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Günaşımı Gebelerin izleminde Nonstres Test ve 
Amniotik Sıvı İndeksinin Önemi (*) 

Hüsnü GÖRGEN, Umur KUYUMCUOĞLU, Ateş KARATEKE, Mehmet ULUDOĞAN, 
M. Nuri DELİKARA 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

ÖZET 

Günaşımı gebelikler fetal distress, intrauterin fetal ölüm 
ve doğum travmaları açısından ohstetride önemli bir yer 
tutmaktadır. Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi antenatal polikliniğine Ağustos 1993 - Ocak 
1994 tarihleri arasında başvuran gün aşımı olan 75 gebe 
nonstress test (NST) ve amniotik sıvı indeksi (ASIj ölçüm-
leri ile izlendi. Olgularda doğum şekli, Apgar skorları ve 
erken neonatal morbidite ve mortalite değerlendirildi. 
Olguların hiçbirisinde neonatal mortaliteye rastlanmadı. 
Apgar skoru <7 olan 12 yenidoğanda antenatal izlemde 
nonreaktif NST saptanan olgu sayısı 9 ve ortalama ASİ 
6.96 cm (3-13) idi. Bu değerler Apgar skoru >7 olan 63 
yenidoğanm antenatal izleminde ise sırasıyla 17 (% 28.5) 
ve 10.5 cm (3-22) idi. Sonuçlar arasında istatiksel olarak 
ileri derecede anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla p<0.001 ve 
p<0.05). Günaşımı olan gebelerin izleminde fetal kalp hızı 
traseleri ve ultrasonografik olarak ASİ ölçümleri ve buna 
bağlı doğuma yönelik aktif yaklaşım daha iyi perinatal 
prognoz-sonuç alınmasına katkısı olacağı sonucuna 
varıldı. 

Anahtar kelimeler: Postterm gebe, Nonstress test, 
Amniotik sıvı indeksi 

The volue of Nonstress Test and Amniotic Fluid Index in 
Postterm Pregnancy Surveillance 

Postterm pregnancy is accompained by fetal distress, in-
trauterin fetal death and birth trauma. The study group 
consisted of 75 post-dates patients who had fetal testing at 
the Zeynep Kamil Women's and Children Hospital be-
tween August 1993 and January 1994. Antepartum fetal 
testing consisted of a nonstress test (NST) and an ultra-
sonographic evaluation of amniotic fluid volume (AFl). 
Mode of delivery, Apgar scores, early neonatal mortality 
and morbidity were evaluated. There were no perinatal 
deaths. Of the 12 patients that were Apgar scores <7, 9 
had nonreactive NST and mean AFl 6.96 cm (range 3-13). 
Of the remaining 63 women that were Apgar scores >7, 
17 (28.5 %) had nonreactive NST and mean AFl 10.5 cm 
(range 3-22). A statistically significant difference was 
found (p<0.001 andp<0.05, respectively). 

It is concluded that in postterm pregnancy, the antenatal 
fetal surveillance by NST and AFl may result in decreased 
perinatal mortality and morbidity. 

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

 

GIRIŞ 

Günaşımı gebelikler pekçok çalışmada da gösteril-
diği gibi perinatal mortalite ve morbiditenin yüksel-
mesi ile beraberdir (1-4). Termdeki gebeliklerde 
perinatal mortalite oranı 6-12/1000 iken, bu oran 42. 
haftadan sonra iki, 43. haftadan sonra üç ve 44. 
haftada dört katına çıkar (5). 40. gebelik haftasından 
sonra progresif uteroplasental yetmezliğe bağlı ola-
rak fetal asfiksi, intrapartum distres, mekonyum as-
pirasyonu ve dismatürite oranları artar (6). 

Antepartum fetal değerlendirme, intrauterin asfiksi-
ye bağlı komplikasyonları ve in utero fetus kayıpla-
rını önleme amacı ile yapılır. Son zamanlarda ante-
partum fetal değerlendirme yöntemlerindeki ilerle-
meler perinatal morbidite ve mortalitede azalmaya 
neden olmuştur. Özellikle elektronik fetal kalp mo-
nitorizasyonu ve ultrasonografinin gelişimi ile ante-
partum izlem kolaylaşmıştır. Bu çalışmamızda post-
term gebeliklerin antenatal izlemi ve perinatal so-
nuçları incelenmiştir. 

MATERYAL ve METOD 
 

(*)  4.   Ulusal   Perinatoloji   Kongresinde  (26-30  Nisan   1994, 
İstanbul) tebliğ edilmiştir. 
Yazışma edresi: Hüsnü Görgen, Eminalipaşa Cad. Tüccar Sokak, 
Paksa Apt. No:22/15 Bostancı-81110-İstanbul 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi an-
tenatal takip polikliniğine Ağustos 1993 - Ocak 1994 ta-
rihleri arasında başvuran 75 günaşımı olan gebe çalışma 
kapsamına alındı. Düzenli adet gören ve son adet tarihle-
rini kesin olarak bilen, ilk veya ikinci trimester ultraso- 
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nografik fetal biyometri ölçüleri bulunan gebelerden ges-
tasyonel yaşı 40 hafta veya daha fazla olanlar takibe alın-
dı. Gestasyonel yaşı kesin olarak bilinmeyen olgular çalış-
ma kapsamı dışında bırakıldı. Gebelerin tümü tekiz gebe-
likti ve herhangi bir obstetrik veya medikal hastalık ile 
komplike olmamıştı. 

Antenatal takipte tüm gebelere haftada iki kez nonstres 
test (NST) ve ultrason ile amniotik sıvı indeksi (ASİ) öl-
çümleri yapıldı. NST için Hewlett Packard HP Series 50A 
(M1351A) fetal monitor cihazı, ASİ ölçümleri için Corn-
bison 410 ultrasonografi cihazı 3.5 MHz curvelineer trans-
düser kullanılarak yapıldı. Maternal hipogliseminin neden 
olduğu yanlış pozitifliği önlemek için NST postprandial 
olarak yapıldı. Sol lateral yatırılarak kaydedilen NST 
traselerinde 20 dakikalık süre içerisinde en az 15 saniye 
süren ve en az 15 atımlık artış olan en az 2 akselerasyon 
saptanan traseler reaktif olarak değerlendirildi. Akseleras-
yon göstermeyen veya belirgin deselerasyon saptanan 
traseler ise non-reaktif olarak değerlendirildi (7). Yirmi 
dakikalık gözlem içerisinde non-reaktif NST saptananlar-
da ayrıca maternal abdominal uyarı ve/veya şekerli sıvı 
alımı ile fetal stimülasyon sağlanmaya çalışıldı. Tekrarla-
nan trasede maksimum 60 dakikalık süre içerisinde olum-
lu sonuç alınamazsa non-reaktif NST olarak değerlen-
dirildi. 

ASİ ölçümlerinde uterus dört kadrana ayrıldı. Linea nigra 
uterusu sağ ve sol, göbekten geçen transvers çizgi ise aşa-
ğı-yukarı kadranları belirledi. Phelan ve arkadaşlarının tarif 
ettiği şekilde hasta supine pozisyonda yatarken transdü-   
ser longitudinal aksında ve zemine dik olarak ölçüm yapıl-
dı (8). Her bir kadrandaki en geniş vertikal uzunluğa sahip 
amniotik sıvı cebi santimetre olarak ölçüldü. Bu 4 kadran-
daki ölçümlerin toplamı ASİ değerini belirledi. 

Antenatal polikliniğinde tüm gebelerin haftada iki kez 
NST ve ASİ'leri değerlendirildi. Antenatal takipler sırasın-
da NST'in non-reaktif olması, ASİ <5 cm olması ve/veya 
vaginal muayenede serviksin doğum indüksiyonu için 
uygun (Bishop skorunun >5) olması halinde gebe doğum 
için hospitalize edildi. Bishop skoru uygun olmayan gebe-
lere intraservikal prostaglandin jel (0.5 mg) uygulandı. 
NST ve ASİ'leri normal olarak değerlendirilen diğer 
gebeler antenatal polikliniğinde takip edildi ve travayları-
nın spontan başlaması ile hospitalize edildi. Tüm gebeler 
travayları sırasında elektronik fetal monitorizasyon ile 
izlendiler. Travay esnasında fetal distres belirtisi gösteren 
olgular sezaryen ile doğurtuldular. Tüm olguların doğum 
şekilleri, bebek Apgar skorları, perinatal morbidite ve 
mortalite verileri kaydedildi. 

İstatistiki analizler için student's t test, ki-kare testi, ve 
regresyon analizi testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Olguların klinik özellikleri Tablo l'de, nonstress test 
sonuçlarına göre dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 
Antenatal polikliniğe başvuran gebelerin ortalama 
gestasyonel   yaşı   288.0±5.5   gün   idi.   Olguların 

doğum sırasındaki ortalama gestasyonel yaşı ise 
294.4±5.9 gün idi. Olguların hiçbirisinde perinatal 
mortalite olmamıştır. Birinci dakika Apgar skoru <7 
olan 12 yenidoğanda antenatal izlemde nonreaktif 
NST saptanan olgu sayısı 9 ve ortalama ASİ 6.96 
cm (3-13) idi. Bu değerler 1. dakika Apgar skoru >7 
olan 63 yenidoğanın antenatal izleminde ise sırasıyla 
17 (% 28.5) ve 10.5 cm (3-22) idi. Sonuçlar arasında 
istatiksel olarak ileri derecede anlamlı ilişki bulundu 

Tablo 1. Olguların klinik özellikleri 
 

 n          % Ort. SD 

24.9 ±5.2 
Yaş  

Bebek ağırlığı  3495.2 ±460.7 
Bebek  3.5 ±3.4 

hospitalizasyonu  
(gün)    

 1 35 (% 46.6)   
Gravida 2 15 (% 20.0) 

>3 25 (% 33.4) 
0 36 (% 48.0) 

Pari ta 1 19 (% 25.3) 
 >2 20 (% 26.7)   

40-41 hafta 7 (% 9.4)   
41-42 hatfa 30 (% 40.0) 
42-43 hafta 26 (% 34.6) 
>43 hafta 12 (% 16.0) 
AFI<5 14 (% 18.6) 

NST-Nonreaktif 26 (% 34.6)   

Tablo 2. Olguların nonstress test sonuçlarına göre dağılımı 
 

 Nonreaktif Reaktif p* 

 (n=26) (n=49)  
Doğum şekli   0.0018 
NST 5 (% 6.6) 26 (% 34.7) 
C/S 12 (% 16.0) 6 (% 8.0) 
İndüksiyon 9 (% 12.0) 17 (% 22.7) 
Apgar l'<7 9 3 0.001
Apgar 5' <7 2 - 0.0002
Mekonyum 8 7 AD**
Ölü doğum 0 0 
Neonatal ölüm 0 0 
Major neonatal 4 4 AD
morbidite***
Bebek
hospitalizasyonu 4.9±4.4 2.7±2.1 0.0439 
Gestasyonel  yaş
(280+ gün) 15.2±7.1 13.9±5.2 AD 

* t test 
** AD: Anlamlı değil 
*** Konvulziyon, apne, pnömoni, infeksiyon, ağır mekonyum 
aspirasyonıı 
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(sırasıyla p<0.001 ve p<0.05). Antenatal takipler 
sırasında non-reaktif NST trasesi olan gebelerin 
bebeklerinde 1. ve 5. dakika Apgar skorları ile be-
bek hospitalizasyon süresi açısından reaktif NST 
trasesi olan gebelere göre anlamlı fark saptandı. Do-
ğum şekilleri kıyaslandığında, non-reaktif NST tra-
sesi olan gebelerde operatif doğum ve travayın in-
düklenmesi açısından reaktif NST trasesi olan gebe-
lere göre anlamlı fark saptandı (p<0.005). Neonatal 
morbidite açısından ise anlamlı fark bulunmadı. ASİ 
ölçümleri ile 1. ve 5. Apgar dakika skorları arasında 
yine istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı 
(sırasıyla p<0.005 ve p<0.05). 

TARTIŞMA 

Günaşımı gebeliklerde progresif uteroplasental yet-
mezliğe bağlı olarak fetal asfiksi, intrapartum fetal 
distres, mekonyum aspirasyonu ve dismatürite oran-
ları artar (6). Bu gebeliklerin yakın antenatal takibi 
ve uygun doğum zamanı sağlıklı bir yenidoğan için 
gereklidir. Antepartum fetal değerlendirme, intraute-
rin asfiksiye bağlı komplikasyonlan ve in utero fetus 
kayıplarını önleme amacı ile yapılır. Son zamanlarda 
fetal test yöntemlerindeki ilerlemeler perinatal mor-
bidite ve mortalitede azalmaya neden olmuştur. 
Özellikle elektronik fetal kalp monitorizasyonu ve 
ultrasonografinin gelişimi ile antepartum izlem ko-
laylaşmıştır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, kla-
sik olarak tarif edilen 294 günden fazla süren post-
term gebeliklerin yanısra, 294 günden önce de belir-
gin neonatal morbidite ve mortalite olduğu belirtil-
miştir. Grausz ve Heimler beklenmedik afsiksi için 
ortalama gestasyonel yaşı 288.8 gün olarak bildir-
miştir &\ Bu bebeklerden ölen veya nörolojik sekeli 
olanlar için ise ortalama gestasyonel yaş 291 gün 
olduğu belirtilmiştir. Bocher ve arkadaşları gebeli-
ğin 41. haftasında takibe alınanlarda fetal distres 
oranını % 2.3 olarak bildirirken, bu oranın 42. hafta-
da takibe başlayanlarda % 5.6 olduğunu belirtmişler-
dir (10). Aries makrozomi, fetal distres, mekonyum 
aspirasyonu ve postmaturitenin 38-40. haftada % 5.6 
iken, 41-42. haftalarda % 24.7 olduğunu belirtmiştir 
(6). Guidetti ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 
gün aşımı gebeliklerde antepartum fetal testlerin 41. 
gebelik haftasında başlanması vurgulanmıştır (11). 
Bu nedenle çalışmamız kapsamına alınan gebelerin 
izlemine 42. hafta yerine 40. haftadan sonra baş-
landı. 

Maternal ve fetal morbiditenin arttığı, yüksek risk 
taşıyan günaşımı gebelerin antenatal yönetiminde en 
iyi yolun ne olduğu tartışma konusudur. Bu gebelere 
rutin indüksiyon uygulanarak travay başlatılabilir 
veya antenatal fetal değerlendirme yöntemleri ile 
takip edilebilirler. Yapılan çalışmalarda uygun ante-
natal takipler ile fetal mortalite ve morbiditenin dü-
şük olduğu saptanmıştır (12-15). Bu çalışmalarda rutin 
indüksiyon ile perinatal mortalitenin azalmadığı 
ancak sezaryen oranlarında artış olduğu saptanmış-
tır. Son zamanlarda yapılan multisenter bir çalışmada 
günaşımı gebelerin antenatal yönetiminde travayın 
başlatılması veya antenatal testlerle takip arasında 
maternal ve perinatal mortalite ve morbidite yö-
nünden bir fark bulunamamıştır (16). Grubb ve arka-
daşlarının yapmış oldukları çalışmada 8038 günaşımı 
olan gebe antenatal olarak NST ve ASİ ile takip 
edilmiş ve antepartum ölü doğum oranını 1.12/1000 
olarak bulmuşlardır (17). Bizim çalışmamızda gün-
aşımı olan gebeler NST ve ASİ'leri ile takip edilmiş-
ler ve testlerin anormal sonuç vermesi veya servik-
sin indüksiyon için uygun olması durumunda doğum 
için hospitalize edilmişlerdir. Bu şekilde takip edilen 
olgularımızdaki sezaryen oranı % 24'tür. Her ne ka-
dar olgu sayımız yeterli olmasa da, yine de neonatal 
mortalitenin görülmemesi bu takip yönteminin öne-
mini göstermektedir. 

NST fetal harekete yanıt olarak kalp hızında geçici 
artış oluşması esasına dayalı bir yöntemdir. Posterior 
hipotalamus ve medulla oblangatada yer alan, fetal 
kalp hızı reaktivitesini düzenleyen merkez matüras-
yonunu 28. gebelik haftasında başlamakta ve 37. 
haftada tamamlamaktadır. Reaktif bir NST, fetal iyi-
lik için güvenilir bir bulgudur. Ancak NST reaktif 
olsa da, variable deselerasyon varsa test normal 
olarak değerlendirilmemelidir. Böyle bir bulgu azal-
mış amniotik sıvı sonucu umbilikal kordon basısını 
düşündürmektedir (18-19). Phelan'ın 239 günaşımı 
gebede yapmış olduğu çalışmada, NST'si reaktif an-
cak deselerasyon saptanan olgulardaki mekonyum 
pasajı ve fetal distres nedeniyle sezaryen oranlarını 
non-reaktif NST'si olan olgular ile aynı saptamıştır 
ve NST reaktif olsa da deselerasyon olması duru-
munda doğumun başlatılmasını önermiştir (20). Ça-
lışmamızda da NST trasesinde deselerasyon görül-
mesini anormal bulgu olarak değerlendirdik ve bu 
olguları hospitalize ettik. Bocher NST ve amniotik 
sıvı değerlendirmesi  yaptığı  çalışmada,  herhangi 
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birisinde-ki anormal bulgunun fetal distres sonucu 
artmış sezeryan oranları ile birlikte olduğunu be-
lirtmiştir (21\ Günaşımı gebelerde değişik antepartum 
test yöntemlerinin karşılaştırdığı bir çalışmada, NST 
ve amniotik sıvı değerlendirilmesinin doğum 
indüksiyonunu arttırdığını ancak en düşük intrapar-
tum fetal distres ve perinatal morbidite ve mortali-
tenin bu takip şeklinde olduğunu belirtilmiştir (22). 
Çalışmamızda da anormal NST ve/veya ASİ sonucu 
olgularda fetal distrese bağlı artmış indüksiyon ve 
sezeryan görülmüştür. Kırkiki haftayı aşan gebelik-
lerde anormal fetal kalp hızı trasesi ve oligohidram-
nios girişim için kabul edilen endikasyonlardır (23\ 
Ancak bu testlerde anormal bulgu çıkmadan önce, 
serviksi uygun (Bishop skoru 5-8) postterm gebe-
lerde doğum eylemi indüklenmelidir. Gestasyonel 
yaşı kesin olarak bilinmeyen ancak postterm olduğu 
düşünülen olgularda akciğer matürasyonu değerlen-
dirildikten sonra indüksiyon başlatılmalıdır. Fleisc-
her NST ile takip ettiği 228 postterm gebede, takip 
edilmeyen gebelere oranla fetal ve neonatal morbidi-
tede azalma olmasına karşın 2 ölü doğum ve 3 
neonatal ölüm olduğunu bildirmiştir (24). Bizim 
olgularımızın hiçbirisinde fetal veya neonatal ölüm 
görülmemiştir. 

Gebelik ilerledikçe amniotik sıvı miktarında azalma 
meydana gelir. 34. gebelik haftasında başlayan bu 
azalma, 40. haftadan sonra daha belirgin olarak azal-
maya başlar (25-26). Günaşımı olan gebelerde amnios 
sıvı volümünün haftada % 25-33 azaldığı bildiril-
miştir (27-28). Bununla beraber gün aşımı olan gebe- 
lerde amnios sıvı miktarındaki azalmanın daha hızlı 
ve radikal bir şekilde olabileceği vurgulanarak daha 
sık sonografik değerlendirmenin faydalı olacağı be-
lirtilmiştir (28). Amniotik sıvının azalması ile birlikte 
intrapartum kordon kompresyonu ve mekonyum ko-
yulaşmasına bağlı komplikasyonlar görülür. Bu 
nedenle günaşımı gebelerin antenatal izleminde am-
niotik sıvı miktarının takibi önemlidir. Amniotik sıvı 
miktarı fetal santral sistemindeki değişikliklerden 
etkilenmez. Oligohidramnios hipoksi ile uyarılmış 
refleks sonucu beyin kan akımını korumak için fetal 
kan dolaşımının akciğerler, böbrekler ve splanknik 
sahadan uzaklaştırılması sonucu gelişir. Ruhtherfort 
ve arkadaşları 330 olguda yalnızca ASİ 5'in altında 
olduğu zaman perinatal sonuçlarda kötüleşme oldu-
ğunu bildirmişlerdir (29). Son zamanlarda ASİ için 
gestasyonel yaşa bağımlı normlar geliştirilmiş olup, 

5. persantilin altındaki değerler anormal olarak 
değerlendirilir <30). Bu değer 41. hafta için 6.7 cm 
dir. Fischer ve arkadaşları farklı amniotik sıvı ölçüm 
met odlarını karşılaştırmak amacı ile 198 günaşımı 
olan gebeyi haftada 2 kez NST ve amniotik sıvı vo-
lümü ölçümleri ile takip etmişler ve anormal perina-
tal sonucu belirlemek açısından en büyük vertikal 
sıvı cebi ölçümünün (<2.7 cm) en fazla diagnostik 
değeri olduğu sonucuna varmışlardır (31). Tongsong 
ve arkadaşları 252 günaşımı gebenin antepartum 
takibinde amniotik sıvı değerlendirilmesinin fetal 
distresin belirlenmesinde etkili bir metod olduğunu 
göstermişlerdir. Bu çalışmada amniotik sıvı mikta-
rının intrapartum fetal distresi belirlemedeki sensiti-
vitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif değer-
leri sırasıyla % 72, % 90, % 26 ve % 98 olarak bul-
muştur (32). Phelan ve arkadaşları yapmış oldukları 
çalışmada amniotik sıvı volümündeki azalmanın tek 
başına bile travayı başlatmak için yeterli sebep oldu-
ğunu belirtmişlerdir (33). Bizim çalışmamızda da 
ASİ ile 1. ve 5. dakika Apgar skorları arasında pozi-
tif korelasyon tespit edilmiştir (sırasıyla p<0.005 ve 
p<0.05). 

SONUÇ 

Günaşımı gebeliğin tanımı ve yönetimi hakkında gü-
nümüzde sabit bir protokol yoktur. Risk taşıyan fe-
tusun belirlenmesi ve doğum zamanlaması hakkında 
fikir birliği yoktur. Bazı yazarlar 42. haftadan sonra 
rutin indüksiyon önerirken, bazıları ise indüksiyon 
uygulananlar ile sadece antepartum izlemle takip 
edilen vakalar arasında perinatal sonuç yönünden 
anlamlı fark bulamamışlardır. Günaşımı vakaların 
antepartum takibinde haftada iki kez NST ve ASİ, 
pratik, kolay uygulanabilen, ucuz ve spesifitesi yük-
sek bir takip yöntemi olarak gözükmektedir. 
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