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Ozgiir Deren: Biofizik profil skorlamasi

etal durumun bilinmesi dogum karar1 vermede

kilit rol oynar. Bundan dolay1 Maternal Fetal

Tipla ugrasan hekimler i¢in fetal iylik hali
testleri vazgecilmez araglardandirlar. Fetal iylik hali
testlerinin amaclar1 perinatal mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir.

Biofizik profil skorlamas1 (BPS) ultrasonografiyi
temel alan doku hipoksisini 6ngdérmeye yonelik, sik
kullanilan iylik hali testlerinden bir tanesidir.

Biofizik profil skorlamasi komponentlerinden olan solunum
hareketlerini kontrol eden solunum merkezinin,
hipoksemiye sensitif oldugu, Dawes tarafindan 1970 yilinda
gosterilmistirll]l, Daha sonra solunumun fetal
kardiotogografi (CTG) kadar prediktif oldugu gosteril-
mistir(2]. Daha sonra bu iki yontem kombine edilmistir.
Yine gross viicut hareketlerinin varligmm veya yoklugunun,
fetal hastalik veya iyligi predikte ettigi ortaya konmugtur(3],

Fetal solunum, fetal hareket, fetal tonus, CTG,
amniotik siv1 pediatristlerin kullandigi1 APGAR skora
benzer yeni bir konseptle biofizik aktiviteler entegre
edilmistirl4l. Zaman igerisinde biofizik skorlamada baz1
modifikasyonlar yapilmigtir. Tablo I’de bugiin kullanilan
skorlama sistemi gosterilmistir.

Tablo I: Biofizik profil skorlamasinda kullamlan aktiviteler ve puanlama

sistemi

BPS 2 puan 0 puan

Fetal solunum | intermittan 30 sn hickirik dahil solunumun hi¢ olmamasi

hareket uzamus epizod yok

Fetal extremite | 3 ayr1 hareket

ve viicut devamli hareket epizodu 1

hareketi REM ve agiz hareketleri hari¢ <3veyaaz

Fetal tonus aktif ekstansiyon fleksiyon diisiik hizda hareket
veya gbvde rotasyonu inkomplet fleksiyon

FH yoksa 0
CTG normal variabilite akselerasyon hareketlere

akselerasyonun eslik
etmemesi
variabilite <20

AF 2 cm lizeinde kordsuz en az 1 cep <2cm

Biofizik skorlamada kullanilan aktiviteler ilgili organ
sistemlerinin fonksiyonel biitiinliigiinii yansittigini,
dolayisiyle fonksiyonun normal olmasinin sistemik
hipokseminin olmadi81 ve bunun tam tersi olarakta ilgili
aktivitenin yoklugunun ise disfonksiyon bulgusu olacagi
varsayimina dayanmaktadir. Bu varsaymmlarin fizyolojik
temeli hayvan deneyleri ile gosterilmiglerdirl!l. Hayvan
deneylerinde hipokseminin organ sistemlerinde belirgin
degisiklikler yaptig1 ve baz1 adaptif cevaplar olusturdugu
gosterilmistir. Olugsum mekanizmalarindan bir tanesi
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hiicre fonksiyonlarinin dokuya gelen oksijen miktarindaki
azalmaya gore degisiklik gdstermesine dayanir. (Sekil 1)
Bu etki en fazla néronlarda ve néronlarin yogun oldugu
diizenleyici beyin merkezlerinde (cekirdeklerde) kendini
gosterir. Bu diizenleyici merkezlerdeki doku oksijenizas-
yonunun fonksiyonel esik degerin altina inmesi ile, ilgili
merkezin aktivitesi, ve dolayisiyle kontrol ettigi biofizik
aktivite hemen durur. Biofizik aktivitelerin varlig1 veya
yoklugu fetal hipoksinin o andaki durumu ile ilgili olarak
bize kritik bilgi saglamis olur. Normal aktivitenin
gOzlenmesi santral sinir sistemindeki merkezlerin
fonksiyonel biitiinliigiiniin korundugunu dolayisiyle beyin
merkezlerinde esikdegerin altinda doku hipoksisinin
olmadigini gosterir. Hemen hemen daima normal patern
ve siklikta biofizik aktivitenin izlenmesi normal doku
oksijenizasyonunu gdosterir. Cok istisnai durumlar
mevcuttur. Ozellikle 6lme sinirina gelinen durumlarda
bu merkezlerde, aberan, kontrolsiiz aktivite izlenebilmek-
tedir. Fetusda bunlar i¢ cekme (gasping) devamli soluma,
monoton keskin soluma (picket-fence) ve konvulzyon
seklinde kendini gosterebilmektedirlS: 61,

Sekil 1: Hipokseminin organ sistemlerinde yaptig1 degisiklikler yaptigi

ve adaptif cevaplar.

Hipoksemiye fetal cevap
Fetal kompensasyon

Fetal hipoksemi (asfiksi)

N\

SSS hiicre disfonksiyonu Aortik fetal kemoreseptor

stimiilasyonu l

Reflex ge¢ Reflex kardiak output
deselerasyon redistribusyonu
Hipotoni Kan akimida Kan akimida
Somatik hareket ve Beyin Bobrekler
solunum hareketi Adrenal Akciger
yoklugu Kalp KC
Non reaktif CTG Plasenta Karkas

Dolayistyle yalnizca aktivitenin izlenmesi ¢ok nadirende
olsa her zaman normoksemi manasina gelmeyebilir.

Diizenleyici merkezlerdeki doku hipoksisi, kontrol
etti8i biofizik aktivitenin hemen daima durmast ile sonuglanir.
Mesela solunum merkezinin kontrol ettgi fetal solunum
hareketleri solunum merkezindeki PO2 basmcimin 8-10 torr
seviyelerine diismesi ile hemen dururl”l. Doku hipoksisi
gosteren fetus hicbir zaman normal biofizik aktivite
gostermez. Dolayistyle normal aktivitenin izlenmemesi aksi
ispat edilene kadar hipoksemi olarak kabul edilmelidir.



Sekil 2: Venoz Ph degerleri ve BPS degiskenlerinin kayboldugu esik

degerler.
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Santral sinir sistemindeki diizenleyici merkezler
kompleks yapilardir ve hipoksemi diginda da bazi
etkenlerden etkilenebilmektedirler. Bu merkezler hem
beyin hem de beyin dig1 birgok sinyal ile etkilesmekte ve
buna gore verdigi cevap diizenlenmektedir. Mesela beyinin
ist merkezlerinden, ve retikuler aktivator merkezden gelen
uyku-uyaniklik sikluslar ile iligkili baskilayici sinyaller
biofizik aktivite degiskeninin gecici olarak kaybolmasina
yol acabilmektedir. Uyku periodlar: yaklagik 20 dakika
kadardir8]. Bir biofizik aktivitenin kaybinin gergekten uyku
perioduna bagl olmadigim gostermek amactyla bu siireyi
en az %350 si kadar gecen bir siire gézlem yapilmasi
onerilmigtir (30 dakika).

Diizenleyici merkezlerin doku hipoksisine duyarlili1
merkezler arasinda farklilik géstermekte yani farkli
hipoksemi esik degerlerine sahiptirler. Bu 6zellik
hipokseminin derinligi ve siddeti hakkinda yorum yapma
imkam vermektedir. Sekil-3[°1. Hipoksemiye en hassas
CTG, daha sonra fetal solunum hareketleri iken fetal hareket
ve tonus daha derin hipoksemide kaybolmaktadir(19),

Sekil 3: biofizik profil skoru ve umbilikal venoz ph arasindaki korelasyon.
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Yukarida belirtildigi gibi nomal biofizik aktivitenin
gozlenmesi doku hipoksisinin olmadigini gosterir, ancak
normal santral oksijen basincini géstermez ve fetal rezerv
hakkinda bilgi vermez. Bunun nedeni santral parsiyel oksijen
basinci diigsmesiyle birlikte adaptasyon mekanizmalarinin
devreye girmesidir. Bu cevaplarmn bircogu normal adaptasyon
mekanizmalaridir. Gebelik boyunca parsiyel oksijen basinct
diismekte dolayistyle bu adaptasyon mekanizmalarn gebelik
haftasi ilerledikce devreye girmektedir.

Fetal kompensasyon 3 kategoride incelenebilir
1. Oksijen tedarikinin artmasi
2. Oksijen dagiliminin kontrolu
(6r brain-sparing)
3. Oksijen kullanimimin azaltilmasi

Gecici bazi cevaplar O2 idamesini artirabilmektedir.
Bazal kalp atim hizinda artig,hemoglobin konsantrasyon
artig1, kardiak kontraktilitede artig, oksijen ekstraksiyonunda
artig, doku hipoksisini 6nlemeye yonelik mekanizmalardir!!!],

Santral hipoksemi/asidemi aortik arkus ve karotid arter
kemoreseptorleri aracilifi ile kardiak outputun refleks
dagilimina yol acgar. Bu reseptorler hipoksemi/asidemi
ortaminda vagusun afferent lifleri vasitasiyla kardioegu-
latuar merkezi uyarmakta, bu merkezin aktivasyonu ve ortaya
¢ikan katekolaminler ile de kan basincinda, nabizda, ve
kardiak outputda artig, ve bazi1 organlarda vazokonstriksiyon
izlenmektedirl12], Beyin, kalp, adrenaller, ve plasentaya giden
kan akim miktar artarken distal aortik ¢ikim, mezenterik
alan bobreklere ve (viicut)karkasa giden kan akim miktari
azalmaktadirl12], Beyin koruyucu etkide olarak bilinen bu
kompensasyon mekanizmas: seri halde yapilan Doppler
caligmalan ile gelisme kisithlif1 olan fetuslarda gosterilebil-
mektedir.

Biofizik aktivite agisindan bakacak olursak vazokos-
triksiyon sonucu bobreklere giden kan akiminda azalma
olacak ve amniotik stvinin ana kaynagi olan idrar yapimi
azalacak ve hatta durduracaktirl!3]. Diger taraftan amniotik
stvinin eliminasyonundaki temel yol olan yutma devam
edecektir. Yutma hipoksemiye olduk¢a direngli arkabeyin
merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Ciddi asfiksik
fetuslarda bile yutma izlenmektedirl14], Normal amniotik
swv1 seviyesinden oligohidramnios seviyesine ulagmak
ortalama 15 giin, ciddi oligohidramnios i¢inse 23 giin
stirmektedir13]. Amniotik stv1 miktari kronik hipoksi agisindan
en belirgin fetal bulgudur. Biofizik profil skorunun diger akut
degiskenlerle birlikte amniotik siviy1 da icermesi (kronik
bulguyuda) dier antepartum testlerden ayrilmasini saglar.
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Oksijen tiiketimini azaltan fetal davranig cevaplarinin
(hareketin durmast) bircogu istemli olup, hizla durup tekrar
baglayabilmektedir!13]. Fetus inaktivite periodunda enerji
harcamasim %15 den fazla azaltabilmektedir. Bu kompleks
adaptasyon mekanizmasi beynin derin hipoksemiye maruz
kalip ciddi hasar gérmesine bagli fonksiyon gérememesiyle
karigtirlmamalidir.

Biofizik profil skoru ve fetal iylik hali monitorizasyonu

BPS uygulanan hastalarda ortalama siire genelikle
8 dakikadan azdir ve %90 nindan fazlasinda ilk 4 dakikada
biter. Sonuclarin %98 i normal (=8/10) %1.5 karar
verilemeyen (ekuivokal)(6/10) ve ancak %0.5 anormal
cikarl16],

Fetal biofizik profil skoru normalse (=8/10) direk,
giivenilir, ve dogru bir sekilde doku hipoksisinin
olmadigim gosterir. Normal degilse (<6/10) doku hipoksisi,
ve santral asidemi olma olasiligmi gosterir. Ikincil olarakta
doku hipoksisinin derinligi (skora bagl olarak) hakkinda
bilgi verir. Bugiine kadar rapor edilmis biofizik profil
skoru ve antenatal kan gaz1 serilerinin hicbirisinde anormal
ph ile normal biofizik profil skoru rapor edilmemistir.[17:
18] Yani yalanc1 negatif oran1 neredeyse sifira yakindir.
Anormal skorun hipoksiyi 6ngdrmede etkinligi bu kadar
kuvvetli degildir. Ancak yinede biofizik profille umbilikal
vendz ph arasinda oldukc¢a iyi bir korelasyon
mevcuttur.Sekil-4[°! Biofizik skorun pozitif prediktif
dogrulugu test skoru ile yakindan iligkilidir. Skor 6/10
oldugu zaman %75 yalanci pozitif oran gézlenirken 0/10
skorda daima ciddi fetal etkilenme mevcuttur[19]. Biofizik
skoru 6/10 c¢ikan vakalarda 24 saat igerisinde testin
tekrarlanmasi ile %67 sinde sonu¢ normal ¢ikmaktadir.
Bu vakalarin biiyiik kism1 uzamig uyku perioduna bagh
gecici olarak biofizik aktivitesi baskilanan hastalardirlar.

Sekil 4: Biofizik skor ve serebral palsy orani arasindaki iligki.
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Antenatal fetal iylik hali testlerinin amac1 6lii dogumu
onlemektir. Olii dogumlarin %70 inde intrauterin gelisme
kisitlilig1 ve nerdeyse %90 ninda da klinik olarak akut
veya kronik fetal bozulma bulgular1 vardir(20.21],
Dolayisiyle 6lii dogumlarin ¢ok biiyiik kisminda 6liim
gerceklesmeden fetus belirti vermektedir.

Olii dogumlarda sebep ne olursa olsun ortkak
mekanizma asfiksidir. Dolayistyle hipoksiyi ¢ok etkin
bir sekilde ortaya koyan biofizik profil skorunun &lii
dogumlarm azaltilmasinda etkin olmasi beklenir. Manning
biofizik profil skoru ile monitorize edilen yiiksek risk
grubu hastalarla biofizik profil skorlamasi uygulanmayan
diisiik rikli grubu hastalardaki perinatal mortaliteyi on
yillik periodda karsilagtirmigtir. Diisiik risk grubunda
diizeltilmis perinatal mortalite binde 7.69 iken yiiksek
risk grubunda 1.86 bulunmustur. Yani %76 lik bir azalma
gozlenmistirl®]. Normal test sonrast, bir hafta igerisinde
6liim oranm1 1000 canli dogumda 0.4 ile 0.6 arasinda
bulunmustur!22. 23], Tablo- 2 de skora gore yaklagik liim
oranlar1 izlenmektedir. Normal biofizik skor sonrasi
oliimlerin genelikle kompanse bir fetusda ikincil bir
olayin eklenmesi sonucu, dekompasasyonun ortaya
¢tkmast ile meydana geldigi diisiiniilmektedir. Yani kisaca
biofizik skor fetal rezerv hakkinda bilgi vermez.

Tablo II: Biofizik skora gore bir hafta icerisindeki 1000 hastadaki

yaklagstk oliim oranlart.

BPS Fetal o6lim riski 1000/hft
10/10 veya 8/8 0.565

8/10 (normalAFV) 0.565

8/10 (AFV az) 20-30

6/10 (normalAFV) 50

6/10 (AFV az) >50

4/10 (normalAFV) 115

4/10 (AFV az) >115

2/10 (normalAFV) 220

0/10 550

Perinatal morbidite ve biofizik skor

Erken donem morbidite kriterleri olarak dogum
esnasinda fetal distress, fetal distresse baglh sezaryenle
dogum, Apgar skoru, dogum agirlig: yiizdesi gibi kriterler
kullanilmaktadir. Biofizik skor ile apgar skoru ve dogum
agirlhig1 yiizdesi arasinda direk iligki mevcuttul®l,
Son yillarda daha 6nemli olarak ortaya ¢ikan konu uzun
donem sekellerdir. Hipoksik kalan fetusda geriye
doniisiimsiiz doku hasarinin hangi asamada ortaya ¢iktigi
ve bu hasara bagl etkilerin yagayan fetusda ne sekilde
ortaya ¢tkacag 6nemli arastirma konularidir. Daha 6nemli



bir nokta ise, bu fetuslarm saptanip dogurtulmasimnin bu
sekelleri onleyip 6nleyemeyecegidir. Biofizik skorun
asfiksiyi saptamada etkinligi bilinmektedir. Serebral palsi
¢ok degisik nedenlere bagli olmakla birlikte siklikla
perinatal hipoksi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum
oncesi son biofizik skor sonucu ile 5 yaginda serebral
palsy orami arasinda, ters orantili onemli derecede iligki
ortaya konulmugtur. Yani biofizik skor azaldikca palsy
orant artmaktadir. (Sekil4) Benzer sekilde mental
retardasyon, dil geligsim sorunu, kortikal korliik, kortikal
sagirlik, kotii okul performansi ve dikkat yetersizligi ile
BPS arasinda iliski gozlenmistirl!6: 241, Kisaca biofizik
skoru yalmzca 6liimii degil kisa ve uzun donem sekelleride
ongorebilmektedir.

Biofizik skorun morbidite iizerine etkisi Manning
tarafindan arastirilmagtir.

Manning biofizik skor uygulanan yiiksek risk grubu
hastalarla biofizik skor uygulanmayan diisiik riskli
hastalarda 5 yasinda serebral palsi oranlarini kargilagtir-
mugtir. Diigiik risk grubu hastalarda serebral palsi oran1
4.74/1000 iken biofizik skor uygulanan yiiksek risk
grubunda 1.33/1000 olarak bulunmustur(25]. Bu da bugiine
kadar 6nlenmesi imkansiz oldugu diisiiniilen perinatal
hipoksiye bagl1 serebral palsinin dnlenmesi ac¢isindan
oldukca 6nemli bir sonugtur.

Sekil 5: Biofizik skor ve perinatal mortilite ve morbidite iligkisi.
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BPS perinatal mortalitenin azalmas: yoniinde halen
onemini korumaktadir. Son zamanlarda morbidite ile
iligkisi de onem kazanmuigtir.

Fetal degerlendirme i¢in kullanilan her yontem
degisen fetal hemostazisin olusturdugu fetal davranig
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degisikligi iliskisine dayanir. Fetal durum e8er tatminkar
ise ve akut degisiklik beklenmiyorsa konservatif
yaklagimla zaman kazanilacaktir. Fetal durum belirsizse
o zaman yaklagim gebelik yasina gore olacaktir. Fetus
maturse dogum karar: alinabilecekken, termden uzak
fetuslarda intrauterin tedavi opsiyonu goézden
gecirilebilecektir. Ciddi fetal bozulma kesin ise 0 zaman
tedavi yontemi gestasyonel yas ne olursa olsun dogum
ve neonatal tedavi yoniine kayacaktir.
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