
vakum sensor.
Photol: Vakum sensor of fetal reflection pulse oximeter

Sekil 1: Sensorun vajinal muayene esnasinda fetusun presante
olan kismina tatbiki

Figure 1: Attachment of the sensor during a vaginal exa-
mination

pompasi, ayarlanan negatif basinca ulastiginda (mak-
simum 300 mbar) otomatik olarak susmakta ve ge-
rektiginde; fetal veya maternal hareketler, vaginal mu-
ayeneler esnasindaki negatif basing kayiplannda
yeniden devreye girmektedir. Boylelikle basit, at-
ravmatik ama yine de gulvenilir bir fixasyon sag-
lanmaktadir (11). Fotoreseptdrlerden gelen sinyaller bir
pascal programi ile kuwetlendiriimekte, filtre edil-
mekte, deri, sag¢, vernix, mekonyum, ven, kemik ve
subkutise ait pulsatil olmayan veya sabit refleksiyonlar
elimine edilmekte, ekranda Oksijen satlirasyon degeri
SO,.,,. ve online sinuzoidal dalgalar olarak iz-
lenebilmektedir. Bu sayede pulsatil olmayan veya ar-
teriyel pulsasyonlara uymayan asinkrone dalgalar vi-
zuel olarak tespit edilip (Sekil 2), fetal veya maternal
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Sekil 2: Yukaridan asagiya ilk sirada pulsatil, ikinci sirada ha-
rekate bagli artefaktlaria bozulmus nonpulsatil refleksiyonlar.
Figure 2: Above: pulsatile reflections. Below: non pulsatile ref-
lections due to motion artifacts

hareketlere bagli artefaktlar elimine edilebilmektedir.
Sistem her 9 pulsasyonda modifiye edilmis Lambert-
Beer yasasina gdre ortalama oksijen satlirasyonunu
hesaplamaktadir. Sensorun tatbiki, plasenta previa,
agir amnion infeksiyon sendromu gibi haller disinda
her vakada mumkundur.

Calismamizda rutin CTG'nin yanisira refleksiyon
pulsoksimetrisi ile monitorizasyon uyguladigimiz ilk
110 bas prezantasyonunun pulsoksimetrik kayitlari in-
celendi. Caligma Avusturya, Graz Universitesi Etik Ko-
misyonunca onaylandi. Anneler dogumdan énce yon-
tem hakkinda bilgilendirildi ve tatbikat ancak annenin
yazili rizasindan sonra baslatildi.

Bu vaka grubunda toplam 94 spontan dogum, 9
forceps ve 7 sezeryan dogum goézlendi. Grupta toplam
16 vakada epidural anestezi uygulandi.

Analiz edilen surenin kisaligi nedeniyle hemen
6nce pulsoksimetri aracihigi ile izlenemeyen ve do-
guma kadar slren bradikardi gibi agir CTG de-
gisiklikleri, bradikardi 6ncesi olgimlerin kordon kani
oksijen saturasyon degerleri ile uyum iginde olmasi
beklenemeyeceginden, bdyle vakalar istatistik de-
gerlendirmeye alinmadi.

Dodumdan hemen sonra cordon iki uctan klempe
ederek alinan kordon ven ve arter kanindan en ge¢ 10
dakika icinde spektrofotometrik oksijen satirasyonu
(AVL CO-Oxylite 912, Graz, Avusturya) ve pH (IL 1306
pH G blood - gas analyzer, Milano, italya) degerleri 6l-
culdu.

Travayin son 10 dakikasina ait ortalama pul-
soksimetrik 6lcum degerlerinin umbilikal arter ve ven
kanindan yapilan spektrofotometrik oksijen ve pH 6&l-
¢Uimleri ile olan korelasyon ve regresyonu incelendi.
Ayrica gecgerli sinyal oraninin bu regresyon Uzerine
olan etkisi agirlikli regresyon yontemi ile arastirildi.
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istatistik degerlendirmede Pearson ve Spearman
korelasyon testleri, standard ve agirlikli regresyon yon-
temlerive SAS, SP S S software kullanildi.

BULGULAR

Refleksiyon pulsoksimetrisi ile izlenen 96 vaka is-
tatistik degerlendirmeye alindi; 110 vakanin 10'unda
sensor applikasyonu ve gegerli sinyal alinmasi mim-
kiin olmadi. Bunlardan 3'Unde hatali sensorlar, diger
vakalarda muhtemelen maternal hareketlere bagh asin
artefaktlar, bos tesekkull, gur sacgh deri, asir vaginal
mukus gibi nedenler rol oynadi. 4 vaka yukarida ifade
edildigi gibi pulsoksimetri ile izlenemeyen terminal bra-
dikardi nedeni ile degerlendirme digi birakildi.

Vakalarin ortalama go6zlem siresi 104+93 dakika
idi. Dogumun son 10 dakikasindaki gegerli sinyal ora-
nini ortalama 27 % olarak hesaplandi. Bu deger va-
kadan vakaya genis bir deviasyon gosterdi ve mi-
nimum 5 % maximum 60 % olarak hesaplandi
(%47£13) Sa0, (%48,3+17).

Ortalama pulsoksimetrik oksijen saturasyon de-
geri (SO0,,,, = %47+13) ile kordon veni kanindan
spektrofotometrik olarak olglilen oksijen saturasyon
(umbilikal ven Sa02 = % 48,3£17) degerleri arasinda
iyi bir korelasyon bulundu (r = 0.45; p < 0.0005). Kor-
don arter oksijen saturasyonu (art. Sa02) ve kordon
arter G ven pH degerleri, S0,,,x {I® korelasyon gd&s-
termediler (p<0,05).
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S0,.,.x Ue Sal2 arasindaki standard regresyon
analizi multiple R,,,,.... = 0,45 katsayisini verdi. Sekil
3'de gorildugu gibi gegerli sinyal oraninin agirhgi kul-
lanilarak yapilan regesyon analizi 6nemli bir fark goés-
termedi (multiple R,,..|, =0,42).

TARTISMA VE SONUG

Vakum pompasi sensorun fetus igin atravmatik,
anne igin en az invaziv yontemle sensor fiksasyonunu
ve buna ragmen hemen her vakada pulsoksimetrik 6l-
¢umleri mumkiin kilmaktadir. Bazi vakalarda kullanilan
sensorlarin fonksiyonunun yetersizligi, maternal ha-
reket artefaktlari, caput succedanum, gur sach deri,
asiri vaginal mukus (12,18,20) gibi nedenler vakum
sensor applikasyonunu glglestirebilmektedir.

Olgiimlerin dogrulugunun arastiriimasinda intra
partal fetal kan analizleri (FBS) ile karsilastirma yon-
temi, FBS'in ancak patolojik CTG bulgularinda uy-
gulanabilmesi ve alinan kanin kapiller yataga ait olup
gercek arteriyel degerleri gdstermemesi gibi ne-
denlerle mimkin olmamistir.

Fetal monitorizasyon esnasinda sik¢a goézlendigi
gibi fetusun oksijen saturasyonu c¢ok kisa siire iginde
6nemli o6lcide degisebilmekte oldugundan pul-
soksimetrik degerlerin fetal kan degerleri ile ko-
relasyon analizinde, pulsoksimetrik 6lcimle kan or-
neklemesi arasindaki sirenin olabildigince kisa
tutulmasi gerekir.

Bilindigi gibi travayin ikinci fazi ve o6zellikle son
dakikalar son derecede siddetli agri faaliyetine sahne
olmakta ve buna bagh artefaktlar pulsoksimetrik &l-
¢imleri 6nemli 6lgcude engellemektedir (20).

RPOX élgumlerinde artefaktlarin visuel olarak ta-
ninmasi ve elimine edilmesi yolu ile gegerli sinyal orani
diger yazarlarin ifade ettikleri (13,22,24) oranlara goére
6nemli 6lgide dusmuistir. Buna karsin sistemin pul-
soksimetrik degerleri kisa araliklarla hesaplamasi, ar-
tefaktlara hassasiyeti arttirmaktadir. Agirhikh regresyon
analizinde gegerli sinyal orani agirlik faktériu olarak kul-
lanilmis ve ¢ok dusik gecgerli sinyal oranli vakalarda
pulsoksimetrik 6lglimlerin dogrulugunun artefaklardan
etkilenmedigi saptanmistir.

Boylelikle fetal refleksiyon pulsoksimetrisinin tra-
vayin son dakikalarinda bile efektif o6lgimler ya-
pabildigini goérulmustur.

Artefaktlarin  efektif olarak elimine edilmesini
saglayan bu agik yéntemin kullaniimasi, uygulanmasi
gli¢ olmasina ragmen arastirma fazindaki ref-
leksiyon pulsoksimetrisinin gelistiriimesi ve klinikte uy-
gulama olanaklannin arastiriimasi agisindan énemli bir
adimdir.
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