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GIRIS: Fetal akciger matiirasyonunu belirleyen ideal testi bulmak heniiz miimkiin olamamistir. Ideal test kriterleri
olarak saytlan basit, ucuz, cabuk ve dogru sonug veren ve fazla ekipmana ihtiyag gbstermeyen test arayiglan iginde
shake ve tap testleri 6nemli yer edinmislerdir. Bu nedenle shake ve tap festlerinin akcifer matlirite tayinindeki tanisal
etkinligini aragtirdik,

YONTEM: Fetal matiiritenin tayini gereken prematiir eylem veya 12 saati gegmeyen prematiir membran riiptiiri
nedeniyle bagvuran ve 20-40. gebelik haftasinda olan 72 gebeden amniotik sivi transvaginal, transabdominal amnio-
sentez ile veya sezaryen esnasinda alindi. Bu amniotik mayiden shake ve tap testi yaptldi. Olgularn hepsi testten son-
raki ilk 72 saat i¢inde dogum yapti. Bebekler RDS y6niinden klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin % 37.8'i termden &nce dofum yaptr. Otuzyedi haftanin tizerinde dodan bebeklerin higbirinde
RDS goriilmedi. Tap testinin fetal akciger mattirasyonunu fesbit etmede, 2., 5. ve 10. dakika pozitif prediktif degerleri
sirayla % 98.1, % 96.3, % 96.6, negatif prediktif deferleri % 52.3, % 52.6 ve % 66.6 olarak bulundu. Shake testinin
pozitif prediktif degeri % 97.2, negatif prediktif deferi ise % 52.9 idi. Shake testinin 2. dakika tap testi ile uyumlulu-
u % 83.3, 5, dk tap testi ile uyumlulugu % 87.0, 10. dk tap testi ile uyumluluZu ise % 85.1 olarak bulundu.

SONUC: Tap testinin fetal akciger matliritesini saptamada en az shake testi kadar etkin oldugu sonucuna vardds.
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GIRIS: Fetal biyofizik profil skorlamast (BPS) antepartum fetal riski Slgmenin etkin bir ydntemi olarak bildirilmek-
tedir. BPS neticesine gore perinatal mortalite ve morbidite hizlart degismektedir. Bu caligmadaki amacuniz kendi
poplilasyonumuzdaki yiiksek riskli gebelerde fetal prognozu degerlendirmede BPS'nun yerini ortaya koymak ve peri-
natal mortalite ve morbidite iligkisini belirlemektir,

YONTEM: Subat 1993-Ocak 1994 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 50 yliksek riskli gebede BPS ile fetal dur-
um degerlendirildi. En 6nemli iki endikasyon preeklampsi ve postterm gebelik idi.

BULGULAR Olgularin 26'sinda (% 532) BPS 8-10, 9'unda (% 18) BPS 6, 15'inde (% 30) ise BPS 0- 4 arasinda bu-
lundu. BPS 6-10 saptanan olgularda perinatal mortalite 1000'de 0 iken, 0-4 arasinda olanlarda 1000'de 333.3 olarak
hesaplandi. Intrapartum fetal distress gelisme 8-10 puan alan olgularda % 11.6, 6 puan alan olgularda % 22.2, 0-4
puan alan olgularda % 40 oraninda saptandi. Perinatal prognozu belirlemede BPS'nun sensitivitesi % 82, spesifisitesi
% 86, pozitif prediktif degeri % 88 ve negatif prediktif degeri % 79 olarak bulundu. BPS 0-6 puan olan olgularda
akut ve kronik fetal distress, neonatal 6liim, mekonyumla boyanma, diigiik APGAR degerleri insidans: yiiksekti.
SONUC: BPS perinatal prognozu belirlerede tanisal degeri yliksek olan bir testtir. BPS 0-6 arasinda olan olgularda
perinatal mortalite ve morbiditede belirgin olarak artig saptanmugtir.




