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Ozet

Amag: Bu caligmada, fetal akustik stimiilasyonun, fetal iyiligin
antenatal ve intrapartum arastirilmasinda bir degeri olup ol-
madigint; diger geleneksel testlere karsi Uistiinligii veya za-
yif olan yonlerini arastirdik.

Materyel ve Metod: Bu calisma Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi
gebe poliklinigine basvuran veya dogum yapmak iizere
dogumhaneye gelen gebeler arasinda yapildi. Gebelere 6nce
20 dakika kadar Non-stress test (NST) ¢ekildi, daha sonra
fetal akustik stimiilasyon (FAS) yapildi. Bu hastalar NST-
FAS grubunu olusturdu. Diger yonden kontraksiyonlar: bas-
ladig i¢in bagvuran veya bizim tarafimizdan indiiklenen ge-
belere 6nce Kontraksiyon stress test (CST) daha sonra FAS
uygulandi. Bu hastalarda CST-FAS grubunu olusturdu. Top-
lam 77 hasta ile ¢aligma tamamlandi. Elde edilen sonuglar
Mc Nemer testi, Fischer’s exact test, Mann-Whitney test,
Wilcoxon testi ile istatistiksel agidan incelendi.

Sonuclar: FAS uygulandiginda akselerasyon ve kombine yanit
veren fetuslarin tiim bulgularla saglikl fetuslar olduklar: g6-
riildii. Akustik stimiilasyona, kalp hizinin lakayit oldugu ve-
ya deselere oldugu fetuslar ise daha diisiik apgar skoruna sa-
hip, problemli, kordon pH’s1 asidotik dogdular.

Anahtar Kelimeler: Fetal akustik stimiilasyon, Non-stress test,
Kontraksiyon stress test
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Summary

Objective: The aim of this study was to determine whether fetal
acoustic stimulation (FAS) is meaningful in evaluating fetal
health antenatally or intrapartum and also compare this
method the advantages or disadvanages of this method com-
pared with other tests.

Study Design: The study group consisted of 77 patients referred
to the out-patient clinic or delivery room of the Izmir
Atatiirk Educational Hospital IIIrd Dept. of Obstetrics and
Gynecolodgy for antenatal care or for delivery. Non-stress
testing was performed to all control patients followede im-
medately by FAS (NST-FAS group). Contraction stress test-
ing (CST) was performed to all patients with active contrac-
tions (spontaneous or stimulated) followed immediately by
FAS (CST-FAS group). Mann-Whitney test, Fischer’s exact
test, Mc Nemer’s test and Wilcoxon test were used for statis-
tical significance.

Results: All fetuses with accelerations or combined reactions after
FAS were found to be healthy newborns. Those fetuses
without acceleration or with decelerations had low Apgar
scores and low umblical pH values.

Key Words: Fetal acoustic stimulation, Non-stress test,
Contraction stress test
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Plasenter yetmezlik olan gebeliklerde intrauterin
asfiksi 5 kat, mortalite 4-8 kat yiiksektir (2). Bugiin
onlenemez nitelikteki perinatal oliimler ciddi konjenital
anomalilere bagli olanlardir. Onlenmesi miimkiin 6liim
nedenleri, yeterli gézetimin saglanamamis veya belirtilerin
gbzden kagmis olmasina baghdir. Fetusun antenatal takibi
ultrasonografi (USG), nonstress test (NST), biyofizik profil
(BPP) estriol, plasental laktojen gibi hormonal tetkikler ve
doppler USG ile yapilmaktadir. Ancak en hassas
Olciimlerde bile yanlis sonuglar alinabilir. En iyi sartlarda
dahi, yalanci pozitiflik oran1 %30 gibi hi¢ de
kiiglimsenmeyecek bir orandir.

Saglikli fetuste kalp atiminda akselerasyon olmadan,
75 dakikaya kadar siikunet periyotlar1 goriilebilir. Sonugta
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saglikli fetusu asfiktik fetusten ayirmak giic olabilir.
Eksternal akustik stimiilasyon 3. trimesterdeki gebelerde
fetal kalp atimini ve fetal hareket 6rneklerini degistirebilen
tek stimulustur. Embriyonik kulak 23 giinliikk insan
embriyosunda vardir. Yaklasik 24 hafta civarinda koklea
ve periferal duyu u¢ organlari normal gelisimine ulagirlar
(1,4,9). Fetal kalp hiz1 degisikligi olusturabilecek minimum
ses diizeyi 95 dB olarak bulunmustur (7).

Elektronik artifisiel larinks ile akustik stimiilasyona
yanit olarak goriilen fetal hareketler ve fetal kalp hizi
akselerasyonlarin varligi, bir hafta icinde gelisebilecek
intrauterin 6liim riskinin minimal (<%]1) oldugunu gosterir
(4,15). Fetal akustik stimiilasyon (FAS) fetus takibinde
halen kullanilan diger testlerle esdeger goriilmesine
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ragmen, FAS un biyofizik profil testinin yerini tamamen
alabilecegini gosterecek randomize ¢aligmalar yapilmamuistir
(6).

Akustik stimiilasyonun nonreaktif nonstress test
oranlarini azaltacagi (14-19,24), parasal harcamay1 anlaml
derecede azaltacagi (14) antepartum fetal kalp hiz testinin
stiresini  kisaltabilecegi (5,14-17,20,21,24) ve amniyotik
sivi volimii degerlendirmesi ile beraber, beklenmedik
intrauterin  fetal Olim  insidansm  distirebilecegi
gosterilmistir (14,15,18). Standart NST ile karsilastiril-
diginda (1000°de 1.6) akustik stimiilasyonun da (1000°de
1.9) fetal 6lim olasiligini tahmin etmede degerli oldugu
bulunmustur (18).

Akustik stimiilasyon testin kontrendikasyonu yoktur,
noninvazivdir ve kolaylikla yapilmaktadir (14,15).

Bu c¢aligmada, fetal akustik stimiilasyonun, fetal
iyiligin antenatal ve intrapartum arastirilmasinda bir degeri
olup olmadigini; diger bilinen geleneksel testlere karsi
iistlinliigiinii veya zayif olan yonlerini arastirdik.

Materyel ve Metod

Bu calisma, Ocak 1996 ile Temmuz 1996 tarihleri
arasinda, Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi gebe polikligine
basvuran veya dogum yapmak iizere dogumhaneye gelen
gebeler arasinda yapildi. Gebeler 6zel durumlarina
bakilmaksizin rastgele secildiler. Hastalar 2 gruba
ayrildilar. Birinci grup antenatal kontrol i¢in hastaneye
basvuran ve kontraksiyonlar1 olmayan hastalarda
olusturuldu. Bu gruptaki gebelere 6nce 20 dakika kadar
nonstres test (NST) cekildi, daha sonra fetal akustik
stimiilasyon (FAS) yapildi. Bu hastalar NST-FAS grubunu
olusturdu.

Diger yandan dogumhaneye kontraksiyonlar
basladigi i¢in bagvuran veya bizim tarafimizdan
indiiklenen gebelere once kontraksiyon stress testi (CST),
daha sonra da FAS yapildi. Bu hastalar da, CST-FAS
grubunu olusturdu.

Her iki gruptaki gebelerin simdiki ve varsa daha
onceki gebelik Ozellikleri, dilatasyonlari, amniyotik
membranin durumu vs. not edildi.

NST-FAS grubunda 45, CST-FAS grubunda 32
olmak iizere, toplam 77 gebe ile calisma tamamlandi. Bazi
gebeler  antenatal  kontrolde NST-FAS  grubunda,
kontraksiyonlar1 bagladiktan sonra da CST-FAS grubunda
calismaya alindilar. Boylece bazi hastalar iki ayr1 grupta da
bulundular.

Test yapilmadan once kisiyle goriisiiliip, detaylar
anlatildi, izni alinarak, heyecani giderilmeye caligild.
Gebelere testin yapilacagi gilin hastaneye tok olarak
gelmeleri Onerildi, ancak her hastanin buna titizlikle
uymadigr goriildii. Hastalara pethidine (dolantin) vb.
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narkotik analjezik verilmedi. Test sessiz bir odada yapildi.
Gebeler test siiresince hafif yiliksek sekilde arkasina
dayanmis ve boylu boyunca uzanmis bir sekilde (semi
flowler) veya supine hipotansif sendrom gelisenler,
rahatsiz olanlar sol yan pozisyonunda uzandilar. Test
esnasinda standart NST veya CST protokollerine uyuldu.
Alman Kranzbiihler firmasinin Fetasafe 6 model
kardiyotograf aleti kullanildi. Akustik stimiilator olarak
Cin yapimi dort adet kalem pille ¢alisan 2 metre uzaginda
70 dB’lik siddetinde ses iireten, ses kaynagi kullanildi. Bu
alet 200.000 TL karsiliginda temin edildi.

NST-FAS grubundaki hastalarin stimiilasyondan 6nce
20 dakika fetal kalp hiz1 monitdrize edildi. Her hastada ses
kaynagi fetusun bagmin oldugu bdlge iizerine konuldu,
fetal hareketin olmadigi sirada 3 saniye siire ile
stimiilasyon verildi. Kirkbes hastanin 4 tanesi makat
prezentasyondaydi ve stimiilasyon bunlarda bagin
bulundugu bolgeye, genellikle umblikus iizerinde sag veya
sol tarafa uygulandi. Diger 40 hasta sefalik
prezentasyondayd: ve uygulama umbilikusla simfiz-pubis
mesafesinin tam ortasmna ve orta hatta yapildi. Bir hasta
ikiz gebelikti ve her 2 bebekte sefalik prezantasyondaydi
ve uyari baglarin {izerinde tatbik edildi.

Fetal hareketin olmadigi zamanlarda ve fetal kardiyak
atim en az bir dakikadir baseline seviyesinde iken 1’er
dakika ara ve 3 saniye siire ile 2 stimiilasyon daha yapildi.
Boylce toplam stimiilasyon sayisi, 1’er dakika ara ile 3
oldu.

CST grubunda bebek dogup, gobek kordonu klempe
edildikten hemen sonra, arteria umbilikalis ve vena
umbilikalisten heparinle yikanmig steril enjektdrle kan
numunesi alindi ve bu 6rnekler, pH, oksijen satlirasyonu,
oksijen parsiyel basinci, HCO3 yonii ile incelendi.
Sonuglarin etkilenmemesi i¢in 6rnek kan bekletilmeden
alindi. Ayni incelemeler section caeserea ile olan
dogumlarda da yapildi. Bebegin 1 dakikada ve 5.
dakikadaki apgar skorlamas: yapildi.

Listelere dogum sekli, ozellikleri ve eger ¢ocuk
servisine herhangi bir nedenle gonderildiyse neler
yapildig, hospitalize edildiyse tanisi not edildi.

Elde edilen sonuglar Mc Nemer testi, Fisher’s exact
test, Mann-Whitney test, Wilcoxon testi ile istatistiksel
agidan incelendi.

Bulgular
FAS testi toplam 77 gebede denendi, sonuglari
yorumlandi. Bu gebelerden 45 tanesi (%58.4) NST-FAS
grubuna 32 tanesi ise (%41.6) CST-FAS grubuna alindi.
Gebelerin yaglar1 18 ile 36 arasinda idi ve ortalama 25.2
idi. Bu gebelerin genel ozellikleri Tablo 1°dedir.
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Tablo 1. Gebelerin genel 6zellikleri
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Primipar Multipar Tekil gebelik ikiz gebelik Bat gelisi Diger gelisler Vajinal dogum
45 %58.4 32 %41.6 76 %98.7 1%1.3 68 %88.3 9 %11.6 52 %67.5
Preeklampsi Prematiir (IUGR) Oligohidramniyoz Diyabet Giin gegmesi C/S
1%1.3 5 %6.5 6 %7.8 2 %2.6 0 %0 6 %7.8 25 %32.5

fkazlara ragmen bazi gebeler, test yapilmasi igin
hastaneye a¢ karnina geldiler. Buna ragmen biz, akustik
stimiilasyona cevap vermede a¢ veya tok olmanin
belirleyici faktor olmadigini, sonuclarin etkilenmedigini
gozledik.

NST-FAS grubundaki 45 gebenin 7’sinde fetal
hareket olmadigi i¢in yapilan NST’nin nonreaktif oldugunu
tespit ettik (%15.5). Akustik stimiilasyondan sonra bu
nonreaktif 7 gebenin 3’iinde test reaktif hale geldi. Kalan 4
gebede ise fetal hareket gene izlenmedi. Akustik
stimiilasyon uygulayarak, nonreaktif test oraninda %57.4
azalma tespit ettik (Tablo 2).

Akustik stimiilasyondan yaklasik 10 ile 30 saniye
sonra, fetal kalp hizinda da artma tespit ettik. Bu artisin
amplitiidii dakikada 10 ile 45 atim arasinda gozlendi ve
akselerasyon siiresi yaklasik 15 ile 60 saniye kadar siirdii.
Vakalarda arasinda 2 dakikay1 asan fetal tasikardi hic
gormedik.

Yapilan caligmada fetal akustik stimiilasyon sonrasi,
fetal kalp aktivitesinde 3 ¢esit yanit izlendi.

1. Akselerasyon yaniti: Akustik stimiilasyonu izleyen
60 saniye iginde, en az 15 saniye siiren ve fetal kalp
hizinda “base line”dan 15 atim/dakikalik artig olmasi.

2. Kombine yanit: Akustik stimiilasyondan sonra 60
saniye i¢inde fetal kalp hizinda 6nce “base line”dan en az
15 atim/dakikalik artma, takiben ‘base line”’nin 15
atim/dakikalik  artma, takiben “base line”nin 15
atim/dakika asagisina inecek sekilde azalma cevabi.

3. Lakayt olma veya deselerasyon yaniti: Akustik
stimiilasyondan sonra 60 saniye i¢inde fetal kalp
aktivasyonunda hicbir etkilenme olmamasi veya ‘“base
line”dan en az 15 atim/dakikalik azalma olmasi ve bunun
en az 15 saniye siirmesi.

NST-FAS  grubunda c¢alisgilan 45  hastanin

karsilagtirmali sonuglari sdyle bulundu (Tablo 3).

NST nonreaktif FAS nonreaktif gruptaki hastalar:

*37 haf Gb,P, ikiz gebelik FAS’a soldakinin cevabi
reaktif, sagdakinin cevabi lakayt. Soldakinin biyofizik
profili skoru 6 idi. Sagdakinin skoru 4’dii. Sectio yapildi.
2200 gr (sol) ve 2900 gr (sag) bebekler dogurtuldu. pH
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Tablo 2. FAS’dan 6nce ve sonra nonreaktif NST oranlari

FAST’dan 6nce % FAS’dan sonra %

Reaktif 38 (84.5) 41 (94.1)
NST
Nonreaktif 7 (15.5) 4(8.9)

Tablo 3. NST-FAS grubu sonuglari

FAS
Reaktif Non-reaktif
Reaktif 38 0
NST
Non-reaktif 3 4

sagdakinin 7.302,soldakinin 7.310 olarak bulundu. Apgar
her iki bebek i¢in de 8-10’du.

*MdGb,P, sectio yapildi. Amniyon mayi homojen
mekonyumlu idi. Kordon bebek boynuna 1 kez dolanmusti.
Kordon pH 7.139 bulundu. Apgar 7-9 tespit edildi. Bebek
cocuk hastanesinde solunum distresi nedeniyle hospitalize
edildi. Tkinci giin mekonyum aspirasyon sendromu
nedeniyle exitus oldu.

*37 hf Gb,P,Y,. ilk gebelikteki bebek anensefali
tanist almis. Sectio yapildi. Kordon pH 7.236, apgar1 3-7
tespit edildi. Plasenta kiigiik ve infarktli, umblikus ¢ap1
kiigliktii. Bebegin 1. kostasi tek tarafli yoktu. Konjenital
pnomoni tanisi ile hospitalize edildi. Hiperbilirubinemi
gelisti, Exchange transfiizyon yapildi. Hastanede yattigi
siire i¢inde sepsis gelisti ve kalca ekleminde septik artrit
olustu, opere edildi. Bir ay ¢ocuk hastanesinde hospitalize
oldu. Su anda durumu iyi.

*28-30 hf Gb,P,. Hasta hastanemizde fetal distres
tanis1 konup, biyofizik profili 4’dii. Sectio ile dogumunu
yaptt. Kordon pH 7.197, Apgar 1-1°di, 1500 gr ve spontan
pnomotorakshi olarak dogdu. Hemen entiibe edildi.
Resiisitasyona cevap verdi. Prematiir servisinde 10 giin
kadar hospitalize edildi. Su anda durumu iyi.
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Tablo 4. CST-FAS grubu sonuglari

FAS
Reaktif Non-reaktif
Negatif 29 2
CST
Pozitif 1 0

NST nonreaktif FAS reaktif gruptaki hastalar:

*38 hf Gb,P,. Plasental yetmezlik tanisi ile sectio
yapildi. Kordon pH 7.440, apgar 8-10 bulundu.

*MdGDb,Py+primapar tanisi ile sectio yapildi. Kordon
boyuna 1 kez dolanmig, amniyon mayi berrak. Kordon
pH’s17.347, apgar 8-10 tespit edildi.

*MdGb,P,. Base line 170-180. Fetal hareket ve fetal
kalp hizi akselerasyonu izlenmedi. Hasta normal dogum
yapti. Kordon pH’s1 7.265, apgari 8-10 bulundu.

CST-FAS grubunda akustik stimiilasyon yapilan 32
gebenin karsilastirmali sonuglart Tablo 4’de gosterilmistir.

CST negatif FAS nonreaktif gruptaki hastalar:

*38 hf Gb;P,. Servikal dilatasyon 6 cm. Vaginal yolla
dogdu. Kordon pH 7.412, apgar 7-10, bebek iyi.

*MdGDb,P,. Servikal dilatasyon 7 cm. Kontraksiyonlar
sik (3 dakikada bir). Vaginal yolla dogdu ve kordon pH’s1
7.385, apgar 8-10, bebek iyi.

CST pozitif FAS reaktif gruptaki hastalar:

*MdGb,P,. Bas-pelvis uygunsuzlugu nedeniyle
sezaryen yapildi. Kordon pH’1 7.324, apgar 6-9 doguyor,
bebek iyi (Tablo 5).
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Mc nemar testi ile degerlendirmede NST ile FAS
arasindaki iligkinin Onemli, istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi. x’=1.333, p=0.2482.

Fisher’s exact testi ile degerlendirme yapildiginda
CST-FAS iligkisinde yorum yapilamadigi sonucu elde
edildi. p=0.9375 1 tane CST miispet ve FAS reaktif vaka
olmasi bu sonucu dogurdu.

Bir amag¢ da FAS reaktif veya nonreaktif grup ile 1.
dakikadaki apgar skor arasindaki iliskiyi bulmakti (Tablo
6).

Mann-Whitney u testi ile yapilan istatistiksel
incelemede FAS reaktif grup ile nonreaktif grup arasinda
apgar skoru yoniinden anlamli fark saptandi1 (p=0.0163).

Diger yandan FAS reaktif veya nonreaktif grup ile
kordon pH’1 karsilastirildiginda su sonuclar elde edildi
(Tablo 7).

Wilcoxon testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede FAS reaktif grubun hemen daima kordon
pH araliginin 7.15-7.20 aralimin  biiylik oldugu
istatistiksel olarak saptandi, bu anlamli bulundu.

Calismada elde ettigimiz bir diger dnemli bulgu da,
arteria umblikalis ile vena umblikalis arasinda pH yonii ile
anlaml fark bulunmasidir. Aym1 anda hem arterden hem
venden usuliine uygun kan alinmis ve pH bakilmistir.
Istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. P=0.0040
venden alinan kanda pH, arterden hep ytiksektir.

Ayrica caligmada akustik stimiilasyon test siiresi,
NST-FAS grubunda, stimiilasyon oncesi ¢ekilen 20
dakikalik NST siiresi sayilmazsa, ortalama 4.5-5 dakika
siirmiistiir. CST-FAS grubunda ise bu siire ortalama 8.5
dakika olarak bulunmustur.

Tablo 5.
pH Vak Korel Apgar ort. Kordon
aKa sayisi rela n

NST-FAS grubu Sayis oretasyo 1dk. 5dk. ortalama
NST reaktif 38 __—% FAS reaktif 38 %100 7.9-10 7.330
(%84.5)

> FAS nonreaktif 0 %100
NST nonreaktif 7 __—W» FAS reaktif 3 %42.9 8-10 7.356
(%15.5)

"> FAS nonreaktif 4 %57.1 4.7-6.7 7218
CST-FAS grubu
CST negatif 31 __—% FAS reaktif 29 %93.5 7.7-9.9 7.302
(%96.9)

"> FAS nonreaktif 2 %6.5 7.5-10 7.398
CST pozitif 1 ___» FAS reakif 1 6-9 7.324
(%3.1)

T> FAS nonreaktif 0
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Tablo 6. FAS ile apgar skoru karsilagtirmasi
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1. dakikadaki apgar skoru

1 2 3 5 6 7 8 9 10

FAS reaktif 10 8 48

(vaka sayist  nonreaktif 1 1 2 1

Tablo 7. FAS ile kordon pH degeri karsilastirmasi
Kordon pH aralig:
7.15-7.20 7.20-7.25 7.25-7.30 7.30-7.35 7.35-7.40 7.40-7.45

FAS reaktif 2 6 18 27 16 6

(vaka sayis1)  nonreaktif 2

Tartisma akselerasyon takip edilememektedir. Rutin kullanimda tiim

Peiper ve arkadaslar1 1925°de, terme yakin gebelerin
birka¢ adim uzaginda araba kornasi ¢alinmasiyla, fetal
hareket cevabi alindigini fark etmislerdir. Bu refleks FAS
esnasinda ani viicut veya kol-bacak hareketleriyle kendini
gosterir ve yaklasik 2.5 saniye siirer. Fetusun ses ile
uyartlmast mevcut antenatal takip  yOntemlerinin
eksikliklerini gidermeye ¢alisgan yeni bir yontemdir. Bu
yontemin esasi antepartum (NST) veya intrapartum (CST)
fetal monitorizasyon esnasinda fetusa belirli bir sesli
uyaran  verip, fetal aktivitelerindeki  degisimleri
yorumlamaktir. Fetal akustik stimiilasyon testinin
kontrendikasyonu yoktur, noninvazivdir ve kolaylikla
yapilmaktadir (8).

Non-invaziv bir yontem olan FAS’1n sinirlamalari ¢ok
azdir. Genel uygulamasinda NST veya CST’de de
onerildigi gibi gebenin tok olmasi ve uyusturucu bagimlisi
olmamasi tercih edilmektedir (11,12). Ulkemizde gebe
popiilasyonundaki  uyusturucu  bagimlilarin  yiizdesi
diisiiktiir. Ayrica biz boyle bir vaka ile karsilasmadik. Gene
FAS uygulamadan o6nce gebenin 800-1000 kcal’lik bir
yemek yemesi Onerilir. Ancak calismamizdaki gebelerin
pek cogunun buna dikkat etmediklerini ve a¢ karna
geldiklerini gordiikk. Bu durumun FAS’a olan yaniti
etkilemedigini, belirleyici faktor olmadigini izledik.

Literatiirde ses kaynagi olarak elektronik larinks
kullanilmistir (3,7,8,11,17-19). Biz ise Cin yapimi 4 adet
kalem pille ¢alisan ve 2 metre uzaginda 70 dB’lik bir ses
siddetine ulasan 200.000 TL bedelle aldigimiz ses cihazini
kullandik. Bu bakimdan testin maliyeti de son derece
diistiktiir.

FAS icin ses uyaris1 fetal hareketin olmadigi bir
zamanda yapilir, ¢linkii fetal hareket varliginda fetal kalp
hizlanmakta ve akustik stimiilasyona yanit olarak olusan
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islemlerin son derece kolay oldugunu saptadik.

Literatiirde akustik stimiilasyon yapilirken akustik
yiizeyin seciminde, testin yapildigi gestasyonel hafta,
uygulama sayisi, uygulanan ses siddeti (55-126 dB arasi),
frekansta (0.5-2000 Hz) oldugu gibi, uygulama siiresinde
de kabul edilen protokoller cesitlidir (6,11,13). Akustik
stimiilasyonu 5 saniye siire ile uygulayanlar oldugu gibi
(7), 3 saniye siire ile uygulayanlar da vardir (17,19). Biz,
Pietrantoni ve arkadaslarmin da kabul ettigi gibi (11), 3
saniye siireli akustik stimiilasyonu, uyku halinden
uyaniklik durumuna degisiklik yapan, fetal tagikardi
insidansini azaltan, fetal kalp hiz1 reaktivitesini arttiran en
iyi siire olarak kabul ettik ve uyguladik. Stimiilasyonu 1’er
dakika ara ile en fazla 3 kez tekrarladik.

Akustik stimiilasyon test siiresinin tespiti, diger
yontemlerle uygulanis ve sonu¢ aliniy zamaninin
kargilagtirilmasi igin Snemliydi. NST-FAS grubumuzda
FAS test siiresi 4.5-5 dakika stirmiistiir. Bu ¢ok kisa bir
siiredir. Smith ve Trudinger de FAS’in hizli bir prosediir
oldugunu yazmiglardir (21,23).

CST-FAS grubumuzda FAS testinin ortalama siiresini
8.5 dakika olarak tespit ettik. Literatiirde bu konu ile ilgili
bir yayina rastlamadik.

NST-FAS grubumuzda nonreaktif NST’li 7 hasta
vardl (%15.5). FAS sonras1 bunlarin 3’iiniin testi reaktif
hale geldi. Boylece, NST’nin bizi yanlis yonlendirecegi
hasta grubu ortaya c¢ikmis oldu. Buna gore FAS
uygulayarak nonreaktif test oraninda %57.4’1ik bir azalma
bulduk. Smith 1985 yilinda nonreaktif NST oraninda
%48.4’lik bir azalma ve 1986 yilinda %50’lik bir azalma
bulmustur (17,18). Aymi zamanda NST siiresinin de
boylece kisaldig goriilmektedir (24).
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Reaktif akustik stimiilasyon test diyebilmek igin
Serafini ve arkadaglarina gore, stimulus sonrasi 5 dakika
icinde, en az 15 saniye siiren ve en az 15 atim/dakikalik 2
akselerasyon goriilmesi veya en az 120 saniye siiren ve en
az 15 atim/dakikalik bir akselerasyonun olmasi
gerekmektedir. Bu reaktivite kriterlerinin olmamas: ile test
nonreaktif olacaktir (14). Smith ise siireyi 10 dakikaya
kadar cikarir ve diger kriterleri aynen alir (18). Bizde bu
siireyi 60 saniye olarak aldik ve bu kisa siirenin bile fetal
tyilik halinin degerlendirilmesinde yeterli oldugunu
belirledik.

Akselerasyon ve kombine yanit veren fetuslarin tiim
bulgularla saglikl fetuslar olduklar1 goriildii.

Akustik stimiilasyona, kalp hizinin lakayt oldugu
veya deselere oldugu fetuslar ise daha diisiik apgar skoruna
sahip, problemli, kordon pH’s1 asidotik dogdular. Perinatal
O0lim vakalarimiz arasinda 1 tane vardi ve NST-FAS
grubunda olup, kontraksiyonlari olmayan ve NST’si
nonreaktif  bulunarak, akustik stimiilasyona derin
deselerasyon gosteren vakaydi. NST-FAS arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Literatiirde, intrapartum ve antepartum donemlerde,
akustik stimiilasyona kalp hizinda akselerasyon seklinde
yanit veren fetuslarin saghkli, iyi durumda olduklarini
belirten yayinlar c¢ok sayidadir (5,8,14-17). Aksine
reaktivitesi olmayan, deselerasyon gosterenler de artmig
fetal risk altindadirlar (14). Serafini akustik stimiilasyon
testin, NST ile kiyaslandiginda, feto-plasental yetmezligin
ortaya ¢ikarilmasinda daha hizli ve emniyetli oldugundan
bahseder (14). Gene Trudinger ve arkadaslar akustik
stimiilasyona fetal kalp hiz1 cevabinda azalmanin,
nonreaktif nonstres testinden daha fazla tamisal degeri
oldugunu belirtir (22).

Serafini spontan olarak reaktif fetuslar ile akustik
stimulustan sonra reaktif olan fetuslar arasinda antenatal
fetal 6lim, intrapartum distres, 1-5 dakikalik apgar skoru
diistikliigti siklig1 ve mekonyumla boyanmig amniyotik sivi
siklig1 acisindan fark gormedigini belirtir. Burada avantaj
akustik stimiilasyon ¢ok daha kisa siirede yapilmasidir
(14,15).

FAS reaktif olan 5 vakanin apgar skoru 6 idi, digerleri
daha yiiksekti. Hepsinin sagligi iyi idi. Ohel ve arkadaslar
da c¢aligmalarinda, akustik stimiilasyona akselerasyon
seklinde cevap veren biitiin fetuslarin, dogum sonrast 1. ve
5. dakikadaki apgar skorlarini, 7 veya daha yiiksek
bulduklarini belirttiler (8).

Ayrica Ohel ve arkadaslar1 CST ile akustik
stimiilasyonu karsilagtirmislar ve akustik stimiilasyona
yanit olarak olusan akselerasyon, dogumda iyi fetal durum
ve negatif CST ile korele oldugunu yayinlamiglardir (8).
Gene Smith 1986’da akustik stimiilasyona akselerasyon

436

FETAL IYILIGIN DEGERLENDIRILMESINDE FETAL AKUSTIK STIMULASYONUN KULLANILMASI

seklinde cevap veren 43 vakaya CST yapmus ve hep negatif
bulmustur. Akselerasyonun olmadigi 8 fetusun 5’inde
(%62.5) pozitif CST gosterilmistir (15). Biz bu ¢aligmada
CST ile FAS’1 karsilagtirdifimizda bulunan vaka sayilar
ile istatistiksel olarak yorum yapacak sonug elde edemedik.
Ancak FAS reaktif ile CST menfi sonuglarinin hayli korele
oldugunu gozledik.

Chittacharoen akustik stimiilasyona akselerasyon
seklinde yanit verip, fetal asidozis gelisen higbir 6rnek
gormediklerini yaymlamistir. Fetal skalp pH’ i 7.20’den
biiylik olmasindan ve nonasidotik fetus tespit edilmesinde
akustik  stimiilasyona akselerasyon seklinde cevap
vermenin spesifitesinin %100 oldugunu belirtmislerdir
(15). Benzer sekilde Smith de FAS’1n pH yoni ile, normal
fetuslarin tamamini ortaya g¢ikardigi, cevabi yetersiz olan
fetuslarin yarisinin ise asidotik olacagini belirtmistir (17).
Bizim grubumuzda ise FAS reaktif olup, kordon pH’1
7.20’nin altinda tespit edilen yalnizca bir vaka vardi. Diger
biitiin vakalarin kordon pH’s1t normal diizeyde idi. Buna
gore FAS %97.1 oraninda kordan pH’1 ile koreledir.

CST-FAS grubumuzda FAS’in nonreaktif oldugu 2
vaka vardi ve ikisinde de servikal dilatasyon 6-7 cm idi.
Gene baseline tagikardinin varhiginda testin giivenirliligi
azalmaktadir (8,10).

Gozledigimiz ~ bir  Ozellikte  FAS’m,  uterin
kontraksiyonu indiikleyebilmesiydi. CST-FAS grubunda
kontraksiyonun ve fetal hareketin olmadigi zamanda
yapilan akustik stimiilasyon, hastalarda kontraksiyonunun
baslamasina neden olabilir. Bu kontraksiyonlarin higbirisi
ciddi degildi.

Literatirde FAS’in  geleneksel NST’ye gore
avantajlar1 oldugu belirtilmektedir. Bunlar; daha az
nonreaktif test olmasi, gebenin anksiyetesinin azalmasi
(bebeginin iyi durumda oldugunu hissederek 6grenmesi),
test siiresinin belirgin sekilde azalmasi, parasal harcamay1
anlamli derecede azaltmasi seklinde sayilabilir (14-16).
Yaptigimiz ¢alismada biz de bu hususlar izledik.
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