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Term ve Gunasimi Gebelerin izlenmesinde Nonstress
Test ve Amniotik Sivi Volumiiniin Degerlendirilmesi

Erciiment MUNGEN, A. Aktug ERTEKIN, Yusuf Ziya YERGOK, Abdullah C AND AR
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi

OZET

Calismamizda, term ve postterm gebelerde nonstress test
(NST) ve amniotik sivi voliimii (ASV)'niin birlikte deger-
lendirilmesi ile sadece NST'in antepartum fetal takipteki
etkinligi arastirildi. Termde 350 gebe NST, 105 gebe NST
ve ASV ile; postterm 29 gebe NST, 23 gebe NST ve ASV
degerlendirilerek izlendi. Term gebelerde, hem NST hem
de NST ve ASV ile izlenen gruplarda, postterm gebelerde
ise NST ve ASV ile izlenen grupta anormal test sonucu ile
fetal morbidite (intrapartum fetal distres ve/veya Apgar
skorunun 5. dakikada 7'nin altinda olmasi) arasinda
anlamly iliski mevcuttu.

Term gebelerde sadece NST ile izlemeye kiyasla, NST ve
ASV ile izlemenin fetal morbidite yéniinden sensitivitesi
anlamli olarak iistiin bulundu (p<0.05). Postterm gebe-
lerde de sadece NST ile izlemeye kiyasla NST ve ASV ile
izlemenin fetal morbidite ydniinden sensitivite ve porzitif
prediktif degerleri anlaml olarak iistiin bulundu (p<0.05).
Termde NST ile izlenen grupta perinatal mortalite
8.6/1000, diizeltilmis perinatal mortalite 2.85/1000 idi.
Diger gruplarda perinatal mortalite olmadi. Hem term
hem post-term gebelerde basarisiz indiiksiyon nedeni ile
sezaryen oranlart yéniinden iki yontem arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). Term ve postterm gebelerin izlen-
mesinde NST ve ASV'nin birlikte degerlendirilmesinin,
yvapumast kolay, prediktif degeri yiiksek, sadece NST ile
takipten daha iistiin oldugu sonucuna varildl.

Anahtar kelimeler: Nonstress test, Amniotik sivi voliimii,
Term gebelik, Postterm gebelik

Nonstress Test and Amniotic Fluid Volume Assessment
in the Management of Term and Postterm Pregnancies

In this study, predictive accuracies of nonstress test (NST)
alone, and the combination of NST and amniotic fluid vol-
ume (AFV) assessment for antenatal fetal surveillance in
term and postterm pregnancies were investigated. Normal
pregnant 350 women at term were followed by NST, and
105 were followed by NST and AFV; postterm 39 preg-
nant women were followed by NST, and 23 were followed
by NST and AFV. Significant inverse relationship between
last abnormal test result and fetal morbidity (intrapartum

fetal distress and/or less than 7 on the 5-min Apgar score)

was observed in all groups except postterm pregnancies

followed by NST alone. The sensitivity rate of fetal surveil-

lance with NST and AFV for fetal morbidity in term preg-
nancies was significantly higher when compared to sur-
veillance with NST alone (p<0.05). The sensitivity and
positive predictive value of fetal surveillance with NST
and AFV in postterm pregnancies were significantly high-
er when compared to surveillance with NST alone
(p<0.05). Gross and corrected perinatal mortality was
8.6/1000 and 2.85/1000 respectively in term pregnancy
group followed by NST alone. Fetal mortality did not oc-
cur in other groups. In both term and postterm pregnancy
groups, the difference between cesarean delivery rates due
to failed labor induction in groups followed by NST alone
and the combination of NST and AFV was not significant
(p>0.05). It is concluded that the use of both NST and
AFV assessment for antenatal fetal surveillance in term
and postterm pregnancies is a reliable and time-saving
method and is superior over fetal surveillance with NST
alone.

Key words: Nonstress test. Amniotic fluid volume, Term
pregnancy, Postterm pregnancy

GIRiS

Yiksek riskli gebelerde, 6zellikle Manning ve ark
ile Vintzileos ve ark. nin yaptigi caligmalarda Fetal
biofizik profil (FBP)'in antepartum fetusun degerlen-
dirilmesinde giivenli bir yontem oldugu ve umbilikal

Yazisma adresi: Dr. Erciiment Miingen, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Kadikdy-
Istanbul

kord kan gaz degerleri ile yiiksek korelasyon gos-
terdigi kanitlanmustir (1,2,3,4). FBP, parametrelerin-
den tek bir tanesi (NST gibi) ©® yada kontraksiyon
stres test (CST) @7 ile takipten daha iistiindiir. Ancak
FBP uygulamasi zor ve zaman alict oldugundan
genis hasta gruplarinda, rutin bir test olarak kullanil-
masi1 zorlagsmaktadir. Bu nedenle, modifiye biofizik
profil adi altinda, NST, fetal solunum, amniotik sivi
voliimii ve fetal hareketin ¢esitli kombinasyonlari
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iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir 7. Ozellikle
uygulanisinin kolay ve prediktif degerinin yiiksek
olmasi nedeni ile NST ve ASV kombinasyonu {ize-
rinde durulmaktadir. Ancak modifiye biofizik profi-

lin yeterliligi ve FBP yerine kullanilabilmesi konusu

tartismahdir®®.

Eger herhangi bir ilave risk grubunda degilse, term
(40-42 hafta) gebelerin takibi ile ilgili 6zel bir yak-
lagim s6z konusu degildir. Ancak giiniimiizde 42
hafta bitimine kadar antenatal kontrollerde sadece
fetal kalp atimlarinin varligi ile yetinilmedigi de bir
gercektir.

Caligmamizin amaci term ve giinasimi gebelerin ta-
kibinde NST ve ASV degerlendirilmesinin etkinligini
arastirmak ve sadece NST ile izlemenin etkinligi ile
karsilastirmaktir.

MATARYEL ve METOD

1 Temmuz 1989-31 Ekim 1991 tarihleri arasinda termde
(40-42. gebelik haftalar arasinda) 350 gebe ve giinagimi
(42 gebelik haftasi tizerinde) 29 gebe NST ile izlendi. 1
Kasim 1991- 30 May1s 1992 tarihleri arasinda termde 105,
postterm 23 gebe NST ve ASV birlikte degerlendirilerek
izlendi. Term gebeler normal olup, herhangi bjr yiiksek
risk grubunda degildi.

NST, Huntleigh Technology fetal monitor M 2000 cihazi
kullanilarak yapildi. Test, postprandial olarak hasta semi-
Fowler pozisyonunda iken, sol yan tarafina yatarak 20
dakika siire ile uygulandi. Gebeye test esnasinda fetal
hareket hissettiginde basilmak iizere kaydedici verildi. 20
dakikalik test sonucunda reaktif sonug elde edilemedigin-
de test 40 dakikaya uzatildi. Yine nonreaktif ise fetal
stimulasyonu takiben teste 20 dakika daha devam edildi.
Toplam olarak 60 dakikada ii¢ fetal harekete karsilik en az
15 saniye siireli ve en az 15 atim/dakika'lik fetal kalp hiz1
akselerasyonu goriildiigiinde test reaktif olarak kabul edildi.

NST esnasinda en az 15 atim/dakikalik ve en az 30 saniye
stiren kalp atim hizi diismeleri spontan deselerasyon ola-
rak kabul edildi.

Kontraksiyon stres test (CST), hasta semi-Fowler pozisyo-
nunda ve her 10 dakikada bir arteriel kan basinci kontrolii
yapilarak gergeklestirildi, tntravendz oksitosin 0.5 mU/
dakika dozunda baslandi ve 10 dakikada ii¢ etkili uterin
kontraksiyon olusuncaya kadar 20 dakikada bir oksitosin
dozu iki katina ¢ikarildi. Sonug pozitif, negatif veya siip-
heli olarak degerlendirildi. Sonucun siipheli oldugu du-
rumlarda test 24 saat sonra tekrar edildi.

Amniotik sivi volimii ve diger biofizik parametrelerin

degerlendirilmesinde Kretz Technic Combison 320-5 ult-
rasonografi cihazi, 3.5 MHz lineer prob kullanildi. Bir-
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birine dik iki diizlemde 2 cm ve iizeride bir amnion cebi-
nin varligi normal olarak kabul edildi.

Sadece NST ile izlenen grupta, NST reaktif oldugunda,
term gebeler haftada bir kez, postterm gebeler haftada 2
kez NST ile izlenmeye devam edildi. Postterm grupta Bis-
hop skoru uygun gebelere eylem indiiksiyonu uygulandi.
NST nonreaktif oldugunda CST uygulandi. CST negatif
ise ayn1 sekilde NST ile takibe devam edildi. CST pozitif
ise dogum gergeklestirildi. CST siipheli oldugunda 24 saat
sonra tekrar edildi.

NST ve ASV birlikte degerlendirilerek izlenen gebelerde
NST reaktif, NST'de spontan deselerasyonlar yok ve ASV
normal ise term gebeler haftada bir kez, postterm gebeler
haftada ike kez NST ve ASV ile takibe devam edildiler.
Postterm grupta Bishop skoru uygun gebelere eylem in-
diiksiyonu uygulandi. NST'de spontan deselerasyonlarin
varlig1 veya amnion sivisinin azalmis olmasi dogum endi-
kasyonu olarak kabul edildi. NST nonreaktif oldugunda
asagidaki durumlarda dogum gerceklestirildi: 1. Amniotik
stvi voliimiinde azalma, 2. spontan deselerasyonlann varli-
g1, veya 3. fetal solunum veya fetal hareket kaybi. Aksi
takdirde normal protokole gére NST ve ASV ile takibe de-
vam edildi.

intrapartum fetal distres gelismesi ve/veya Apgar skoru-
nun 5. dakikada 7'nin altinda olmasi fetal (perinatat) mor-
bidite olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmede Fisher'in kesin ki-kare testi
kullanildi. P degerinin 0.05'den kiigiik olmasi anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin yaglar1 15-44 arasinda
idi. En fazla olgu, NST+ASV grubunda % 56.2,
NST grubunda % 48.8 oraniyla 20-26 yas grubunda
yer almaktaydi. NST grubundaki olgularin 252'si (%
64.87) primigravid, 136's1 (% 34.9) multigravid, I'i
(% 0.4) grandmultipar idi. NST+ASV grubunda 79
olgu (% 61.7 primigravid, 47 olgu (% 36.7) multig-
ravid, 2 olgu (% 1.6) grandmultipar idi.

NST ve NST+ASV gruplarinda fetal distres gelisen
ve Apgar skoru diisiik olgular Tablo 1 ve Tablo 2'de
gosterildi.

NST ve NST+ASV ile antenatal fetal degerlendir-
menin, intrapartum fetal distres ve/veya diisiik Ap-
gar skorlu olgulardaki prediktif degerleri Tablo 3 ve
Tablo 4'de gosterildi.

Termde (40-42 hafta) NST ile izlenen gebelerde kii-
miilatif perinatal morbidite oran1 % 5.7, giinagimi
(42 hafta iizeri) gebelerde % 30.8 olarak bulundu.
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Tablo 1. NST grubunda fetal distres nedeni ile sezaryen ve/veya 5. dakikada Apgar skoru 7'nin altindaki olgular

Fetal Morbidite

Test sonucu Fetal distres Apgar 5' da Toplam
sezaryen <7
Term gebeler
NST Reaktif 8(341) 4 (341) 12 (341)
NST Nonreaktif 5(9) 3(9) 8(9
Giinagimi gebeler
NST Reaktif 7 (35) 3(35) 10 (35)
NST Nonreaktif 2(4) - 2(4)

Termde NST+ASYV ile izlenen gebelerde kiimiilatif
perinatal morbidite oran1 % 7.6, giinasimi gebelerde
% 21.7 olarak bulundu. Term gebelerde hem NST
hem de NST ve ASV ile izlenen gruplarda, giinagimi
gebelerde ise NST ve ASV ile izlenen grupta anor-
mal test sonucu ile fetal morbidite arasinda anlaml
iliski mevceuttu (p<0.05).

Term gebelerde NST+ASV ile izlemenin, sadece
NST ile izlemeye kiyasla, sensitivitesi istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide istiin bulundu (p<0.05). Spe-
sifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler arasinda
anlaml farklilik yoktu.

Giinagimi gebelerde sadece NST ile izlemeye kiyas-
la, NST+ASYV ile izlemenin fetal morbidite yoniin-
den sensitivite ve pozitif prediktif degerleri anlamli
olarak daha dstiin bulundu (p<0.05). Spesifite ve
negatif prediktif degerler arasinda istatistiksel an-
laml1 farklilik yoktu.

Giinagimi gebelerde NST grubunda 2/39 (% 5.1) ge-
bede basarisiz indiiksiyona bagli sezaryen olurken,
NST+ASV grubunda 1/23 (% 4.3) olguda basarisiz
indiiksiyon nedeni ile sezaryen yapildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Term gebelerde NST grubunda basarisiz indiiksiyo-

Tablo 2. NST+ASV grubunda fetal distres nedeni ile sezaryen ve/veya 5. dakikada Apgar skoru 7'nin altindaki olgular

Fetal Morbidite

Test sonucu Fetal distres Apgar 5' da Toplam
sezaryen <7
Term gebeler
NST+ASV MNormal 1(96) - 1(96)
NST+ASV Anormal 5(9) 2(9) 7(9)
Postterm gebeler
NST+ASV Normal 1(18) - 1(18)
NST+ASV Anormal 3(5) 1(5) 4(5)

Tablo 3. Term gebelerde NST ve NST+ASV ile izlemenin,
intrapartum fetal distres ve/veya Apgar skoru 7'nin altindaki
olgularin 6nceden belirlenmesindeki degeri

NST  NST+ASV Sonug
Sensitivite (%) 40 87.5 p<0.05
Spesifite (%) 99.7 979 p>0.05
Negatif prediktif deger (%) 96.5 98.9 p>0.05
Pozitif prediktif deger (%) 88.9 71.8 p>0.05

Tablo 4. Giinasim gebelerde NST ve NST+ASY ile izlemenin,
intrapartum fetal distres ve/veya Apgar skoru 7'nin altindaki
olgularin dnceden belirlenmesindeki degeri

NST NST+ASV Sonug
Sensitivite (%) 16.7 80 p<0.05
Spesifite (%) 92.6 94.4 p=0.05
Negatif prediktif deger (%) 71.4 94.4 p>0.05
Pozitif prediktif deger (%) 50 80 p<0.05
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na bagli sezaryen sayist 20/350 (% 5.7) iken, NST+ASV
grubunda bu say1 7/105 (% 6.7) idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Term gebelerde NST grubunda 3 perinatal mortalite
oldu (8.6/1000). Olgulardan birisi in utero exitus
olup, NST nonreaktif idi; CST yapilamadan in utero
exitus oldu. Diger iki olgu dogum travmasina bag-
liydi. Bu iki olgu degerlendirme dis1 birakildiginda,
diizeltilmis perinatal mortalite 2.85/1000'dir. Giin-
asimi gebelerde ve NST+ASV ile takip edilen term
gebelerde perinatal mortalite olmadi.

TARTISMA

Antepartum fetusun distreste olup olmadigini kesin
olarak ortaya koyacak noninvaziv bir yontem mev-
cut degildir. NST'nin yalanci negatifligi gesitli ¢alis-
malarda % 1-2 arasinda degisirken, % 88'lere varan
yalanc1 pozitiflik oranlar1 bildirilmistir "'V, Primer
olarak CST ile izlemede de benzer durum soz
konusudur. Yapilan ¢alismalarda % 2-6 arasinda de-
gisen yalanci negatiflik degerlerine karsm ‘*'?, yalanci
pozitiflik oranlar1 genellikle % 50'den yiiksek olup,
% 82'lere varan oranlar bildirilmistir “?. Ca-
lismamizda NST ile takip edilen term gebelerde sen-
sitivite % 40, spesifite % 99.7, negatif prediktif de-
ger % 96.5, pozitif prediktif deger % 88.9, NST ile
takip edilen giinasimi gebelerde bu degerler sirasi ile
% 16.7, % 92.6, % 71.4, % 50 olarak bulundu.

NST veya CST ile takipte, test sonucu normal oldu-
gunda fetusun iyi oldugu sdylenebilir. Ancak test so-
nucu pozitif oldugunda kotii fetal prognozu goster-
me olasilig1 diisiiktiir ve bu pozitif sonuca goére hare-
ket edildiginde sezaryen oranlari ileri derecede art-
maktadir. Bu nedenle 1980'lerin basindan itibaren
FBP genis bir kullanim alani1 bulmus ve biiyiik hasta
gruplarinda arastrilmistr *>®. FBP, sadece NST
&0 CST @7 ya da tek bir biofizik parametre ile
takipten daha istiindiir. Yakin zamanlarda kordosen-
tez ile yapilan ¢alismalarda FBP'in fetal PH ve kan
gaz degerleri ile 6nemli korelasyon gosterdigi bil-
diritmektedir **.

NST ve CST'ye kiyasla FBP'in 6zellikle sensitivite
ve pozitif prediktif degerleri daha istiin oldugundan,
test sonucu anormal oldugunda, koétii fetal prognoz
olasilig1 daha yiiksektir "**%. Manning ve ark.
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FBP ile yaptiklar1 ¢alismada sensitiviteyi % 69.2,
pozitif prediktif degeri % 58.8 olarak buldular ©.
Ocak ve ark. nin ¢alismasinda bu degerler sirasi ile
% 40.5 ve % 77.2 olarak bulundu . Bu degerlerden
de goriilecegi gibi FBP de ancak bir tarama testi
olarak kullanilabilir, diagnostik bir test degildir; test
sonucu normalse fetusun iyi oldugunu gosterir, ileri
tetkike gerek yoktur, ancak test sonucu anormal ol-
dugunda gercekten distreste olan fetuslari ayirdede-
bilmek i¢in ileri incelemeye (Fetal kan 6rneklemesi)
gerek vardir.

FBP, giivenilirligi ve yiiksek prediktif degerine kar-
sin, uygulaniginin zaman alict olmasi ve belli bir
deneyim gerektirmesi, genis hasta gruplarinda rutin
bir test olarak kullanilmasini giiclestirmektedir.
Ocak ve ark. 248 yiiksek riskli gebede yaptiklari
calismada, NST ve ASV'nin birlikte degerlendiril-
mesinin, FBP ile benzer sensitivite ve spesifisite
oranlarima sahip oldugunu ve uygulanisinin kolay
olmasi, zaman alict olmamasi nedeni ile FBP yerine
kullanilabilecegi sonucuna vardilar”. Bu ¢alismada
NST ve ASV ile takibin sensitivitesi % 57.1, spesi-
fitesi % 99.4, negatif prediktif degeri % 94.6, pozitif
prediktif degeri % 92.3 olarak bulundu. Caligma-
mizda, NST ve ASV ile izlenen postterm gebelerde
bu degerler sirastyla % 80, % 94.4, % 94.4 ve % 80,
term gebelerde % 87.5, % 97.9, % 98.9, ve % 77.8
olup, Ocak ve ark. nin ¢alismastyla uyumludur.

Mills ve ark. 500 yiiksek riskli gebede gerceklestir-
dikleri 2038 FBP'in retrospektif degerlendirmesinde,
aylik takiplerde fetal gelisimin normal oldugu gebe-
lerde, NST reaktif ve ASV normal ise tiim paramet-
releri ile FBP'in gerekli olmadig1 sonucuna vardilar
(). Eden ve ark., gahsmamizdakine benzer metodla
337 yiiksek riskli gebede yaptiklari c¢alismada,
NST'de spontan deselerasyonlar olmadig: siirece,
ASV normal olan gebelerde NST ile izlemenin gii-
venli bir yontem oldugunu gosterdiler ®. Yine Eden
ve ark. NST ve ASV ile izlenen giinagimi gebelerde -
ki perinatal sonuglarin, sadece NST ile takip edilen
ve NST nonreaktif oldugunda CST yada modifiye
fetal biofizik profil (fetal solunum, ASV, Fetal hare-
ket) sonucuna gore yonlendirilen gebelerdeki perina-
tal sonuglardan daha iyi oldugunu bildirdiler .
Rutherford ve ark. ASV'nin azaldig1 olgularda, NST
reaktif olsa bile, perinatal morbiditenin 6nemli dl¢ii-
de arttigin1 gosterdiler ¥,
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Manning ve ark. ayn1 FBP skoruna sahip farkli kom-
binasyonlarin prediktif degerinin farkli oldugunu
buldular . FBP skoru 6 oldugunda, nonreaktif
NST ve fetal tonus kaybi kombinasyonu ile nonre-
aktif NST ve fetal solunum kaybi kombinasyonunun
pozitif prediktif degeri, diger kombinasyonlardan
o6nemli Olgiide daha yiiksekti. Manning ve ark. bu
verilere dayanarak FBP'in NST ve ASV ile deger-
lendirmeye indirgenemeyecegi yorumunu yaptilar.
Ancak NST reaktif ve ASV normal ise, FBP skoru 4
olsa bile, hemen aktif girisim yerine testin tekrari
onerilmektedir

Oligohidramniosun mevcut oldugu term ve terme
yakin gebelerde kord kompresyonu ve intrauterin
fetal oliim riski onemli Olgiide arttifindan, diger
biofizik komponentler normal olsa bile dogumun
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir C-'®). Calismanzda
da term ve giinasimi gebelerde ASV'nin azalmig
olmasi dogum endikasyonu olarak kabul edildi. Bu
grupta sezaryen orani, sadece NST ile takip edilen
gebelerden fazla degildi.

Calisgmamizda term gebelerde NST ve ASV'nin bir-
likte degerlendirilmesinin, sadece NST ile takibe ki-
yasla sensitivitesinin 6nemli Slgiide daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Klinigimizde 40-42 hafta
arasindaki gebelerde rutin olarak haftada bir kez
NST ve ASV degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Caligmamizda gilinagimi gebelerde sadece NST ile
izlemeye kiyasla, NST ve ASV ile takibin fetal mor-
bidite yoniinden sensitivite ve pozitif prediktif dege-
ri 6nemli 6lgiide iistiin bulundu (p<0.05). Caligma-
mizda giinasimi gebelerde NST ve ASV ile takibin
sensitivitesi % 80, spesifitesi % 94.4, negatif pre-
diktif degeri % 94.4, pozitif prediktif degeri % 80
olarak bulundu. Bu degerler, FBP ile yapilan calis-
malarda elde edilen degerlere benzerdir .

Caligmamizda NST ve ASV ile takip edilen term ve
giinasimi gebe gruplarinda perinatal mortalite goz-
lenmedi.

SONUC

Cogu merkezde uygulanabilme olanaginin olmasi,
zaman alic1 olmamasi ve prediktif degerinin yiiksek
olmasi nedeni ile term gebelerde haftada bir kez,
giinasim1 gebelerde haftada iki kez NST ve ASV
degerlendirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varil-
di. ASV azaldiginda dogumun gergeklestirilmesin-
de yarar vardir. NST nonreaktif ise diger biofizik
parametrelerin degerlendirilmesi gerekir.
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