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Giris Testi :
Dogum Eyleminde ‘‘Fétal Distres” I¢in Bir Tarama Testi

VEDAT DAYICIOGLU
Zeynep Kamil Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Istasbul

OZET

Zeynep Kamil Hastanesinde, dogum igin gelen olgularda kisa siireli elektronik fetal monitorizasyonun
(giris testi) yarari; 500 olguda prospektif olarak aragtirildi.

Hastaneye kabul ile fetiisiin kritik durumda oldugunun ilk farkedilmesine kadar gececek siirede, distres-
teki fetiis 6lebilir. Bulgularimiza gire ''Giris testi'', hastaneye giriste varolan distresi tesbitte ve boylece tedbir
almadaki gecikmeleri 6nlemede ¢ok yararhdir; eylemin sonraki saatlerindeki fetal durumu Gnceden belirleme-
de de degeri vardir. Kolay uygulanabilen bir test olup, tarayici amagla kullaniimasi nerilir.

Anahtar kelimeler : Intrapartum EFM, Fotal Distres

ADMISSION TEST : A SCREENING TEST FOR FETAL DISTRESS IN LABOR

The usefulness of a short electronic fetal heart rate recording at admission of patients in labor
(Admission Test) was investigated in 500 patients prospectively in Zeynep Kamil Hospital.

From the time of admission until the patient is monitored clinically in the labor ward, a compromised
fetus may die. Results of study suggest that admission test can detect fetal distress already present at
admission, and unnecessary delay in intervention can beavoidedin such a case. The admission test seems to
have some predictive value for the fetal well-being for the next few hours of labor. The test is
simple to perform and convenient for screening purposes.

Key words : Intrapartum fetal heart rate monitoring, Fetal distress.

GIRIS
Dogum eyleminde elektronik fetal monitor
(EFM) kullanimni bati diinyasinda giderek yaygin-

lagimakradir (1-6). Buna karsilhik EFM'nin, inter-
mittan oskiiltasyona ilave yarar saglamadigi gi-
bi, uygulama komplikasyonlart ve yamluciliklan
ile zararli olabildigi, sezaryen-miidahaleli dogum
oranlarint gereksiz yere artirdigi inancinda olan-
lar da vardir (7-10).

Kardiyotokograf sayist az, olgu sayist ¢ok
oldugunda, stirekli intrapartum EFM ile inter-
mitran oskiiltasyon arasinda olgu segimi Onem

kazanir. Bugiin bu amacgla dogum eylemi Once-
sindeki risk tayin profillerinden yararlanilmakta,
ancak bunlar da yaniltici olabilmektedir (11,12,
13).

Stirekli EFM icin olgu segiininde bir alter-
natifin de; olgunun dogun eylemi nedeniyle
hastaneye kabul edildiginde yapilan kisa siireli

uterin asfiksiyi tayin edebilecegi ve dogum ey-
leminin devaminda gelisebilecek bir asfiksiyi de
bir &lglide dnceden haber verici degerde olabile-
cegi bildirilinistir (14).

Bu calismada, "Giris testi" olarak adlan-
dirdiklart1 bu EFM uygulama rtarzinin; fetisiin o

siradaki ve daha sonraki durumunu belirlemedeki
yararhilhik-giivenirliginin; kendi monitor kaydimiz
ve degerlendirmemiz sinirlari iginde arastinl-

mast amaclandi.
MATERYAL VE METOD

Arastirma, Zeynep Kamil Hastanesi'nde 19.
3,1987 - 1.8.1987 rtarihleri arasinda 500 olguda
prospektif olarak yapildi (15,16).

Hastanemize dogum ic¢in miiracaat edip do-
guinhaneye gelen olgularin, kisa sireli (20 dk)
EFM kayitlani alindi. Ancak miiracaatlarinda acil
yaklasun gerektiren, ayrica herhangi nedenle

EFM kayd: (Girig testi) oldugu; erken uterin yiiksek riskli olup tedavi altina alinanlarin co-

kontraksiyonlarin fetiise fonksiyonel stres gibi gunlugu olgu grubumuz disinda kaldi. Boylece

etki edecegi goriisinden hareketle; boyle bir olgu segininde gebelik dénemlerine veya dogum

testin, hastaneye kabul sirasindaki fetal intra- igin iniiracaatlarindaki ilk muayene tanilarina
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gore risk durumlarina bakilmadiysa da, yiksek
riskli olmayan (low risk) olgular gogunlugu olug-
turdu.

Test mesai gilinleri, 7.30-15.30 saatleri
arasinda uygulandi. Dogumhaneye gelen ve do-
gum eyleminin birinci doneminde olan 34 ve
daha fazla gebelik haftasindaki olgularin sayis:
test kapasitemizi (10/gin) astiginda, aralarinda
rastgele secimle girig testi yapildu

Kardiyotokografi cihazimiz Nihon Kohden
OMF-6101 olup yalnizca eksternal, ultrasonik
transduseri vardir. Optimal kayit basarisi, ses-
15tk gdsterge uyumunun, fetlisin her kalp atigin-
da lamba yanacak sekilde kayit takipgisi tara-
findan dikkatle ayarlanmasim (FHR-trigger le-
vel) gerektirmektedir. Logic sistemine ve ik
serit hizina (15-30 mm/dk) sahiptir.

Test uygulamalarnt doktor ve nezaretindeki
hemsire tarafindan yapildi. Olgular semilateral
pozisyonda yatirildi, cihazin sesi kisik ve goster-
geleri hastanin gdéremeyecegi sekilde tutuldu,
Traseler hemen degerlendirilip kaydedildi.

Olgular kontraksiyon durumlarina goére lig
grupta degerlendirildi. On dakikalik siirede, 40"-
60" siireli en az iic kontraksiyon saptananlar
bir grupta (GTl), daha seyrek kontraksiyonu o-
lanlar diger grupta (GTz), hi¢ kontraksiyon tes-
bit etmediklerimiz de Ugilincli grupta (G’T‘3) ir-
delendi.

GT, ve GT, gruplarinda yeralan traseler
Tablo 1'deki kriferlere gére yorumlandi. Ilk on
dakikalik traselerinde hi¢ kontraksiyonu olmayan-
larda (GT,), takibeden 15-20 dakikalik trase
izleinlerindé bebeklerin oynadigini hissettiklerin-
de isaret tusuna (NST maker) basmalar iste-
nip; traseleri gebelik déneminde yapilan Non

GIRlS TESTI

Stres Test (NST) gibi degerlendirild (Normal-
Anormal-Fétal hareket yoklugu=yetersiz test).
Test dogum siiresi 24 saati asan olgular deger-
lendirme digt tutuldu.

Fotal prognozu degerlendirmede, oskiiltas-
yonla CKS takibinde tesbit edilen olumsuzluk-
larin miidahaleli dogum veya sezaryene gotiir-
inesi ve diisiik apgar (5.dk.da 7'nin alti) tesbit
edilmesi, ya da spontan dogumda diigiik apgarla
karsilasilmas: yanisira; yenidoganin asfiksi ne-
denli yogun bakim gereksinimi ve hospitalizas-
yon uzamalari esas alind.

Traseler ile yorumlari sakli tutulup (bes ol-
gu disinda) klinik yénetime sokulmadi.

Test-pyognoz kargilagtirmasindaki istatistik
analizde X metodu kullanildi

BULGULAR

Test uygulanan 500 olgudan 88 tanesi (%17.6)
teknik ydnden yetersiz kayit (17), gebe olarak
kendi istegi ile taburcu olma (21), yirmidért
saatten sonra dogum (50) gibi nedenlerle deger-
lendinne digi tutuldu.

412 olgunun 248 i nullipar, 164'i primipar
veya multipar olup, yatiglarinda 375 olgu (%91)
diigtik riskli, 37 olgu (%9) yiksek riskli idi.

Test yapildigindaki kontraksiyon durumlarina
gbre gruplandirilan (GT -GT,-GT,) olgulann,
giris testi sonuclari, Tabllo 2 Ve S'Se (GT,-GT.)
sunuldu. GT, ve GT2 gruplarindaki 404 olgudan
357'sinde (%188.4) "réaktif"; otuzdérdiinde (%8.4)
"stipheli"; oniiciinde (%3.2) "olumsuz" test sonu-
cu vardi. GT, grubunda yer alan sekiz olgudan

Tablo 1: "Giris Testi" Traselerinin Degerlendirilme Kriterleri (14)

Normal (Reactive):

- 20 dk.da iki akselerasyon (15"den uzun, 15 atuim/dk.fazla) var
- Akselerasyon yok; bazal mz ve bazal varyabilite normal (10-25 atim/dk)
- Bazal hiz normal, erken deselerasyonlar (ve fakat akselerasyonlar da var) mevcut

Siipheli (Equivocal):

- Bazal hiz nonnal, bazal varyabilite azalmig (5-10 atin/dk.)., 20 dk. iginde hi¢ akselerasyon

yok

- Bazal hiz anormal (160/dk.iizeri); hic akselerasyon yok
- Baskaca anormal bulgu olmaksizin, varyabl deselerasyonlarin varligi

Anormal (Ominious)

- Bazal hiz anormal, bazal varyabilite 5 atim/dk.dan az

- Tekrarlayan geg¢ deselerasyonlar var

- Tekrarlayan varyabl deselerasyonlarin yamisira, asagideki anormalliklerden birinin varlig:
60"den uzun siireli ve bazal hiza gére 60 atundan fazla yavaglama, rebound tagikardi, ya-
vas diizelme, deselerasyonlar arasinda varyabilitede azalma
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besinde '"normal", ikisinde "anormal", birinde
"yetersiz" (=fétal hareket yoklugu) test sonucu
tesbit edildi. GT, ve GT., gruplarindaki fotal

sonuglar da Tablolz ve 3‘(719 goriilmektedir. GT

grubunda, bes normal testden dordiinde ve ik
anormal test sonuclu olguda yiiksek Apgar; bir
normal test sonuclu ve bir fétal hareket saptan-
mayan olguda da diisik Apgar kaydedildi.

Fotal distres tanisi ile miidahale yapilip,
yiiksek Apgar saptanan olgulara da normal du-
rum kisminda yer verilip; giris testi sonuglarn
ile yenidoganin saglik durumunun karsilagtinl-
mas1 Tablo 4'de sunuldu. 373 olguda yiiksek Ap-
garla dogum oldu. Bunlardan 346'sinin "normal"
EEM testi vardi (Specificity %92.8). "Normal"
test sonuclu 362 olgudan 346'sinda da yliksek
Apgar goriildi ("Normal" test dnceden tahmin
degeri %95.6). Test yapilan olgulardan 39 ta-
nesinde ise diisiik Apgar vardi Bunlardan yalniz-
ca yirmiiigiinin EFM testi anormaldi (Sensiti-
vity %59). Diger yandan "anormal" EFM testi
olan 50 olgudan yirmiiicinde dogumda diisiik Ap-
garli fetiis saptandi ("Anormal" test dnceden
rahmin degeri %46).

"Normal" test sonuglu 362 olgudan 16'sinda
(%4.4), "siipheli" test sonuglu 35 olgudan 14'iin-
de (%40), "olumsuz" test sonuclu onbes olgudan
dokuzunda (%60) dogumda fotal distres saptan-
di. Anormal (siipheli + olumsuz) test sonuclu ol-
gularda dogumda fotal distres tesbit orani %46
iken, bu oran '"normal" test sonuglu olgulazrda
%4.4 idi ve aradaki fark o©nemli bulundu. X~ =
83.8 p< 0.001).

Tablo 2: Girig Testi

Sonucu-Dogun Sekli Karsilagtirmas: (GT,)
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Test uygulanisi ile dogum arasindaki slre-
nin testin givenirligine etkisini aragtirmak igin
bu siireyi dilimlere bolerek (0-3 sa./3-6 sa./6-12
sa/12-24 sa) yapilan degerlendirmede; siire ki-
saldikca, test sonuglarinin giivenirlik ylizdelerinin
az da olsa arttigi saptandi. Ayrica distik apgar-
la dogmus, "mormal" test sonuclu onalti olgudan
hicbirinin, test-dogum slresinin 0-3 saat arasl
oldugu dilimde yeralmadigi gdrildi.

"Anormal" teste karsihk yiiksek Apgarla
karsilasilan 27 olgu vardi, Bu bashik alundaki
vsiipheli" ve "olumsuz" gruplarn ayri ayri irde-
lendiginde, bu grup iginde GT grubundan iki
anormal, GT, ve GT gruplarnindan yirmibir
"siipheli" olguya kat§1111g sadece dort "olumsuz"
testin yeraldign goriildi.

Bes olguda, traselerindeki ileri olumsuzluk-
larin etkisiyle aragtirma metodunun disina Giki-
hp, klinisyen fetiisin tehlikede oldugu konusunda
ikaz edildi. Hepsi sezaryen operasyonu ile son-
landirilan bu gebeliklerin ikisinde az mekonyumn-
la boyali, yiiksek Apgarli, diger iiciinde ileri de-
recede asfiktik (cok disiik Apgar+koyu mekon-
yum) bebekler dogurtuldu.

412 olguda bir intrapartum, iki erken neo-
natal foétal Oliim goriildi: "Sipheli" EFM testi
sonuglu olguda 4.5 saat sonra 2200 g agirhkta
ex fetiis spontan vaginal yolla dogurtuldu. ik
erken neonatal 6liin olgusunda da ''siipheli"
EFM testi sonuglan vard. Birinde testden alti
saat sonra diisik Apgarli dogan ve ex olan fetis-
te, mekonyum aspirasyonu ve siirmatiirasyon so-

! Giris Testi Sonucu (GTI) | I
Dogum Sekli Reaktif Siipheli Olum suz | Total |
[
Say1 % Sayi % Say1 % \ Say1 % |
Spontan :|
_ Fétral distres var 5 1.9 7 25.9 3 25.0 15 5.0 :
- Fotal distres yok 233 88.6 14 51.9 + 33.4 251 83.2 |
Vﬂ.kum Eksl- (x.) II
- Fétal distres nedenli 3(x") 1.1 1 3.7 1 8.3 5 s br/
- Fotal distres+diger end. 6 2.3 2 7.4 - - 8 2.6 |
- Diger endikasyon 5 119 2 7.4 - - 7 2.3
g . (x)
— Fb6tal distres nedenli - - 1 3.7 3 25.0 4 1.3
_ Fotal distres+diger end. - - - - 1 8.3 1 0.3
- Diger endikasyon 11 4.2 - - - - 11 3.6
Total (Say: %) 263 100 27 100 12 100 302

x: Dogumda yiiksek Apgar saptandi, (x°) bir olguda, (x) dort olguda..
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Tablo 3: Giris Testi Sonucu-Dogum Sekli Karsilagtirmasi (GTZ)

Girig Testi Sonucu (GT2)
Dogum Sekli Reaktif Siipheli Olumsuz Total

Say % Sayi % Say1 % Say1 %
Spontan
- Fotal distres var 3 3.2 1 14.3 - - 4 3.9
- Fétal distres yok 84 89.3 4 57:41 - - 88 86.4
Vakum Ekst:
- Fétal distres nedenli 2* 21 - - - - 2 1.9
- Fotal distres+diger end 2 2.1 2 28.6 - = £} 3.9
- Diger endikasyon 1 1.1 - - - - 1 1.0
Sezaryen |
- Fétal distres nedenli - - - = = - i
- Fotal distres+diger end 1 1.1 - - 100 2 1.9
- Diger end. 1 1.1 - - - - 1 1.0
Total (Sayr %) 94 100 7 100 l 1 100 102
x : Dogumda yiitksek Apgar saptandi

Tablo 4: Tamsal Test Sonuglarmn Capraz Dagilun1

Anorinal Durum Nornmnal Durum Total
Anorinal test sonucu 23 (a) 27 (c) 50
Norinal test sonucu 16 (b) 346 (d) 362
Total 39 373 412

— "Normal" test sonucu dénceden tahmin degeri = d/b+d=%95.6

- "Specificity" =d/c+d=%92.8

- "Anormal" test sonucu onceden tahmin degeri = a/a+c = %46.0

a/a+b = %59.0

- "Sensitivity" =

rumlu tutulmustu. Diger olgu, testden dort saat
sonra, diisiik Apgarla dogup (1700 g. prematiire)
solunum yetmezliginden ex oldu.

"Norinal" test sonuclu 27 olguda hafif 24
olguda orta veya koyu derecede; "Anormal"
(stipheli +olumsuz) test sonuglu 6 olguda hafif,
10 olguda orta veya koyu derecede mekonyum
varlig1 saptandi.

Test yapilan olgulara, yapilan uygulamanin
yarari1 kisaca agiklandiktan sonra, doguma
kadar siirekli olarak cihaza bagh kalip kalmama
konusundaki tercihleri soruldugunda, %75'inin is-
tedigi, %25'inin istemedigi goriildi. Tercihlerinin
nedeniyle ilgili anket soruya verdikleri cevaplar-
da, isteksiz olanlarin, yiiriyememe-bagh kalma
nedenini one stirdiikleri, istekli olanlarin Onemli
bir kisminin ise, cihazin yararmna inanmaktan
cok, dogumhanenin giiriiltili ortam: diginda sa-
kin bir yere ulagmis olma nedeniyle tercihlerini
béyle yonlendirdikleri tesbit edildi.

TARTISMA

Bu arastirmada; eylem sirasinda fotal dist-
resi tanimada steteskopik oskiiltasyon-EFM kar-
silagtirmas: yapilmayip; EFM'nin kullanim sek-
liyle ilgili bir alternatifin (Giris Testi) analizi
sunuldu (7,17).

Krebs, monitor kayitlarnmin ilk 30 dk.hk
kisminin analizi ile, 5 dk.Apgar degeri korelas-
yonunu arastirmis ve EFM trasesinin ilk 30 dk.
ik kismi1 "anormal" olan olgularda, digiik Apgar
skoruna yiiksek oranda (%69.6) rastladigini (siip-
heli'de %15.8; norwal'de %2.7) bildirnistir (18).
Arastirma metodlann farkli olmakla beraber,
bizim arastirma sonuglarimiz da benzerlik goster-
di )(Anormal'de %60, siiphelide %40, normalde %
4.4

Dogum eyleminde olup, 6zel olarak segilme-
mis obstetrik popiilasyona, fotal durumu arastir-
ma icin uygulanan tarayici bir test, herseyden
dnce yiiksek sensitivitede (sensitivity) olmalidir,
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oyle ki hemen hemen etkilenmis tim fetisler
anonnal test géstermis olsun ve hicbir gercek
distres olgusu goézden kaginis olmasm (19,20).
Gene ideal olan odur ki, normal sonuclu tarayi-
c1 testin Onceden tayin degeri de yiiksek olsun;.
boylece nornal test sonucu saptanumg ¢ok sa-
yida kadin, ilave testlerin potansiyel maliyet ve
morbiditesinden koruninus olsun. . . (20).

Arastirmamizda, sensitivite %59, anormal
test sonucu Onceden tahinin degeri %46, spesifi-
site %92.8, normal test sonucu &nceden tahmin
degeri %95.6'dir. Literatiirde yeralan 1041 olgu
serili benzer arastirmada da bu degerler sira
ile %23.5, %40, %99.4, %98.7 dir (14). Tarayici
test olarak eylem boyunca siirekli intrapartum
EFM uygulamasinda bu degerler dogal olarak
daha yiiksektir ("Nornmnal" testin onceden tahmin
degeri %95'in lizerinde; sensitivite %80, spesifisi-
te %90-intrapartum hipoksi hizi 20/1000) (20).
Bu degerler, arasuirilan populasyondaki risk du-
rumlanna gore yikselir veya diiger. Ornegin
Schfirin, prevalans 40/1000 (%4) olan popiilas-
yonda, slrekli intrapartum EFM uygulamasinda-
ki "anormal" testin Onceden rtahmin degerini
%25 olarak sapramistir (20).

Anlasilan odur ki, "normal" test sonucunun
onceden haber verici (predictive) degeri yiiksek-
tir ve vitksek spesifikliktedir (14). Bunun aksi-
ne, "anormal" test sonucunun gercegi yansit-
madaki glvenirligi ise, can stkici derecede dii-
siktir (14). Sayet EFM '"tarayici rest" olarak
kullanun yerine "tanisal" amacla kullanilmak is-
tenirse, "anormal" test sonucunun gergegi yan-
sitina glvenirligindeki  azhik, uygunsuz ve gerek-
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melen kayda devam gereksizdir. Boylece EFM
cihazindan daha cok sayida olgunun yararlandirl-
mas:1 mimkiin olabilir (14). Anormal trase var-
higinda ise anormalligin derecesi de gozdniinde
tutulmali, ayrica klinikte yoénlendirici bir karar
vermeden Once; siirekli EFM, mekonyum duru-
munun ve fotal sagli deride pH'nmin tayini gibi
eldeki diger arastirma imkanlarindan da yarar-
lanilmalidir. Boylece test "tamisal" degil "tara-
yict" anlamda kullanildiginda, yanilticilhiga ve do-
layisiyla gereksiz iidahalelerin nedeni olmasi
mimkin degildir, Literatiirde de, giris testi,
sirekli EFM igin hasta seciminde kullanilan ta-
rayict bir test olarak yer almaktadir (14).

Girig testinin, dogum eyleminin saatler son-
rasindaki fétal distresi onceden haber verebile-

cegine inanmak giictiir, ¢linki eylem siiresince
etkileyici bircok faktdr wvardir (21). Bizim
bulgularuniz ve literatiirdeki benzerleri goster-

mektedir ki; girig testi bir 6lgiide (test sonrasi

ilk saatlerde ve kordon sarkmas: gibi akut bir
olay araya girmedikge) giivenirlik tasir (1,14).
Olumsuz ve siipheli test sonucu ile koyu

mekonyumun birarada gériildiigii olgularda fétal
prognozun kotii oldugu bildirilmektedir (6,20,21).
Istatistik oGnemlilikte olmamakla beraber, bizim
bulgularimiz da bu gériise uygunluk gosterdi.

Zeynep Kamil Hastanesi'nde yillhik dogum
sayist 19000 civarinda olup bir elektronik fetal
monitor vardir ve klinik kullanuna yeni girmek-
tedir. Bizde ve diger hastanelerde, monitor bas-
ka tiirde kullanilmadigi zamanlar, rutin olarak
"girig testi" yapilarak degerlendirilebilir. Cok
sayida olgunun taramasini yapacak boyle bir uy-

siz. yaklasimlardan kaginmak i¢in en &nemli ko- gulama, yogun dogumhane ortamlarinda fétal
nu haline gelir (20). morbidite ve mortalitenin azaltilmasi cabalarinda
Normal bir trase elde edildiginde, muhte- Klinisyenlere yardime: olabilir (22).
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FSH'dan Bagumsiz Olarak Kortizolun Insan Granuloza Hiicrelerinden Estradiol ve Progesteron
Sekresyonunu Uyarmasi
Ben-Rafael Z, Benadiva CA et al. Fertility Sterility 1988;49:813-816

Gonadotroninle uyarilmis kadinlarin matiir folikiillerinden hicre kiiltiirii yapilarak
insan liiteinize granuloza hiicreleri incelenmistir. Kiiltiir ortamlarina Kortizol,FSH,
FSH-Kortizol eklenmis ve 6 saat inkiibe edildikten sonra estradiol ve progesteron
calisilmistir. FSH tek basina E2 sekresyonunu degistirmezken, Kortizol tek basina
ve FSH ile birlikte E2 sekresyonunu onemli sekilde uyarmistir. Keza Kortizol Pro-
gesteron yapimini da doza bagimli olarak uyarmistir. Pituiter ve over hormonlari
yaninda Kortizol'un da direk olarak granuloza hiicrelerini etkileyebildigi iddia
edilmistir.

Fallop Tiip Degerlendirmesinde Yeni Bir Teknik: Salpingoskopi
Shapiro B, Diamond M, DeCherney A. Fertility Sterility. 1988;49:1076-1079

Laparoskopi veya laparotomide iireteroskopi aleti ile tiip i¢ci incelenmis we distan
fimbrialarin goriiniisii i1e endosalpinksin qriinimi arasinda %23.5 oraninda uy ums Lz -
Tuk tesbit edilmistir. Belki de bu yeni yontemle, ilk defa vakaya tiibal cerrahinin
mi yoksa in vitro fertilizasyonun mu daha faydals olacagl Onceden sGylenebilecektir.
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