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OZET

Siirmatiirasyon giiphesi olan 127 gebe non-sres test (NST) ve oxytocin challen-
ge test (OCT) sonuglarina gore degerlendirilmig ve ilgili literatiir gézden gecirilerek
sunulmugtur.

SUMMARY

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

127 Postterm pregnancies are evaluated according to their nonstress test and
Oxytocin Challenge test results and related literature is reviewed.

Gebelik siiresinin 294 giin veya 42 haftadan daha fazla stirmesi halinde siirma-
tiirasyon tanisi konulur. Siirmatiirasyonun goriilme sikhg % 5-10 kadardir® -2, Siir-
matiirasyonlu gebeleri antepartum devrede degerlendirmek ve saghkl bir bebek ile
evlerine gondermek giinimiizde de sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda
bu konuda oldukga biiyiik adimlar atilmigtir. Fetusun intrauterin durumunu deger-
lendirmek igin uygulanacak testlerin giivenilir, tekrar edilebilir, ucuz ve gebeyi rahat-
siz etmemesi gereklidir. NST bu Gzellikleri iceren bir test oldugundan giiniimiizde
olduk¢a yaygmn olarak kullanilmaya baslanmistir.
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Utero-plasental dolagim rezervinin yeterliligini tesbit etmek igin kardiotoko-
grafi gittikge artan bir ilgi gérmektedir. OCT giiniimiizde en gecerli tekniklerden biri
olarak kabul edilmektedir. Fakat OCT fazla zaman harcanmasina, bazen hiperstimii-
lasyona sebep olabilir ve sik tekrar edilemez. Bu giigliiklerin en aza indirilmesi NST
kullanimu ile saglanmigtir®+ 5,

Bu c¢aligmamizda siirmatiirasyon giiphesi olan gebeleri NST ve OCT ile deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Fetal monitor kullanilarak yapilan NST, sadece bu amacla kullamlan ve dig
uyaranlardan izole edilmig bir odada yapildi. Gebe supine hipotansiyon ve muhte-
mel uterus perfilzyonunun azalmasindan kaginmak igin hafif sol yana yatmldi.
Semi-fowler pozisyonu verildi. Fetal hareketler anne ve testi yapan kisi tarafindan
saptandi. Fetal kalp hizi ultrasonik olarak tayin edildi. Test sonucu reaktif ve non-
reaktif olarak degerlendirildi.

I. Reaktif NST: Fetal hareketlerden sonra fetal kalp hizi aktivitesinde 15-20
saniye siiren, 15 vurum/dak.'hk en az 4-5 akselarasyonun goriilmesidir.

2. Non-reaktif NST: Fetal hareketlerden sonra 15 saniyeden daha kisa siiren
ve 15 vurum/dak.'dan daha az fetal kalp hiz1 akselarasyonlarinin gézlenmesidir.

OCT Uygulama Yontemi: Gebe semi-fowler pozisyonunda ve hafif sola egik
olarak yatirildi. Bir eksternal monitor ve uterus aktivite monitorii anne karin duva-
rina yerlegtirildi. Oksitosin perfiizyonu uyguland: (0.5 mU/dak.). Fetal kalp hiz
ve uterus aktivitesi 10-30 dakika gozlendi. Oksitosin dozu 10 dakikalik periyotda
3 kontraksiyon meydana gelene kadar yavag yavag arttirildi.

Degerlendirme: Tekrar eden ge¢ deselerasyonlar meydana gelirse OCT (+)
10 dakikalik siirede 3 uterus kontraksiyonu ile birlikte ge¢ deselarasyonlarin goriil-
memesi testin (—) oldugunu gosterir.

BULGULAR

Bu caligma kapsamina alinan 127 siirmatiirasyon siiphesi olgusunda toplam
198 NST trasesi elde edilmis ve dogumdan onceki en son traselere gore 127 olgu-
nun 106's1 (% 83.5) reaktif, 21'i (% 16.5) nonreaktif olarak degerlendirilmigtir
(Tablo: I).

Tablo: |
En Son Yapilan NST'ye Gare Olgularin Gruplandiriimasi
NST n %
Reaktif Grup 106 83.5
Non-reaktif Grup 21 16.5
TOPLAM 127 100.0

Non-reaktif grubu olugturan 21 olguya OCT uygulandi. Bu olgulardan 14'iin-
de (% 66.4) OCT (+), T'sinde (% 34.6) OCT (—) olarak bulundu (Tablo: II).
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Tablo: 11
Non-reaktif Seride Uygulanan OCT Bulgulan

OCT Non-reaktif Grupta OCT Sonuglar
Pozitif 14 (% 66.4)
Negatif 7 (% 34.6)
TOPLAM 21 (% 100)

Dogum travay: esnasinda reaktif grubun 9'unda (% 8.5), non-reaktif grubun
16'sinda (% 76.2) fotal distres gelistigi izlenmistir (Tablo: III).

Tablo: 11
Reaktif ve Non-reaktif Gruplarda Dogum Travayi Esnasinda
Fotal Distres Olgularinin Dagilimi

Fétal Distres
NST : n | (=)
Reaktif 106 9(% 8.5) 97 (% 91.5)
Non-reaktif 21 16 (% 76.2) 5 (% 23.8)

Reaktif seriyi meydana getiren 106 olgunun yenidofanlaninin postpartum
muayenesinde ancak 25'inde (% 23.5) klinik siirmatiirasyon bulgulan saptanmsg,
81 yenidogan ise (% 76.5) matiir olarak degerlendirilmistir. Buna karsilik non-reak-
tif seriyi olusturan 21 olgunun yenidoganlarinin 18'inde (% 85.7) klinik siirmatiiras-
yon saptanmig, 3 yenidogan (% 14.3) matiir olarak degerlendirilmistir (Tablo: IV).

Tablo: IV
Reaktif ve Non-reaktif Grupta Beklenen ve Postpartum
Doénemde Saptanan Siirmatiirite Oranlar

NST Siirmatiirasyon Siiphesi Gergek Siirmatiirasyon
Reaktif 106 (% 83.5) 25 (% 23.5)
Non-reaktif 21 (% 16.5) 18 (% 85.7)

Biitiin olgular birarada degerlendirildifinde 127 siirmatiir siipheli gebeden 43
olgunun (% 33.8) gercek siirmatiir oldugu saptandi.

Arastirmaya alinan 127 olgunun hic birisinde neonatal mortalite saptanma-
mistir. '

TARTISMA

Yaptifimiz aragtirmada NST uyguladifimiz olgularin % 83.5'i reaktif grubu
olugturdu. Non-reaktif grup ise % 16.5 olarak degerlendirilmistir. Literatiir gozden
gecirildiginde aragtincilanin cogu benzer sonuglar bildirmektedirler® - ¢ &,

OCT uyguladiimiz non-reaktif grupta % 66.4 oraminda OCT (+) sonug elde
edilmistir. Ayrii grubun % 34.6'sinda ise OCT (—) olarak saptanmustir. Bu sonucla-
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rimiz bize NST'nin riskli grubu ortaya cikarmada faydal bir yontem oldugunu goster-
mektedir. Ayrica NST uygulanan olgularin reaktif grubunda fotal distres gelisme oram
% 8.5 iken, non-reaktif grupta % 66.2 gibi yilkksek oranda f6tal distres olugmasi1 NST'-
nin gene riskli grubu saptamada degerli bir yontem oldugunu bize bildirmektedir.

Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda siirmatiirasyon siiphesi NST endikasyonlan-
nin baginda gelmektedir ve olgularin biiyiik bir kismim olugturmaktadir. Cesitli arag-
tirmalarda da goriildiigii gibi siirmatiirasyon siiphesi her zaman bir risk faktorii ola-
rak kabul edilmis ve gebelerin antenatal dénemde yakindan takibinde 1srar edilmis-
HrP e,

Literatiirde siirmatiirasyon siiphe edilen olgulardan % 21 'inde gercek siirmatiiras-
yon tesbit edildigi bildirilmektedir' ° . Bizim olgulanimizda reaktif ve non-reaktif olgu-
larin bir arada degerlendirilmesinde bu oran % 33.8 gibi daha yiiksek bir degere ulas-
maktadir. Bu farkhilik stirmatiirasyon tani kriterlerinin farkh olmasina bagh olabilir.

Sonug olarak siirmatiirasyon siiphesinde gebelifin hemen sonlandirnilmas: ge-
rekmez ve bu olgular NST, OCT kombinasyonu ile giivenle takip edilebilirler.
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