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OZET

Giris: Non-stres test fetal sagkalimi artirmak igin yaklasik 4 dekattir kullanilan temel yontemdir. Buna ragmen bu
yontemin fetal iyilik halini degerlendirmedeki etkinligi halen tartismalidir. Temel amag fetal hipoksiyi tanimak ve
ciddi asfiksi ve oliim gelismeden duruma miidahale etmektir. Ancak fetal kalp atim hizinin monitorizasyonu her zaman
hipoksinin siddeti ile korele olmadig i¢in operatif dogum oranlari artmakla birlikte neonatal sonug¢lar bu artisa
zannedildigi oranda olumlu yansimamaktadir.

Amag: Kardiyotokografik olarak fetal distres tanisi konularak sezeryan endikasyonu verilen olgularin retrospektif
olarak taranip postpartum kan gazi ve APGAR skoru referans alinarak NST'nin fetal iyilik halini géstermedeki dogru
karar verdirici roliinii degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: I[stanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2007-2009 yillar: arasinda NST' ye gére fetal distres
endikasyonuyla sezeryan yapilan 590 olguya ait veriler retrospektif olarak tarandi. Olgular kendi i¢inde dogum
zamanina gore preterm ve term olmak iizere iki gruba ayrildi. Postpartum donemde kaydedilen verilerden dogum
kilosu, 1.ve 5. dakika APGAR skoru, kordon kani pH, pO2, pCO2, HCO3, baz excess (BE) degerleri tarand.. Istatistiksel
olarak NST'nin fetal distres endikasyonu koymadaki pozitif prediktif degeri ve kontrol yéntemi olarak Apgar
skorlamasinin sensitivite, spesivite, pozitif ve negatif prediktif degerleri taranan parametreler esas alinarak analiz
edildi.

Sonug: NST ¢esitli nedenlerle tek basina fetal iyilik halini géstermede tahmin edildigi kadar basarili bulunmamstir.
Bu baglamda fetal distres tanisi konulan fetiislerin aslinda %30 kadarinda fetal hipoksi oldugu saptand: (pH<7.20).
Fetal hipoksi gozlenen grubun %38’ lik boliimiinde 1. Dakika Apgar skoru cut-off deger olan 7' nin altinda bulundu.
Buna ragmen uteroplasental yetmezlik basta olmak iizere fetal hipoksiyle seyreden risk grubundaki hastalarda fetal
wilik halinin saptanmasinda kullanisl olmakla birlikte klinisyeni pek¢ok nedenle operatif doguma yénlendirmesi ve
gereksiz miidahale sikligindaki artis dikkat ¢ekici bulunmustur. Ancak medikolegal sorunlar géz oniine alindiginda

halen NST' nun en sik ve yaygin kullanilan yéntem olmasi kabul edilebilir goriinmektedir.
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SUMMARY

THE ROLE OF NON-STRESS TEST TO DECiSiION-MAKING PROCEDURE IN PREGNANT WOMEN
WITH CESAREAN DELIiVERY
"OUTCOMES OF OUR CLINiC AND LITERATURE REVIEW"

Introduction: Non-stress test (NST) became the basic method to increase fetal survival rates during over 4 decades.
Although the accuracy of fetal well-being assesmernt of the method still remains controversial. The basic goal is to
predict fetal hipoxia and severe asphyixia and intervene before fetal death happens. On the other hand, prenatal
outcome does not improve as desired due to discordance between NST findings and severity of fetal hipoxia.
Aim: To determine the power of decision-making role of NST, via retrospective datas of cesarean deliveries indicated
with fetal distress according to NST findings.

Materials and methods: In Istanbul Medical Faculty Hospital, the datas of 590 cesarean deliveries indicated with
fetal distres according to NST findings, between the dates of 2007-2009 were detected retrospectively. Cases were
divided into two groups as preterm and term labors. The postpartum term datas selected were; birth weight, APGAR
scores of 1st and 5th minutes, cord blood pH, pH, pO2, pCO2, HCO3, base excess (BE). As measuring the value of
NST to predict fetal hipoxia, positive predictive value was calculated. As for APGAR scoring; positive and negative
predictive values, spesificity, sensitivity were calculated.

Result: NST was not found as effective as it was obtained. Only 30% of the cases were found hipoxic. Additionally
between those fetuses with hipoxia, 38% had st minute APGAR score of 7 (cut-off value) and under. Although in
cases with findings of uteroplacental insufficiency NST should give much valuable information, regarding to increase
of unnecessary surgical procedures. On the other hand, concept of guideness of NST to operative labor seems to be

logical considering medicolegal issues.
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GIRiS yonda normalse fetiisiin oksijenizasyonu iyidir, ancak

trasede herhangi bir sorun varsa bu hipoksiyle birlikte

Dogum siirecinde fetal monitorizasyonun amaci pekcok depiskenden etkilendigi igin kesin bir
fetal hipoksiyi tanimak, ciddi asfiksi geligmeden uygun prediksiyon igaret etmez. Burada obstetrisyenlerin
miidahaleleri yerine getirmektir. yetersiz kaldig1 nokta hipoksi ve bunun digindaki

Non stres-test (NST)'nin temel prensibi bazal kalp uyaranlara fetal cevap mekanizmalariin tam olarak
hizi, variabilitesi, reaktivitesi, olas1 deselerasyonlarin anlasllamad1g1d1r(2). Bu noktada 6nemli bir sorun
kontraksiyonlarla iligkisini fetal iyilik halini degerlen- klinisyeni beklemektedir. Giiven vermeyen NST'de
dirmede 6lgiit olarak kullanmaktir. Gestasyonel hafta dogum siirecine nasil ve ne zaman midahale
ve gelisme geriligi olup olmamast parametrelerin edilmelidir? Fetal distres karar1 verilerek operatif
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir(1). Fetal kalp dogum uygulanmasi neonatal sonuglara sanildig: kadar
hizi monitorizasyonu aslinda fetal beyin monitarizas- olumlu yansimamistir. Boyle bir kararla sezeryan
yonudur. Fetal beyin santral ve periferik stimuluslara dogum yaptirilan bebeklerin degisik serilere gore
yanit olarak anbean kalp hizini degistirerek yanit verir. degisiklik gostermekle birlikte ortalama %50 kadarinda
Bu stimuluslar kemo-reseptorler, baroreseptorler ve asidoz ve diisiik APGAR skoru gortilmedigi tespit
beynin kendi metabolik degisikliklerine yanit olarak edildi®-7). Elektronik kalp hizt monitorizasyonu klinik
direk yoldan algilanir. Bu nedenledir ki hipoksi dist kullanimda yayginlastikca operatif dogum oranlarinin
pekgok uyarana bagli, hatta kalbin kendi fizyolojisine arttig1, ancak neonatal sonuglarda anlamli bir degisim
sekonder olarak fetal kalp atim hiz1 degisiklikler olmadig1 goriildii. Sezeryan endikasyonu olarak fetal
gosterir. Bu gergek bize CTG hakkindaki en temel distresin dogrulugunun sorgulandig: ilk ¢aliymalarda
onergeyi de agiklar; eger fetal kalp hiz1 monitorizas- fetal hipoksiyi dokiimante etmek i¢in postpartum
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kordon kaninin pH ve asit-baz degerleri analiz edilmis
ve zamanla NST'nin postpartum netice agisindan
degerlendirilmesinde standart objektif kontrol yontemi
olarak kabul edilmistir(®.9). Ek olarak yenidoganin
resusitasyon ihtiyacini belirlemek {izere gelistirilen ve
pratik bir klinik yontem olan APGAR skoru orjininden
fazla bir beklentiyle NST' nin kontrol kriteri olarak
kabul gérmiistiir. Ancak neonatal asfiksiyi tek bagina
APGAR skorlamasi ile degerlendirilmenin yeterli
olmayacagi, daha objektif degerlendirme igin kan gazi
analizinin dikkate alinmasi dnerilmektedir(19).

Biz bu galigmayla son ii¢ yilda klinigimizde fetal
distres endikasyonu verilerek sezeryan yapilan olgulara
ait verileri retrospektif olarak tarayarak NST' nin karar
vermedeki prediktif degerini ve roliinii mevcut literatiir
bilgilerine gore irdeleme geregini duyduk.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma dizayni
Caligma retrospektif kohort ¢aligmasi olarak dizayn
edildi.

Hasta se¢imi ve klinik protokoller

Klinigimizde 2007-2009 yillarinda NST'ye gore
fetal distres endikasyonuyla sezeryan yapilan 590 olgu
retrospektif olarak tarandi. 4 dogum odasi, 4 gdzlem
ve 2 yogun bakim yataklarinda antepartum ve intra-
partum monitorizasyon sirasinda ge¢ deselerasyon,
fetal bradikardi, persiste atipik variabl deselerasyon,
variabilite kaybi ile baseline tasikardi gelisen olgular
o esnadaki sorumlu hekim tarafindan degerlendirilip
National Institute of Child Health and Human Development
Research Planning Workshop kilavuzuna(ll) uygun
olarak fetal distres endikasyonu verilerek sezeryana
alinmig. Karar anindan itibaren en ge¢ 30 dakika iginde
dogum gergeklestirilmis. Klinigimizdeki rutin uygulama
uyarinca tiim vakalarda plasenta ¢ikarildiktan sonra
kordon 10 cm arayla iki noktadan klempe edilerek
yeterli miktarda kan hazir heparinli kan gazi
enjektorleriyle (Radiometer Copenhagen PICO 70)
kan gazi analizi laboratuarina (Radiometer Copenhagen
ABL 510 Blood Gas System) en geg 5 dakika iginde
ulastirilmis. Yenidoganlarin pediatrist tarafindan
operasyon salonunda ilk degerlendirmesi yapilarak
APGAR 1. ve 5. dakika skoru belirlenmis.
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Temel olgiitler

Olgular kordon kan gazi pH'st 7.2 normal sinir
kabul edilerek bu degerin altinda ve {istiinde olanlar
iki ana gruba ayrildi. pH <7 ciddi asidoz olarak kabul
edildi(1®). Tiim 6rneklerde pO2, pCO2, HCO3, APGAR
skoru, gebelik haftasi, dogum kilosu parametreleri
¢aligma kapsamina alindi. Patolojik sinirlar Tablo I'
deki degerler kabul edildi. Gebelik haftasi (matiirite)
bagimsiz faktor olarak degerlendirilerek gebelik haftasi
34. haftanin altinda ve istiinde dogan fetiislere ait

veriler ayrica analiz edildi.

Tablo I: referans alinan esik degerler(l 213),

pH <7.20
pO2 (mmHg) <10
pCO2 (mmHg) >55
HCO3 (mMol/L) <18
Baz defisit (mEq/L) <-10
Gestasyonel hafta <34

Istatistik ve analiz

Tim verilerde ortalama deger, minimum ve
maksimum degerler hesaplandi. NST' nin fetal hipoksiyi
saptamada pozitif prediktif degeri ve kontrol yontemi
olarak Apgar skorlamasinin sensitivite, spesivite ve

pozitif prediktif degeri asagidaki formiille hesaplandi.

Hastalik (+) Hastalik (-)
Test (+) A B
Test (-) C D
sensitivite A/A+C
spesifisite D/B+D
Pozitif prediktif deger A/A+B

Sonuclar

Toplam 590 olgunun 232' si (%39) 34. haftanin
altinda olup ortalama 29.83 (24-34) hafta, ortalama
dogum kilosu 1211gr, ortalama Apgar 1. dakika 6.45,
5. dakika 8.05 olarak kaydedildi. Bu grubun kan
gazlarina ait veriler Tablo I1I'te gosterilmistir. Tim
olgularda ortalama gestasyonel hafta 35 (24-42), dogum
kilosu 2001gr (400-4400), APGAR 1-5.dakika 7.14(1-
10), 8.65 (6-10), pH 7.23 (6.69-7.55), pO2 27.3mmHg
(3.3-89.4), pCO2 62.5mmHg (22.8-83.4), HCO3 22.97
mMol/L (0.8-48.6), baz excess (BE) -5.54 mEq/L (-
30.4-1) olarak hesaplandi. Olgularin 413 (%70)
tanesinde pH 7.20'nin istiinde, altinda olanlarin 30'
unda (%26) ciddi asidoz (pH<7) mevcuttu.
Tablo 2; 34.gebelik haftasinin altinda ortalama kordon
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Tablo II: 34. gebelik haftasimin altinda ortalama kordon kan gazi
verileri (n:232).

pH 7.21
pO2 (mmHg) 26.60
pCO2 (mmHg) 63.8
HCO3 (mMol/L) 20.80
BE (mEq/L) -5.97

Kordon kan gazinda asidotik bulunan fetuslara
ait detayli kan gazi analizine gére pH<7.20 olan grupta
%50 (n:177) solunumsal, %42 mikst, geri kalan
boliimde (%8) metabolik asidoz oldugu saptandi.

Fetiislerin pH degerlerine gore ortalama neonatal
sonuglari Tablo III'te detaylandirilmstir.

Tablo III: Fetiislerin pH degerlerine gére ortalama neonatal

sonuglart*: gestasyonel hafia™*; median ve standart sapma degerleri

sunulmustur.
pH>7.20 pH 7.20- pH<7.0
n:413 7.0 aras1 n:30
n:147
Kilo (gr) 2081 1837 1917
GH* 34.72 34.54 333
Apgar 1** 7.34£0,95 6.62 0,82 52+0,62
Apgar 5** 8.55+1,3 825+1,1 6.3 +0,85

Apgar skorlart ile kan gazi pH degeri arasindaki
iliski Tablo I'V'te verilmistir. Buna gore Apgar skorunun
fetal hipoksiyi belirlemedeki duyarliligi %38, 6zgiilligi
%94, pozitif prediktif degeri %76, negatif prediktif
degeri %65 bulunmustur.

Tablo IV: Apgar skorlart ile kan gazi pH degeri arasindaki iliski,
n:590, Apgar 1. dakika degeridir.

pH <7.20 pH >7.20
Apgar <7 69 21
Apgar >7 108 392

Buna gore NST' nin fetal hipoksiyi belirlemedeki
pozitif prediktif degeri %30 olarak bulundu.

TARTISMA

Calisma dizayninin retrospektif olmasi dolayisiyla
randomizasyon saglanamadi ancak hasta sayisinin

fazlalig1 nitelikli yorumlamaya olanak sagladigi
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diigiiniildi. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda Steer ve
ark.(19) 698 olguyu degerlendirmisler ve NST
patolojisinin asidozu belirlemedeki (pH<7.17) pozitif
prediktif degerini %47, Van den Berg ve ark.(15) 2659
olguyu igeren retrospektif ¢aligmalarinda NST'nin
asidozu saptamadaki (pH<7.20) pozitif prediktif
degerini %29 olarak bulmusglardir. Bizim ¢aligmamiz-
daki sonug literatiir ile uyumlu goriildii.

Fetal hipoksi gelistigi anda ilk bozulan
parametrenin fetal kalp atim hizi oldugu bilinmektedir.
NST'de fetusun intrapartum iyilik halini gosterenen
degerli parametrelerin basinda normal baseline fetal
kalp hizi ve normal beat to beat fetal kalp hizi
variabilitesinin oldugu kabul edilmektedir(16). Burada
NST' nin sensitivitesinin yiiksekligi bir avantaj gibi
goriinmekle birlikte aslinda normal elektronik fetal
monitor trasesinden, fetal distrese ilerleme, nedene
bagli olarak hizli veya gizlice olabilir. Bir yandan,
umblikal kordon prolapsi, derin bir bradikardi ile
birlikte fetal distresin ani belirtilerine yol agabilirken
beri yandan utero-plasental yetersizligi olan bir hastada,
fetal distres travay saatleri boyunca yavasga ortaya
¢ikabilir.

Calismada NST'de fetal distres kriteri olarak alinan
tanisal 6zelliklerin kendi i¢inde gruplandirilmadi,
burada fetal distres kavraminin dogrulugu ve NST
paternlerinden hangisinin aslinda hipoksi ve asfiksiyi
gosterebilecegi sorusu ile karsilagilmaktadir. Dakika
hiz1 <70 ve variyabilite kayb1 ile birlikte uzamis
deselerasyonlarin varligi diginda NST'de goriilen tiim
fetal distres bulgularinin geri doniislii olabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) fetal distres
terminolojisini terkederek daha dogru buldugu giiven
vermeyen NST terimini énerdi(!7). NST'nin yaygin
kullanimi ile gelisen en 6nemli dezavantaj operatif
dogum oranindaki artis olup bunu engellemek ve fetal
iyilik halinin daha dogru dokiimante edilebilmesi igin
bir dizi kontrol yontemi ¢alisildi. Fetal skalp pH's1
yogun dogumhane kosullarinda sikici, teknik hata
ihtimali yiiksek, hasta komforunu azaltici, tekrarlayan
ornekleme gerekliligi gibi nedenlerle kullanim alani
bulamamuis olup deneysel kullaniminda operatif dogum
oranlarini azaltmadig1 gozlenmistir(18). 2000 yilinda
Food and Drug Administration (FDA) onay1 alan fetal
pulse oksimetri yontemi giiven vermeyen NST
yonetiminde sezeryan oranlarini diisiirdiigii, dahasi

>%30 oksijen satiirasyonu olan fetiislerin uzun dénem
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izleminde higbir olumsuzluk goriilmedigi kaydedilmistir
(19), Ancak su an ACOG efikasite ve giivenirlik
yoniinden ileri arastirma gerektigini éngdrerek bu
yontemi heniiz 6nermemektedir. Diger bir kontrol
yontemi olarak fetal elektrokardiyografi (EKG) gok
merkezli randomize kontrollii bir caliymada0) fetal
EKG'de ST analizi ile NST'nin birlikte kullaniminin
metabolik asidoz gelisme oranini belirgin 6lgiide,
sezeryan oranlarini istatistiksel olarak anlamli ancak
minimal azalttigin1 saptamistir.

Ote yandan umblikal arter pH's1 <7.0 olan
yenidogan bebeklerin 2/3'linde beyin disfonksiyonu
ve bunun klinik belirtileri olmadigini, ayrica beyin
disfonksiyonu olanlarda bunun gegici olabilecegi(21-22)
bildirmesine ragmen elektronik kalp hizi monitorizas-
yonunun halen yasal agidan dnemi biyiiktir.
Obstetrisyenlerin ve yardimer personelin dogum-
evlerinde bu baski altinda olmas1 sezeryan oranlarini
etkilemektedir.

Calismada degerlendirilen bir diger parametre
olan Apgar skorlamasina ait verile literatiirdekiyle
benzer bulundu(?3-24), Burada Apgar skorunu gestas-
yonel haftadan en ¢ok etkilenen veri oldugu teyit edildi.
Apgar skoru eksutero kosullara ve prematiireye bagli
yalanci pozitiflikler gosterse de Apgar skoru diigiik
bile olsa umblikal arterde asidozun tespit edilmemesi
asfiksinin varligini ekarte eder ve hekimin dikkatini
yenidoganda depresyon yapabilecek diger sebeplere
yonelmesini saglar(?5). Bu agidan Apgar skorlamasi
rutinde yapilmasi faydali bulunmustur.

Ozet

Degisik veriler fikir birligi olmasini engelllemekle
birlikte EFM' nin fetal iyilik halini belirleme ve neonatal
sonuglara olan katkisi sanildigindan daha miitevazi
olup en 6nemli riski operatif dogum eyleminde artistir.
Bizim ¢alismamizda NST'nin fetal hipoksiyi
belirlemedegi prediktif rolii %30 olarak bulundu.
Bunlarla birlikte giiven vermeyen bir NST' de hipoksi
ihtimaliyle asfiksi gelismeden yapilan miidahaleler
yasal acgidan hekimin dogru yolda oldugunu isaret
etmektedir. Bu asamada giiven vermeyen NST
yonetiminde yukarida bahsettigimiz ve heniiz tanim-
lanmamig yontemlerin ivedilikle gelistirilmesi zorunlu-

luk olarak goriilmiistiir.
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