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Fetal Pulmoner Maturiteyi saptamada tap tes-
tinin degeri
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¢ Tap lestinin fetal pulmoner matiirite tayininde gtivenilir ve hizli bir test oldugu rapor edil-
mistir. Calismamizda, matiir ve prematiir dogumlarda, tap testinin pulmoner matiirite tayinin-
deki gtivenirlilifini aragtirdik. Premattir dogumlarda nRDS yi saptamada, metodunsensitivitesini
% 75, spesifisitesini % 100, pozitif prediktif degerini % 100, negatif prediktif degerini % 82 olarak
bulduk. Matiir dogumlarda testin sensitivitesi % 92,spesifisitesi % 100, pozitil prediktif degeri
% 100, negatil prediktif degeri % 17 idi.Tap testinin fetal pulmoner matiirite tayini i¢in rutin
olarak kullanilabilecek bir test oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Tap testi, fetal akciger matiiritesi

THE RELIABILITY OF THE TAP TEST AT THE PREDICTION OF FETAL PULMONARY
MATURITY

¢ It has been reported that the tap test is reliable and a rapid indicator of fetal pulmonary ma-
turity. In this study, we investigated the reliability of the tap test to determine fetal pulmonary
maturity in term and preterm deliveries. We found out that the tap test was a reliabl test with a
sensitivity of 75%, specificity of 100 %, positive predictive value of 100% and a negative predicti-
ve value of 82% in preterm deliveries. In term deliveries, the test had sensitivity of 92%, specifi-
city of 100%, positive predictive value of 100% and negative predictive value of 17% . We conc-
luded that the tap test could be routinely used as a rapid indicator of fetal pulmonary maturity.
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Gﬁnﬁmﬁzde, neonatal respiratuvar dis-
tres sendromu prematiir dogumlarda énemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Ozellikle dogumun endike
oldugu prematiir gebeliklerde veya gestasyo-
nel yasin tam olarak bilinmedigi gebeliklerde
doguma karar verebilmek icin fetal akciger
matltrasyonunun tamamlanip tamamlan-
madiginm bilinmesi 6énem tasmmaktadir. Ideal
bir matiirite testi hizli olmali, herkes ta-
rafindan kolayca yapilabilmeli, komplike arag
ve gerece ihtiya¢ gdstermemeli, ucuz olmah ve
hem pozitif hem de negatif sonu(;la{lm)n pre-
diktif degerleri ytiksek olmahdir 12} fetal
akciger mattirasyonu tayininde giwvenilir bir
test oldugu rapor edilen "tap testi", Socol ve
arkadaslan tarafindan tanumlanmis olan,
ucuz, kisa stirede herkes tarafindan ve her
yerde yapilabilecek pratik bir testtir.

Calismamizda, tap testinin, matar ve pre-
matir dogumlarda neonatal respiratuvar dis-
tres  sendromu  gelismesini saptamadaki
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duyarhilig1 arastinlda.
MATERYAL VE METOD

Calisma  1/2/92-31/12/1992 tarihleri
arasinda, Universitemiz Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dalinda dogum yapan rast-
gele secilmis 84 gebe kadn {izerinde yapildi.
Olgulardan sezaryen esnasmnda uterin insiz-
yonu takiben veya vajinal dogum yapanlarda
eylem esnasinda servikal yolla, steril bir en-
jektor ile amnion kesesine girilerek 3 cc amni-
on mayii alindi. Test i¢in temiz amnion mayii
kullanildi. Servikal yolla alinan veya kan, me-
konyum ve verniks ile kontamine olan amni-
on mayileri 4000 devir/dk. 10 dakika sire ile
santrifije edildi. Takiben 1 ml amnion mayi
alimarak tap testi yapilda.

Tap testi Socol ve arkadaslar @ ¢a-
rafimdan tammlandifi sekilde yapildi. Testin
yapilisi su sekildedir: 16x150 mm lik cam test
tipane 1 ml amnion konulur. Uzerine 1 dam-
la 6N HCI damlatilir. Buna 1.5 ml dietil eter
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ilave edilir. Takiben test taptnin agz ka-
patilarak, tiipe parmakia 2-3 kez kuvvetlice
fiske vurulur. Sonucta eter tabakasmda 200-
300 kabarcik olusur. Matiir bir fettisiin amni-
on mayiindeki bu kabarciklar hizla yhzeye
yiikselir ve patlar. immatiir bir fetiistin amni-
on mayiindeki kabarciklar ise stabildir veya
yavas patlar. Eger 5 dakika sonunda eter ta-
bakasinda kabarcik sayisi 5 ten az ise test po-
zitif kabul edilir.

Olgular, dogumdan sonra neonatal distres
sendromu (nRDS)  gelisip  gelismemesi
yoniinden en az 24 saat siire ile izlenerek tap
testinin nRDS  gelisip gelismeyecegini belir-
lemedeki sensitivite, spesifite, pozitif ve negat-
if peridiktif degerleri saptandi.

BULGULAR

Tap testi prematir dofum yapan 17,
matiir dogum yapan 67 gebe olmak tizere top-
lam 84 olgu fzerinde yapild. Premattr
dogum yapan 17 olgunun 2 si 30 haftalik, 3 G
31 haftalik, 8 i 34 haftalk, 4 @1 ise 35 haf-
talik gebe idi. Matiir doum yapan gebelerin
gestasyonel yaslarn ise 37-40 haftalar
arasmda degismekte idi. Dofum prematir
dogum yapan 17 olgunun 13 tnde, matir
dogum yapan 67 olgunun 27 sinde sezaryen
ile gerceklestirildi.

Tap testi, toplam olgularnn 67(%79.8) inde
pozitif, 17 (%20.2) sinde negatil bulundu.
Test pozitif bulunan olgulardan dogan bebek-
lerin  hicbirinin  yenidogaminda  nRDS
gelismedi. Test negatif bulunan 17 olgunun
10 (% 58.8) unda nRDS gelisti. Toplam olgu-
lardan RDS gelismesini tahmin etmede testin
sensitivitesi % 90.5, spesifitesi % 100, pozitif
prediktivitesi % 100, negatil prediktivitesi %
58.8 olarak bulundu. Tap testi, matiir dogum
yapan 67 olgudan 61(% 91) inde pozitif, 6(%9)
sinda negatif bulundu. Bu grupta test pozitif
bulunan olgulardan dogan bebeklerde nRDS
gozlenmedi. Test negatif bulunan 6 olgudan
sadece 1(%17) inin bebeginde nRDS gelisti.
Bu grupta testin sensitivitesi % 92.4, spesili-
tesi %100, pozitif prediktivitesi %100, negatif
prediktivitesi ise % 17 olarak bulundu. Test,
prematiir dogum yapan 17 olgunun 6{(%35)
sinda pozitif, 11(%65) inde negatif bulundu.
Bu grupta test pozitif bulunan olgularin hig
birinin bebeklerinde nRDS gelismedi. Test ne-
gatif bulunan 11 olgudan 9 (%82) sinin yeni-
doganinda nRDS gorildii. Bu grupta testin
sensitivitesi %75, spesifitesi %100, pozitif pre-
diktivitesi %100, negatifl prediktivitesi %82 ol-
arak saptandi (Tablo 1. :
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Tablo 1: Prematiir ve Matiir Dogumlarda nRDS'nu Sapta-
mada Tap Testinin Degeri

nRDS igin TAP testi

Olgu Sensi- Spesi- (+) Prediktif () Prediktif

Sayis1  tivite fisite deger deger
n % % % %
Prematiir dogum 17 75 100 100 82
Matiir dopum 67 92.4 100 100 i7
Toplam dogum 84 90.5 100 100 58.8
TARTISMA

Prematiir dogumlarda en buylik problem-
lerden biri fetal akcifer immattrasyonuna
bagh olarak gelisen nRDS dur. Fetal akciger
matiiritesinin belirlenmesi i¢in kullamilan tes-
tler, amniotik swvida fosfolipid yapisindaki
(lesitin, sfingomyelin, fosfatidilgliserol) surfak-
tan diizeyini élgcen testlerdir. En yaygmn olarak
kullanilan testler amniotik swvida lesitin/
sfingomyelin oram tayini (L/S) ve amniotik
sivt lesitin diizeyi tayinidir. L/S>2 oldugunda
fetal akciger matiiritesinin % 98 oramnda
tamamlandifi tahmin edilmektedir. Fakat L/
S<2 oldugu durumlarda testin duyarhlik
oraru diismektedir. Bu testin immatdr
sonuclanmn prediktif degerinin dustik ol-
masiun yanmda, sonucunun uzun bir sire
gerektirmesi, pahali olmasi, teknigin komp-
like olmasi, amnion s icerigine gore sonu-
cun degisik olmasi daha pratik ve daha duy-
arh testlerin arastinlmasim zorunlu klmistir.
Bu amacla fosfatidilgliserol tayini, shake testi,
fluoresan polarizasyon, ve 650 nm de ammnion
sivi absorbans gibi testler gelistirilmistir. An-
cak bu testler de, yukanda bildirilen ideal
tzelliklerin hepsini igcermemektedir. Bu ne-
denle uzun siireden beri "Shake testi” fetal
akciger matiritesini belirlemek i¢in pratik bir
test olarak kullanilmaktadir. Ancak bu testin
@guyarhlii L/S orani,lesitin ve fosfatidilgliserol

dletimi testlerine gore oldukea diistiktiir ),

Socol ve arkadaslan @) tanimladiklan tap
testinin fetal pulmoner maturite tayininde
giivenilir bir test oldugunu rapor etmislerdir.
Testin pulmoner matiirite tayininde glivenilir
bir yéntem oldugu, fosfolipid profilinden daha
tistiin olmasa bile ona yakin duyarhhkta
oldugu, shake testinden ise anlamli derecede
daha duyarli oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Testin en 6nemli 6zelligi ucuz,
her yerde kolayca ve kisa siirede yapilabilir
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olmasidir. Testin temel mekanizmasi, amnio-
tik sv1 fosfolipidlerine baglanan doymus ve
doymarms yag asitlerinin dengesine dayan-
maktadir. Fetal akcifer matiiritesi sature {os-
fatidilkalin’ diizeyindeki artma ile birliktedir.
Doymamus yag asitlerinden doymus yag asit-
lerine gecisin, stabil olmayan  képiik
olusumuna neden oldugu bildirilmektedir.
Calismanmmzda, matiir ve prematiir dogumlar:
iceren toplam olgular degerlendirildiginde,
nRDS yi belirlemede tap testinin sensitivitesi
% 90.5, spesifitesi % 100, negatif prediktif
deger % 17 olarak bulundu. Test, prematiir
dogumlar tizerinde degerlendirildiginde aym
degerler siras: ile % 75, % 100, % 100, ve
%82 olarak bulundu (Tablo 1) . Bulgulanmiz

Guidozzi ve Lobetz'in bulgulan ®) fle benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ister matiir is-
ter prematiir gebeliklerde olsun, tap testi po-
zitif olan olgularda nRDS gelismedigi gériildii.
Test negatif olan matiir olgularin sadece % 17
sinde nRDS gelismis iken, prematiir olgulann
% 91 inde nRDS gelistigi gorildii.

Prematiir dogumlarda nRDS gelisip
gelismeyecegini tahmin etmede, tap testinin,
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FETAL PULMONER MATURITEY! SAPTAMADA TAP TESTININ

DEGERI

duyarhlik ve secicilifinin yiiksek bir test
oldugu ve prematiir dogumlarda rutin olarak
yapiumasmn yararh olabilecegi sonucuna
varildz
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