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Neonatal Asidozun Öngörülmesinde 

Nonstres Test, Amniotik Sıvı indeksi 
ve Modifiye Biofizik Profil 

Metin DEMİRTÜRK, Osman H. DEVELİOĞLU, Mehpare TÜFEKÇİ Uludağ 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadtn Hastalıkları ve Doğum A.B.D. Bursa 

ÖZET 
NEONATAL ASİDOZUN ÖNGÖRÜLMESİNDE NONSTRES TEST, AMNİOTİK SIVI İNDEKSİ VE MODİFİYE BİOFİZİK 
PROFİL 
Amaç: Yüksek riskli gebeliklerde nonstres test (NST), amniotik sıvı indeksi (AFİ) ve modifiye biofizik profilin (MBP) neo-
natal asidozun öngörülmesindeki etkinliklerinin belirlenmesi. 
Metod: 74 gebede haftada iki kez NST ve bir kez AFİ ölçümü yapıldı. Vakalardan NST'si nonreaktif ve/veya AFl'si <=5 
olanlarda BMP (+) olarak kabul edildi. Doğumda ölçülen kordon kanı pH değerinin <=7.20 olması durumunda fetal asidoz 
tanısı konuldu. NST, AFİ ve BMP sonuçlarına göre gruplandırılan gebelerde neonatal asidoz insidansları hesaplanarak, 
bildirilen testlerin fetal asidozu öngörmedeki sensitivite ve spesifisiteleri ile pozitif ve negatif belirleyici değerleri saptandı. 
Bulgular: Nonreaktif NST <=5 AFİ skoru veya (+) MBP varlığında fetal asidoz sıklığının istatistiksel anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlendi (p<0.001). Fetal asidozun saptanmasında en yüksek sensitivite (%71) ve negatif belirleyici değere 
(%91) sahip olan yöntem MBP iken, AFl'nin en yüksek spesifisite (%98) ve pozitif belirleyici değere (%90) sahip olduğu 
görüldü. 
Sonuç: Yüksek pozitif belirleyiciliği ile oligohidramniosun aktif girişimi gerektirdiği, AFl'nin normal olduğu hallerde ise tes-
tin sensitivitesinin NST ile kombinasyon yoluyla arttırılması gerektiği sonucuna varıldı. NST'nin yüksek riskli gebeliklerin 
klinik yönlendirilmesinde tek başına kullanımı yeterli bulunmadı. 
Anahtar Kelimeler: Amniotik Sıvı İndeksi, Modifiye Biofizik Profil, Neonatal Asidoz, Nonstres Test 

SUMMARY 
VALUE OF THE NONSTRESS TEST, AMNIOTIC FLUID INDEX AND MODIFIED BIOPHYSICAL PROFILE IN 
PREDICTING NEONATAL ACIDOSIS 
Objective: To assess the efficacy, in high-risk pregnancies, of the nonstress test (NST), the amniotic fluid index (AFI) and 
the modified biophysical profile (MBP) scoring in predicting neonatal acidosis. 
Methods: Nonstress testing and AFI scoring were performed twice and once a week, respectively, in 74 pregnant pati-
ents. In case of a nonreactive NST and/or an AFI score of <=5, the MBP was considered (+). Fetal acidosis was diagno-
sed on the basis of an amblical cord pH value of <=7.20. The frequencies of neonatal acidosis were calculated for pati-
ents grouped by NST, AFI and MBP results, and the efficacy of each test in predicting neonatal acidosis was assessed 
by means of its sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value. 
Results: Fetal acidosis was significantly more frequent in the presence of a nonreactive NST, an AFI score of <=5, or a 
(+) modified biophysical profile (p<0.001). In predicting neonatal acidosis, the MBP was the most sensitive (71%), with 
the highest negative predictive value (91%), whereas AFI scoring was the most specific (98%), with the highest positive 
predictive value (90%). 
Conclusions: It was concluded thet oligohydramnios required active intervention due to its high positive predictivity. In case 
of a normal AFI score, the sensitivity of the test needed to be enhanced by means of a combination with the NST. The 
NST was inadequate for the management of high-risk pregnancies, when used signly. 
Key Words: Amniotic Fluid Index, Modified Biophysical Profile, Neonatal Acidosis, Nonstress Test. 

ntenatal takip ve değerlendirmeleri yapılmayan 
gebeliklerde  saptanan fetal  ölümlerin %  50-
60'ından fetal asfiksi sorumludur (1). Sürekli fe-

tal asfiksi asidemi ile sonuçlanacağından, fetal asfiksi 
tanısında ideal yöntem fetal kan gazı analizleridir (2). 
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Noninvazif teşhis yöntemleri arasında ise çeşitli fetal 
biofizik değişkenlerin değerlendirilmesi ön plana çık-
mış ve uygun takip ile perinatal ölümlerde % 60 ora-
nında azalma sağlanmıştır (3). 

Asfiksiden ilk etkilenen biofizik değişken olan fe-
tal kalp hızı reaktivitesini ölçmeye yönelik nonstres 
test (NST) Lee ve ark. tarafından kullanıma sokuldu-
ğu 1975'den beri antenatal takiplerde en sık başvuru- 
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Tablo 1. Gebelerin Risk Nedenlerine Göre Dağılımları 

Miad Aşımı 
Hiperfansif Komplikasyonlar 

Preeklam si p
Eklampsi 
Kronik Hipertansiyon 
Süperempoz  Preeklampsi Diabetes Mellitus e
Gestasyonel 
Overt Kardiopati 

Tablo 2. MBP Uygulanan Vakaların NST ve AFİ 
Skorlamaları Sonuçları 

2
9 
22
2 
3 
4 
9 
7 
2 

 

  NST  
AFİ Nonreaktif  Reaktif 
<=5 
>5 

4 7  6 57* 

I*) Modifiye biofizik profil (-)    

 

lan yöntemdir (3,4). Fetal solunum, hareket ve tonus 
artan hipoksiden tedricen etkilenirken (5), kronik as-
fiksi sonucunda amniotik sıvı miktarının azalabileceği 
bilinmektedir (6). Ultrasonografik olarak değerlendiri-
lebilen bu değişkenleri NST ile kombine eden Man-
ning ve ark. tarafından tarif edilen biofizik profil (7) 
ile akut hipoksinin bir göstergesi kabul edilen NST'yi 
kronik hipoksinin belirleyicisi olan amniotik sıvı öl-
çümleri ile kombine eden modifiye biofizik profil 
(MBP) (8,9) klinikte sık başvurulan diğer yöntemler-
dir. 

Bu çalışma NST, amniotik sıvı indeksi (AFİ) ve bu 
iki parametrenin kombinasyonundan oluşan MBP'in 
yüksek riskli gebeliklerde neonatal asidozun öngörül-
mesindeki etkinliklerini belirlemek amacıyla planlan-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Yüksek riskli gebelik nedeniyle 1 Mayıs-31 Ekim 

1995 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda 
takipleri yapılan ve doğumları gerçekleştirilen 74 ge-
be prospektif olarak değerlendirildi. Gebelerin ortala-
ma yaşı 27.9 + 5.7 (dağılım: 18-40), ortalama paritesi 
ise 1.8 + 1.5 (dağılım: 1-12) idi. Hastaların risk neden-
lerine göre dağılımları Tablo l'de özetlenmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan tüm gebelerde hafta-
da iki kez NST ve bir kez AFİ ölçümü yapıldı. Son 
NST'den itibaren 4 ve son AFİ ölçümünden itibaren 7 
gün içerisinde doğum yapmayanlar değerlendirme dı-
şı bırakıldı. 

NST hasta sol yan pozisyonda yatar iken uygulan-
dı ve 20 dakikalık test süresinde en az 2 fetal hare-
ketle birlikte kalp hızında en az 15 saniye süreli ve 
en az 15 atım/dak'lık artış varlığında NST reaktif ola-
rak değerlendirildi. Belirlenen süre içinde reaktivite 
saptanmayanlarda test süresi 40 dak'ya uzatıldı (10). 

AFİ ölçümü Phelan ve ark.'nın tarif ettikleri şekil-
de (11) hasta supin pozisyonda yatarken, Toshiba So-
nolayer SSH-140 A ultrasonografi cihazı ile ve 3.7 
Mhz konveks prob kullanılarak uygulandı. Göbekten 
geçen hayali dikey ve yatay çizgilerle 4 kadrana bö-
lünen uterusun longitudinal aksı boyunca dik olarak 
yerleştirilen ultrason probu ile belirtilen 4 kadranda 
en geniş vertikal amnion cebi ölçümleri yapılarak cm. 
cinsinden toplamaları hesaplandı. Oligohidramnios 
için eşik değer <=5 olarak kabul edildi (8,12). 

NST'nin reaktif ve AFI'nin <5 olması durumunda 
MBP (-) kabul edildi. Modifiye biofizik profilin (+) ol- 

duğu hallerde Manning ve ark. tarafından tarif edildi-
ği şekilde biofizik profil skorlaması uygulandı ve kli-
nik yönlendirme bu skora göre gerçekleştirildi. 

Ortalama olarak 36.5 + 2.8 (dağılım: 29-43) gebe-
lik haftasında gerçekleşen doğumda, çift klemp ile 
izole edilen 20 cm'lik bir umblikal kord segmentin-
den önceden heparinize edilmiş bir plastik enjektöre 
alınan venöz kanda, Stat Profile 5 kan gazı analizatö-
rü (Nova Biomedicalc Waltham, Massachusetts, 
A.B.D.) kullanılarak, kan gazı ölçümleri yapıldı. Umb-
likal venöz kan pH değerinin <=7.20 olması duru-
munda fetal asidoz tanısı onuldu (13). 

MST, AFİ ve MBP sonuçlarına göre gruplandırılan 
gebelerde neonatal asidoz insidansları ki-kare testi ile 
karşılaştırıldı, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Belirtilen testlerin fetal asidozu öngörmedeki 
rolleri sensitivite, spesifisite ve pozitif ve negatif belir-
leyici değerleri saptanarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan 74 vakada NST ve AFİ 
ölçümü sonuçları Tablo Il'de bildirilmiştir. Onbir va-
kada (%14.9) NST nonreaktif bulunmuş; 10 vakada 
(%13.5) ise oligohidramnios saptanmıştır. MPB top-
lamda 17 vakada (%23.0) (+) olarak değerlendirilmiş-
tir (Tablo II ve III). 

NST, AFİ skoru ve MBP sonuçlarına göre neonatal 
asidoz sıklıkları Tablo IH'de gösterilmiştir. MBP'in (-) 

Tablo 3. NST, AFİ Skoru ve Modifiye Biofizik Profil 
Sonuçlarına Göre Neonatal Asidoz Sıklıkları 

Neonatal Asidoz p 
NST 
Reaktif (n=63) 
Nonreaktif      (n=1 1) 

<0.001|
)  7 

<0.0001

A
Fİ 
>5 
<=5 

M
BP 
H 
l+l 

 

 

(n=64
| 

8|% 12.5) 
9 |%90.0) 

(n=57] 
(n=17| <0.00015 (% 8.8) 

12 (% 70.6) 
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olduğu vakalarda % 8.8 olan neonatal asidoz sıklığı-
nın, NST'nin nonreaktif olduğu vakalarda % 63.6'ya, 
oligohidramnioslu vakalarda ise % 90.0'a vardığı sap-
tanmıştır (p<0.0001). 

NST, AFİ ve MBP'in neonatal asidozu belirlemede-
ki sensitivite ve spesifisiteleri ile pozitif ve negatif be-
lirleyici değerleri Tablo IV'de bildirilmiştir. AFİ ölçü-
münün spesifisite (%98) ve pozitif belirleyici değeri 
(%90), NST (%93; %64) ve MBP'den (%91; %71) yük-
sekken, sensitivite ve negatif belirleyicilik açılarından 
MBP (%71; 0/091), MST (%4l; %84) ve AFİ ölçümün-
den (%53; %88) daha değerli bulunmuştur. 

TARTIŞMA 
Riskli gebeliklerin antenatal takibinde sıklıkla baş-

vurulan NST'nin fetal ölüm ile sonuçlanan yalancı ne-
gatiflik oranı % 1-4 olarak bildirilmektedir (14,15). 
Postterm gebelerde yürüttükleri çalışmalarında, Mün-
gen ve ark. NST'nin, intrapartum fetal distres ve/veya 
5. dakika Apgar skorunun 7'nin altında olması olarak 
tarif ettikleri perinatal morbiditeyi öngörmekteki ya-
lancı negatiftik oranını 9 29 olarak saptamışlardır 
(16). Çalışmamızda ise NST'nin neonatal asidozu be-
lirlemedeki yalancı negatifliği % 16'ya varmaktadır. 
Testin sensitivitesini azaltan bu özelliğin yanısıra, 
NST'nin pozitif prediktif değerinin kısıtlılığı da çeşitli 
araştırmacılar tarafından vurgulanmıştır. Rh uygunsuz-
luğu olan 148 vakada yürüttükleri araştırmalarında Er-
miş ve ark., nonreaktif NST'nin düşük Apar skorlu fe-
tusları belirleyici değerini % 43 olarak bildirirlerken 
(17), Müngen ve ark.'nın yukarıda bahsedilen çalış-
masında aynı değer % 50 olarak saptanmıştır. 
NST'nin, çalışmamızda % 41 olarak belirlediğimiz dü-
şük sensitivitesi ile tek başına kullanıldığında, asfiktik 
fetusların yarısından fazlasını gözden kaçıracağı, sap-
tadığımız % 64'lük pozitif belirleyici değeri ile de 
nonreaktif NST'li her üç gebeden birisinde amacı 
aşan agresif girişimlere zemin hazırlayabileceği açık-
tır. 

Kronik fetal hipoksemi durumunda azalan fetal re-
nal perfüzyonun oligohidramniosa yol açtığı Peeters 
ve ark. tarafından gösterilmiştir (18). Manning ve ark. 
ve Chamberlain ve ark., kord kompresyonuna bağlı 
perinatal morbidite riskini de dikkate alarak, oligo-
hidramnioslu gebelerin, değerlendirilen tüm diğer bi-
ofizik değişkenleri normal olsa dahi, hemen doğurtul-
malarını önermişlerdir (3,19). Çalışmamızda AFİ ölçü-
mü için saptadığımız % 90'lık pozitif belirleyici değer 
bu tezi destekler niteliktedir. AFİ ölçümünün, Tong-
song ve ark.'nın (20) postterm gebelerde yürüttükleri 
araştırmalarında % 2'yi aşmayan, yalancı negatiflik 
oranı bizim çalışmamızda % 12'ye varsa da, bu oran 
NST için bildirilen orandan belirgin farklılık göster-
memektedir. Kimya ve ark.'nın (12) % 57, bizim ise % 
53 olarak belirlediğimiz sensitivitesi ile AFİ, tek başına 
kullanıldığında asfiktik fetusların yarısını gözden 
kaçırmakta iken, NST ile kombine edildiğinde testin 
yalancı negatifliği 9'a gerilemekte ve sensitivitesi % 
71'e yükselmektedir. Benzer şekilde, Müngen ve 
ark.'nın çalışmasında NST için belirlenen yalancı ne- 

gatiflik oranının, amniotik sıvı volümü de değerlen-
dirmeye alındığında % 29'dan % 6'ya gerilediği, testin 
sensitivıtesinin ise 9 17'den % 80'e ulaştığı görülmüş-
tür. Ocak ve ark. da NST ve amniotik sıvı volümü öl-
çümünü birarada kullandıkları hasta grubunda, testin 
yalancı negatiflik oranını % 5 ve sensitivitesini % 57 
olarak bildirmişlerdir (21). 

Çalışmamızda belirlenen yalancı negatiflik oranla-
rındaki yükseklik ve sensitivitelerdeki düşüklük, kıs-
men hasta gubunun darlığından kaynaklanıyor olabi-
lir ise de, testlerin negatifliğinin hiçbir zaman tehlikeli 
bir güven duygusuna yol açmaması gerektiğini vur-
gulaması açısından anlamlıdır. 

SONUÇ 
Yüksek pozitif belirleyiciliği ile oligohidramniosun 

aktif girişimi gerektirdiği, AFI'nin normal olduğu hal-
lerde ise testin sensitivıtesinin NST ile kombinasyon 
yoluyla arttırılması gerektiği sonucuna varılmıştır. Di-
ğer taraftan, düşük sensitivitesi ve pozitif belirleyici 
değeri ile NST, yüksek riskli gebeliklerin klinik yön-
lendirilmesinde tek başına yeterli görünmemektedir. 
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