
Gebelik süresince risk altýnda olan fetusu saptamak,
riskin derecesini ortaya koyabilmek ve takip edebilmek için
objektif metodlar ile ilgili arayýþ devam etmektedir.
1960'lý yýllarda Han ve Caldero-Barcia sürekli fetal nabýz

kaydý yapýlmasýný önerdiler (1, 2). Ýntrapartum period
için önerilen fetal nabýz takibi hýzla antepartum devreye
uyarlandý ve halen asfiksi takibinde en yaygýn biçimde
kullanýlan non stress test (NST), kontraksiyon stress test
(KST) ve biofizik profil (BFP) geliþtirildi.

NST ve KST kontraksiyon yokluðunda veya var-
lýðýnda fetal kardiak reaktiviteyi, yani tek bir parametreyi
izler. Bunun gerektirdiði eksikliði giderebilmek için özel-
likle þüpheli durumlarda BFP kullanýlmasý önerilmiþtir.
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada, fetal saðlýðýn intra uterin deðer-

lendirilmesinde biyofizik profil ve fetal stimülasyon kul-
lanýldý. Fetal akustik stimülasyon ile biyofizik profilin birbiri
ile uyumunun araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyel ve Metod: Çalýþmaya Ýzmir Atatürk Eðitim Hastanesi 3.
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði'ne baþvuran 80 gebe
alýndý. 83 bebeðe önce biyofizik profil, ardýndan fetal
akustik stimülasyon yapýldý. Elde edilen sonuçlar Fisher's
Exact Test ile istatiksel olarak analiz edildi ve uyumun cohen
Kappa istatistiði ile de rastgele uyum olup olmadýðý
araþtýrýldý.

Bulgular: Fetal akustik stimülasyon (FAS), biyofizik profil (BFP)
ile karþýlaþtýrýldýðýnda, istatistiksel olarak anlamlý dere-
cede uyumlu bulundu. FAS'ýn BFP bileþenlerinden non stres
test (NST) ve amnion sývý volümü (ASV) ile olan uyumunda
istatistiksel olarak anlamlý olduðu bulundu. FAS'ýn ayrýca
non reaktif NST yüzdesini azalttýðý izlendi. Çalýþmaya alý-
nan 26 gebenin travaylarý takip edilebildi ve doðan bebeklerin
1. ve 5. dakika Apgar skorlarý yapýldý. Sonuçlar, BFP ve FAS
ile verilen yanýtla karþýlaþtýrýldý ve istatistiksel açýdan
uyumlu bulundu.

Tartýþma: Çalýþmada akustik stimülasyon testinin BFP ile uyum-
lu olduðu, testin kolay uygulanabilir olduðu test zamanýný
kýsalttýðý, non reaktif test yüzdesini azalttýðý sonucu elde
edildi.

Anahtar Kelimeler: Fetal görüntüleme, Biyofizik profil,
Fetal akustik stimülasyon.
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Summary
Objective: In this study we used biophysical profile (BPP) and fe-

tal acustical stimulation (FAS) for predicting fetal health in
utero. We aimed to compare the accordance of these two
methods.

Materials and Methods: 80 pregnant women referring for ante-
natal care to the Izmir Atatürk Educational Hospital 3rd
Clinic of Obstetrics and Gynecology were included in this
study. 83 fetuses were screened first with BPP and second
with FAS. The results were compared.

Results: The accordance of FAS with BPP was found to be statis-
tically significant. Also the accordance of non stress testing
(NST) and amniotic fluid volume (AFV) which are members
of BPP were statistically significant. We also found that FAS
reduces the percentage of non reactive NST. Labor and de-
livery of 26 study cases were followed and the Apgar scores
at 1st and 5th minutes were compared with antenatal testing
results. These accordances were also statistically significant.

Conclusion: We found FAS to be highly accordant with BPP. FAS
is easily, applicable, reduces time for testing and also re-
duces non reactive NST.

Key Words: Fetal screening, Biophysical profile,
Fetal acoustical stimulation
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Manning ve ark.’nýn önerdiði BFP'nin parametreleri
NST'nin yanýsýra fetal solunum, fetal hareket, fetal tonus
ve amnion sývý volümüdür (3). Vintzileos bu parametrelere
plasenta grade' ini ekler (4).

Bu yaklaþýmlar saðlýklý, asfiktik olmayan fetus ve
yenidoðaný belirlemede son derece hassastýr. Ancak anor-
mal test sonuçlarý asfiktik yenidoðanlarý saptamada yeter-
siz kalmaktadýr. NST'nin yalancý negatif oraný düþüktür
(%0.1-0.3) (5).

Buna karþýn yalancý pozitiflik oraný %50'den yüksek
olup %80'i bulabilir. Bu kullanýlan süreye baðlý olarak
deðiþir.

KST'de kontraksiyonlar uyarýldýðýndan invaziv bir
testtir. Bazý hallerde kontrendikedir. Uzun zaman gerek-
tirebilir ve testin kendisi fetal distresse ve prematür doðuma
yol açabilir. Yalancý negatiflik oraný 1-2/1000’dir (4).
Negatif testten sonra bir hafta içinde fetal kayýp oraný
1/1000’dir (6). Yalancý pozitiflik oraný ise kabul edile-
meyecek derecede (%25-75) yüksektir (6).

BFP non invaziv ancak zaman alýcý bir testtir.
Yalancý negatiflik oraný 1/1000’dir. Yalancý pozitiflik
oraný ise diðerlerinden üstündür ve %30'un altýndadýr (6).

Fetal kalp atýmýnda 75 dakikayý bulabilen aksel-
erasyonsuz devreler olabilir (7). Bu esnada fetal nabýz
kaydedildiðinde asfiktik fetusu saðlýklý fetustan ayýrmak
güç olabilir. Fiziksel manipülasyon veya glukoz verilmesi
fetal davranýþý deðiþtirmez. Fetal akustik stimulasyon
(FAS) fetal kalp atýmýný ve fetal hareketi etkileyebilen tek
stimulustur. FAS ile saðlýklý fetuslarda 26 haftadan sonra
tipik yanýtlar alýnýr (8, 9). Saðlýklý fetuslarda FAS ile
büyük fetal hareketlerde artýþ, miadýndaki fetuslarda sol-
unum hareketlerinde azalma ve fetal nabýzda artýþ mey-
dana gelir (7).

Akustik stimulasyona tipik ve saðlýklý yanýtlarýn
alýnmasý bir hafta içinde intrauterin ölüm riskinin minimal
(< %1) olduðunu gösterir (10).

FAS non reaktif NST oranýný ve parasal harcamayý
azaltýr, test süresini kýsaltýr ve amnion sývý volümü ile be-
raber intrauterin ölüm insidansýný azaltýr (11). Yine NST
ile kýyaslandýðýnda fetoplasental yetmezliðin ortaya
çýkarýlmasýnda FAS daha hýzlý ve emniyetli bir testtir
(12). Ancak BFP ile kýyaslanmasýný saðlayacak veriler
henüz yeterli deðildir. Bu çalýþma FAS ile BFP'yi
kýyaslayabilmek amacýyla gerçekleþtirilmiþtir.

Materyel ve Metod

Kasým 1996 ile Mart 1997 tarihleri arasýnda, Atatürk
Eðitim Hastanesi 3. Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
Antenatal Polikliniðine veya doðumhaneye kontrol
amacýyla baþvuran 80 vaka çalýþma grubunu oluþturdu.

Gebelik yaþý 32 haftanýn üzeri olan, travayda ol-
mayan gebeler, diðer özelliklerine bakýlmaksýzýn rastgele
seçildi. Gebelere testin yapýlacaðý gün tok olarak gelmeleri

istendi. Gebelerden önce anamnez alýndý. Vital bulgular
ölçüldü. Serviksin durumu steril vaginal tuþe ile; EMR'li
olgularda su kesesinin açýlmasý steril spekulum muayen-
esinde amnion sývýsýnýn gözlenmesi ve alkali pH tayini ile
belirlendi. Daha sonra USG ile gebelik yaþý tahmini, biy-
ofizik profil skoru; kardiotokograf kullanýlarak da fetal
kalp hýzý reaktivitesi ve FAS yapýldý. Tüm iþlemler ayný
gün ve zaman geçirmeden ardýþýk olarak uygulandý.
Biyofizik profil puanlamasý Manning ve arkadaþlarý
tarafýndan önerildiði gibi yapýldý. Test süresince supin
hipotansif sendrom geliþmemesi için sol yan (sol lateral
dekübitis) pozisyonunda yatýrýlarak ultrasonografik
muayeneye geçildi. 3.5 Mhz lineer prob kullanýldý. En fa-
zla 30 dakika süre ile izleyerek, fetal solunum (30 dakika
içinde 30 saniye süren en az bir solunum hareketi), fetal
tonus (30 dakika içinde en az bir kez fetal tonus ), fetal
hareket (30 dakika içinde en az üç fetal hareket), amnion
sývý hacmi (iki dikey düzlemde > 1cm olan sývý cebi) be-
lirlendi. Daha sonra kardiyotokograf kullanýlarak, NST
çekildi ve biyofizik profil skoru tamamlandý. Biyofizik
profil skorlamasýndan sonra gebelere, FAS uygulandý.
FAS için uygulandýðýnda iki metre uzaðýnda 70 dB ses
üreten ses kaynaðý kullanýldý. Stimülasyondan önce 20
dakika, fetal kalp hýzý monitörize edildi. Her hastada ses
kaynaðý fetusun baþýnýn olduðu bölge üzerine konuldu,
maternal karýn bölgesine deðdirildi, fetal hareketin ol-
madýðý sýrada 3 saniye süre ile stimülasyon verildi. NST-
FAS yapýlan gebelerde fetal kalp hýzý cevabý alýn-
madýysa, fetal hareketin olmadýðý zamanlarda, birer daki-
ka ara ve üç saniye süre ile iki stimülasyon daha yapýldý.
Böylece en çok stimülasyon sayýsý, birer dakika ara ile üç
oldu. Eðer akustik stimülasyona cevap alýndýysa, fetal kalp
hýzý frekansý 60 saniye içinde arttý. Daha sonra fetal kalp
hýzýnýn baseline seviyesine gerilemesi beklendi; bundan
bir dakika sonra stimülasyonlar gene toplam üç kez olarak
tekrar edildi. Bazý gebelerde fetal kalp hýzý frekansýnda
hiç artýþ olmadýðý, bazýlarýnda minimal artýþ olduðu,
bazý gebelerde deselerasyonlar olduðu gözlendi. Çalýþ-
maya alýnan 26 gebenin travaylarý takip edilebildi ve
doðan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlamasý
yapýldý. Çalýþmaya bu grup gebelerin doðum þekli (vaji-
nal, sezaryan), doðumdaki özelliði (mekonyumlu amnion
mayi, kordon dolanmasý), ano-malili bebek, yeni doðan
ünitesine sevk edildiyse ve hospitalize edildiyse, yatýþ
tanýsý not edildi.

Elde edilen sonuçlar Fisher's Exact Test ile istatistik-
sel olarak analiz edildi ve uyumun Cohen Kappa istatistiði
ile de rastgele uyumlu olup olmadýðý araþtýrýldý.

Bulgular

Gebelerin yaþlarý 17 ile 40 arasýnda idi ve ortalama
28 idi. Bu gebelerin demografik ve patolojik özellikleri
Tablo-1'dedir.

Biyofizik profil skoru sonucunu etkileyebileceði için,
hastalarýn tok olarak hastaneye gelmeleri istendi. Buna rað-
men bazý gebeler aç olarak geldiler; bu biyofizik profil sko-
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runun düþük çýkmasýna neden oldu. Biz bu gebelerin
karýnlarýný doyurduktan sonra testi tekrar ettiðimizde,
skorun yükseldiðini gördük. Fakat akustik stimülasyona ce-
vap vermede aç veya tok olmanýn belirleyici faktör ol-
madýðý, sonuçlarý etkilemediði gözlendi. Biyofizik profil
ve fetal akustik stimülasyon (FAS) grubunda toplam 80
gebe ile çalýþýldý. 3 tane ikiz gebelik vardý; ikiz gebelerde
bebekler ayrý ayrý deðerlendirildi; bu yüzden bebek sayýsý
83'dür. BFP ile FAS sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo
3'de ve-rilmiþtir.

BFP iyi olan 65 gebenin, 64'ünde (%98.5) FAS reak-
tifti; 1 gebede (%1.5) FAS non reaktifti.

BFP kötü olan 18 gebenin, 7'sinde (%38.9) FAS reak-
tif, 11'inde (%61.1) FAS non reaktifti.

FAS reaktif olan toplam 71 gebenin 64 tanesinde
(%90.1) BFP iyi idi; 7 gebede (%9.9) BFP kötü idi.

FAS non reaktif olan 12 gebenin 1 tanesinde (%8.3)
BFP iyi, 11 gebede (%91.7) BFP kötü idi.

BFP ile FAS arasýndaki toplam uyum %90.4'dür.
Cohen Kappa istatistiði ile deðerlendirildiðinde
p=0.067736 bulundu. Böylece %90.4 olan toplam uyumun
%68' inin rastgele uyum olmadýðý bulundu.

BFP ile FAS arasýndaki iliþki Fisher's Exact Testi ile
p=0.000 olarak bulundu. Ýstatistiksel olarak anlamlýdýr.

BFP iyi, FAS non reaktif gruptaki hasta;

35 haftalýk gebelik 4, partus 2, yaþayan 0 + intrauterin
geliþme geriliði + erken doðum tehdidi + preeklampsi
tanýsý ile yatýrýlýp tokoliz ve preeklampsi tedavisi uygu-
lanan hastanýn BFP 8 ( ASV 2, fetal hareket 2, fetal tonus
2, fetal solunum 2, NST 0) FAS ise non reaktif bulundu.
Sectio operasyonu ile 6-8 Apgarlý çocuk doðurtuldu. Bebek
çocuk hastanesinde ex oldu. 

BFP kötü FAS reaktif olan hastalar;

1. 35 haftalýk gebelik 1, partus 0 + spina bifida +
hidrosefali tanýsý ile izlediðimiz hastanýn BFP 6 (ASV 2,
fetal hareket 2, fetal tonus 0, solunum 2, NST 0), ertesi gün
BFP yine 6; FAS ise reaktif idi. 2500g aðýrlýðýnda normal
doðum ile 8-8 Apgarlý canlý erkek fetus doðurtuldu. Fetus
bir gün sonra çocuk hastanesinde ex oldu.

2. 35 haftalýk gebelik 1, partus 0 + erken doðum
tehdidi tanýsý ile izlediðimiz gebenin BFP skorlamasý önce
6 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2, fetalsolunum 0,
NST 2); FAS ise reaktifti. Ertesi gün BFP skoru 8 oldu, sol-
unum hareketleri izlendi; FAS yine reaktifti. Tekrarlanan
BFP; FAS ile uyumlu hale geldi.

3. 34 haftalýk gebelik 1, partus 0 + erken doðum
tehdidi + idrar yolu enfeksiyonu tanýsý ile izlediðimiz
gebede BFP skoru 6 (ASV 2, fetal hareket 2, fetal tonus 0,
fetal solunum 0, NST 2), FAS ise reaktif idi. Miadýnda nor-
mal doðum ile 8-10 Apgarlý çocuk doðdu.

4. 35 haftalýk gebelik 5, partus 4 yaþayan 3 + ikiz
gebelik preeklampsi tanýsý ile izlediðimiz gebede 1. bebek
BFP skoru 10; FAS reaktif idi; 2. bebekte BFP skoru 4
(ASV 2, fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 0, NST
0); FAS ise minimal ossilasyon gösteriyordu. Sezaryen ope-
rasyonuna alýndý. 1. bebek 8-10 apgarlý 1950g doðdu; 2.
bebek 4 Apgarlý 1200g doðdu ve genel durumu gittikçe
bozuldu ve ex oldu.

5. 34 haftalýk gebelik 2, partus 1 + erken doðum
tehdidi + erken membran rüptürü tanýsý ile izlediðimiz
gebede BFP skoru 6 ( ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2,
fetal solunum 2, NST 0); FAS ise reaktif idi. Ertesi gün BFP
skoru 4, FAS yine reaktif idi. Normal doðum ile 8-10
Apgarlý canlý bir bebek doðurdu.

6. Miadýnda gebelik 1, partus 0 olan bebek hareket-
lerinde azalma þikayetiyle baþvuran gebede BFP skoru 6
(ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST
2); FAS ise reaktif idi. Hasta travaya girdi; ayný gün 8-10
Apgarlý çocuk doðdu.

7. 15 günlük postdate gebelik 3, partus 1 tanýsý ile
izlediðimiz gebede yapýlan BFP skoru 6 (ASV 0, fetal

Tablo 1. Gebelerin demografik ve patolojik özellikleri

Tekil Ý k i z Baþ Makat Transvers
Primipar Multipar Gebelik Gebelik Prezentasyonu Prezentasyonu Duruþ

Hasta 30 50 77 3 76 3 1
Sayýsý (%) (%37.5) (%62.5) (%96.2) (%3.7) (%95) (%3.7) (%1.2)

Gün Oligo- Rh Gebelik+over Ýdrar yolu
Preeklampsi EDT EMR IUGR A þ ý m ý Diabet hidramnioz Uygunsuzluðu kisti enfeksiyonu

Hasta 10 11 4 6 17 1 15 4 1 11
Sayýsý (%) (%12.5) (%13.7) (%5) (%7.5) (%21.2) (%1.2) (18.7) (%5) (%1.2) (%13.7)

Tablo 2. BFP-FAS grubu sonuçlarý

FAS reaktif FAS non reaktif

BFP iyi (8-10) 64 (%77.1) 1 (%1.2)
BFP kötü (2-4-6) 7 (%8.4) 11 (%13.2)
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hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST 2); FAS ise
reaktifti. Ertesi gün BFP skorunun düzeldiði gözlendi.
Tekrarlanan BFP skoru FAS ile uyumlu hale geldi.

BFP + FAS kötü olan hastalardan örnekler

1. 4 gün geçmesi gebelik 1, partus 0 + erken membran
rüptürü: BFP 4 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2, fetal
solunum 0, NST 0); FAS non reaktif deselere idi. Sezaryen
operasyonu ile Apgarý 4-6 olan bebek doðurtuldu. Bebek
çocuk hastanesine gönderildi.

2. 28-30 haftalýk gebelik 3, partus 2 + preeklampsi:
BFP 0, FAS nonreaktifti. Aile muhalefeti nedeniyle doðum
yapýlamadý. Bebek 3 gün sonra inutero mort fetal oldu.

3. 34 haftalýk gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: BFP
4 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 0,
NST 2); FAS non reaktif deselere idi. Sezaryen operasyonu
ile 1300g aðýrlýðýnda Apgarý 5-7 olan bebek doðurtuldu.
Genel durumu kötüleþti fetal distres nedeniyle çocuk has-
tanesine gönderildi. 

4. 36-37 haftalýk gebelik 5, partus 2 + Rh uygunsu-
zluðu: Ultrasonda kardiyomegali izlenmekteydi. BFP 4
(ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST
0); FAS non reaktif idi. Sectio operasyonuna alýndý 4
Apgarlý bebek doðurtuldu. Postpartum ex oldu.

5. 11 gün geçmesi gebelik 1, partus 0: BFP 2 (ASV 0,
fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 0, NST 0); FAS
non reaktif deselere idi. Sezaryen operasyonuna alýndý.
Apgarý 4 olan bebek doðurtuldu.

6. 4 gün geçmesi gebelik 4, partus 2, yaþayan 1 +
oligohidramnios: BFP skoru 6 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal
tonus 2, fetal solunum 2, NST 0); FAS non reaktif deselere
idi. Hasta hiçbir müdahaleyi kabul etmeyerek kendi is-
teðiyle taburcu oldu.

7. 36 haftalýk gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: BFP
2 (ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solunum 0,
NST 0); FAS non reaktif idi. Sezaryen operasyonuna
alýndý. Apgar 4-7 olan mekonyumlu bebek doðdu.
Solunum distresi vardý; daha sonra düzeldi.

8. 35 haftalýk gebelik 3, partus 1 + çocuk hareket-
lerinin azalmasý: BFP 8 ( NST 0); FAS non reaktif ertesi
gün BFP 2 (ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solu-
num 0, NST 0); FAS non reaktif idi. Sezaryen operasyonuna
alýndý. Trakeoözefageal fistül vardý. Post partum ex oldu.

FAS ile 1. dakika Apgar skoru arasýndaki istatistiksel
olarak p= 0.0000 olup sensitivitesi %100, spesifitesi de
%100 olarak bulundu BFP ile 1. dakika Apgar skoru
arasýnda istatistiksel olarak p= 0.008 bulundu. Sensitivitesi
%93.33, spesifitesi %72.73 olarak bulundu.

FAS ile 5. dakika Apgar skoru arasýnda istatistiksel
olarak p= 0.002 bulundu. Sensitivitesi %100, spesifitesi
%55 olarak bulundu.

BFP ile 5. dakika Apgar skoru arasýnda istatistiksel
olarak p= 0.007 bulundu. Sensitivitesi %100, spesifitesi
%45 olarak bulundu.

Ýstatistiksel analiz ile FAS ile Apgar skoru arasýnda-
ki spesifite ve sensitivitenin BFP'den daha üstün olduðu or-
taya çýktý.

NST-FAS grubunda çalýþan 83 bebeðin, karþýlaþtýr-
malý sonuçlarý Tablo 4’de sunuldu.

64 bebeðin, NST reaktif bulundu. Bunlarýn 63'ünde
(%98.4), FAS reaktif; 1'inde (%1.6), FAS non reaktif idi.

NST non reaktif 19 bebek vardý. Bunlarýn 9'unda
(%47.4), FAS reaktif; 10 bebekte (%52.6), FAS da non
reaktif bulundu.

Tablo 3. BPP-FAS-APGAR skoru arasýndaki iliþki

1. Dakika Apgarý 5. Dakika Apgarý

Vaka Sayýsý 0-6 7-10 0-6 7-10

BPP iyi (15) FAS reaktif (14) 14 14
FAS non raktif (1) 1 1

BPP kötü (11) FAS reaktif (3) 3 3
FAS non reaktif (8) 8 5 3

Tablo 4. NST-FAS grubu sonuçlarý

FAS

Reaktif Non reaktif

NST reaktif 63 1
NST non reaktif 9 10

Tablo 5. ASV ile FAS karþýlaþtýrmasý

FAS

Reaktif Non reaktif

ASV iyi 65 2
ASV kötü 7 9
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Toplam 83 bebekte FAS' ýn uyumu %87.9'dur.

FAS'ýn sensitivitesi %87, NST' in %98; FAS' ýn spe-
sivitesi %90, NST %52 olarak bulunmuþtur.

NST-FAS grubu Fisher's Exact Test'i ile istatistiksel
olarak analiz edildiðinde p= 0.00000 bulundu. NST ile FAS
istatiksel olarak anlamlýdýr. Kappa istatistiðinde 0.59942
deðeri elde edilerek uyumun rastgele uyum olmadýðý is-
patlandý.

NST reaktif FAS non reaktif bebek;

34 haftalýk gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: NST
reaktif, FAS non reaktif deselere idi, sezaryen ile doðum
yaptý; Apgar skoru 5-7 genel durumu gittikçe bozuldu,
çocuk hastanesine gönderildi.

ASV ile FAS karþýlaþtýrýldýðý zaman Tablo 5.

ASV iyi olan 67 bebeðin 65 tanesinde (%97), FAS
reaktif; 2 tanesinde (%3), FAS non reaktif bulundu.

ASV kötü olan 16 bebeðin 7 tanesinde (%43.8), FAS
reaktif; 9 tanesinde (%56.3), FAS non reaktif bulundu.

FAS reaktif olan 72 bebeðin, 65 tanesinde (%90.3),
ASV iyi; 7 tanesinde (%9.7) kötü bulundu.

FAS non reaktif 11 bebeðin, 2 tanesinde (%18.2), ASV
iyi; 9 tanesinde (%81.8) kötü bulundu.

FAS-ASV toplam uyumu %89.1 bulundu. FAS spesi-
fitesi %81, ASV'nin spesifitesi %56; FAS sensitivitesi %90,
ASV' nin sensitivitesi %97 bulundu.

Bu grubun istatistiksel analizinde Fisher's Exact Test'i
ile p= 0.0000 olup ASV ile FAS arasýnda anlamlý iliþki
olduðu saptandý. Cohen Kappa istatistiði ile 0.60455 deðeri
elde edilerek uyumun rastgele uyum olmadýðý bulundu.

Tartýþma

Sonucu kötü olarak deðerlendirilmiþ bir biyofizik pro-
fil skorlamasýnda, bebeðin gerçekte iyi olmasý durumu
sýklýkla yaþanmaktadýr. Biyofizik profil skorlamasýnýn
bu yanýlgýsýnýn sebebi, sýklýkla fetal sükunet periyod-
larýdýr (6). Fizyolojik bir durum olan sükunet periyodlarý,
biyofizik profil skoru yorumunda klinisyeni zorlamaktadýr.
FAS bu noktada, biyofizik profil testinin non reaktif olan
non stres test ve fetal hareket bölümünün daha iyi yorum-
lanmasýný saðlar.

Steven ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada, FAS ile
non reaktif non stres testinin reaktifleþme oranýný yüksek
bularak, biyofizik profil skorunun fetuslarýn %82'sinde
düzeldiðini ve non reaktif non stres testinin reaktif fetal
kalp hýzý paternine dönüþmesini %41 gibi yüksek bir oran-
da bulmuþlardýr (13).

C.Smith 1985 yýlýndaki çalýþmasýnda, FAS sonrasý
non reaktif NST (non stres test) oranýnda %48.4'lük azalma
bulmuþtur (14). Diðer çalýþmalarda ise bu oran daha yük-
sek olarak bulunmuþtur (16-18).

FAS ile yanlýþ pozitiflik oranýnýn azaltýlmasý,
gereksiz obstetrik müdahalelerin riskini azaltacaktýr. Her
bir yanlýþ pozitif NST, daha pahalý ve daha çok zaman
gerektiren testlerin yapýlmasýna yol açar. Steven ve
arkadaþlarý 1993 yýlýnda yaptýklarý çalýþmada, NST'ye
FAS testinin ilavesinin yanlýþ negatiflik oranýný artýr-
madýðýný ileri sürdüler (13).

Bu çalýþmada, non reaktif NST'si olan 19 bebek
vardý. Bunlarýn 9'unda (%47.4), FAS reaktif; 10 bebekte
(%52.6), FAS non reaktif bulundu. Non reaktif NST
oranýndaki %47.4'lük azalmanýn literatürle uyumlu olduðu
görüldü. Akustik stimülasyon testi NST ile kýyaslandýðýn-
da, daha hýzlý ve emniyetli bir test olarak ortaya çýkmak-
tadýr.

Clark ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada, biy-
ofizik profil skorlamasý iyi olan (>8 puan) tüm fetuslarýn
FAS testinin de reaktif olduðunu bulmuþlardýr (11).
Petrovýc ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada da, biy-
ofizik skorlamasý ile FAS istatiksel olarak uyumlu bulun-
muþtur (16).

Bu çalýþmada, biyofizik skorlamasý ile FAS arasýn-
daki iliþkinin literatürle uyumlu olduðu bulundu. BFP'si iyi
olan 65 gebenin 64 tanesinde (%98.5), FAS reaktifti. 1
gebede (%1.5), FAS non reaktif olarak bulundu.

Barrada ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada,
biyofizik profil skorlamasýnýn düþük Apgar skoru için spe-
sifite ve sensitivitesini %52 ve %100 olarak; Liu ve
arkadaþlarý da bu oranlarý %50 ve%57 olarak bul-
muþlardýr (19).

Bu çalýþmada BFP ile 1. ve 5. dakika Apgar skorlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda, BFP'si iyi olan (8-10 puan) fetus-
larýn Apgar skorlamasýnda iyi olduðu görüldü. Bu
vakalarýn yalnýz bir tanesinde 1. dakika Apgar skoru kötü
idi; 5. dakikada düzeldi. Fakat bebek postpartum ex oldu.
Bu vakada BFP iyi, FAS non reaktif idi. BFP' si kötü olan
11 bebeðin 8 tanesinde, 1. dakika Apgar skoru kötü; 5.
dakikada ise 3 tanesinde Apgar skorunun düzeldiði gözlen-
di. BFP' nin 1. dakika Apgar skoru için spesifitesi %72.73,
sensitivitesi %93.33; 5. dakika Apgar skoru içinse %45 ve
%100 hesap-landý.

Ohel ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, akustik
stimülasyona akselerasyon þeklinde yanýt veren bütün fe-
tuslarýn, doðum sonrasý 1. ve 5. dakikadaki Apgar skor-
larýnýn 7 veya daha yüksek olduðu belirtilmiþtir (20).
Aksine reaktivitesi olmayan, deselerasyon gösterenler de
artmýþ fetal risk altýndadýrlar (12, 21).

Bu çalýþmada, FAS reaktif olan 17 bebek vardý; bun-
larýn hepsinde 1. ve 5. dakika Apgar skorlarý iyi (7-10
puan) bulundu. FAS' ý non reaktif olan 9 bebeðin 1. dakika
Apgar skorlarý hepsinde kötü (0-6 puan) bulundu; 5. daki-
ka Apgar skorlarý 5 bebeðin kötü, 4 tanesinin iyi olarak
izlendi. FAS ile 1. dakika Apgar skoru arasýnda istatistiksel
anlamlýlýk saptandý, sensitivitesi %100, spesifitesi %100
olarak bulundu. Yine FAS ile 5. dakika Apgar skorunun is-
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tatistiksel olarak uyumlu olduðu, sensitivitesi %100, spesi-
fitesi %55 olarak bulundu.

Tannirandom ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþma-
da, yüksek riskli gebelerin deðerlendirilmesinde FAS ve
amnion sývý volümünün kombinasyonunun en güvenilir
antepartum test olduðu belirtilmektedir (20). Bu çalýþmada
FAS ve amnion sývý volümü kombinasyonunun sensi-
tivitesinin %70, spesifitesinin %99.6 olduðu görüldü.
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