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OZET

Giinasimi gebelikler fetal distress, intrauterin fetal oliim
ve dogum travmalart agisindan ohstetride énemli bir yer
tutmaktadir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi antenatal poliklinigine Agustos 1993 - Ocak
1994 tarihleri arasinda basvuran giin agimi olan 75 gebe
nonstress test (NST) ve amniotik sivi indeksi (ASIj dlgiim-
leri ile izlendi. Olgularda dogum sekli, Apgar skorlari ve
erken neonatal morbidite ve mortalite degerlendirildi.
Olgularin hi¢birisinde neonatal mortaliteye rastlanmadi.
Apgar skoru <7 olan 12 yenidoganda antenatal izlemde
nonreaktif NST saptanan olgu sayisi 9 ve ortalama ASI
6.96 cm (3-13) idi. Bu degerler Apgar skoru >7 olan 63
yenidoganm antenatal izleminde ise swrasiyla 17 (% 28.5)
ve 10.5 cm (3-22) idi. Sonuglar arasinda istatiksel olarak
ileri derecede anlamh iliski bulundu (siraswyla p<0.001 ve
p<0.05). Giinasimi olan gebelerin izleminde fetal kalp hizi
traseleri ve ultrasonografik olarak ASI élgiimleri ve buna
bagh doguma yénelik aktif yaklasim daha iyi perinatal
prognoz-sonug alinmasina katkist olacagr sonucuna
varildh.

Anahtar kelimeler: Postterm gebe, Nonstress test,
Amniotik sivi 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 (AFI).
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 AFIl 6.96 cm (range 3-13).
Of the remaining 63 women that were Apgar scores >7,
17 (28.5 %) had nonreactive NST and mean AFI 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 AFI may result in decreased
perinatal mortality and morbidity.

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

GIRIS

Gtlinasimi gebelikler pekcok calismada da gosteril-
digi gibi perinatal mortalite ve morbiditenin yiiksel-
mesi ile beraberdir ¥. Termdeki gebeliklerde
perinatal mortalite oran1 6-12/1000 iken, bu oran 42.
haftadan sonra iki, 43. haftadan sonra ii¢ ve 44.
haftada dort katina ¢ikar ©. 40. gebelik haftasindan
sonra progresif uteroplasental yetmezlige bagl ola-
rak fetal asfiksi, intrapartum distres, mekonyum as-

pirasyonu ve dismatiirite oranlar1 artar ©.

(*) 4. Ulusal Perinatoloji Kongresinde (26-30 Nisan 1994,
Istanbul) teblig edilmistir.
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Antepartum fetal degerlendirme, intrauterin asfiksi-
ye bagl komplikasyonlar1 ve in utero fetus kayipla-
rin1 dnleme amaci ile yapilir. Son zamanlarda ante-
partum fetal degerlendirme yontemlerindeki ilerle-
meler perinatal morbidite ve mortalitede azalmaya
neden olmustur. Ozellikle elektronik fetal kalp mo-
nitorizasyonu ve ultrasonografinin gelisimi ile ante-
partum izlem kolaylagmistir. Bu ¢alismamizda post-
term gebeliklerin antenatal izlemi ve perinatal so-
nuglari incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi an-
tenatal takip poliklinigine Agustos 1993 - Ocak 1994 ta-
rihleri arasinda bagvuran 75 giinasimi olan gebe ¢alisma
kapsamina alindi. Diizenli adet géren ve son adet tarihle-
rini kesin olarak bilen, ilk veya ikinci trimester ultraso-
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nografik fetal biyometri dlgiileri bulunan gebelerden ges-
tasyonel yas1 40 hafta veya daha fazla olanlar takibe alin-
di. Gestasyonel yasi kesin olarak bilinmeyen olgular ¢alig-
ma kapsami diginda birakildi. Gebelerin tiimii tekiz gebe-
likti ve herhangi bir obstetrik veya medikal hastalik ile
komplike olmamusti.

Antenatal takipte tiim gebelere haftada iki kez nonstres
test (NST) ve ultrason ile amniotik siv1 indeksi (ASI) 61-
¢limleri yapildi. NST i¢in Hewlett Packard HP Series SOA
(M1351A) fetal monitor cihazi, ASI 6l¢iimleri icin Corn-
bison 410 ultrasonografi cihazi 3.5 MHz curvelineer trans-
diiser kullanilarak yapildi. Maternal hipogliseminin neden
oldugu yanlis pozitifligi 6nlemek i¢in NST postprandial
olarak yapildi. Sol lateral yatirilarak kaydedilen NST
traselerinde 20 dakikalik siire igerisinde en az 15 saniye
siiren ve en az 15 atimlik artis olan en az 2 akselerasyon
saptanan traseler reaktif olarak degerlendirildi. Akseleras-
yon goOstermeyen veya belirgin deselerasyon saptanan
traseler ise non-reaktif olarak degerlendirildi . Yirmi
dakikalik gozlem igerisinde non-reaktif NST saptananlar-
da ayrica maternal abdominal uyar1 ve/veya sekerli sivi
alimu ile fetal stimiilasyon saglanmaya g¢alisildi. Tekrarla-
nan trasede maksimum 60 dakikalik siire i¢erisinde olum-
lu sonu¢ alinamazsa non-reaktif NST olarak degerlen-
dirildi.

ASI 6lgiimlerinde uterus dért kadrana ayrildi. Linea nigra
uterusu sag ve sol, gdbekten gecen transvers ¢izgi ise asa-
g1-yukari kadranlar1 belirledi. Phelan ve arkadaslarinin tarif
ettigi sekilde hasta supine pozisyonda yatarken transdii-
ser longitudinal aksinda ve zemine dik olarak dl¢lim yapil-
di1 ®. Her bir kadrandaki en genis vertikal uzunluga sahip
amniotik siv1 cebi santimetre olarak olgiildii. Bu 4 kadran-
daki 6lgiimlerin toplam1 AST degerini belirledi.

Antenatal polikliniginde tim gebelerin haftada iki kez
NST ve ASl'leri degerlendirildi. Antenatal takipler sirasin-
da NST'in non-reaktif olmasi, ASI <5 cm olmas1 ve/veya
vaginal muayenede serviksin dogum indiiksiyonu igin
uygun (Bishop skorunun >5) olmasi halinde gebe dogum
i¢in hospitalize edildi. Bishop skoru uygun olmayan gebe-
lere intraservikal prostaglandin jel (0.5 mg) uygulandi.
NST ve ASI'leri normal olarak degerlendirilen diger
gebeler antenatal polikliniginde takip edildi ve travaylari-
nin spontan baslamasi ile hospitalize edildi. Tim gebeler
travaylar1 sirasinda elektronik fetal monitorizasyon ile
izlendiler. Travay esnasinda fetal distres belirtisi gosteren
olgular sezaryen ile dogurtuldular. Tiim olgularmm dogum
sekilleri, bebek Apgar skorlari, perinatal morbidite ve
mortalite verileri kaydedildi.

Istatistiki analizler icin student's t test, ki-kare testi, ve
regresyon analizi testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularm klinik 6zellikleri Tablo I'de, nonstress test
sonuglarma gore dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.
Antenatal poliklinige bagvuran gebelerin ortalama
gestasyonel yas1 288.0£5.5 giin idi. Olgularin

dogum sirasindaki ortalama gestasyonel yasi ise
294.445.9 giin idi. Olgularin higbirisinde perinatal
mortalite olmamugtir. Birinci dakika Apgar skoru <7
olan 12 yenidoganda antenatal izlemde nonreaktif
NST saptanan olgu sayis1 9 ve ortalama ASI 6.96
cm (3-13) idi. Bu degerler 1. dakika Apgar skoru >7
olan 63 yenidoganin antenatal izleminde ise sirastyla
17 (% 28.5) ve 10.5 cm (3-22) idi. Sonuglar arasinda
istatiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu

Tablo 1. Olgularn Klinik ozellikleri

n Do Ort. SD
24.9 5.2
Yas
Bebek agirhig 3495.2 +460.7
Bebek 3.5 +3.4
hospitalizasyonu
(giin)
1 35 (% 46.6)
Gravida 2 15 (% 20.0)
23 25 (% 33.4)
0 36 (% 48.0)
Parita 1 19 (% 25.3)
: 22 20 (% 26.7)
40-41 hafta 7 (% 9.4)
41-42 hatfa 30 (% 40.0)
42-43 hafta 26 (% 34.6)
243 hafta 12 (% 16.0)
AFI<S 14 (% 18.6)
NST-Nonreaktif 26 (% 34.6)

Tablo 2. Olgularin nonstress test sonuglarina gire dagihm

Nonreaktif Reaktif p*
(n=26) (n=49)

Dogum sekli 0.0018
NST 5(% 6.6) 26 (% 34.7)
C/s 12 (% 16.0) 6 (% 8.0)
indiiksiyon 9 (% 12.0) 17 (% 22.7)
Apgar 1' <7 9 3 0.001
Apgar 5' <7 2 - 0.0002
Mekonyum 8 i AD**
Olii dofum 0 0
Neonatal 8liim 0 0
Major neonatal 4 4 AD
morbidite***
Bebek
hospitalizasyonu 4.9+4.4 PATE 73 | 0.0439
Gestasyonel yag
(280+ giin) 15.247.1 13.9+£5.2 AD
* 1 test

** AD: Anlamh degil
**%  Konvulzivon, apne, pnomoni, infeksivon, agn mekonyum
aspirasyonu
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(swrastyla p<0.001 ve p<0.05). Antenatal takipler
sirasinda non-reaktif NST trasesi olan gebelerin
bebeklerinde 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ile be-
bek hospitalizasyon siiresi agisindan reaktif NST
trasesi olan gebelere gore anlaml fark saptandi. Do-
gum sekilleri kiyaslandiginda, non-reaktif NST tra-
sesi olan gebelerde operatif dogum ve travayimn in-
diiklenmesi agisindan reaktif NST trasesi olan gebe-
lere gore anlamli fark saptandi (p<0.005). Neonatal
morbidite agisindan ise anlamli fark bulunmadi. ASI
Olgtimleri ile 1. ve 5. Apgar dakika skorlar1 arasinda
yine istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(strasiyla p<<0.005 ve p<0.05).

TARTISMA

Gilinagimi gebeliklerde progresif uteroplasental yet-
mezlige baglh olarak fetal asfiksi, intrapartum fetal
distres, mekonyum aspirasyonu ve dismatiirite oran-
lar1 artar ). Bu gebeliklerin yakin antenatal takibi
ve uygun dogum zamani saglikli bir yenidogan icin
gereklidir. Antepartum fetal degerlendirme, intraute-
rin asfiksiye bagli komplikasyonlan ve in utero fetus
kayiplarin1 6nleme amaci ile yapilir. Son zamanlarda
fetal test yontemlerindeki ilerlemeler perinatal mor-
bidite ve mortalitede azalmaya neden olmustur.
Ozellikle elektronik fetal kalp monitorizasyonu ve
ultrasonografinin gelisimi ile antepartum izlem ko-
laylagsmustir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, kla-
sik olarak tarif edilen 294 giinden fazla siiren post-
term gebeliklerin yanisra, 294 giinden dnce de belir-
gin neonatal morbidite ve mortalite oldugu belirtil-
mistir. Grausz ve Heimler beklenmedik afsiksi i¢in
ortalama gestasyonel yagi 288.8 giin olarak bildir-
mistir &\ Bu bebeklerden dlen veya norolojik sekeli
olanlar i¢in ise ortalama gestasyonel yas 291 giin
oldugu belirtilmistir. Bocher ve arkadaglari gebeli-
gin 41. haftasinda takibe alinanlarda fetal distres
oranin1 % 2.3 olarak bildirirken, bu oranin 42. hafta-
da takibe baglayanlarda % 5.6 oldugunu belirtmigler-
dir "%, Aries makrozomi, fetal distres, mekonyum
aspirasyonu ve postmaturitenin 38-40. haftada % 5.6
iken, 41-42. haftalarda % 24.7 oldugunu belirtmistir
© Guidetti ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
giin asimu gebeliklerde antepartum fetal testlerin 41.
gebelik haftasinda baslanmasi vurgulanmistir 'V,
Bu nedenle ¢alismamiz kapsamina alinan gebelerin
izlemine 42. hafta yerine 40. haftadan sonra bas-
land1.
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Maternal ve fetal morbiditenin artti1, yiiksek risk
tastyan giinasimi gebelerin antenatal yonetiminde en
iyi yolun ne oldugu tartisma konusudur. Bu gebelere
rutin indiiksiyon uygulanarak travay baslatilabilir
veya antenatal fetal degerlendirme yontemleri ile
takip edilebilirler. Yapilan ¢aligmalarda uygun ante-
natal takipler ile fetal mortalite ve morbiditenin dii-
sik oldugu saptanmustir *'¥. Bu ¢alismalarda rutin
indiiksiyon ile perinatal mortalitenin azalmadigi
ancak sezaryen oranlarinda artis oldugu saptanmis-
tir. Son zamanlarda yapilan multisenter bir caligmada
giinagimi gebelerin antenatal yonetiminde travayin
baslatilmas1 veya antenatal testlerle takip arasinda
maternal ve perinatal mortalite ve morbidite yo-
niinden bir fark bulunamamistir ®. Grubb ve arka-
daslarmin yapmis olduklari ¢aligmada 8038 giinagimi
olan gebe antenatal olarak NST ve ASI ile takip
edilmis ve antepartum 6lii dogum oranini 1.12/1000
olarak bulmuslardir 7. Bizim ¢alismanizda giin-
asimi olan gebeler NST ve ASi'leri ile takip edilmis-
ler ve testlerin anormal sonug vermesi veya servik-
sin indiiksiyon i¢in uygun olmasi durumunda dogum
icin hospitalize edilmislerdir. Bu sekilde takip edilen
olgularimizdaki sezaryen orani % 24'tiir. Her ne ka-
dar olgu sayimiz yeterli olmasa da, yine de neonatal
mortalitenin goriilmemesi bu takip yonteminin 6ne-
mini gostermektedir.

NST fetal harekete yanit olarak kalp hizinda gecici
artig olugmasi esasina dayali bir yontemdir. Posterior
hipotalamus ve medulla oblangatada yer alan, fetal
kalp hiz1 reaktivitesini diizenleyen merkez matiiras-
yonunu 28. gebelik haftasinda baglamakta ve 37.
haftada tamamlamaktadir. Reaktif bir NST, fetal iyi-
lik icin gilivenilir bir bulgudur. Ancak NST reaktif
olsa da, variable deselerasyon varsa test normal
olarak degerlendirilmemelidir. Boyle bir bulgu azal-
mis amniotik s1vi sonucu umbilikal kordon basisini
diisiindiirmektedir  "®1”.  Phelan'm 239 giinagimi
gebede yapmis oldugu ¢alismada, NST'si reaktif an-
cak deselerasyon saptanan olgulardaki mekonyum
pasaji ve fetal distres nedeniyle sezaryen oranlarini
non-reaktif NST'si olan olgular ile ayn1 saptamistir
ve NST reaktif olsa da deselerasyon olmasi duru-
munda dogumun baslatilmasim 6nermistir “%. Ca-
lismamizda da NST trasesinde deselerasyon goriil-
mesini anormal bulgu olarak degerlendirdik ve bu
olgular1 hospitalize ettik. Bocher NST ve amniotik
sivi degerlendirmesi yaptigi calismada, herhangi
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birisinde-ki anormal bulgunun fetal distres sonucu
artmis sezeryan oranlar ile birlikte oldugunu be-
lirtmistir “\ Giinasim1 gebelerde degisik antepartum
test yontemlerinin karsilastirdig: bir ¢alismada, NST
ve amniotik sivi degerlendirilmesinin dogum
indiiksiyonunu arttirdigini ancak en diisiik intrapar-
tum fetal distres ve perinatal morbidite ve mortali-
tenin bu takip seklinde oldugunu belirtilmistir **.
Calismamizda da anormal NST ve/veya ASI sonucu
olgularda fetal distrese bagli artmig indiiksiyon ve
sezeryan gorilmistiir. Kirkiki haftay1 asan gebelik-
lerde anormal fetal kalp hizi trasesi ve oligohidram-
nios girisim igin kabul edilen endikasyonlardir (*\
Ancak bu testlerde anormal bulgu ¢ikmadan once,
serviksi uygun (Bishop skoru 5-8) postterm gebe-
lerde dogum eylemi indiiklenmelidir. Gestasyonel
yas1 kesin olarak bilinmeyen ancak postterm oldugu
diistiniilen olgularda akciger matiirasyonu degerlen-
dirildikten sonra indiiksiyon baslatilmalidir. Fleisc-
her NST ile takip ettigi 228 postterm gebede, takip
edilmeyen gebelere oranla fetal ve neonatal morbidi-
tede azalma olmasina karsin 2 6lii dogum ve 3
neonatal 6liim oldugunu bildirmigtir ¥,
olgularimizin higbirisinde fetal veya neonatal 6liim
goriilmemistir.

Bizim

Gebelik ilerledik¢e amniotik sivi miktarinda azalma
meydana gelir. 34. gebelik haftasinda baglayan bu
azalma, 40. haftadan sonra daha belirgin olarak azal-
maya baslar 2%, Giinagimi olan gebelerde amnios
stv1 voliimiiniin haftada % 25-33 azaldig: bildiril-
mistir @*®. Bununla beraber giin asimi olan gebe-
lerde amnios sivi miktarindaki azalmanin daha hizh
ve radikal bir sekilde olabilecegi vurgulanarak daha
stk sonografik degerlendirmenin faydali olacagi be-
lirtilmistir ®®. Amniotik sivinin azalmas: ile birlikte
intrapartum kordon kompresyonu ve mekonyum ko-
yulagmasina bagli komplikasyonlar goriiliir. Bu
nedenle giinasimi gebelerin antenatal izleminde am-
niotik s1vi miktarmin takibi 6nemlidir. Amniotik siv1
miktar1 fetal santral sistemindeki degisikliklerden
etkilenmez. Oligohidramnios hipoksi ile uyarilmis
refleks sonucu beyin kan akimini korumak i¢in fetal
kan dolasgimimin akcigerler, bobrekler ve splanknik
sahadan uzaklastirilmasi sonucu gelisir. Ruhtherfort
ve arkadaslar1 330 olguda yalnizca ASI 5'in altinda
oldugu zaman perinatal sonuglarda kdtiillesme oldu-
gunu bildirmislerdir “”. Son zamanlarda ASI igin
gestasyonel yasa bagimli normlar gelistirilmis olup,

5. persantilin altindaki degerler anormal olarak
degerlendirilir <**. Bu deger 41. hafta igin 6.7 cm
dir. Fischer ve arkadaglar farkli amniotik sivi 6lglim
met odlarmi karsilastirmak amaci ile 198 gilinasimi
olan gebeyi haftada 2 kez NST ve amniotik siv1 vo-
limii 6lgtimleri ile takip etmisler ve anormal perina-
tal sonucu belirlemek acisindan en biiyiik vertikal
stvi cebi Ol¢limiiniin (<2.7 cm) en fazla diagnostik
degeri oldugu sonucuna varmuslardir ®". Tongsong
ve arkadaslar1 252 giinasimi gebenin antepartum
takibinde amniotik sivi degerlendirilmesinin fetal
distresin belirlenmesinde etkili bir metod oldugunu
gostermiglerdir. Bu ¢alismada amniotik sivi mikta-
rinin intrapartum fetal distresi belirlemedeki sensiti-
vitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif deger-
leri sirasiyla % 72, % 90, % 26 ve % 98 olarak bul-
mustur ®?. Phelan ve arkadaglart yapmis olduklart
calismada amniotik sivi volimiindeki azalmanin tek
basina bile travayi baslatmak i¢in yeterli sebep oldu-
gunu belirtmislerdir ©?. Bizim ¢alismamizda da
ASl ile 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 arasinda pozi-
tif korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla p<0.005 ve
p<0.05).

SONUC

Gilinagimi gebeligin tanim1 ve yonetimi hakkinda gii-
niimiizde sabit bir protokol yoktur. Risk tasiyan fe-
tusun belirlenmesi ve dogum zamanlamasi hakkinda
fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar 42. haftadan sonra
rutin indiiksiyon Onerirken, bazilari ise indiiksiyon
uygulananlar ile sadece antepartum izlemle takip
edilen vakalar arasinda perinatal sonu¢ ydniinden
anlamli fark bulamamiglardir. Gilinasimi vakalarin
antepartum takibinde haftada iki kez NST ve ASI,
pratik, kolay uygulanabilen, ucuz ve spesifitesi yiik-
sek bir takip yontemi olarak goziikmektedir.
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