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Biofizik Profil ve Nonstress Test Skorlama
Sistemlerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Klinigimizde mubhtelif nedenlerle yatan ve biofizik profil
uygulanan gebelerin, BP uyguladiktan sonraki 24 saat
icinde dogum yapan 53'iine ait nonstress test kayitlari
base-line - frekans - amplitiid - akselerasyon - deseleras-
yon ozelliklerine gore yeniden degerlendirilerek skorlan-
mig ve iki skorlama yotemi arasindaki iligki arastirimistir.
Daha az zaman alan ve kolay yapilabilen nonstres test
skorlama sisteminin tek bagina kullanilabilecegi, nonstres
test sko-runun suboptimal (7'nin altr) oldugu durumlarda
biofizik profil yapilabilecegi sonucuna varimigstir.

Anahtar kelimeler: Biofizik profil, Nonstres test

Comparison between Biophysical Profile and Nonstress
test Scoring Systems

Nonstress test record of 53 patients, who had biophysical
profile scores within 24 hows the delivery, were scored
according to baseline, frequency, amplitude, accelaration
and decelaration properties retrospectively, in order to

find any relation between these two scoring system. It was

concluded that, nonstress test scoring would be used as
the sole test since it is less time consuming and easier to
peiformed than biophysical scoring, which would be applied
when nonstress test score is suboptimal (less than 7).
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GIRIS

Fetal iyiligin izlenmesinde son yillarda yaygin ola-
rak kullanima giren Biofizik Profil (BP), 30 dakika
siiresince ultrasonografi altinda fetal solunum ve
viicut hareketleri, fetal tonus, amnios mayi miktari
ve nonstress test (NST) olmak iizere 5 parametrenin
puanlandirilmasiyla olusturulan ve ilk kez Manning
tarafindan uygulanan bir yontemdir . Biofizik
profil skorlamasi i¢inde degerlendirilen NST, ilk kez
Bracero tarafindan 5 parametre puanlandirilarak
(baseline - frekans - amplitiid - akselerasyon - dese-
lerasyon) skorlandirilmis ve bu sekilde yeni bir de-
gerlendirme yontemi gelistirilmistir . Bu ¢alis-
mada BP i¢inde degerlendirilen NST'yi, skorlama
sistemine gore degerlendirerek, fetal iyiligin
izlenmesinde 2 skorlama sistemi arasindaki iligki
aragtirtlmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, yiiksek riskli gebelik nedeniyle klinigimize
yatirilan, haftada 2 kez BP uygulanan ve BP yapildiktan
sonraki 24 saat i¢inde dogum yapan gebeler dahil edildi
(Tablo 1). Tiim gebelerin, 30 dakika siiresince ultrasonog-
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Tablo 1. Cahgmaya dahil edilen gebelerin klinikte yatma
endikasyonlari.

Raporu biten gebe 3
Gestasyonel diabetes mellitus

Hafif preeklampsi

Erken dogum tehdidi

Superempoze preeklampsi

Erken membran riiptiirii

Kardiopati

Antifosfolipid sendromu

Konjenital anomali (Mikrosefali)
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rafi altinda fetal solunum hareketleri, fetal viicut hare-
ketleri ve fetal tonuslan izlendi, amnios mayi miktari
ol¢iildii, NST yapildi. Bes parametre, Manning tarafindan
bildirilen sisteme gore 0 veya 2 olarak puanlandirldi @.

Gebelere, BP skorlamasi i¢in yapilan NST'dan baska, risk
gruplarma gore daha sik olarak NST yapildi. NST'nin
nonreaktif oldugu ve/veya BP skorunun 6 ve altinda
oldugu durumlarda dogum indiiklendi. Dogum siiresince,
gec deselerasyonlarin, uzun siire ve/veya sik tekrarlayan
erken veya degisken deselerasyonlarin varligi akut fetal
distres (AFD) kabul edilerck sezaryen yapildi. Daha sonra,
BP i¢inde degerlendirilen NST, Bracero ve ark. tarafindan
bildirilen skorlama sistemi kullanilarak retrospektif olarak
yeniden degerlendirildi (Tablo 2). Bu skorlama yontemine
gore, fetal kalp atim trasesinin baseline, amplitiid ve fre-
kansi degerlendirildi, 20 dakika siiresince olan akseleras-
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Tablo 2. NST skorlama yintemi.

Tablo 4. BP ve NST skorlama yontemlerinin kargilagtiriimasi.

BP Skorlama NST Skorlama

Parametreler 0 1 2 Yontemi Yontemi
Baseline <100 veya>180  100-119veya  120-160 Pozitif prediktif deger 0.69 0.88

161-180 Negatif prediktif deger 0.92 0.90
Akselerasyon 0 1-3 >3 Sensitivite 0.75 0.66
Deselerasyon * >3 1-3 0 Spesifisite 0.90 0.97
Amplitiid <5 5-10 >10 Yanlig (+) orani 0.31 0.12
Frekans ** <3 3-6 >6 Yanlis (-) orant 0.08 0.10

(*) iki dakikadan fazla siiren deselerasyon varsa "0" puan verilir.
(**) Frekans 18'den fazla ise hata olarak kabul edilir ve "0" puan
verilir.

yon -deselerasyon sayist saptandi ve 0-1-2 olarak puanlan-
dirldi. AFD gelisen ve gelismeyen gruplarin 6zelliklerinin
analizinde student's-t testi, NST ve BP skorlan arasmdaki
iliskiyi arastirmak icin regresyon-korelasyon analizi,
oranlar arasindaki iligkiyi arastirmak igin iki oran arasi z-
testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 53 gebenin 12'sinde AFD ge-
listi. AFD gelisen 12 olgunun 1 tanesi vajinal dogur-
tuldu, 11 gebeye sezaryen uygulandi. AFD gelisme-
yen 41 olgunun 31'i vajinal dogumla sonlandirilir-
ken, 10 gebeye bas-pelvis uygunsuzlugu ve eski se-
zaryen endikasyonlartyla sezaryen yapildi. AFD ge-
lisen 12, gelismeyen 41, toplam 53 gebenin
ozellikleri Tablo 3'de gosterilmistir. AFD gelisen ve
gelismeyen gruplar arasinda yas, gebelik sayisi,
dogum sayisi, gebelik haftasi, yenidogan viicut agir-
lig1 ve 5. dakika Apgar skorlart arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Ortalama
BP skoru, AFD gelismeyen grupta 9.15+1.67 iken,
AFD geligen grupta 5.17+3.66 olarak saptandi (p<0.01).
NST skoru, AFD gelismeyen grupta 9.00+1.58,

Tablo 3. Geg desclerasyon gelisen - gelismeyen olgularin ozellikleri.

Yanhg (+) oran=(100-{(+) prediktif deger x 100])
Yanhg (-) oran=(100-{{-) prediktif deger x 100])

gelisen grupta 4.92+3.87 olarak bulundu (p<0.01).
Biofizik profil yapilan 53 gebenin 40'inda BP skoru
8 veya 10, 13'iinde 6 ve daha diisiik olarak saptandi.
BP skoru 8 veya 10 olan 40 gebenin sadece 3'iinde
AFD gelisirken, BP skoru 6 ve daha diisiik olan 13
gebenin 9'unda AFD gelisti. BP skoru 8-10 normal,
0-6 anormal olarak kabul edildiginde negatif pre-
diktif deger 0.92, pozitif prediktif degeri 0.69,
sensitivite 0.75 ve spesifisite 0.90 olarak hesaplandi.
Normal NST skoru 7 ve iizeri olarak kabul edildi-
ginde, NST skorlama yonteminin negatif prediktif
degeri 0.90, pozitif prediktif degeri 0.88, sensitivi-
tesi 0.66 ve spesifisitesi 0.97 olarak bulundu. BP
skorlama yonteminin yanlig (+) oran1 % 31, yanlis (-)
orant % 8 olarak, NST skorlama yonteminin yanlis
(+) oran1 % 8, yanlis (-) oran1 % 10 olarak hesaplan-
di1 (Tablo 4). iki skorlama sisteminin (+), (-) pre-
diktif degerleri, sensitivite, spesifisite, yanlis (+) ve
(-) oranlart agisindan fark bulunamadi. Elli ii¢ olgu-
nun NST ve BP skorlar1 arasinda regresyon-korelas-
yon analizi yapildi ve aralarinda kuvvetli derecede
korelasyon bulundu (r:0.875, p<0.01) (Sekil 1).

Ozellikler Toplam (n=53) AFD Geligmeyen (n=41) AFD Geligen (n=12)
Yag 27.96+5.99 27.8045.45 28.2547.88
Gravida 2.58+1.92 2.56%1.92 2.67+2.02
Parite 1.17+1.40 1.12£1.25 1.3310.65
Abortus 0.42+0.74 0.41£0.77 0.33+0.65
Gebelik haftasi 39.47+2.23 39.61+1.69 39.00£3.59

BP skoru 8.24+2.79 9.15+1.67 5.17£3.66
NST skoru 8.08+2.84 9.00£1.58 4.9218.37
Yenidogan agirhg (gr) 3462.361654.97 3574.021495.05 3080.83+965.14
5. dakika APGAR skou 8.3611.60 8.56+1.27 7.85+2.33
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BP skoru

Sekil 1. BP-NST korelasyonu (r=0.875: p<0.01)

TARTISMA

Ultrasonografinin yaygin olarak kullanima girmesiy-
le, fetal solunum hareketleri, fetal viicut hareketleri,
fetal tonus gibi biofizik parametreleri degerlendir-
mek, amnios mayi miktarin1 dlgmek miimkiin ol-
mustur. Bu parametrelerin puanlandirilmasiyla olu-
san BP, son yillarda antenatal bakimda yaygin
olarak kullanilan bir yéntem haline gelmistir .

[Ik kez Manning tarafindan tarif edilen BP, 216 ge-
beye uygulanmig ve diigiik skor ile artmig perinatal
morbidite arasinda yakin iliski bulunmustur. Tim
parametrelerin normal oldugu olgularda, perinatal
6liim oran1 % 0, tim parametrelerin anormal oldugu
olgularda ise % 40 olarak bildirilmistir . Lodeiro ve
ark., 49 ikiz gebelik olgusuna BP uygulamis ve tek
gebeliklerde oldugu gibi, ikiz gebeliklerde de
giivenilir olarak kullanilabilen bir yontem oldugunu
sdylemislerdir ©®. Baska bir calismada, erken mem-
bran riiptiirii olan 58 gebeye amniosentez ve giinlik
BP ol¢iimleri yapilmis, enfeksiyonu dnceden tahmin
etmek agisindan karsilagtirilan bu iki yontemden, BP
skorlama daha {istin bulunmus ve erken membran
riiptiirti olgularinda kullanilabilecegi iddia edilmistir
@ insiiline bagimli diabetik gebelerde yapilan 978
biofizik profil sonuglarina goére, dogumdan 48 saat
once yapilan BP'in normal oldugu olgularin %
91.5'inde 1. dakika, % 99'unda 5. dakika Apgar skoru
7'nin iizerinde bulunmus ve BP'in insiiline bagiml
diabetik gebelerde giivenilir bir yontem oldugu
iddia edilmistir ®. Ermis ve ark. tarafindan yapilan
calismada Rh uygunsuzlugu olan 148 gebeye, NST,
oksitosin stres test (OST) ve BP uygulamis, NST
nonreaktif olup da BP i¢indeki diger parametreleri
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normal olan gebelere OST yapilmasinin gerekli ol-
madig1, sonucuna varilmistir . Vintzileos tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, sezaryen yapilan 124
gebede, kordon arterinden kan pH'st bakilmis ve
7.20'nin alt1 fetal asidoz olarak kabul edildiginde,
BP'in negatif prediktif degeri 0.98, pozitif prediktif
degeri 0.82, sensitivitesi 0.90, spesifisitesi 0.96 ola-
rak bulunmustur. Bu bulgularla, BP skoru ile fetal
asit-baz dengesi arasinda yakin iliski oldugu pH
7.20'nin altina diistiigiinde once fetal kalp reakti-
vitesi ve fetal solunum merkezinin etkilendigi, 7.10 -
7.20 arasinda fetal hareketlerin durdugu, 7.10'un al-
tina indiginde ise fetal tonusun bozuldugu bildiril-
mektedir ', Bu bulgular, fetusun beynindeki mer-
kezlerin hipoksiden sirayla etkilendigi iddiasini dog-
rulamaktadir. Fetusun gelismesi esnasinda ilk ortaya
¢ikan biofizik aktivite, ilerleyen asfikside en son
bozulur. Ornegin, fetal tonus merkezi oldugu kabul
edilen korteks-subkortikal alan, beyinde ilk gelisen
bolgedir ve fetal asfikside en son fetal tonus kay-
bolur. Diger taraftan, fetal kalp atim reaktivitesinden
sorumlu olan merkez, posterior hipotalamustadir,
yaklasik 28. haftada olgunlasir ve fetal asfiksiden en
erken etkilenen merkezdir ®. Biitiin bunlara gore,
en erken bozulmasi gereken NST ile birlikte tim
biofiziksel parametrelerin degerlendirilmesinin de
¢ok onemli bilgiler vermesi gerekir. Buna karsilik
Ocer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 248 yiik-
sek riskli gebeye yapilan BP sonucu, saglikli fetus-
lar1 belirlemede NST-+amnios mayi miktar1 6l¢iimii-
niin BP'den daha giivenilir oldugu iddia edilmistir.
Buna karsin perinatal morbidite - mortalite riskini
belirlemede BP'in daha etkin bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir. BP'in negatif prediktif degeri
89.7, pozitif prediktif degeri 100, sensitivite 20.7,
spesifitesi 100 olarak bildirilmistir ©.

Bizim yaptigimiz ¢alismada, BP skoru 8-10 normal,
6 ve asagist anormal kabul edildiginde, negatif
prediktif deger 0.92, pozitif prediktif deger 0.69,
sensitivite 0.75, spesifisite 0.90 olarak bulunmustur
ve literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur.

BP calismalarinin degerlendirilmesindeki en 6nemli
sorun, testin yapildigi zaman ile fetusun dogdugu
zaman arasindaki siirenin ¢ogu zaman uzun olmasi-
dir. Literatiirdeki caligmalarin ¢ogu, dogumdan 6n-
ceki son 1 hafta i¢inde yapilan BP skorlarinin de-
gerlendirilmesi ile yapilmistir. Degerlendirmeyi sag-
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liksiz kilabilen bu durumu ortadan kaldirmak igin,
calismaya sadece BP yapildiktan sonraki ilk 24 saat
icinde dogum yapanlari dahil ettik.

NST, antenatal bakimda giivenilir olarak kullanilan
bir yontemdir. Vintzileos tarafindan yapilan bir
caligmada, sezaryen yapilmadan onceki 3 saat icinde
BP yapilan ve sezaryen sonrast kordon kanindan
bakilan pH ile fetal asidoz saptanan gebelerde, fetal
hipoksemi ve asidemi varliginda ilk olarak NST'nin
reaktivitesini kaybettigi bildirilmistir . Fetal
hipokside ilk bulgunun NST'de olmasi, bizi NST ile
BP arasindaki iligkiyi aragtirmaya yoneltmistir. BP,
gilivenli bir test olmasina karsin zaman alan ve
egitilmis eleman gerektiren bir testtir ve NST'yi de
kapsamaktadir. NST'nin tek basina BP kadar giive-
nilir bir test oldugunun gosterilmesi, zaman ve
isgiicii kaybmi Onleyecektir. Biz bu amagla, NST
skorlama sistemini arastirdik. NST skorunun 7 ve
iizerinde olmasi normal olarak kabul edildiginde,
negatif prediktif deger 0.90, pozitif prediktif deger
0.88, sensitivite 0.66 ve spesifisite 0.97 olarak
bulunmustur. Bu degerler BP ile hemen hemen
aynidir. NST ile BP'in karsilagtirildigi ¢alisma sayisi
fazla degildir. Platt tarafindan yapilan c¢alismada,
652 gebe degerlendirilmis, gebelerin 279'u BP ile,
373 NST ile izlenmis, dogumda AFD gelismesi
kriter alindiginda BP'in pozitif prediktif degeri 0.50,
negatif prediktif degeri 0.95, sensitivite 0.30, spe-
sifisite 0.98 olarak bulunmustur. NST'min pozitif
prediktif degeri 0.13, negatif prediktif degeri 0.94,
sensitivite 0.12, spesifisite 0.95 olarak bildirilmistir.
Bu degerler arasinda anlamli fark yoktur. Besinci
dakika apgar skoru diisitk dogum agirlig1 ve perina-
tal mortalite agilarindan karsilastirildiklarinda da
arada fark bulunamamustir '”. Yapilan baska bir ¢a-
lismada, 186 gebeye dogumdan &nceki 1 hafta icinde
BP uygulanmis, biofiziksel parametrelerin pozitif ve
negatif prediktif degerleri bulunmus, fetal solunum
hareketleri, fetal hareketler, fetal tonus ve amnios
mayii miktar1 ayr1 ayr1 NST ile karsilastirildiginda,
pozitif ve negatif prediktif degerler acisindan

fark bulunamamustir . Mills ve ark. ise, 500
yiiksek riskli gebeye BP uygulamiglar ve sonra BP
icindeki NST'i retrospektif olarak degerlendir-
miglerdir. Bu caligmada, BP ve NST'nin negatif
prediktif degerleri ve sensitiviteleri % 100 olarak
bildirilmistir "V, NST ve BP skorlarmm kargilas-
rildig1 bagka bir ¢alismada, olgularin % 78.4%inde
¢ok yakin korelas-yon bulunmustur 2. Bizim
calismamizda da olgularin BP ve NST skorlart
arasinda ¢ok yakin iligki bulunmustur (Sekil 1).

Bu ¢alismada, NST ve BP skorlama sonuglari karsi-
lastirlldiginda, aralarinda fark olmadigi, daha az za-
man alan ve kolay uygulanabilen NST'nin, skorlama
sistemiyle tek basma kullanilabilecegi sonucuna
varilmigtir.
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