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ÖZET 

Sürmatürasyon şüphesi o lan 127 gebe non-sres test (NST) ue oxytocin challen­
ge test (OCT) sonuçlarına göre değerlendirilmiş ue ilgili literatür gözden geçiri/erek 
sunulmuştur. 

SU~tMARY 

The Result of Non-stress Test and Oxytocin Challange Test in 
Postterm Pregnancies 

127 Postterm pregnancies are eua/uated according to their nonstress test and 
Oxytocin Challenge test results and re/ated literature is reuiewed. 

Gebelik süresinin 294 gün veya 42 haftadan daha fazla sürmesi halinde sürma­
türasyon tanısı konulur. Sürmatürasyonun görülme sıklı~ı % 5-10 kadardır 1 

•
1

. Sür­
matürasyonlu gebeleri anlepartum devrede degerlendirrnek ve sa~lıklı bir bebek ile 
evlerine göndermek günümüzde de sorun olmaya devam etmektedir. Son yıllarda 
bu konuda oldukç a büyük adımlar atılmıştır. Fetusun intrauterin durumunu deger­
lendirmek için uygulanacak testıerin güvenilir, tekrar edilebilir, ucuz ve gebeyi rahat­
sız etmemesi gereklidir. NST bu özellikleri içeren bir test oldu~undan günümüzde 
oldu kça yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. 
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Utero-plasental dolaşım rezervinin yeterlilleini tesbit etmek için kardiotoko­
&rafi gittikçe artan bir ilgi görmektedir. OCT günümüzde en geçerli tekniklerden biri 
olarak kabul edilmektedir. Fakat OCT fazla zaman harcanmasına, bazen hiperstimü­
lasyona sebep olabilir ve sık tekrar edilemez. Bu &üçlüklerin en aza indirilmesi NST 
kullanımı ile sajllanmıştır3 • 5 • 

Bu çalışmamızda sürmatürasyon şüphesi olan gebeleri NST ve OCT lle de~er­
lendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Fetal monitör kullanılarak yapılan NST, sadece bu amaçla kullanılan ve dış 
uyaranlardan izole edilmiş bir odada yapıldı. Gebe supine hipotansiyon ve muhte­
mel uterus perfüzyonunun azalmasından kaçınmak için hafif ı;ol yana yatırıldı. 
Serni-fowler pozisyonu verildi. Fetal hareketler anne ve testi yapan kişi tarafından 
saptandı. Fetal kalp hızı ultrasonik olarak tayin edildi. Test sonucu reaktif ve non­
reaktif olarak de~erlendirildi. 

1 Reaktlf NST: Fetal hareketlerden sonra fetal kalp hızı aktivitesinde 15-20 
saniye süren, 15 vurum/dak.'lık en az 4·5 akselarasyonun görülmesidir. 

2. Non-reaktif NST: Fetal hareketlerden sonra 15 saniyeden daha kısa süren 
ve 15 vurum/dak.'dan daha az fetalkalp hızı akselaraı;yonlarının gözlenmesidir. 

OCT Uygulama Yöntemi: Gebe serni-fowler pozisyonunda ve hafif sola e~ik 
olarak yatırıldı. Bir aksternal monitör ve uterus aktivite monitörü anne karın duva­
rına yerleştirildi. Oksitosin perfı.izyonu uygulandı (0.5 mU/dak.). Fetal kalp hızı 
ve uterus aktivitesi 10-30 dakika gözlendi. Oksitosin dozu 10 dakikalık periyotda 
3 kontraksiyon meydana gelene kadar yavaş yavaş arttmldı. 

De~erlendirme: Tekrar eden geç deselerasyonlar meydana gelirse OCT (+) 
10 dakikalık ı;ürede 3 uteruıı kontraksiyonu ile birlikte geç deselarasyonların görül­
memesi testin (-) oldueunu gösterir. 

BULGULAR 

Bu çalışma kapwnına alınan 127 sürmatürasyon şüphesi olgusunda toplam 
198 NST ırasesi elde edilmiş ve do~umdan önceki en son traselere göre 127 olgu­
nun 106'sı (% 83.5) reaktif, 21 'i (% 16.5) nonreaktif olarak de~erlendirilmiştir 
(Tablo: I). 

Tablo: 1 
En Son Yapılan NST'ye Göre Olguların Gruplandırılması 

NST n % 

Reaktif Grup 106 83.5 

Non-reaktif Grup 21 16.5 

TOPLAM 127 100.0 

Non-reaktif grubu oluşturan 21 olguya OCT uygulandı. Bu olgulardan 14'ün­
de (% 66.4) OCT (+), 7'sinde (% 34.6) OCT (-)olarak bulundu (Tablo: II). 
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Tablo: ll 
Non-rea ktif Seride Uygulanan OCT Bulguları 

OCT Non-ruktif Grupta OCT Sonuçları 

Pozitif 14 (% 6 6.4) 

Negatif 7 (% 34.6) 

TOPLAM 21 (% 100) 

Do~m travayı esnasında reaktif grubun 9 'unda (% 8.5), non-reaktif grubun 
16 'sında (% 76.2) fötal distres gelişti~! izlenmiştir (Tablo: III). 

Tablo : lll 
Reaktif ve Non-reaktif Gruplarda Doğum Travayı Esnasında 

Fötal Distres Olgularının Dağılımı 

NST 

Re aktif 

Non-reaktif 

n 

106 

21 

F ötal Distres 
( ) 

9 (% 8 .5) 

16 (% 76.2) 

(-) 

97 (% 91. 5) 

5 (% 23. 8) 

Reaktif seriyi meydana getiren 106 olgunun yenido~anlarının postpartum 
muayenesinde ancak 25'inde (% 23.5) klinik sürmatürasyon bulguları saptanmış, 
81 yenido~an ise (% 76.5) matürolarak de~erlendirilmiştir. Buna karşılık non-reak· 
tif seriyi oluşturan 21 olgunun yenido~anlarının 18'inde (% 85. 7) klinik sürmatüras­
yon saptanmış, 3 yenido~an (% 14.3) matürolarak de~erlendirilmiştir (Tablo: IV). 

Tablo: IV 
Reaktif ve Non-reaktif Grupta Beklenen ve Postpartum 

Dönemde Saptanan Sürmatürite Oranları 

NST 

Reaktif 

Non-reaktif 

Sürmatürasyon Şüphesi 

106 (% 83.5) 

21 (% 16. 5) 

Gerçek Sürmatürıuyon 

25 ( % 23.5) 

18 (% 85.7) 

Bütün olgular birarada de~erlendirildi~inde 127 sünnatür şüpheli gebeden 43 
olgunun (% 33.8) gerçek sürmatür oldu~u saptandı. 

Araştırmaya alınan 127 olgunun hiç birisinde neonatal mortalite saptanma· 
mıştır. 

TARTIŞMA 

Yaptı~ımız araştırmada NST uyguladı~ımız olguların % 83.5'i reaktif gru~u 
oluşturdu. Non-reaktif grup ise % 16.5 olarak degerlendirilmiştir. Literatür gözden 
geçirlldi~inde araştıncıların ço~u benzer sonuçlar bildirmektedirler3 • 6- s ·. 

OCT uyguladıeımız non-reaktif grupta % 66.4 oranında OCT (+)sonuç elde 
edilmiştir. Ayni grubun % 34.6'sında ise OCT (-)olarak saptanmıştır. Bu sonuçla-
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nmız bize NST'nin riskli grubu ortaya çıkarmada faydalı biryöntem oldu~nu göster­
mektedir. Aynca NST uygulanan olgulann re aktif grubunda fötal distres gelişme oranı 
% 8.5 iken, non-reaktif grupta% 66.2 gibi yüksek oranda fötal elistres oluşması NST'­
nin gene riskli grubu saptamada de~erli bir yöntem oldu~unu bize bildirmektedir. 

Yapılan araştırmaların ço~nda sürmatürasyon şüphesi NST endikasyonlan­
nın başında gelmektedir ve olgulann büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Çeşitli araş­

tırmalarda da görüldü~ü gibi sürmatürasyon şüphesi her zaman bir risk faktörü ola­
rak kabul edilmiş ve gebelerin antenatal dönemde yakından takibinde ısrar edilmiş­
tlr3 .s -9. 

Literatürde sürmatürasyon şüphe edilen olgulardan% 21 'inde gerçek sürmatüras­
yon tesbit edildi~i bildirilmektedir1 0

• Bizim olgularımızda reaktiC ve non-reaktif olgu­
Iann bir arada de~erlendirilmesinde bu oran% 33.8 gibi daha yüksek bir de~ere ulaş· 
maktadır. Bu farklılık sürmatürasyon tanı kriterlerinin farklı olmasına ba~lı olabilir. 

Sonuç olarak sürmatürasyon şüphesinde gebeli~in hemen sonlandınlması ge­
rekmez ve bu olgular NST, OCT kombinasyonu ile güvenle takip edilebilirler. 
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