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Ozet

Amac:Non-reaktif NST on tamyla yatirilan gebelerin
perinatal ve obstetrik sonuglarinmin incelenmesi
amaclanmustir.

Gerecler ve Yontem:2011 Mayis ve 2012 Mayis tarihleri
arasinda hastanemiz antenatal klinigine bagvuran ve non-
reaktif NST 6n tamisiyla Dogum Unitesine yatirilan 36.
hafta ve iizeri 405 gebe retrospektif olarak incelendi.
Yiiksek riskli gebeler calisma disi birakildi. Bu hastalarin
dogum sekli ve perinatal sonuglart bir yil icerisinde dogum
tinitesine yatirilan toplam 14650 hastamin sonuglart ile
karsilastirildi.

Sonuclar: Dogum Unitesi'ne yatan 14650 hastanin
405'inin (%2,76) non reaktif NST 6n tamisiyla yatirildig
tespit edildi. Primer sezaryen sayist 2669 (%19,98) iken
nonreaktif NST tanist alip dogurtulan 281 gebede primer
sezaryen orant %43,06 olarak tespit edildi.

Sonuc: Nonreaktif NST tespit edilen hastalarda primer
sezaryen oranlari artisi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Non stress test, reaktivite.

Giris

Nonstres test (NST) fetal kalp hizinin seyrini ve kalp
hizinin fetal hareketler ve varsa uterin kontraksiyonlarla
iliskisini gozlemlememize yarayan antenatal fetal iyilik
halinin degerlendirilmesinde kullandigimiz invazif
olmayan bir testtir.

NST' nin sonuglar1 reaktif ve non-reaktif olarak
siniflandirilir. Reaktif NST 20 dakikalik siire i¢erisinde en
az iki fetal hareketin olmasi ya da anne tarafindan fetal
hareketler hissedilmese bile 2 veya daha fazla fetal kalp
hizinda artis olmasi durumudur. Fetal hareketler
sirasindaki kalp hizindaki artig en az 15 saniye siiren ve en
az 15 atimlik artmadir (aksaerasyon) olarak tanimlanir.

Abstract

Aim:The aim is to evaluate the perinatal and obstetric
results of the pregnant women admitted with the diagnosis
of non-reactive NST.

Material and methods: 405 women with pregnancies of 36
weeks and over, visiting our antenatal clinic during May
2011 — May 2012, and being admitted to the Delivery Unit
with non-reactive NST pre-diagnosis were evaluated in a
retrospective study. High risk pregnancies were excluded.
The mode of delivery and perinatal results were compared
total of 14,650 patients admitted to the Delivery Unit in one
year.

Results: It was determined that of the 14,650 patients
admitted to the Delivery Unit, 405 (2.76 %) were admitted
due presumptive to non-reactive NST pre-diagnosis. While
the number of primary caesarean sections was 2,669 (19.98
%), the caesarean section ratio was found to be 43.06 % for
the 281 deliveries diagnosed with non-reactive NST.
Conclusion: Increased ratio of primary caesarean section
in patients diagnosed with non-reactive NST has been
displayed in our study.

Key Words: Non-stress test, reactivity.

NST'nin reaktif olmasi normal fetal otonominin iyi
bir gostergesidir. Reaktivite kayb1 veya nonreaktif NST ise
20 dakika siiresinde NST reaktif degilse test 40 dakikaya
uzatilir. 40 dakika siire igerisinde fetal kalp hizinda
akselerasyon olmuyorsa test non reaktifdir (1-4). Bu durum
genellikle fetusun uyku dongiisii ile iliskilidir. Ancak non
reaktif NST fetusun asidotik halinden, santral sinir sistemi
depresyonuna kadar herhangi bir nedenden de
kaynaklanabilir (1-3).
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Bu calismada antenatal takiplerinde fetal iyilik
halinin degerlendirilmesi icin yapilan fetal kalp
monitdrizasyonu sirasinda non-reaktif NST olarak
yorumlanan ve bu 6n taniyla yatirilan gebelerin perinatal ve
obstetrik sonuglarinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gerecler ve Yontem

2011 Mayis ve 2012 Mayzis tarihleri arasinda hastanemiz
antenatal klinigine bagvuran ve non reaktif NST tanisiyla
Dogum Unitesine yatirilan 36. hafta ve iizeri 405 gebe
retrospektif olarak yerel etik kurul karar1 sonrasi incelendi.
Yiksek riskli gebeler ¢alisma digi birakildi. Hastalarin
yasl, gravida, paritesi, viicut kitle indeksi (Viicut agirliginin
boy uzunlugunu karesine boliinmesi ile elde edilir), tam
kan sayimi, vital bulgular ile dogum sekli ve perinatal
sonuglar kaydedildi.

Dogum iinitesine kabul edilen bu hastalara
Corometriks NST cihazi ile genellikle hastalar sola dogru
yan yatar pozisyonda ve gerekirse es zamanli nazal oksijen
verilerek 40 dakika veya ilizerinde NST c¢ekildi.
Ultrasonografi ile fetal dl¢timler ve biyofizik profillerine
(Fetal solunum hareketleri, fetal hareketler, tonus ve
amnion sivi voliimleri), umbilikal arter dopler kan
akimlarina bakildi. Vital bulgular, tam kan sayimlar1 ve
biyokimyasal analizleri yapildi. NST' de 20 dakika
igerisinde iki veya daha fazla en 15 saniye siiren en az 15
atimlik akselerasyonlarin olmamasi ve test 40 dakikaya
uzatildiginda da fetal kalp hizinda artisin izlenmemesi non-
reaktif NST olarak tanimlandi.

Non reaktif NST tanisiyla yatirilan hastalarin
dogum sekli ve perinatal sonuglari bu bir yil igerisinde
Dogum Unitesine yatirilan toplam 14650 hastanin
sonuglartiile karsilastirild.

istatistiksel inceleme

Bulgularin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Ki Kare uygunluk testi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

2011 May1s —2012 Mayss tarihleri arasindaki bir y1l icinde
Dogum Unitesi'ne yatan 14650 hastanin 405'inin (%2,76)
non-reaktif NST 6n tanisiyla yatirildigi tespit edildi.
Non-reaktif NST 6n tanistyla yatan 405 hastanin
109'u (%26.91) yapilan incelemeler sonucu taburcu
edilirken, bir yil igerisinde tiim yatan hasta grubunda
taburcu edilen hasta sayis1 859'idi (%5,86). Non-reaktif
NST 6n tanistyla yatan yapilan incelemeler sonucu normal
bulunup taburcu edilen hasta sayisi tiim yatan hasta
grubuna gore anlamli olarak fazla bulundu p=0,023.

Tiim yatan hasta grubunda 13447 dogum oldu. Bu
dogumlarin i¢inde primer sezaryen sayisi 2669 (%19,98)
iken non-reaktif NST tanist alip dogurtulan 281 gebede
primer sezaryen orani %43,06 olarak tespit edildi. Primer
sezaryen oranlart agisindan karsilagtirildiginda calisma
grubunda tiim hasta grubuna gore primer sezaryen orant
anlamli olarak yiiksek bulundu p=0,037 (Tablo 1).

Tablo 1: iki grubun verilerinin karsilastirilmas1

Non-reaktif
NST grubu p

Dogum iinitesine
yatan tiim hastalar

n 14650 405

Dogum sayist 13447 (91,78) 281(69,38) 0,04
(%)

Primer sezaryen 2669 (19,98) 120 (43,06) 0,037
sayi1st (%)

Taburcu 859 (5.86) 109 (26.91) 0.023
sayi1st (%)

Riskli gebelik 344 (2,34) 15 (3.7) 0.79
boliimiine devir

(%)

Yiiksek riskli gebelikler (YRG) boliimiine hasta
sevki agisindan bakildiginda tiim hastalarda 344 (%2,34)
hasta YRG'ye sevk edilirken, non- reaktif NST grubunda 15
(%3.7) hasta olarak bulundu. YRG boliimiine sevk
acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,79)

Tartisma

NST fetal hareketler ile fetal kalp hizint degerlendirmemize
yarayan antenatal fetal durum belirleme testidir. Poliklinik
sartlarinda da uygulanabilir ve uygulama sirasinda anneyi
veya fetlisii direkt olarak etkileyebilecek riskleri
bulunmamaktadir. Uygulama sirasinda hasta yaklasik 30°
semifowler pozisyonunda ve bir miktar sola doniik yatar
durumda c¢ekilmelidir. Fetal kalp hizi eksternal
kardiyotokometre ile monitorize edilirken, uterus aktivitesi
eksternal tokodinomometre ile monitorize edilir.

NST fetal norolojik olgunlugun gelistigi ve
fetiisiin yasama sans1 kazandigi 26-28. gebelik haftasindan
sonra ¢ekilmelidir. Testin optimum siklig1 iginse yeterli
kanit yoktur. Onerilen NST siklig1 haftalik olandir. Fakat
hastanin gebelik riskleri degerlendirilip NST sikligina,
hastada olan risk varligina gore Ornegin siipheli fetal
hipoksemi, maternal veya fetal durumda bozulma gibi
durumlarda karar verilmelidir. NST siklig1 giinliikten
haftalik NST'ye kadar degisebilir (1,5,7).
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Antenatal donemde fetal iyilik hali i¢in yapilan
NST'de 20 dakikalik siire igerisinde en az 2 defa 15 atimlik
ve 15 saniye siiren fetal kalp hizlanmasi oluyorsa bu test
reaktif olarak degerlendirilir. NST'nin reaktif olmasi
fetusun %95 olasilikla bir hafta siire doneminde iyi
durumda olacagini gosterir. NST' nin 20 dakikalik siire
igerisinde reaktif olma sartlarini tasimamasi durumunda
test 40 dakikaya uzatilir. Bu siire igerisinde de kalp
atimlarinda reaktif olma sartlarini gerektirecek hizlanmalar
olmaz ise test non reaktif olarak degerlendirilir.

Non-reaktif NST'lerin bir kisminin fetiisiin uyku
stirecinde izleniyor olmasi fetiisiin fizyolojik bir uyart ile
uyandirilmasinin fizyolojik uykunun asfiksiden
ayrilabilme diislincesini ortaya cikarmistir. Bu amagla
annenin oral glukoz alimi, fetiisiin anne karnindan elle
uyarilmas: ve vibroakustik stimiilasyon ile sesli uyari
oOnerilir. Sesli uyar1 sonrasinda en az 15 saniye siiren, en az
15 atim/dk' lik fetal kalp hiz1 akselerasyonu, uzamis fetal
hareketlerle birlikte stimulasyondan sonra 15 saniye icinde
gbzlenirse yanit normal olarak degerlendirilir. Fetal akustik
stimulasyon testi invazif degildir ve kolaylikla
yapilabilmektedir (8-12). Hasanpour ve ark.'min (13)
yaptigi bir c¢aligmada, non-reaktif NST tanisi almis
gebelerin beslenme ve akustik stimulasyondan yarim saat
sonra %80 oraninda NST'nin reaktiflestigi gézlenmistir.

Non-reaktif NST'de fetusun gergekten sikintida
olma oran1 %40'dir. Bu durumdan dolay1 fetusun gergekten
sikintida olup olmadigint degerlendirmek igin ileri testler
yapilmalidir. Kontraksiyon stres test, biyofizik profil,
ultrasonografi (amniyon sivi miktari, fetal hareketler ve
tonus) yapilarak fetus tekrar degerlendirilmelidir. Ocak ve
ark'nin (3) yaptig1 ¢aligmada non-reaktif NST olgularinin
yapilan testlere iyi cevap verdigi gosterilmistir. Norolojik
olarak saglam preterm bir fetiisiin 24-28. gebelik haftalar
arasinda %50 oraninda non-reaktif NST olabilirken, 28-32.
gebelik haftalarinda non-reaktif NST orant %15
civarindadir (2,8).

Non reaktif NST' nin giivenilirliginin diisiik
olmasi, bazi maternal nedenler ile gelisip kendiliginden,
pozisyonel veya nazal oksijen gibi destek tedavileri ile
diizelebilen klinik bir durum olmakla birlikte artmig primer
sezaryen oranlarina yol agabilmektedir (1-3).

Sonuc¢

Primer sezaryen orani hasta grubumuzda %19,98 iken non-
reaktif NST tanist alip dogurtulan 281 gebede %43,06
olarak tespit edildi. Non-reaktif NST tespit edilen
hastalarda primer sezaryen artisi g¢alismamizda
gosterilmistir.
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