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Nonstress test (NST) riskli gebeliklerin izlenmesinde yaygm olarak kullamlan 
lilii[IUdliotclkO!JraTIK bir tan1 yontemidir. Bu cah§mada nonreaktif NST'Ii olgularda vurumlar 
al'lorleri~1nmre (BBV) ile kontraksiyon stress test (CST) sonu({lan incelendi. Fetal iyilik 

tespitinde invaziv bir giri§im olan CST'nin BBV incelenmesine anlamh bir 
...... ,.r. ... f•n olmad1g1 gorOidi.i . Kamm1zca BBV nonreaktif NST'Ii olgularda CST yerine veya 

tam amac1yla kullamlabilir. 

Kellmeler: Rlskll gebellk, nonstress test, kontrakslyon stress test, 
aras1 varlablllte 

prognostic value of electrocardlotocographlc findings In high risk 
ncy 

......... 11 •• Nonstress test (NST) is a widely used electrocardiotocographic metod in the 
up of high risk pregnancies. In this study the results of beat to beat variability (BBV) 

contraction stress test (CST) in the cases with nonreactive NST are compared. We 
not find any significant superiority of CST, invaziv method, to BBV in determining fetal 

In conclusion BBV can be used either alone or in combination for the diagnosis 
with nonreactive NST. 
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Risk/i gebelerde elektrokardiotokografik bu/gularm prognostik onemi: KAYA, Erda/ ve ark. 

Antenatal fetal iyilik durumunun belirlenmesinde kullan1lan tan1 yOntemleri arasmda 
elektrokardiotokografik yOntemlerin Onemi tart1~1lamaz (1 ,5). Nonstress test (NST) poliklinik 
ortammda uygulanabilen, kolay, ucuz, k1sa sOrede sonuc; veren invaziv olmayan bir tan1 
yOntemidir. Kontrendikasyonu yoktur; ancak c;ogul gebelikler, polihidramnios ve ~i~manllk 
uygulamada teknik gOc;IOkler olu~turabilirler (8). Nonstress test sonuc;lan reaktif veya 
nonreaktif olarak yorumlan1r. Yirmi dakikallk bir sorede fetus hareketleri ile fetal kalp h1zmda 
15 saniye sOreli ve 15 vuruluk en az Og akselerasyonun gOsterilmesi testin reaktif olarak 
degerlendirilmesi igin yeterlidir. Bunun altmdaki degerlerde test nonreaktif olarak 
degerlendirilir (1 ,2,5). Non stress test kullam~ll bir test olmasma kar~m yanll~ pozitiflik oldukc;a 
yOksektir. Degi~ik ara~t1rmac1lar tarafmdan %14 ile %44 arasmda yanll~ pozitif sonuglar 
bildirilmi~tir (6,8). Nonreaktif NST'Ii olgularda, ek olarak vurumlar aras1 variabilite incelenmesi 
ve kontraksiyon stress test uygulanmas1 ile yanh~ pozitiflik oranlan azalttlabilir. _ 

Kontraksiyon stress test (CST), NST'ye gore eski ve invaziv bir testtir; ancak klinik ortammda 
uygulanabilir. Bu nedenle sadece nonreaktif NST'Ii olgulara uygulanmas• Onerilmektedir (5). 
Erken membran rOptOrO, plasenta previa, servikal yetmezlik, yOksek servikal Bishop skoru 
CSTnin mutlak kontrendike oldugu durumlardtr. Gegirilmi~ sezaryen ameliyat1, <;ogul gebelik, 
prematUre eylem olastllgt ise relatif kontrendikasyonlan olu~tururlar (3). Kontraksiyon stress 
test sonu<;lan negati! veya pozitif olarak yorumlan1r. Uterus kontraksiyonlan %1 'lik oksitosin 
indOksiyonu ile ba~lat1l1r. On dakikada Oc; kontraksiyon olu~tugunda, kontraksiyonlann 
%30'undan fazlasmda gee; deselerasyon gorulmesi pozitif olarak degerlendirmek igin 
yeterlidir (2). Gee; deselerasyon kontraksiyondan sonra fetal kalp htzmm 15 saniye veya 
daha uzun sOre en az on vuru azalmas• durumudur (4). Kontraksiyon stress testin yalanc1 
pozitiflik oran1 NST'nin yans1 kadard1r (8) . Aksini savunan yaymlar olmasma kar~m. genel 
gorO~ bu iki testin kombinasyonu ile hata oranlannm azald1g1 yOnOndedir (7,8). 

Son y11larda NST'ye ek olarak vurumlar aras1 variabilitenin (BBV) onemi Ozerinde 
durulmaktad1r. Fetal iyilik tayininde CST'ye alternatif bir yontem gibi gorulmektedir. Vurumlar 
aras• variabilite yorumlamrken, 5 vuru/dakikanm altmdaki degerler azalm1~, 5-25 vuru/dakika 
arasmdaki degerler normal, 25 vuru/dakikanm Ozerindeki degerler artm•~ variabiliteyi 
gosterirler (8). 

Bu gal1~mada nonreaktif NST'Ii olgulann BBV'Ierini inceledik ve aynca bu olgulara CST 
uygulad1k Fetal iyilik durumu tayininde noninvaziv bir giri~im olan BBV'nin CST'ye alternatif 
olup olamayacagtm ara~t1rd1k. 

Materyal ve Metod 

Bu gah~ma, Agustos 1989 ile Kastm 1990 tarihleri arasmda Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi 
Kadm Hastal1klan ve Dogum Anabilim Dahnda gergekle~tirildi. <;ah~ma kapsamma 201 riskli 
gebelik olgusu ahnd1 (Tablo 1). 
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·" , kt'okardiotokografik bulgulann prognostik on8mi: KAYA, Erda/ V8 ark. 
~/erue 818 •· 

I. Aiskli Gebelik Olarak Degerlendirilen Olgulann Risk FaktOrleri. 

-Habluel du§Ok hikay~si __ 
lllfeftlile tedavisi oykusu 
~k dogum ag1rhkh bebek c5ykOsO 

bebek OykOsO 
PoStmatOrite 
~ bebek oykOsO 

-QebeHkte ila(/ kullamml 
Uterus operasyonlan 
Vat <18, 35> . 
'Preeklampsi, Eklampsl 
Vaginal kanama oykOsO 
llterus anomalileri 
Endokrin hastahklar 
Hematolojik hastahklar 
lntrauterin geli§me geriligi 
Gebelik ve sistemik hastahklar 
Anemi 
Grand multiparite (5+) 
Af•n kilo ahm1 
11aQ ve alkol bag1mhhg1 

Ylrml dakikahk test sOresinde nonreaktif olan olgulara Leopold 3 manevras• uyguland1, yine 
nonreaktif olan olgular tok karnma aym gun tekrar degerlendirildi. Nonstress testleri yine 
nonreaktif olan 17 olguda BBV incelendi ve CST uyguland1. Vurumlar aras1 variabilitenin 
azalml§ olarak degerlendirilmesi i(/in 5 vuru/dakikanm altmdaki degerler yeterli say1ld1. 
Oksitosin (% 1 'lik) indOksiyonuyla olu§turulan kontraksiyonlarda % 30 veya daha fazla ge(/ 
deselerasyon olu§masJ pozitif CST olarak yorumlandt. 

!~trokardiotokografik incelemeler Nihon Kohden Partocorder ile eksternal olarak yap1ld1. 
1"8181 asfiksi i(/in yenidogamn 1. ve 5. dakika APGAR skorunun 7'nin altmda olmas1 

~ekliydi. BBV ile CST arasmdaki ili§ki x2 c5nemlilik testine gore degerlendirildi. 

Bulgular 

T~m 201 riskli gebelik olgusundan 17'sinde nonreaktif NST, 184'0nde reaktif NST tespit 
ed11di. Tum yenidoganlann 13'unde fetal asfiksi mevcuttu. Nonreaktif NST'Ii olgulardan 
J!~nda_ f~tal asfiksi varken, 7'sinde fetal asfiksi yoktu. Reaktif NST'Ii olgulardan 181'inde 
pual asf1ksJ yokken, 3'0nde fetal asfiksi vard1 (Tablo II) . 
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Riskli gebelerde elektrokardiotokografik bulgularm prognostik onemi: KAY A, Erda/ ve ark. 

Tablo II. NST Uygulanan Olgulann Degerlendirilmesi 

------------------------------------------------------.-----Fetal Asfiksi Fetal asfiksi 
NST Var Yok Toplam · 

------------------------------------------------------------
Nonreaktif 1 0 (a) 7 (b) 1 7 
Reaktif 3 (c) 181 (d) 184 

Top lam 13 188 201 

o"Z9onlo"k-::-d"it>:;d--vaianCI"Pozitiiiii<-:t>la+b _____________________________ _ 

Duyarhhk = ala+C Yalanc1 Negatiflik = clc+d 

Nonstress testin ozgOniOgO (spesifite) %95.74, duyarllllg1 (sensitivite) %76.92, yalanc1 
negatifligi %1.63, yalanc1 pozitifligi %41 .17 idi. Resim l'de reaktif NST ornegi gorOimektedir. 

:....:. ·. ··;._. _40 [·--=--- --~ - . .40 -··· --- -- - -- 401-t--t---1--f--- +- 40 . · -::.:. ~-:.:.-: 
--:-·±~· .... ·- ~ -- --· -- - -_.A;~ - .k../\. ;;..·-·· 

~~J't=T-J~~-~ -~- tl~\ ~~- ~-=- ~~~~~E='3E- ~-~~--3§~~J=:J==d==J==vJ-=:}~-..::.. i . . . . - ·--+· 1-· . 0-'----'--L-....l..._L . 
0 ·- · - __ _: 

~<:!""""' ..,..,.,. £~ FOSI50· 3 ·100 

Resim 1.Reaktif NST ornegi 

Nonreaktif NST'Ii 17 olgudan BBV'si azalml§ 13 olgunun 1 O'unda fetal asfiksi saptan1rken, 
BBV'si normal olgulann hi~birinde fetal asfiksi saptanmaml§tlr (Tablo Ill) 
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~lerde elektrokardiotokografik bulgularm prognostik onemi: KAYA, Erda/ ve ark. 

Ill. BBV lncelenen Nonreaktif NST'Ii Olgulann Degerlendirilmesi 

.. ' ----------·---·---~:~-;-l"'j~fik"~i----------------------------------- Fetal Asfiksi Fetal Asfiksi 
Vm Y~ Toplam 

L---:-~~----------1o----,~----------3----(b) ________ 13 ____ _ 
0 (c) 4 (d) 4 

_. _________________________________________________________ _ 

Vurumlar aras1 variabilitenin ozgOniOgO %57.14, duyarhhg1 %100, yalanc1 negatifligi yok, 
JJII"C• pozitifligi %23.07 idi. Resim 2'de azalml§ BBV ornegi gorOimektedir. 

F-~ ~ . S'J'l b'l"l /-:toll .. .. ·_,·:::: ~~L~ .6J , 1.~-;) . , 

_ 200 200 . _ _ - : "·~ . ~~·efi~~ ~- ~ ~00 ~-
.- 1---- 100 180 •· ·' · ., -- - c?'-C- ·~·-- ~ " · · 180--

__ -w .j,_,( :•ocAl [ ~-,] J L . iul. ·".;, ~~ - :.J ',' . ~~: :~~?~~ --~;~ ;::· . -~~:; .~~OCAJ.-~ 

--~ : ~ ~:~: - - ::: ~_:i _::_~ ; : .. ·'"'' ~~;- ~:-~- ~J! :~: ; :· ::: 1---- - -=- .. -. __ , -::•: r::;:-:.;. ,. __ - .. ,~.·: ~;~ ~ ~: ~~ .:: .,., . 1- --
--J~-+100· 100 · ! · ~oo_ :·:::~. ~. __ 10o 1------ --

- ~ --~~ - --- !_ eo -- ~ __ :·: ;_~-. =_a·: E~~rt-·--~· · · --~~==--~~-
- -~· Go---- ----- - - c:o --~ ! -~;.· ·.-::~: ~~;.: --~ _ · ·- co-----· 

, ~ 7:29 .. U5f~HOC0 "'7""' I I 1: · • · 7:491.~ ! l ',' J I I ' I .· · ---
~::__.:. \00 \00 10 0 -- --- - - ---_ J- ·:::- ~~~ -- .:.._ ___ -- - --·. -- - --- :~ .:~ __ __:__ -----

. -:=:=- .- : -- .. _ - ·· .. 
==-·-= :·-- ":: :. ~- :: ___ .. - -~;:..:::...~.: =·---_:. ""·~-- ·- :~_.;,_==~ 
==1: . - 40- ...• - . ··- -- ~~:. ~~ : - ~---~ ~-~0--- --- - 4 --1 - f-- _ ----
=-~ ZO '20~ •.• -~: ;·--:. -:~ .. 2~. - .. --2 

~---~-: L~ I . . . ·- . . . 

Resim 2. Azalml§ BBV ornegi. 

~nreaktif NST'Ii 17 olgudan CST'si pozitif 12 olgunun 1 o~unda fetal asfiksi saptan1rken, 
CST'si negatif olgulann hi<;birinde fetal asfiksi saptanmam1§t1r (Tablo IV). 

~ IV. CST Uygulanan Nonreaktif NST'Ii Olgulann Degerlendirilmesi 

~----------F~i!Asfi~i-----------Fe~IA~~si _________________ _ 
Var Yok Toplam 

------------------------------------------------------------1 o (a) 2 (b) 1 2 
0 (c) 5 (d) 5 

10 7 17 

---------------------------------------------------
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Riskli gebelerde e/ektrokardiotokografik bulgularm prognostik onemi: KA YA. Erda/ ve ark. 

Kontraksiyon stre ~ s test in OzgOniOgO %71.42, duyarl1hg• %100, yalanc1 negatifligi yok, 
yalanc• pozitifligi % 16.66 idi. Resim 3'de pozitif CST ornegi gorOimektedir. 
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Resim 3. Pozitif CST Ornegi. 

Nonreaktif NST'Ii 1 7 olguya uygulanan CST ile BBV incelenmesi arasmda istatistiksel olarak 
anlamh bir fark sap tanamad1 (p>0.05) . 

Reaktif bir NST fe usun iyilik durumunu degerlendirmede tek ba§ma yeterlidir (5,6) . Ancak 
nonreaktif bir NST her zaman kotO bir fetal prognoz habercisi degildir. Bu nedenle NST'nin 
birincil tarama tE sti olarak uygulanmas1 ve nonreaktif olgulara CST uygulanmas1 · 
onerilmektedir (6). 

Kontraksiyon stres ; test birincil tarama testi olarak kullamlmamaktad~r. <;onkO uygulanmas• 
i9in klinik ortam1 g treklidir. lnvaziv ve 90k zaman alan bir testtir (1 ,5). Bu nedenle poliklinik 
ortammda uygula 1abilen BBV son zamanlarda CST'ye alternatif bir gliri§im olarak 
degerlendirilmekte< ir (3,8). Lauersen ve arkada§lan NST ile kombine olarak degerlendirilen 
BBV'nin CST'den c aha degerli bir fetal distress gostergesi oldugunu savunmaktad~rlar (3) . 

Bizim ~all§mamtzc a da CST ile BBV'nin duyarllllklan %100 olarak bulunmu§tu. CST'nin 
ozgOnJOgO %71 .4~. BBV'nin %57.14 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi 
(p>0.05). Yalanc1 1egatiflik ikisinde de yokken, yalanc1 pozitiflik CST'de %16.66, BBV'de 
%23.07 idi. Aradak fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05). 
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elsktrokardiotokografik bulgularm prognostik onsmi: KAY A. Erda/ vs ark. 

nonreaktif NST'Ii olgularda BBV'nin degerlendirilmesi fetal distress tamsmda 
Kontraksiyon stress test sonu9lan hakkmda onceden fikir verebilecegi gibi CST 

nm riskli oldugu olgularda ve ortamlarda alternatif bir metod olarak kullan1labilir. 
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