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ÖZET

Amaç: Akci¤er olgunlu¤unu tespit etmek amac›yla özel teknoloji gerektirmeyen basit baz› testleri karfl›laflt›rmak ve

rutinde kullan›labilirli¤ini de¤erlendirmek.

Gereç ve yöntemler: Obstetrik nedenler ile do¤umu bafllayan, 30-41 hafta aras› gebelerden normal do¤um travay›

veya sezaryen s›ras›nda amnion s›v›s› örne¤i al›nan 56 hasta çal›flmaya dahil edildi. Örne¤in al›nmas›n› takiben hasta

bafl›nda ayn› kifli taraf›ndan Tap test ve Turbidite(bulan›kl›k) testi yap›ld›.

Bulgular: Yenido¤anlar›n 12’sinde (% 21,4) respiratuar distres sendromu (RDS) geliflirken, di¤erlerinde RDS

geliflmedi. Tap testi ile akci¤er matürite tespiti için sensitivite % 91,spesifite % 88; bulan›kl›k testi ile akci¤er matürite

tespiti için sensitivite % 83, spesifisite % 65 olarak tespit edildi.

Sonuç: Tap testi öncelikli olmak üzere, bulan›kl›k testi ise ikinci seçenek olarak teknolojik imkânlar s›n›rl› ise hasta

bafl›nda h›zl› karar vermede yard›mc› olabilir.

Anahtar kelimeler: akci¤er olgunlu¤u, tap testi, turbidite testi
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SUMMARY

EVALUATION OF FETAL LUNG MATURITY BY TURBIDITY TESTING AND TAP TEST

Aim: In this study our aim was to predict the fetal lung maturity with bedside tests which do not not require special

technology and to find out their routine applicability.

Material and Methods: Fifty six patients were recruited into the study and samples were collected from patients that

were delivered via cesarean or vaginal delivery for obstetric reasons. Tap test and turbidity tests were performed

by the same physician at the bedside or in the operation theatre after the sample collection.

Findings: Respiratory distress syndrome was detected in 12 newborn out of 56 ( %21,4). For tap test the sensitivity

was %91 and spesificity was %88; whereas sensitivity was %83 and spesificity was %65 for turbidity test.

Result: We think that Tap test and turbidity test for the detection of fetal lung maturity as a bedside test are helpfull

if other fetal lung maturity tests are not technologically available.

Key words: fetal lung maturity, tap test, turbidity test

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Vol: 8  Issue: 1  Pages: 25- 31

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Bülent Kars. Milangaz cad. Ünlüer sitesi C Blok D: 23 Esentepe Kartal, ‹stanbul
Tel.: (0216 457 47 41

e-posta: bulent1972kars@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih: 14.01.2010, revizyon sonras› al›nma: 09.07.2010, kabul tarihi: 09.08.2010, online yay›n tarihi: 15.12.2010

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

DOI ID: 10.5505/tjod.2011.97752



26

G‹R‹fi

Çeflitli gebelik komplikasyonlar›nda fetal akci¤er

olgunlu¤unun önceden de¤erlendirilmesi ve akci¤er

olgunlu¤unu tamamlamam›fl olgularda çeflitli

farmakolojik yöntemlerle do¤umun geciktirilmesi ya

da durdurulmas›, özellikle elektif sezaryen operasyonlar›n›n

azalt›lmas› ile iatrojenikprematüritenin önlenmesi,

akci¤er olgunlu¤unun h›zland›r›lmas› için steroid

kullan›lmas›, neonatal dönemde respiratörlerin

kullan›lmas› ve  surfaktan tedavisi gibi yöntemler,

neonatal mortalite ve morbiditede önemli oranda azalma

sa¤lam›flt›r. Prematür bir bebe¤in karfl›laflaca¤›

problemleri etkili bir flekilde önleyebilmenin esas yolu;

mümkünse preterm eylemi önlemek, akci¤er

olgunlu¤unu h›zland›rmak ve giriflim gereken olgularda

fetal akci¤er olgunlu¤unun varl›¤›n› do¤ru olarak

saptayabilmektir.

Yenido¤anlarda solunum güçlü¤üne ba¤l› ölüm

ile hyalen membranlar aras›ndaki iliflki ilk kez 20.

yüzy›l›n bafllar›nda Von Neergaard taraf›ndan

tan›mlanm›flt›r(1). Çal›flmas›nda akci¤erlerde hava-s›v›

geçiflimine dikkati çekmifltir. Bu zamandan 1960’lar›n

bafllar›na kadar, akci¤erin olgun olmamas› ile solunum

zorlu¤u aras›ndaki iliflki; Pattle(2) ve Clements’in(3)

akci¤er dokular›nda surfaktan varl›¤›n› gösterene kadar

ilerleme kaydetmemifltir. Avery ve Mead(4) Respiratuar

distres sendromu (RDS) tan›s› konulan yenido¤anlarda

yapt›klar› çal›flmada, solunum yetmezli¤i olan

hastalarda azalm›fl surfaktan oranlar› tespit etmifllerdir.

Respiratuar distres sendromu (RDS) ya da hyalen

membran hastal›¤› obstetrik literatürde efl anlaml›

olarak kullan›lmakla beraber, RDS birçok kardio-

pulmoner bozukluktan kaynaklanabilen bir klinik

sendromdur. Hyalen membran hastal›¤› ise otopside

karakteristik patolojik bulgulara neden olan ve surfaktan

üretimi yetersizli¤inden kaynaklanan spesifik bir RDS

tipidir(5).

Surfaktan seviyesinde azalma ile hyalen memebran

aras›ndaki iliflki ortaya koyulduktan sonra, çal›flmalar

surfaktan sentezini art›rma ve gelifltirme yollar› üzerinde

yo¤unlaflm›flt›r. Bu konudaki ilk pozitif geliflme ise;

Gluck ve arkadafllar›n›n(6) preterm yenido¤anlarda

akci¤er olgunlu¤unu ve RDS geliflme riskini amniotik

s›v›da Lesitin / Sfingomyelin (L/S) oran› bakarak

tahmin etmeleri ile kaydedilmifltir. Hallman ve

arkadafllar›  1976 y›l ›nda amniotik s›v›da

fosfatidilgliserol tayini ile akci¤er olgunlu¤unun etkin

bir flekilde tespit edilebilece¤ini göstermifllerdir(7).

Steroidlerin akci¤er olgunlu¤unu art›rd›¤› 1960’l›

y›llar›n bafl›nda gözlemlenmiflse de, maternal steroid

tedavisinin respiratuar distres sendromu insidans›n›

azaltt›¤› ilk kez 1972 y›l›nda Liggins ve Howie

taraf›ndan gösterilmifltir(8). Akci¤er araflt›rmalar›nda

yenido¤anlar›n hayati sonucunu etkileyen en önemli

geliflme ise, 1980’de Fujiwara ve arkadafllarlar›

taraf›ndan RDS ve di¤er akci¤er hastal›lar›nda surfaktan

kullan›m›n›n etkinli¤ini göstermesi ile sa¤lanm›flt›r(9).

Obstetrik ve neonatoloji alanlar›ndaki bu h›zl›

geliflmeye ra¤men prematürite ve bunun neden oldu¤u

RDS ve komplikasyonlar› neonatal mortalite ve

morbiditenin hala en önemli nedenini oluflturmaktad›r.

Bu amaçla fetal akci¤erlerde yap›ld›ktan sonra

amniotik s›v›ya geçen surfaktan›n de¤iflik k›s›mlar›n›n

ölçülmesi esas›na dayanan ve bu flekilde fetal akci¤er

olgunlu¤unu tahmin edebilmek amac›yla birçok test

gelifltirilmifltir. Bu testler uzun y›llard›r klinik pratikte

kullan›lmakla beraber, hiç biri mükemmel de¤ildir ve

de¤iflen oranlarda hata pay› içermektedirler. Ayr›ca

bunlar›n baz›lar› zaman al›c› ve pahal› olup özel

teknolojiler ve yetiflmifl eleman gerektirmektedir. Bu

nedenle ucuz, kolay yap›labilen, k›sa sürede sonuç

veren, özel teknoloji ve ekipgerektirmeyen güvenilirli¤i

yüksek olan testlere olan gereksinim giderek

artmaktad›r. Bu konudaki çal›flmalar ve aray›fllar

sürmekte olup, biz de bu çal›flmada fetal akci¤er

olgunlu¤unun tayininde kullan›lan baz› testlerin

do¤ruluk derecelerini araflt›rd›k. Amac›m›z özel

teknoloji gerektirmeyen basit baz› testlerin sonuçlar›n›

karfl›laflt›rmak ve rutinde kullan›l›p kullan›lmaya-

caklar›n› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Akci¤er maturasyonu tayininde kullan›lan iki

testin etkinliklerini belirlemek amac›yla yap›lan bu

çal›flma, 1 y›ll›k sürede prospektif olarak gerçeklefltir-

ildi.

Obstetrik nedenler ile sezaryene al›nan ve

operasyon s›ras›nda amnion s›v›s› elde edilen ve normal

do¤um travay› s›ras›nda amniotomi yap›l›rken amniotik

s›v› örne¤i al›nan toplam 80 tekil gebelik olgusu

çal›flmaya dahil edildi. Yirmi olguda amniotomi ile

örnek al›nm›flken, 60 olguda amnion mayi sezaryen

operasyonu s›ras›nda al›nd›. Örnek al›nan her olguya
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yap›lacak olan ifllem anlat›larak “ayd›nlat›lm›fl onam”

ilkesi uyguland›.  Toplam 80 amnion mayi örne¤inden

kan ve mekonyum ile kontamine olanlar, tüm testlerin

çal›fl›lmas›na yetecek miktarda s›v› al›namayan olgular,

örne¤in al›nmas›n› izleyen ilk 72 saatte do¤um

yapmayan hastalara ait olanlar ve do¤um sonras›

kardiopulmoner anomali saptanan ya da sepsis geliflen

bebeklere ait olan örnekler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Sonuçta gerekli tüm kriterleri sa¤layan 56 olgu çal›flma

grubunu oluflturdu. Çal›flma grubunu oluflturan

hastalar›n do¤um endikasyonlar› Tablo I’de

görülmektedir.  Tüm hastalardan elde edilen amniotik

s›v› örnekleri fetal akci¤er olgunlu¤u yönünden hemen

incelemeye al›nd›. Örne¤in al›nmas›n› izleyen birkaç

dakika içerisinde ve hasta bafl›nda ayn› kifli taraf›ndan

Tap test ve Bulan›kl›k testi yap›ld›.  

Tablo I: Çal›flma olgular›n›n do¤um endikasyonlar›.

Bulan›kl›k Testi:

Amniotik s›v› örne¤i 10 ml’lik nonheparinize kan

toplama tüpüne al›nd›ktan sonra, tüp ayd›nl›kta 14

punto ve bold karakterler ile yaz›lm›fl bir kitap sayfas›n›n

önüne tutuldu. Basit olarak e¤er amnion s›v›s›

örne¤inden bak›ld›¤›nda arka plandaki yaz›

okunabiliyorsa; s›v› berrak ve fetal akci¤er olgunlu¤u

yönünden sonuç immatür olarak de¤erlendirildi (Resim

1). E¤er arka plandaki yaz› okunam›yorsa; amniotik

s›v› örne¤i bulan›k (turbid) ve sonuç akci¤er olgunlu¤u

yönünden matür olarak kabul edildi (Resim 2). Tüm

de¤erlendirmeler ayn› kifli taraf›ndan ayn› ›fl›k

flartlar›nda ve ayn› kitap sayfas›  kullan›larak yap›ld›.

Tap Test:

Socol ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› flekilde yap›ld›.

Kan toplama tüpünde 1 ml. amniotik s›v› ve 1 damla

6N HCL kar›flt›r›ld› ve üzerine 1,5 ml dietileter ilave

edildi. Tüp elle tutulurken, di¤er elin iflaret parma¤›

ile tüpe k›sa, kesik olarak vuruldu. Bu eter tabakas›nda

200-300 kabarc›¤›n olufltu¤u gözlendi. ‹kinci dakikada

yap›lan de¤erlendirmede 5 kabarc›¤›n olup olmamas›

cut off olarak al›nd›. E¤er eter tabakas›nda 5’ten az

köpük varsa sonuç akci¤er olgunlu¤u aç›s›ndan matür

(Resim 3), befl ve beflten fazla köpük varsa sonuç

immatür olarak de¤erlendirildi (Resim 4). Tüm

okumalar ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›.

Resim 1: Amnion mayi arkas›ndan “14 bold” karakter ile yaz›lan

yaz›n›n okunmas›: Bulan›kl›k testi immatür.

Resim 2: Amnion mayi arkas›ndan “14 bold” karakter ile yaz›lan

yaz›n›n okunmamas›: Bulan›kl›k testi matür.

Endikasyon N

Preterm eylem 7

Kronik Hipertansiyon 3

Preeklampsi 16

Erken membran rüptürü 2

Diabetes Mellitus 6

Polihidroamnios 1

Elektif 17

Di¤er 4

Fetal akci¤er olgunlu¤unun bulan›kl›k testi ve tap testi kullanarak belirlenmesi

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 25- 31



 

Resim 3: Amnion mayide Tap test yap›l›fl›. (Beflten az köpük var)

Sonuç matür.

Resim 4: Amnion mayide Tap test yap›l›fl›. (Beflten fazla köpük var)

Sonuç immatür.

Tüm hastalarda gebelik haftas› son adet tarihine

ve ultrasonografik ölçümlere göre yap›ld›. Do¤um

sonras› tüm yenido¤anlar neonatoloji servisinde

de¤erlendirildi. De¤erlendirmeyi yapan neonatalog,

fetal akci¤er matürasyonu testlerinin sonucundan

habersiz olup flu bulgular›n varl›¤› RDS olarak kabul

edildi:

1. Do¤umdan sonra 6-8 saat içerisinde bafllayan

inleme, takipne, retraksiyon ve siyanoz gibi

klinik bulgular.

2. 24 saatten daha fazla süren oksijen gereksinimi.

3. Oksijen parsiyel bas›nc›n›n 50mm Hg’dan

küçük oldu¤unu gösteren arteryal kan gaz›

analizi.

4. RDS ile uyumlu akci¤er grafisi bulgular›.

5. Negatif kan kültürü sonuçlar›.    

Do¤umdan sonra 24 saatten daha az süreyle

oksijen gereksinimi olan ve akci¤er grafisinde tipik

RDS bulgular› tafl›mayan yenido¤anlar, yenido¤an›n

geçici takipnesi (transient tachypnea of the newborn,

RDS II) olarak tan›mland› ve bunlar RDS grubuna

dahil edilmedi.

Elde edilen tüm laboratuar sonuçlar›, yenido¤anda

RDS geliflip geliflmemesine göre de¤erlendirildi ve

birbirleriyle karfl›laflt›r›larak etkinlikleri araflt›r›ld›.

Tüm hasta kay›tlar› ve sonuçlar› bilgisayarda

topland›ktan sonra, SPSS 9.0 (Statistical Package for

Social Science 9,0) paket program› kullanarak

tan›mlay›c› ve analitik istatistikler yap›ld›. Her bir

testin duyarl›l›¤› (sensitivite), özgüllü¤ü (spesifisite),

pozitif kestirim de¤eri (positive predictive value, PPV),

negatif kestirim de¤eri (negative predictive value,

NPV), ve etkinlikleri (efficiency) uygun flekilde

araflt›r›ld›.

                 BULGULAR

 

De¤erlendirilen 56 amniotik s›v› örne¤inin 11

tanesi normal do¤um s›ras›nda amnitomi yap›ld›¤›nda,

45 tanesi sezaryen operasyonu s›ras›nda al›nd›.

Hastalar›n gebelik süreleri 30-41 hafta aras›nda

de¤iflmekte olup, hastalar›n 33’ü (%58,9) 37. gebelik

haftas›ndan küçüktü ve preterm olarak de¤erlendirildi.

Yeni do¤anlar›n 12’de (%21,4) RDS geliflirken, 3

bebekte yeni do¤an›n geçici takipnesi gözlemlendi ve

bu bebekler RDS olmayan gruba dahil edildi. Hastalar›n

gebelik haftalar›na göre da¤›l›mlar› Tablo II’de, RDS

geliflen ve geliflmeyen yenido¤anlar›n gebelik

haftalar›na ve do¤um a¤›rl›klar›na göre da¤›l›m› Tablo

III’de belirtilmifltir.

TabloII: Çal›flma olgular›n›n gebelik haftalar›.
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Tablo III: RDS geliflen ve geliflmeyen yeni do¤anlar›n gebelik

haftalar›na ve do¤um a¤›rl›klar›na göre da¤›l›m›.

*Mann-Whitney U testi

Örneklemimizdeki 56 gebenin gebelik haftalar›

incelendi¤inde, RDS geliflmeyen 44 yenido¤an›n

gebelik haftas› ortalamas› 36,50±2,20 olarak bulunmufl,

RDS geliflen 12 yeni do¤an›n gebelik haftas›

incelendi¤inde, gebelik haftas› 31,91±0,99 olarak tespit

edilmifltir. Gebelik haftas›, RDS geliflmeyen

yenido¤anlarda RDS geliflen yeni do¤anlara göre

anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p= 0,0001).

Çal›flma gurubundaki 56 yenido¤an›n do¤um

a¤›rl›klar› incelendi¤inde; RDS geliflmeyen 44 yeni

do¤an›n do¤um a¤›rl›¤› 3023,40±0,804, RDS geliflen

12 yeni do¤an›n do¤um a¤›rl›¤› 1692,50±0,408 gr

olarak tespit edilmifltir. Do¤um a¤›rl›¤›, RDS

geliflmeyen yeni do¤anlarda RDS geliflen yeni do¤anlara

göre anlaml› derecede  farkl› tespit edilmifltir (p=

0,0001).

Tap testi ve bulan›kl›k testi için ayr› ayr› elde

edilen sensitivite (duyarl›l›k), spesifisite (özgüllük),

pozitif kestirim de¤eri (PPV) ve negatif kestirim

de¤erleri (NPV) ile etkinlik Tablo IV’de gösterilmifltir.

Çal›flmam›zda Tap testi ile immatürite için sensitivite

% 91, spesifisite % 88, PPV % 68, NPV % 97,5 olarak

belirlenmifltir. Bulan›kl›k (Turbidite) testinin sonuçlar›na

göre ise bu de¤erler s›ras› ile %83,  %65, %40 ve

NPV %63 olarak de¤erlendirilmifltir.

Tablo IV: Tap testi ve Turbidite ( Bulan›kl›k ) testi için istatistik

sonuçlar.

TARTIfiMA

Akci¤er olgunlu¤unun tayininde kullan›lan

testlerin hepsi surfaktan ve surfaktan›n yap›s›ndaki

çeflitli bileflimlerin miktarlar›n› tespit etmek temeline

dayanmaktad›r. Bu konuda kullan›lacak olan testin

basit yap›labilmesi, ekonomik olmas›, laboratuvar içi

ve laboratuvarlar aras› de¤iflkenli¤inin az olmas›,

tekrarlanabilir olmas› ve RDS’yi belirlemede

güvenilirli¤inin yüksek olmas› tercih edilmektedir.

Günümüzde L/S oran› tayini ve fosfatidilgliserol tayini,

“alt›n standart” olarak kullan›lan testlerdir. Bu testlerin

matür bir sonuç için kestirim de¤erleri yüksek iken,

immatür sonuçta kestirim de¤erleri düflüktür(7,10-13).

Ayr›ca bu testler zaman al›c› olup, pahal›, teknoloji ve

yetiflmifl eleman gerektirmektedir. Bu nedenle

günümüzde ideal olarak kabul edilen bir test yoktur.

Tap testi; ilk kez Socol ve arkadafllar›nca 1984

y›l›nda tan›mlanm›fl olan, basit ve ucuz bir testtir (14).

Daha sonra ayn› araflt›r›c›lar 332 amnion s›v›s›

örne¤inde yapt›klar› de¤erlendirmede; Tap testiyle 5.

inci dakikada duyarl›l›¤›  %90,9, özgüllü¤ü %87,4,

PPV’i %63,5, NPV’i %97,6 olarak belirlemifllerdir
(15). Tap testiyle fosfolipid profilinin karfl›laflt›r›ld›¤›

baflka bir çal›flmada 5. dakikada duyarl›l›k  %90,9,

özgüllük %91,8, PPV %50, NPV %99,1 olarak

bulunmufltur(16). Biz 5.dakikada yap›lan de¤erlendir-

mede “Tap testiyle” duyarl›l›¤› %91, özgüllü¤ü %88,

PPV’i %68, NPV’i %97,5 olarak belirledik.

Verniks kazeoza, gebeli¤in 3. üncü trimesterinde

fetal deride görülen sebase ve epitelyal art›klardan

oluflan ya¤l› kompleks bir materyaldir. Gebeli¤in

ilerlemesi ve epidermisin matür hale geçmesiyle,

verniksdeki squalen miktar› kolesterole oranla artar;

bu verniksin fetal deriye olan yap›fl›kl›¤›n› azalt›r(17).

Böylece verniksin fetal deriden ayr›lmas› ve amniotik

s›v›ya geçmesiyle amniotik s›v›da serbest olarak yüzen

partiküllerin say›s› artar. Dolay›s›yla amniotik s›v›n›n

bulan›kl›¤› (turbiditesi) artar.

Gebeli¤in ilerlemesi ile amniotik s›v›n›n artan

bulan›kl›¤›n›n fetal akci¤er matürasyonunun tayininde

kullan›labilece¤i ve bunun L/S sonuçlar› ile korelasyon

gösterdi¤i bildirilmifltir(18-20).

Di Giovanni ve Parsons 17 diabetik hastada,

bulan›k amniotik s›v› örneklerinin tamam›nda L/S

oran›n›n 2’den büyük oldu¤unu ve hepsinde

fosfatidilgliserolün tespit edildi¤ini göstermifllerdir(18).

Hastwell  amniotik s›v›n›n bulan›k oldu¤u 35 gebenin

N Ortalama ± aral›k P

standart sapma

Gebelik haftas› 56 35,51±2,75 30-41

RDS var 12 31,91±0,99 30-34

RDS yok 44 36,50±2,20 32-41 0,0001*

Do¤um a¤›rl›¤› (gr.) 56 2738,21±0,917 1180-4950

RDS var 12 1692,50±0,408 1180-2700

RDS yok 44 3023,40±0,804 1700-4950 0,0001*

Duyarl›l›k Özgüllük PPV NPV ETK‹NL‹K

(sensitivite) % (spesifite) % % % (EFFICIENCY)

%

Tap testi 91 88 68 97,5 89

Turbidite

testi 83 65 40 63 69

Fetal akci¤er olgunlu¤unun bulan›kl›k testi ve tap testi kullanarak belirlenmesi
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hepsinde L/S oran›n›n 2’den büyük oldu¤unu

saptam›flt›r(19). Strong ve arkadafllar›  bulan›k amniotik

s›v› saptanan 30 hastan›n 29’da (%97) L/S oran›n›n

matür oldu¤u ve sadece l hastada immatür sonuç

gösterdi¤ini, tersine amniotik s›v›s› berrak olan 70

hastan›n 50’de (%71) L/S oran›n›n 2 den küçük, 20’de

ise büyük oldu¤unu tespit etmifllerdir(20). Bu test ile

baflka bir çal›flmada ise Sbarra ve ark. testin herkes

t a r a f › n d a n  d e n e y i m  g e r e k m e d e n  k o l a y

uygulanabilece¤ini belirtmifllerdir(21). Pozitif (matür)

ve negatif (immatür) oldu¤u bilinen 94 amnion mayi

teknisyenler ile deneyimli klinisyenlere de¤erlendir-

tilmifl ve sonuçta yüksek uyum tespit edilmifltir (%87.2).

Bu çal›flmada duyarl›l›k %90.8, özgüllük ise %70.3

olarak tespit edilmifltir. Literatürde bu testle yap›lan

son çal›flmada Adair ve ark., testi floresan polarizasyon

testi ile kombine etmifl ve Fetal Lung Maturity (TDx

FLM’nin) <70 mg/g de¤er verdi¤i 97 olgunun 89’unu

tespit etmifltir (%91.2)(22). Bu çal›flmada PPV % 91,

NPV ise %87 tespit etmifllerdir.

Biz de çal›flmam›zda amniotik s›v› bulan›kl›¤› ile

yenido¤andaki RDS sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Testin

duyarl›l›¤›n› %83, özgüllü¤ünü %65, PPV’i  %40 ve

NPV’i %63 olarak belirledik. Bu de¤erlerin; Tap

testinin de¤erlerinden ve di¤er araflt›rmac›lar›n

çal›flmalar›ndaki sonuçlardan epeyce düflük oldu¤unu

saptad›k.  Tap testi öncelikli olmak üzere, her iki testin

de birer seçenek olarak; teknolojik imkanlar

elvermedi¤inde ve di¤er testleri uygulayamad›¤›m›z

zamanlarda kullan›lmas›n›n do¤ru olaca¤›n› düflünüyoruz.

fiunu unutmamam›z gerekir ki, fetusun

do¤urtulmas› için karar verirken akci¤er maturasyonunu

de¤erlendirmek en önemli basamaklardan birisini

oluflturur. Amaç fetusu RDS sekelleri; nekrotizan

enterokolit, intraventriküler kanama, patent duktus

arteriozus ve neonetal sepsis gibi risklerden mümkün

oldu¤unca  korumak olmal›d›r. Ancak tabi ki do¤um

karar› almada esas nokta, annenin ve fetusun içinde

bulundu¤u klinik durumdur.
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