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Neonatal Asidozun Ongériilmesinde

Nonstres Test, Amniotik Si1vi indeksi
ve Modifiye Biofizik Profil

Metin DEMIRTURK, Osman H. DEVELIOGLU, Mehpare TUFEKCi Uludag
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadtn Hastaliklari ve Dogum A.B.D. Bursa

OZET

NEONATAL ASIDOZUN ONGORULMESINDE NONSTRES TEST, AMNIOTIK SIVI INDEKSI VE MODIFIYE BIOFiziK
PROFIL

Amac: Yiiksek riskli gebeliklerde nonstres test (NST), amniotik sivi indeksi (AFi) ve modifiye biofizik profilin (MBP) neo-
natal asidozun éngérilmesindeki etkinliklerinin belirlenmesi.

Metod: 74 gebede haftada iki kez NST ve bir kez AFI dlgimi yapildi. Vakalardan NST'si nonreaktif ve/veya AFI'si <=5
olanlarda BMP (+) olarak kabul edildi. Dogumda élgllen kordon kani pH degerinin <=7.20 olmasi durumunda fetal asidoz
tanisi konuldu. NST, AFI ve BMP sonuglarina gore gruplandirilan gebelerde neonatal asidoz insidanslari hesaplanarak,
bildirilen testlerin fetal asidozu 6ngérmedeki sensitivite ve spesifisiteleri ile pozitif ve negatif belirleyici degerleri saptandi.
Bulgular: Nonreaktif NST <=5 AFI skoru veya (+) MBP varliginda fetal asidoz sikliginin istatistiksel anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.001). Fetal asidozun saptanmasinda en ylksek sensitivite (%71) ve negatif belirleyici degere
(%91) sahip olan yontem MBP iken, AFI'nin en yiksek spesifisite (%98) ve pozitif belirleyici degere (%90) sahip oldugu
gorilda.

Sonug: Yilksek pozitif belirleyiciligi ile oligohidramniosun aktif girisimi gerektirdigi, AFI'nin normal oldugu hallerde ise tes-
tin sensitivitesinin NST ile kombinasyon yoluyla arttiriimasi gerektigi sonucuna varildi. NST'nin yliksek riskli gebeliklerin
klinik yonlendiriimesinde tek basina kullanimi yeterli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Amniotik Sivi indeksi, Modifiye Biofizik Profil, Neonatal Asidoz, Nonstres Test

SUMMARY

VALUE OF THE NONSTRESS TEST, AMNIOTIC FLUID INDEX AND MODIFIED BIOPHYSICAL PROFILE IN
PREDICTING NEONATAL ACIDOSIS

Obijective: 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 degerlendirmeleri yapilmayan Noninvazif teshis yontemleri arasinda ise gesitli fetal
Agebeliklerde saptanan fetal 6limlerin % 50-  biofizik degiskenlerin degerlendirilmesi 6n plana ¢ik-

60'mndan fetal asfiksi sorumludur (1). Siirekli fe- mis ve uygun takip ile perinatal dliimlerde % 60 ora-
tal asfiksi asidemi ile sonuglanacagindan, fetal asfiksi ninda azalma saglanmustir (3).

tanisinda ideal yontem fetal kan gazi analizleridir (2). Asfiksiden ilk etkilenen biofizik degisken olan fe-

tal kalp hiz1 reaktivitesini 6lgmeye yonelik nonstres
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Goriikle - Bursa gu 1975'den beri antenatal takiplerde en sik basvuru-
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Tablo 1. Gebelerin Risk Nedenlerine Gére Dagilimlan
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lan yontemdir (3,4). Fetal solunum, hareket ve tonus
artan hipoksiden tedricen etkilenirken (5), kronik as-
fiksi sonucunda amniotik sivi miktarinin azalabilecegi
bilinmektedir (6). Ultrasonografik olarak degerlendiri-
lebilen bu degiskenleri NST ile kombine eden Man-
ning ve ark. tarafindan tarif edilen biofizik profil (7)
ile akut hipoksinin bir gostergesi kabul edilen NST'yi
kronik hipoksinin belirleyicisi olan amniotik siv1 0l-
ciimleri ile kombine eden modifiye biofizik profil
(MBP) (8,9) klinikte sik bagvurulan diger yontemler-
dir.

Bu ¢alisma NST, amniotik sivi indeksi (AFI) ve bu
iki parametrenin kombinasyonundan olusan MBP'in
yiiksek riskli gebeliklerde neonatal asidozun 6ngoriil-
mesindeki etkinliklerini belirlemek amaciyla planlan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Yiiksek riskli gebelik nedeniyle 1 Mayis-31 Ekim
1995 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda
takipleri yapilan ve dogumlar gerceklestirilen 74 ge-
be prospektif olarak degerlendirildi. Gebelerin ortala-
ma yast 27.9 + 5.7 (dagilim: 18-40), ortalama paritesi
ise 1.8 + 1.5 (dagilim: 1-12) idi. Hastalarin risk neden-
lerine gore dagilimlart Tablo I'de 6zetlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan tiim gebelerde hafta-
da iki kez NST ve bir kez AFI 6l¢limii yapildi. Son
NST'den itibaren 4 ve son AFI 6l¢iimiinden itibaren 7
giin i¢erisinde dogum yapmayanlar degerlendirme di-
st birakildi.

NST hasta sol yan pozisyonda yatar iken uygulan-
d1 ve 20 dakikalik test siiresinde en az 2 fetal hare-
ketle birlikte kalp hizinda en az 15 saniye siireli ve
en az 15 atim/dak'lik artis varliginda NST reaktif ola-
rak degerlendirildi. Belirlenen siire i¢inde reaktivite
saptanmayanlarda test siiresi 40 dak'ya uzatildi (10).

AFI 6lgtimii Phelan ve ark.'nin tarif ettikleri sekil-
de (11) hasta supin pozisyonda yatarken, Toshiba So-
nolayer SSH-140 A ultrasonografi cihazi ile ve 3.7
Mhz konveks prob kullanilarak uygulandi. Gobekten
gecen hayali dikey ve yatay ¢izgilerle 4 kadrana bo-
ltinen uterusun longitudinal aksi boyunca dik olarak
yerlestirilen ultrason probu ile belirtilen 4 kadranda
en genis vertikal amnion cebi dlglimleri yapilarak cm.
cinsinden toplamalar1 hesaplandi. Oligohidramnios
icin esik deger <=5 olarak kabul edildi (8,12).

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

Tablo 2. MBP Uygulanan Vakalarin NST ve AFI

Skorlamalan Sonuclan
NST
AFI Nonreaktif Reaktif
<=5 4 &
>5 7 57+

" [*) Modifiye biofizik profil [

dugu hallerde Manning ve ark. tarafindan tarif edildi-
&i sekilde biofizik profil skorlamasi uygulandi ve kli-
nik yénlendirme bu skora gore gergeklestirildi.

Ortalama olarak 36.5 + 2.8 (dagilim: 29-43) gebe-
lik haftasinda ger¢eklesen dogumda, c¢ift klemp ile
izole edilen 20 cm'lik bir umblikal kord segmentin-
den Onceden heparinize edilmis bir plastik enjektore
alman vendz kanda, Stat Profile 5 kan gazi analizato-
ri (Nova Biomedicalc Waltham, Massachusetts,
A.B.D.) kullanilarak, kan gazi ol¢iimleri yapildi. Umb-
likal ven6z kan pH degerinin <=7.20 olmasi duru-
munda fetal asidoz tanist onuldu (13).

MST, AFI ve MBP sonuglarina gore gruplandirilan
gebelerde neonatal asidoz insidanslari ki-kare testi ile
karsilastirildi, p<<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Belirtilen testlerin fetal asidozu Ongérmedeki
rolleri sensitivite, spesifisite ve pozitif ve negatif belir-
leyici degerleri saptanarak kargilagtirildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 74 vakada NST ve AFI
Ol¢timii sonuglart Tablo Il'de bildirilmistir. Onbir va-
kada (%14.9) NST nonreaktif bulunmus; 10 vakada
(%13.5) ise oligohidramnios saptanmistir. MPB top-
lamda 17 vakada (%23.0) (+) olarak degerlendirilmis-
tir (Tablo II ve III).

NST, AFI skoru ve MBP sonuglarina gore neonatal
asidoz sikliklar1 Tablo IH'de gosterilmistir. MBP'in (-)

Tablo 3. NST, AFI Skoru ve Modifiye Biofizik Profil
Sonuclarina Gére Neonatal Asidoz Sikhklar

Neonatal Asidoz [
INST
Reakiif [n=53) 10 (%51.9) <0.001
Nonreakif  [n=11) 7 |%63.6)
AFI
=5 [n=564) 8(%12.5) <0.0001
<=5 [n=10) @ [%90.0)
MBP
& [n=357) 5% 8.8) <0.0001
[+ (h=17) 12 (% 70.6)

Tablo 4. Nonreaktif NST, <=5 AFl Skoru ve (+) Modiﬁﬂe
Biofizik Profilin Neonatal Asidozu Belirlemedeki Etkinlikleri

NST AFl MBP>
Sensitivite (%) 41 53 71
Spesifisite (%) Q3 Q8 1
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oldugu vakalarda % 8.8 olan neonatal asidoz siklig1-
nin, NST'nin nonreaktif oldugu vakalarda % 63.6'ya,
oligohidramnioslu vakalarda ise % 90.0'a vardig1 sap-
tanmustir (p<0.0001).

NST, AFI ve MBP'in neonatal asidozu belirlemede-
ki sensitivite ve spesifisiteleri ile pozitif ve negatif be-
lirleyici degerleri Tablo IV'de bildirilmistir. AFI 6l¢ii-
miiniin spesifisite (%98) ve pozitif belirleyici degeri
(%90), NST (%93; %64) ve MBP'den (%91; %71) yik-
sekken, sensitivite ve negatif belirleyicilik agilarindan
MBP (%71; 0/091), MST (%41; %84) ve AFI 6l¢iimiin-
den (%53; %88) daha degerli bulunmustur.

TARTISMA

Riskli gebeliklerin antenatal takibinde siklikla bas-
vurulan NST'nin fetal 6liim ile sonu¢lanan yalanci ne-
gatiflik oran1 % 1-4 olarak bildirilmektedir (14,15).
Postterm gebelerde yiiriittiikleri ¢alismalarinda, Miin-
gen ve ark. NST'nin, intrapartum fetal distres ve/veya
5. dakika Apgar skorunun 7'nin altinda olmasi olarak
tarif ettikleri perinatal morbiditeyi ongérmekteki ya-
lanci negatiftik oranim1 9 29 olarak saptamislardir
(16). Calismamizda ise NST'nin neonatal asidozu be-
lirlemedeki yalanci negatifligi % 16'ya varmaktadir.
Testin sensitivitesini azaltan bu 6zelligin yanisira,
NST'in pozitif prediktif degerinin kisitliligi da ¢esitli
arastirmacilar tarafindan vurgulanmustir. Rh uygunsuz-
lugu olan 148 vakada yiiriittiikleri arastirmalarinda Er-
mis ve ark., nonreaktif NST'nin diisiik Apar skorlu fe-
tuslan belirleyici degerini % 43 olarak bildirirlerken
(17), Miingen ve ark.'nin yukarida bahsedilen calis-
masinda ayni deger % 50 olarak saptanmistir.
NST'nin, ¢alismamizda % 41 olarak belirledigimiz dii-
stk sensitivitesi ile tek basma kullanildiginda, asfiktik
fetuslarin yarisindan fazlasin1 gdzden kagiracagi, sap-
tadigimiz % 64'lik pozitif belirleyici degeri ile de
nonreaktif NST'li her ii¢ gebeden birisinde amaci
asan agresif girisimlere zemin hazirlayabilecegi agik-
tir.

Kronik fetal hipoksemi durumunda azalan fetal re-
nal perflizyonun oligohidramniosa yol actig1 Peeters
ve ark. tarafindan gosterilmistir (18). Manning ve ark.
ve Chamberlain ve ark., kord kompresyonuna bagl
perinatal morbidite riskini de dikkate alarak, oligo-
hidramnioslu gebelerin, degerlendirilen tiim diger bi-
ofizik degiskenleri normal olsa dahi, hemen dogurtul-
malarim1 6nermislerdir (3,19). Calismamizda AFI 6l¢ii-
mii i¢in saptadigimz % 90'lik pozitif belirleyici deger
bu tezi destekler niteliktedir. AFI lglimiiniin, Tong-
song ve ark.'nm (20) postterm gebelerde yiiriittiikleri
aragtirmalarinda % 2'yi asmayan, yalanci negatiflik
orani bizim ¢alisgmamizda % 12'ye varsa da, bu oran
NST igin bildirilen orandan belirgin farklilik goster-
memektedir. Kimya ve ark.'mmn (12) % 57, bizim ise %
53 olarak belirledigimiz sensitivitesi ile AFI, tek basina
kullanildiginda  asfiktik fetuslarin  yarisimt  gdzden
kagirmakta iken, NST ile kombine edildiginde testin
yalanci negatifligi 9'a gerilemekte ve sensitivitesi %
71'e yiikselmektedir. Benzer sekilde, Miingen ve
ark.'nin ¢calismasinda NST i¢in belirlenen yalanci ne-

gatiflik oraninmn, amniotik sivi volimii de degerlen-
dirmeye alindiginda % 29'dan % 6'ya geriledigi, testin
sensitivitesinin ise 9 17'den % 80'e ulastig1 goriilmiis-
tir. Ocak ve ark. da NST ve amniotik s1v1 voliimii 6l-
¢limiinii birarada kullandiklar1 hasta grubunda, testin
yalanci negatiflik oranin1 % 5 ve sensitivitesini % 57
olarak bildirmislerdir (21).

Calismamizda belirlenen yalanci negatiflik oranla-
rindaki yiikseklik ve sensitivitelerdeki diigiikliik, kis-
men hasta gubunun darligindan kaynaklaniyor olabi-
lir ise de, testlerin negatifliginin hicbir zaman tehlikeli
bir giiven duygusuna yol agmamasi gerektigini vur-
gulamasi agisindan anlamlidir.

SONUC

Yiksek pozitif belirleyiciligi ile oligohidramniosun
aktif girisimi gerektirdigi, AFI'nin normal oldugu hal-
lerde ise testin sensitivitesinin NST ile kombinasyon
yoluyla arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmustir. Di-
ger taraftan, diisiik sensitivitesi ve pozitif belirleyici
degeri ile NST, yiiksek riskli gebeliklerin klinik yon-
lendirilmesinde tek bagina yeterli gériinmemektedir.
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