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FETAL D‹STRES END‹KASYONUYLA SEZERYAN DO⁄UM YAPMIfi
OLGULARDA NON-STRES TEST‹N KARAR VERMEDEK‹ ROLÜ

"KL‹N‹⁄‹M‹Z‹N VER‹LER‹ VE L‹TERATÜR DERLEMES‹"

Bülent ERGUN, Serhat fiEN, Yusuf KILIÇ, O¤uzhan KURU, Mehmet ÖZSÜRMEL‹

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

ÖZET

Girifl: Non-stres test fetal sa¤kal›m› art›rmak için yaklafl›k 4 dekatt›r kullan›lan temel yöntemdir. Buna ra¤men bu

yöntemin fetal iyilik halini de¤erlendirmedeki etkinli¤i halen tart›flmal›d›r. Temel amaç fetal hipoksiyi tan›mak ve

ciddi asfiksi ve ölüm geliflmeden duruma müdahale etmektir. Ancak fetal kalp at›m h›z›n›n monitorizasyonu her zaman

hipoksinin fliddeti ile korele olmad›¤› için operatif do¤um oranlar› artmakla birlikte neonatal sonuçlar bu art›fla

zannedildi¤i oranda olumlu yans›mamaktad›r.

Amaç: Kardiyotokografik olarak fetal distres tan›s› konularak sezeryan endikasyonu verilen olgular›n retrospektif

olarak taran›p postpartum kan gaz› ve APGAR skoru referans al›narak  NST'nin fetal iyilik halini göstermedeki do¤ru

karar verdirici rolünü de¤erlendirmek.

Gereç ve yöntemler: ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi'nde 2007-2009 y›llar› aras›nda NST' ye göre fetal distres

endikasyonuyla sezeryan yap›lan 590 olguya ait veriler retrospektif olarak tarand›. Olgular kendi içinde do¤um

zaman›na göre preterm ve term olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Postpartum dönemde kaydedilen verilerden do¤um

kilosu, 1.ve 5. dakika APGAR skoru, kordon kan› pH, pO2, pCO2, HCO3, baz excess (BE) de¤erleri tarand›. ‹statistiksel

olarak NST'nin fetal distres endikasyonu koymadaki pozitif prediktif de¤eri ve kontrol yöntemi olarak Apgar

skorlamas›n›n sensitivite, spesivite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri taranan parametreler esas al›narak analiz

edildi.

Sonuç: NST çeflitli nedenlerle tek bafl›na fetal iyilik halini göstermede tahmin edildi¤i kadar baflar›l› bulunmam›flt›r.

Bu ba¤lamda fetal distres tan›s› konulan fetüslerin asl›nda %30  kadar›nda fetal hipoksi oldu¤u saptand› (pH<7.20).

Fetal hipoksi gözlenen grubun %38' lik bölümünde 1. Dakika Apgar skoru cut-off de¤er olan 7' nin alt›nda bulundu.

Buna ra¤men uteroplasental yetmezlik baflta olmak üzere fetal hipoksiyle seyreden risk grubundaki hastalarda fetal

iyilik halinin saptanmas›nda kullan›fll› olmakla birlikte klinisyeni pekçok nedenle operatif do¤uma yönlendirmesi ve

gereksiz müdahale s›kl›¤›ndaki art›fl dikkat çekici bulunmufltur. Ancak medikolegal sorunlar göz önüne al›nd›¤›nda

halen NST' nun en s›k ve yayg›n kullan›lan yöntem olmas› kabul edilebilir görünmektedir.

Anahtar sözcükler: APGAR skorlamas›, non-stres test, umblikal kordon kan› pH
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G‹R‹fi

Do¤um sürecinde fetal monitorizasyonun amac›

fetal hipoksiyi tan›mak, ciddi asfiksi geliflmeden uygun

müdahaleleri yerine getirmektir.

Non stres-test (NST)'nin temel prensibi bazal kalp

h›z›, variabilitesi, reaktivitesi, olas› deselerasyonlar›n

kontraksiyonlarla iliflkisini fetal iyilik halini de¤erlen-

dirmede ölçüt olarak kullanmakt›r. Gestasyonel hafta

ve geliflme gerili¤i olup olmamas›  parametrelerin

yorumlanmas›nda dikkate al›nmal›d›r(1). Fetal kalp

h›z› monitorizasyonu asl›nda fetal beyin monitarizas-

yonudur. Fetal beyin santral ve periferik stimuluslara

yan›t olarak anbean kalp h›z›n› de¤ifltirerek yan›t verir.

Bu stimuluslar kemo-reseptörler, baroreseptörler ve

beynin kendi metabolik de¤iflikliklerine yan›t olarak

direk yoldan alg›lan›r. Bu nedenledir ki hipoksi d›fl›

pekçok uyarana ba¤l›, hatta kalbin kendi fizyolojisine

sekonder olarak fetal kalp at›m h›z› de¤ifliklikler

gösterir. Bu gerçek bize CTG hakk›ndaki en temel

önergeyi de aç›klar; e¤er fetal kalp h›z› monitorizas-

yonda normalse fetüsün oksijenizasyonu iyidir, ancak

trasede herhangi bir sorun varsa bu hipoksiyle birlikte

pekçok depiflkenden etkilendi¤i için kesin bir

prediksiyon iflaret etmez. Burada obstetrisyenlerin

yetersiz kald›¤› nokta hipoksi ve bunun d›fl›ndaki

uyaranlara fetal cevap mekanizmalar››n tam olarak

anlafl›lamad›¤›d›r(2). Bu noktada önemli bir sorun

klinisyeni beklemektedir. Güven vermeyen NST'de

do¤um sürecine nas›l ve ne zaman müdahale

edilmelidir? Fetal distres karar› verilerek operatif

do¤um uygulanmas› neonatal sonuçlara san›ld›¤› kadar

olumlu yans›mam›flt›r. Böyle bir kararla sezeryan

do¤um yapt›r›lan bebeklerin de¤iflik serilere göre

de¤ifliklik göstermekle birlikte ortalama %50 kadar›nda

asidoz ve düflük APGAR skoru görülmedi¤i tespit

edildi(3-7). Elektronik kalp h›z› monitorizasyonu klinik

kullan›mda yayg›nlaflt›kça operatif do¤um oranlar›n›n

artt›¤›, ancak neonatal sonuçlarda anlaml› bir de¤iflim

olmad›¤› görüldü. Sezeryan endikasyonu olarak fetal

distresin do¤rulu¤unun sorguland›¤› ilk çal›flmalarda

fetal hipoksiyi dökümante etmek için postpartum

Bülent Ergun ve ark.

SUMMARY

THE ROLE OF NON-STRESS TEST TO DEC‹S‹ON-MAK‹NG PROCEDURE IN PREGNANT WOMEN

W‹TH CESAREAN DEL‹VERY

"OUTCOMES OF OUR CL‹N‹C AND LITERATURE REV‹EW"

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 1st 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.

Key words: APGAR scoring, non-stress test, umblical cord blood pH
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kordon kan›n›n pH ve asit-baz de¤erleri analiz edilmifl

ve zamanla NST'nin postpartum netice aç›s›ndan

de¤erlendirilmesinde standart objektif kontrol yöntemi

olarak kabul edilmifltir(8,9). Ek olarak yenido¤an›n

resusitasyon ihtiyac›n› belirlemek üzere gelifltirilen ve

pratik bir klinik yöntem olan APGAR skoru orjininden

fazla bir beklentiyle NST' nin kontrol kriteri olarak

kabul görmüfltür. Ancak neonatal asfiksiyi tek bafl›na

APGAR skorlamas› ile de¤erlendirilmenin yeterli

olmayaca¤›, daha objektif de¤erlendirme için kan gaz›

analizinin dikkate al›nmas› önerilmektedir(10).

Biz bu çal›flmayla son üç y›lda klini¤imizde fetal

distres endikasyonu verilerek sezeryan yap›lan olgulara

ait verileri retrospektif olarak tarayarak NST' nin karar

vermedeki prediktif de¤erini ve rolünü mevcut literatür

bilgilerine göre irdeleme gere¤ini duyduk.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma dizayn›

Çal›flma retrospektif kohort çal›flmas› olarak dizayn

edildi.

Hasta seçimi ve klinik protokoller

Klini¤imizde 2007-2009 y›llar›nda NST'ye göre

fetal distres endikasyonuyla sezeryan yap›lan 590 olgu

retrospektif olarak tarand›. 4 do¤um odas›, 4 gözlem

ve 2 yo¤un bak›m yataklar›nda antepartum ve intra-

partum monitorizasyon s›ras›nda geç deselerasyon,

fetal bradikardi, persiste atipik variabl deselerasyon,

variabilite kayb› ile baseline taflikardi geliflen olgular

o esnadaki sorumlu hekim taraf›ndan de¤erlendirilip

National Institute of Child Health and Human Development

Research Planning Workshop k›lavuzuna(11) uygun

olarak  fetal distres endikasyonu verilerek sezeryana

al›nm›fl. Karar an›ndan itibaren en geç 30 dakika içinde

do¤um gerçeklefltirilmifl. Klini¤imizdeki rutin uygulama

uyar›nca tüm vakalarda plasenta ç›kar›ld›ktan sonra

kordon 10 cm arayla iki noktadan klempe edilerek

yeterli miktarda kan haz›r heparinli kan gaz›

enjektörleriyle (Radiometer Copenhagen PICO 70)

kan gaz› analizi laboratuar›na (Radiometer Copenhagen

ABL 510 Blood Gas System) en geç 5 dakika içinde

ulaflt›r›lm›fl. Yenido¤anlar›n pediatrist taraf›ndan

operasyon salonunda ilk de¤erlendirmesi yap›larak

APGAR 1. ve 5. dakika skoru belirlenmifl.

Temel ölçütler

Olgular kordon kan gaz› pH's› 7.2 normal s›n›r

kabul edilerek bu de¤erin alt›nda ve üstünde olanlar

iki ana gruba ayr›ld›. pH <7 ciddi asidoz olarak kabul

edildi(16). Tüm örneklerde pO2, pCO2, HCO3, APGAR

skoru, gebelik haftas›, do¤um kilosu parametreleri

çal›flma kapsam›na al›nd›. Patolojik s›n›rlar Tablo I'

deki de¤erler kabul edildi. Gebelik haftas› (matürite)

ba¤›ms›z faktör olarak de¤erlendirilerek gebelik haftas›

34. haftan›n alt›nda ve üstünde do¤an fetüslere ait

veriler ayr›ca analiz edildi.

Tablo I: referans al›nan eflik de¤erler(12,13).

‹statistik ve analiz

Tüm verilerde ortalama de¤er, minimum ve

maksimum de¤erler hesapland›. NST' nin fetal hipoksiyi

saptamada pozitif prediktif de¤eri ve kontrol yöntemi

olarak Apgar skorlamas›n›n sensitivite, spesivite ve

pozitif prediktif de¤eri afla¤›daki formülle hesapland›.

Sonuçlar

Toplam 590 olgunun 232' si (%39) 34. haftan›n

alt›nda olup ortalama 29.83 (24-34) hafta, ortalama

do¤um kilosu 1211gr, ortalama Apgar 1. dakika 6.45,

5. dakika 8.05 olarak kaydedildi. Bu grubun kan

gazlar›na ait veriler Tablo III'te gösterilmifltir. Tüm

olgularda ortalama gestasyonel hafta 35 (24-42), do¤um

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 hesapland›. Olgular›n 413 (%70)

tanesinde pH 7.20'nin üstünde, alt›nda olanlar›n 30'

unda (%26) ciddi asidoz (pH<7) mevcuttu.

Tablo 2; 34.gebelik haftas›n›n alt›nda ortalama kordon

pH <7.20

pO2 (mmHg) <10

pCO2 (mmHg) >55

HCO3 (mMol/L) <18

Baz defisit (mEq/L) < - 1 0

Gestasyonel hafta <34

Hastal›k (+) Hastal›k (-)

Test (+) A B

Test (-) C D

sensitivite A/A+C

spesifisite D/B+D

Pozitif prediktif de¤er A/A+B

Fetal distres endikasyonuyla sezeryan do¤um yapm›fl olgularda non-stres testin karar vermedeki rolü
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Tablo II: 34. gebelik haftas›n›n alt›nda ortalama kordon kan gaz›

verileri (n:232).

Kordon kan gaz›nda asidotik bulunan fetuslara

ait detayl› kan gaz› analizine göre pH<7.20 olan grupta

%50 (n:177)  solunumsal, %42 mikst, geri kalan

bölümde (%8) metabolik asidoz oldu¤u saptand›.

Fetüslerin pH de¤erlerine göre ortalama neonatal

sonuçlar› Tablo III'te detayland›r›lm›flt›r.

Tablo III: Fetüslerin pH de¤erlerine göre ortalama neonatal

sonuçlar›*: gestasyonel hafta**; median ve standart sapma   de¤erleri

sunulmufltur.

Apgar skorlar› ile kan gaz› pH de¤eri aras›ndaki

iliflki Tablo IV'te verilmifltir. Buna göre Apgar skorunun

fetal hipoksiyi belirlemedeki duyarl›l›¤› %38, özgüllü¤ü

%94, pozitif prediktif de¤eri %76, negatif prediktif

de¤eri %65 bulunmufltur.

Tablo IV: Apgar skorlar› ile kan gaz› pH de¤eri aras›ndaki iliflki,

n:590, Apgar 1. dakika de¤eridir.

Buna göre NST' nin fetal hipoksiyi belirlemedeki

pozitif prediktif de¤eri %30 olarak bulundu.

TARTIfiMA

Çal›flma dizayn›n›n retrospektif olmas› dolay›s›yla

randomizasyon sa¤lanamad› ancak hasta say›s›n›n

fazlal›¤› nitelikli yorumlamaya olanak sa¤lad›¤›

düflünüldü. Literatürdeki benzer çal›flmalarda Steer ve

ark.(14) 698 olguyu de¤erlendirmifller ve NST

patolojisinin asidozu belirlemedeki (pH<7.17) pozitif

prediktif degerini %47, Van den Berg ve ark.(15) 2659

olguyu içeren retrospektif çal›flmalar›nda NST'nin

asidozu saptamadaki (pH<7.20) pozitif prediktif

degerini %29 olarak bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›z-

daki sonuç literatür ile uyumlu görüldü.

Fetal hipoksi geliflti¤i anda ilk bozulan

parametrenin fetal kalp at›m h›z› oldu¤u bilinmektedir.

NST'de fetusun intrapartum iyilik halini gösterenen

de¤erli parametrelerin bafl›nda normal baseline fetal

kalp h›z› ve normal beat to beat fetal kalp h›z›

variabilitesinin oldu¤u kabul edilmektedir(16). Burada

NST' nin sensitivitesinin yüksekli¤i bir avantaj gibi

görünmekle birlikte asl›nda normal elektronik fetal

monitör trasesinden, fetal distrese ilerleme, nedene

ba¤l› olarak h›zl› veya gizlice olabilir. Bir yandan,

umblikal kordon prolaps›, derin bir bradikardi ile

birlikte fetal distresin ani belirtilerine yol açabilirken

beri yandan utero-plasental yetersizli¤i olan bir hastada,

fetal distres travay saatleri boyunca yavaflça ortaya

ç›kabilir.

Çal›flmada NST'de fetal distres kriteri olarak al›nan

tan›sal özelliklerin kendi içinde grupland›r›lmad›,

burada fetal distres kavram›n›n do¤rulu¤u ve NST

paternlerinden hangisinin asl›nda hipoksi ve asfiksiyi

gösterebilece¤i sorusu ile karfl›lafl›lmaktad›r. Dakika

h›z› <70 ve variyabilite kayb› ile birlikte uzam›fl

deselerasyonlar›n varl›¤› d›fl›nda NST'de görülen tüm

fetal distres bulgular›n›n geri dönüfllü olabildi¤i

bilinmektedir. Bu nedenle American College of

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) fetal distres

terminolojisini terkederek daha do¤ru buldu¤u güven

vermeyen NST terimini önerdi(17). NST'nin yayg›n

kullan›m› ile geliflen en önemli dezavantaj operatif

do¤um oran›ndaki art›fl olup bunu engellemek ve fetal

iyilik halinin daha do¤ru dökümante edilebilmesi için

bir dizi kontrol yöntemi çal›fl›ld›. Fetal skalp pH's›

yo¤un do¤umhane koflullar›nda s›k›c›, teknik hata

ihtimali yüksek, hasta komforunu azalt›c›, tekrarlayan

örnekleme gereklili¤i gibi nedenlerle kullan›m alan›

bulamam›fl olup deneysel kullan›m›nda operatif do¤um

oranlar›n› azaltmad›¤› gözlenmifltir(18). 2000 y›l›nda

Food and Drug Administration (FDA) onay› alan fetal

pulse oksimetri yöntemi güven vermeyen NST

yönetiminde sezeryan oranlar›n› düflürdü¤ü, dahas›

>%30 oksijen satürasyonu olan fetüslerin uzun dönem

pH 7 . 2 1

pO2 (mmHg) 26.60

pCO2 (mmHg) 6 3 . 8

HCO3 (mMol/L) 20.80

BE (mEq/L) -5.97

pH>7.20 pH 7.20- p H < 7 . 0

n:413 7.0 aras› n:30

n:147

Kilo (gr) 2081 1837 1917

GH* 34.72 34.54 33.3

Apgar 1** 7.34 ± 0,95 6.62 ± 0,82 5.2 ± 0,62

Apgar 5** 8.55 ± 1,3 8.25 ± 1,1 6.3 ± 0,85

pH <7.20 pH >7.20

Apgar <7 69 21

Apgar >7 108 392
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izleminde hiçbir olumsuzluk görülmedi¤i kaydedilmifltir
(19). Ancak flu an ACOG efikasite ve güvenirlik

yönünden ileri araflt›rma gerekti¤ini öngörerek bu

yöntemi henüz önermemektedir. Di¤er bir kontrol

yöntemi olarak fetal elektrokardiyografi (EKG) çok

merkezli randomize kontrollü bir çal›flmada(20) fetal

EKG'de ST analizi ile NST'nin birlikte kullan›m›n›n

metabolik asidoz geliflme oran›n› belirgin ölçüde,

sezeryan oranlar›n› istatistiksel olarak anlaml› ancak

minimal azaltt›¤›n› saptam›flt›r.

Öte yandan umblikal arter pH's› <7.0 olan

yenido¤an bebeklerin 2/3'ünde beyin disfonksiyonu

ve bunun klinik belirtileri olmad›¤›n›, ayr›ca beyin

disfonksiyonu olanlarda bunun geçici olabilece¤i(21,22)

bildirmesine ra¤men elektronik kalp h›z› monitorizas-

yonunun halen yasal aç›dan önemi büyüktür.

Obstetrisyenlerin ve yard›mc› personelin do¤um-

evlerinde bu bask› alt›nda olmas› sezeryan oranlar›n›

etkilemektedir.

Çal›flmada de¤erlendirilen bir di¤er parametre

olan Apgar skorlamas›na ait verile literatürdekiyle

benzer bulundu(23,24). Burada Apgar skorunu gestas-

yonel haftadan en çok etkilenen veri oldu¤u teyit edildi.

Apgar skoru eksutero koflullara ve prematüreye ba¤l›

yalanc› pozitiflikler gösterse de Apgar skoru düflük

bile olsa umblikal arterde asidozun tespit edilmemesi

asfiksinin varl›¤›n› ekarte eder ve hekimin dikkatini

yenido¤anda depresyon yapabilecek di¤er sebeplere

yönelmesini sa¤lar(25). Bu aç›dan Apgar skorlamas›

rutinde yap›lmas› faydal› bulunmufltur.

Özet

De¤iflik veriler fikir birli¤i olmas›n› engelllemekle

birlikte EFM' nin fetal iyilik halini belirleme ve neonatal

sonuçlara olan katk›s› san›ld›¤›ndan daha mütevazi

olup en önemli riski operatif do¤um eyleminde art›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda NST'nin fetal hipoksiyi

belirlemede¤i prediktif rolü %30 olarak bulundu.

Bunlarla birlikte güven vermeyen bir NST' de  hipoksi

ihtimaliyle asfiksi geliflmeden yap›lan müdahaleler

yasal aç›dan hekimin do¤ru yolda oldu¤unu iflaret

etmektedir. Bu aflamada güven vermeyen NST

yönetiminde yukar›da bahsetti¤imiz ve henüz tan›m-

lanmam›fl yöntemlerin ivedilikle gelifltirilmesi zorunlu-

luk olarak görülmüfltür.
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