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Ozet

Summary.

Amag¢: Bu c¢aligmada, fetal sagligin intra uterin deger-
lendirilmesinde biyofizik profil ve fetal stimiilasyon kul-
lanildi. Fetal akustik stimiilasyon ile biyofizik profilin birbiri
ile uyumunun arastirilmas: amaglandi.

Materyel ve Metod: Calismaya [zmir Atatiirk Egitim Hastanesi 3.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran 80 gebe
alindi. 83 bebege oOnce biyofizik profil, ardindan fetal
akustik stimiilasyon yapildi. Elde edilen sonuglar Fisher's
Exact Test ile istatiksel olarak analiz edildi ve uyumun cohen
Kappa istatistigi ile de rastgele uyum olup olmadifi
arastirildi.

Bulgular: Fetal akustik stimiilasyon (FAS), biyofizik profil (BFP)
ile karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli dere-
cede uyumlu bulundu. FAS'in BFP bilesenlerinden non stres
test (NST) ve amnion stvi voliimii (ASV) ile olan uyumunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. FAS'in ayrica
non reaktif NST yiizdesini azalttig1 izlendi. Calismaya ali-
nan 26 gebenin travaylari takip edilebildi ve dogan bebeklerin
1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 yapildi. Sonuglar, BFP ve FAS
ile verilen yanitla karsilastirildi ve istatistiksel agidan
uyumlu bulundu.

Tartisma: Calismada akustik stimiilasyon testinin BFP ile uyum-
Iu oldugu, testin kolay uygulanabilir oldugu test zamanini

kisaltt1g1, non reaktif test yiizdesini azalttig1 sonucu elde
edildi.

Anahtar Kelimeler: Fetal goriintiileme, Biyofizik profil,
Fetal akustik stimiilasyon.
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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 Atatiirk 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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Gebelik siiresince risk altinda olan fetusu saptamak,
riskin derecesini ortaya koyabilmek ve takip edebilmek i¢in
objektif metodlar ile ilgili arayis devam etmektedir.
1960'l1 yillarda Han ve Caldero-Barcia siirekli fetal nabiz
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kaydi1 yapilmasii 6nerdiler (1, 2). Intrapartum period
icin Onerilen fetal nabiz takibi hizla antepartum devreye
uyarlandi ve halen asfiksi takibinde en yaygin bicimde
kullanilan non stress test (NST), kontraksiyon stress test
(KST) ve biofizik profil (BFP) gelistirildi.

NST ve KST kontraksiyon yoklugunda veya var-
liginda fetal kardiak reaktiviteyi, yani tek bir parametreyi
izler. Bunun gerektirdigi eksikligi giderebilmek icin 6zel-
likle siipheli durumlarda BFP kullanilmasi dnerilmistir.
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Manning ve ark.’nin Onerdigi BFP'nin parametreleri
NST'nin yanisira fetal solunum, fetal hareket, fetal tonus
ve amnion s1v1 volliimiidiir (3). Vintzileos bu parametrelere
plasenta grade' ini ekler (4).

Bu yaklagimlar saglikli, asfiktik olmayan fetus ve
yenidogani belirlemede son derece hassastir. Ancak anor-
mal test sonuglari asfiktik yenidoganlar1 saptamada yeter-
siz kalmaktadir. NST'nin yalanct negatif orani diistiktiir
(%0.1-0.3) (5).

Buna karsin yalanci pozitiflik oran1 %50'den yiiksek
olup %80'i bulabilir. Bu kullanilan siireye bagli olarak
degisir.

KST'de kontraksiyonlar uyarildifindan invaziv bir
testtir. Bazi1 hallerde kontrendikedir. Uzun zaman gerek-
tirebilir ve testin kendisi fetal distresse ve prematiir doguma
yol agabilir. Yalanci negatiflik orani 1-2/1000’dir (4).
Negatif testten sonra bir hafta iginde fetal kayip oram
1/1000°dir (6). Yalanci pozitiflik orani ise kabul edile-
meyecek derecede (%25-75) yiiksektir (6).

BFP non invaziv ancak zaman alic1 bir testtir.
Yalanci negatiflik orani1 1/1000°dir. Yalanci pozitiflik
orani ise digerlerinden istlindiir ve %30'un altindadir (6).

Fetal kalp atiminda 75 dakikay: bulabilen aksel-
erasyonsuz devreler olabilir (7). Bu esnada fetal nabiz
kaydedildiginde asfiktik fetusu saglikli fetustan ayirmak
giic olabilir. Fiziksel manipiilasyon veya glukoz verilmesi
fetal davranisi degistirmez. Fetal akustik stimulasyon
(FAS) fetal kalp atimin1 ve fetal hareketi etkileyebilen tek
stimulustur. FAS ile saglikli fetuslarda 26 haftadan sonra
tipik yanitlar alinir (8, 9). Saglikli fetuslarda FAS ile
biiyiik fetal hareketlerde artis, miadindaki fetuslarda sol-
unum hareketlerinde azalma ve fetal nabizda artis mey-
dana gelir (7).

Akustik stimulasyona tipik ve saglikli yanitlarin
alinmasi bir hafta i¢inde intrauterin 6liim riskinin minimal
(< %]1) oldugunu gosterir (10).

FAS non reaktif NST oranini ve parasal harcamayi
azaltir, test siiresini kisaltir ve amnion s1vi voliimii ile be-
raber intrauterin 6liim insidansini azaltir (11). Yine NST
ile kiyaslandiginda fetoplasental yetmezligin ortaya
cikarilmasinda FAS daha hizli ve emniyetli bir testtir
(12). Ancak BFP ile kiyaslanmasini saglayacak veriler
heniiz yeterli degildir. Bu calisma FAS ile BFP'yi
kiyaslayabilmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyel ve Metod

Kasim 1996 ile Mart 1997 tarihleri arasinda, Atatiirk
Egitim Hastanesi 3. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Antenatal Poliklinigine veya dogumhaneye kontrol
amaciyla bagvuran 80 vaka ¢alisma grubunu olusturdu.

Gebelik yasi 32 haftanin {izeri olan, travayda ol-
mayan gebeler, diger 6zelliklerine bakilmaksizin rastgele
secildi. Gebelere testin yapilacag giin tok olarak gelmeleri
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istendi. Gebelerden 6nce anamnez alindi. Vital bulgular
6l¢iildii. Serviksin durumu steril vaginal tuse ile; EMR'li
olgularda su kesesinin agilmasi steril spekulum muayen-
esinde amnion sivisinin gézlenmesi ve alkali pH tayini ile
belirlendi. Daha sonra USG ile gebelik yas1 tahmini, biy-
ofizik profil skoru; kardiotokograf kullanilarak da fetal
kalp hiz1 reaktivitesi ve FAS yapildi. Tiim islemler aym
glin ve zaman gecirmeden ardisik olarak uygulandi.
Biyofizik profil puanlamasi Manning ve arkadaslar
tarafindan onerildigi gibi yapildi. Test siiresince supin
hipotansif sendrom gelismemesi icin sol yan (sol lateral
dekiibitis) pozisyonunda yatirilarak ultrasonografik
muayeneye gecildi. 3.5 Mhz lineer prob kullanildi. En fa-
zla 30 dakika siire ile izleyerek, fetal solunum (30 dakika
icinde 30 saniye siiren en az bir solunum hareketi), fetal
tonus (30 dakika iginde en az bir kez fetal tonus ), fetal
hareket (30 dakika iginde en az ii¢ fetal hareket), amnion
sivi hacmi (iki dikey diizlemde > lcm olan s1vi cebi) be-
lirlendi. Daha sonra kardiyotokograf kullanilarak, NST
cekildi ve biyofizik profil skoru tamamlandi. Biyofizik
profil skorlamasindan sonra gebelere, FAS uygulandi.
FAS i¢in uygulandiginda iki metre uzaginda 70 dB ses
tireten ses kaynagi kullanildi. Stimiilasyondan 6nce 20
dakika, fetal kalp hiz1 monitdrize edildi. Her hastada ses
kaynag1 fetusun basimin oldugu bolge ilizerine konuldu,
maternal karin bolgesine degdirildi, fetal hareketin ol-
madig1 sirada 3 saniye siire ile stimiilasyon verildi. NST-
FAS yapilan gebelerde fetal kalp hizi cevabi alin-
madiysa, fetal hareketin olmadig1 zamanlarda, birer daki-
ka ara ve li¢ saniye siire ile iki stimiilasyon daha yapildu.
Boylece en ¢ok stimiilasyon sayist, birer dakika ara ile iig
oldu. Eger akustik stimiilasyona cevap alindiysa, fetal kalp
hiz1 frekansi 60 saniye i¢inde artti. Daha sonra fetal kalp
hizinin baseline seviyesine gerilemesi beklendi; bundan
bir dakika sonra stimiilasyonlar gene toplam ii¢ kez olarak
tekrar edildi. Baz1 gebelerde fetal kalp hiz1 frekansinda
hi¢ artis olmadigi, bazilarinda minimal artis oldugu,
bazi gebelerde deselerasyonlar oldugu gozlendi. Calis-
maya alinan 26 gebenin travaylar1 takip edilebildi ve
dogan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlamasi
yapildi. Calismaya bu grup gebelerin dogum sekli (vaji-
nal, sezaryan), dogumdaki 6zelligi (mekonyumlu amnion
mayi, kordon dolanmasi), ano-malili bebek, yeni dogan
iinitesine sevk edildiyse ve hospitalize edildiyse, yatis
tanis1 not edildi.

Elde edilen sonuglar Fisher's Exact Test ile istatistik-
sel olarak analiz edildi ve uyumun Cohen Kappa istatistigi
ile de rastgele uyumlu olup olmadig: aragtirildi.

Bulgular

Gebelerin yagslart 17 ile 40 arasinda idi ve ortalama
28 idi. Bu gebelerin demografik ve patolojik &zellikleri
Tablo-1'dedir.

Biyofizik profil skoru sonucunu etkileyebilecegi igin,
hastalarin tok olarak hastaneye gelmeleri istendi. Buna rag-
men bazi gebeler ag olarak geldiler; bu biyofizik profil sko-
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Tablo 1. Gebelerin demografik ve patolojik dzellikleri

GEBELERDE FETAL AKUSTIK STIMULASYON DEGERININ BiYOFiZIKAL PROFIL iLE KARSILASTIR-

Tekil ikiz Bas Makat Transvers
Primipar Multipar Gebelik Gebelik Prezentasyonu Prezentasyonu Durus
Hasta 30 50 77 3 76 3 1
Sayis1 (%) (%37.5) (%62.5) (%96.2) (%3.7) (%95) (%3.7) (%1.2)
Giin Oligo- Rh Gebelik+over  Idrar yolu
Preeklampsi ~ EDT EMR IUGR Asim1 Diabet  hidramnioz Uygunsuzlugu kisti enfeksiyonu
Hasta 10 11 4 6 17 1 15 4 1 11
Sayist (%) (%12.5)  (%13.7)  (%5) (%7.5) (%212)  (%l2)  (18.7) (%5) (%1.2) (%13.7)
runun diisiik ¢ikmasina neden oldu. Biz bu gebelerin Tablo 2. BFP-FAS grubu sonuglart
karmlarmi doyurduktan sonra testi tekrar ettigimizde,
skorun yiikseldigini gordiik. Fakat akustik stimiilasyona ce- FAS reaktif FAS non reaktif
vap vermede a¢ veya tok olmanin bellrley1c1 faktor ol- BFP 1y1 (8-10) 64 (%771) 1(%1.2)

madig1, sonuglar1 etkilemedigi gézlendi. Biyofizik profil
ve fetal akustik stimiilasyon (FAS) grubunda toplam 80
gebe ile galigildi. 3 tane ikiz gebelik vardi; ikiz gebelerde
bebekler ayr1 ayr1 degerlendirildi; bu ylizden bebek sayisi
83'diir. BFP ile FAS sonug¢larinin karsilastirilmasi Tablo
3'de ve-rilmisgtir.

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

BFP kotii 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 kétii idi.

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

BFP ile FAS arasindaki toplam uyum %90.4'diir.
Cohen Kappa istatistigi ile degerlendirildiginde
p=0.067736 bulundu. Boylece %90.4 olan toplam uyumun
%068' inin rastgele uyum olmadigi bulundu.

BFP ile FAS arasindaki iligki Fisher's Exact Testi ile
p=0.000 olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamlidir.

BFP iyi, FAS non reaktif gruptaki hasta;

35 haftalik gebelik 4, partus 2, yasayan 0 + intrauterin
gelisme geriligi + erken dogum tehdidi + preeklampsi
tanist ile yatirilip tokoliz ve preeklampsi tedavisi uygu-
lanan hastanin 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 Apgarli ¢ocuk dogurtuldu. Bebek
¢ocuk hastanesinde ex oldu.

BFP kétii FAS reaktif olan hastalar;

1. 35 haftalik gebelik 1, partus 0 + spina bifida +
hidrosefali tanisi ile izledigimiz hastanin BFP 6 (ASV 2,
fetal hareket 2, fetal tonus 0, solunum 2, NST 0), ertesi giin
BFP yine 6; FAS ise reaktif idi. 2500g agirliginda normal
dogum ile 8-8 Apgarli canli erkek fetus dogurtuldu. Fetus
bir giin sonra ¢ocuk hastanesinde ex oldu.
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BFP kotii (2-4-6) 7 (%8.4) 11 (%13.2)

2. 35 haftalik gebelik 1, partus 0 + erken dogum
tehdidi tanisi ile izledigimiz gebenin BFP skorlamasi 6nce
6 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2, fetalsolunum 0,
NST 2); FAS ise reaktifti. Ertesi giin BFP skoru 8 oldu, sol-
unum hareketleri izlendi; FAS yine reaktifti. Tekrarlanan
BFP; FAS ile uyumlu hale geldi.

3. 34 haftalik gebelik 1, partus 0 + erken dogum
tehdidi + idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile izledigimiz
gebede BFP skoru 6 (ASV 2, fetal hareket 2, fetal tonus 0,
fetal solunum 0, NST 2), FAS ise reaktif idi. Miadinda nor-
mal dogum ile 8-10 Apgarli ¢ocuk dogdu.

4. 35 haftalik gebelik 5, partus 4 yasayan 3 + ikiz
gebelik preeklampsi tanisi ile izledigimiz 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 gosteriyordu. Sezaryen ope-
rasyonuna alindi. 1. bebek 8-10 apgarli 1950g dogdu; 2.
bebek 4 Apgarli 1200g dogdu ve genel durumu gittikge
bozuldu ve ex oldu.

5. 34 haftalik gebelik 2, partus 1 + erken dogum
tehdidi + erken membran riiptiirii tanis1 ile izledigimiz
gebede BFP skoru 6 ( ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2,
fetal solunum 2, NST 0); FAS ise reaktif idi. Ertesi giin BFP
skoru 4, FAS yine reaktif idi. Normal dogum ile 8-10
Apgarli canl bir bebek dogurdu.

6. Miadinda gebelik 1, partus 0 olan bebek hareket-
lerinde azalma sikayetiyle basvuran gebede BFP skoru 6
(ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST
2); FAS ise reaktif idi. Hasta travaya girdi; ayn1 giin 8-10
Apgarli ¢gocuk dogdu.

7. 15 giinliik postdate gebelik 3, partus 1 tanisi ile
izledigimiz gebede yapilan BFP skoru 6 (ASV 0, fetal

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Tablo 3. BPP-FAS-APGAR skoru arasindaki iligki

1. Dakika Apgari

5. Dakika Apgari

Vaka Sayisi 0-6 7-10 0-6 7-10
BPP iyi (15) FAS reaktif (14) 14 14

FAS non raktif (1) 1 1
BPP koétii (11) FAS reaktif (3) 3 3

FAS non reaktif (8) 8 5 3

hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST 2); FAS ise
reaktifti. Ertesi giin BFP skorunun diizeldigi goézlendi.
Tekrarlanan BFP skoru FAS ile uyumlu hale geldi.

BFP + FAS Kkétii olan hastalardan érnekler

1. 4 giin gecmesi gebelik 1, partus 0 + erken membran
rliptiirii: BFP 4 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 2, fetal
solunum 0, NST 0); FAS non reaktif deselere idi. Sezaryen
operasyonu ile Apgari 4-6 olan bebek dogurtuldu. Bebek
¢ocuk hastanesine gonderildi.

2. 28-30 haftalik gebelik 3, partus 2 + preeklampsi:
BFP 0, FAS nonreaktifti. Aile muhalefeti nedeniyle dogum
yapilamadi. Bebek 3 giin sonra inutero mort fetal oldu.

3. 34 haftalik gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: BFP
4 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum O,
NST 2); FAS non reaktif deselere idi. Sezaryen operasyonu
ile 1300g agirliginda Apgar1 5-7 olan bebek dogurtuldu.
Genel durumu kotiilesti fetal distres nedeniyle ¢cocuk has-
tanesine gonderildi.

4. 36-37 haftalik gebelik 5, partus 2 + Rh uygunsu-
zlugu: Ultrasonda kardiyomegali izlenmekteydi. BFP 4
(ASV 0, fetal hareket 2, fetal tonus 0, fetal solunum 2, NST
0); FAS non reaktif idi. Sectio operasyonuna alind1 4
Apgarli bebek dogurtuldu. Postpartum ex oldu.

5. 11 giin gegmesi 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 alindi.
Apgar1 4 olan bebek dogurtuldu.

6. 4 giin gegmesi gebelik 4, partus 2, yagsayan 1 +
oligohidramnios: BFP skoru 6 (ASV 0, fetal hareket 2, fetal
tonus 2, fetal solunum 2, NST 0); FAS non reaktif deselere
idi. Hasta hi¢bir miidahaleyi kabul etmeyerek kendi is-
tegiyle taburcu oldu.

7. 36 haftalik gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: BFP
2 (ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solunum O,
NST 0); FAS non reaktif idi. Sezaryen operasyonuna
alindi. Apgar 4-7 olan mekonyumlu bebek dogdu.
Solunum distresi vardi; daha sonra diizeldi.

8. 35 haftalik gebelik 3, partus 1 + gocuk hareket-
lerinin azalmasi: BFP 8 ( NST 0); FAS non reaktif ertesi
giin BFP 2 (ASV 2, fetal hareket 0, fetal tonus 0, fetal solu-
num 0, NST 0); FAS non reaktif idi. Sezaryen operasyonuna
alindi. Trakeodzefageal fistiil vardi. Post partum ex oldu.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

Tablo 4. NST-FAS grubu sonuglar1

FAS
Reaktif Non reaktif
NST reaktif 63 1
NST non reaktif 9 10

Tablo 5. ASV ile FAS karsilastirmasi

FAS
Reaktif Non reaktif
ASV iyi 65 2
ASV koti 7 9

FAS ile 1. dakika Apgar skoru arasindaki istatistiksel
olarak p= 0.0000 olup sensitivitesi %100, spesifitesi de
%100 olarak bulundu BFP ile 1. dakika Apgar skoru
arasinda istatistiksel olarak p= 0.008 bulundu. Sensitivitesi
9%93.33, spesifitesi %72.73 olarak bulundu.

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

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

Istatistiksel analiz ile FAS ile Apgar skoru arasinda-
ki spesifite ve sensitivitenin BFP'den daha iistiin oldugu or-
taya ¢ikti.

NST-FAS grubunda c¢alisan 83 bebegin, karsilagtir-
mal1 sonuglar1 Tablo 4’de sunuldu.

64 bebegin, NST reaktif bulundu. Bunlarin 63'inde
(%98.4), FAS reaktif; 1'inde (%1.6), FAS non reaktif idi.

NST non reaktif 19 bebek vardi. Bunlarin 9'unda
(%47.4), FAS reaktif;, 10 bebekte (%52.6), FAS da non
reaktif bulundu.
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Toplam 83 bebekte FAS' 1n uyumu %87.9'dur.

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

NST-FAS grubu Fisher's Exact Test'i ile istatistiksel
olarak analiz edildiginde p= 0.00000 bulundu. NST ile FAS
istatiksel olarak anlamlidir. Kappa istatistiginde 0.59942
degeri elde edilerek uyumun rastgele uyum olmadigi is-
patlandi.

NST reaktif FAS non reaktif bebek;

34 haftalik gebelik 1, partus 0 + preeklampsi: NST
reaktif, FAS non reaktif deselere idi, sezaryen ile dogum
yapti; Apgar skoru 5-7 genel durumu gittikge bozuldu,
cocuk hastanesine gonderildi.

ASV ile FAS karsilastirildigi zaman Tablo 5.

ASV 1iyi olan 67 bebegin 65 tanesinde (%97), FAS
reaktif; 2 tanesinde (%3), FAS non reaktif bulundu.

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

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

FAS non reaktif 11 bebegin, 2 tanesinde (%18.2), ASV
iyi; 9 tanesinde (%81.8) kotii 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 arasinda anlamli iliski
oldugu saptandi. Cohen Kappa istatistigi ile 0.60455 degeri
elde edilerek uyumun rastgele uyum olmadigi bulundu.

Tartisma

Sonucu kotii olarak degerlendirilmis bir biyofizik pro-
fil skorlamasinda, bebegin gercekte iyi olmast durumu
siklikla yasanmaktadir. Biyofizik profil skorlamasinin
bu yanilgisinin sebebi, siklikla fetal siikunet periyod-
laridir (6). Fizyolojik bir durum olan siikunet periyodlari,
biyofizik profil skoru yorumunda klinisyeni zorlamaktadir.
FAS bu noktada, biyofizik profil testinin non reaktif olan
non stres test ve fetal hareket boliimiiniin daha iyi yorum-
lanmasini saglar.

Steven ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, FAS ile
non reaktif non stres testinin reaktiflesme oranini yiiksek
bularak, biyofizik profil skorunun fetuslarin %82'sinde
diizeldigini ve non reaktif non stres testinin reaktif fetal
kalp hiz1 paternine doniismesini %41 gibi yiiksek bir oran-
da bulmuslardir (13).

C.Smith 1985 yilindaki ¢aligmasinda, FAS sonrasi
non reaktif NST (non stres test) oraninda %48.4'liik azalma
bulmustur (14). Diger ¢aligmalarda ise bu oran daha yiik-
sek olarak bulunmustur (16-18).
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FAS ile yanlis pozitiflik oraninin azaltilmasi,
gereksiz obstetrik miidahalelerin riskini azaltacaktir. Her
bir yanlis pozitif NST, daha pahali ve daha ¢ok zaman
gerektiren testlerin yapilmasina yol agar. Steven ve
arkadaslar1 1993 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, NST'ye
FAS testinin ilavesinin yanlis negatiflik oranini artir-
madigini ileri siirdiiler (13).

Bu calismada, non reaktif NST'si olan 19 bebek
vardi. Bunlarin 9'unda (%47.4), FAS reaktif; 10 bebekte
(%52.6), FAS non reaktif bulundu. Non reaktif NST
oranindaki %47.4'liik azalmanin literatiirle uyumlu oldugu
goriildii. Akustik stimiilasyon testi NST ile kiyaslandigin-
da, daha hizl1 ve emniyetli bir test olarak ortaya ¢ikmak-
tadir.

Clark ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, biy-
ofizik profil skorlamasi iyi olan (>8 puan) tiim fetuslarin
FAS testinin de reaktif oldugunu bulmuslardir (11).
Petrovic ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da, biy-
ofizik skorlamasi ile FAS istatiksel olarak uyumlu bulun-
mustur (16).

Bu calismada, biyofizik skorlamasi ile FAS arasin-
daki iligkinin literatiirle uyumlu oldugu bulundu. BFP'si iyi
olan 65 gebenin 64 tanesinde (%98.5), FAS reaktifti. 1
gebede (%1.5), FAS non reaktif olarak bulundu.

Barrada ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
biyofizik profil skorlamasinin diisiik Apgar skoru i¢in spe-
sifite ve sensitivitesini %52 ve %100 olarak; Liu ve
arkadagslar1 da bu oranlari %50 ve%S57 olarak bul-
muslardir (19).

Bu ¢alismada BFP ile 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
karsilagtirildiginda, BFP'si iyi olan (8-10 puan) fetus-
larin Apgar skorlamasinda iyi oldugu goriildi. Bu
vakalarin yalniz bir tanesinde 1. dakika Apgar skoru kotii
idi; 5. dakikada diizeldi. Fakat bebek postpartum ex oldu.
Bu vakada BFP iyi, FAS non reaktif idi. BFP' si kotii olan
11 bebegin 8 tanesinde, 1. dakika Apgar skoru kotii; 5.
dakikada ise 3 tanesinde Apgar skorunun diizeldigi gozlen-
di. BFP' nin 1. dakika Apgar skoru i¢in spesifitesi %72.73,
sensitivitesi %93.33; 5. dakika Apgar skoru iginse %45 ve
%100 hesap-landi.

Ohel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, akustik
stimiilasyona akselerasyon seklinde yanit veren biitiin fe-
tuslarin, dogum sonras1 1. ve 5. dakikadaki Apgar skor-
larmin 7 veya daha yiiksek oldugu belirtilmistir (20).
Aksine reaktivitesi olmayan, deselerasyon gosterenler de
artmig fetal risk altindadirlar (12, 21).

Bu ¢alismada, FAS reaktif olan 17 bebek vardi; bun-
larin hepsinde 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 iyi (7-10
puan) bulundu. FAS' 1 non reaktif olan 9 bebegin 1. dakika
Apgar skorlar1 hepsinde kétii (0-6 puan) bulundu; 5. daki-
ka Apgar skorlar1 5 bebegin kotii, 4 tanesinin iyi olarak
izlendi. FAS ile 1. dakika Apgar skoru arasinda istatistiksel
anlamlilik saptandi, sensitivitesi %100, spesifitesi %100
olarak bulundu. Yine FAS ile 5. dakika Apgar skorunun is-
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tatistiksel olarak uyumlu oldugu, sensitivitesi %100, spesi-
fitesi %55 olarak bulundu.

Tannirandom ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligma-
da, yiiksek riskli gebelerin degerlendirilmesinde FAS ve
amnion siv1 voliimiiniin kombinasyonunun en giivenilir
antepartum test oldugu belirtilmektedir (20). Bu ¢calismada
FAS ve amnion sivi voliimii kombinasyonunun sensi-
tivitesinin %70, spesifitesinin %99.6 oldugu goriildi.
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