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Amag:  Fetai akciger matdrasyonunun degerlendiriimesinde
kullanilan Tap testinin tanisal degerini saptamak ve
Shake testi ile karsilastirmak

Calismanin Yapildigi Yer: Osman Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve Metod: Prematiir eylem veya 12 saati gec-
meyen premallir membran rdptard nedeniyle klinigimize
basvuran ve 28-40 gebelik haftasinda olan ve 72 saat
icinde dodum yapan 74 gebede tela! akciger matdiritesi
tayin edildi. Amniotik sivi transvaginal, transabdominai
amniosentez ile veya sezaryen esnasinda alindi. Bu am-
niotik mayiden shake ve tap testi yapildi. Bebekler respi-
ratuar distress sendromu yéniinden neonatai dénemde
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular:  Otuzyedi haftanm (izerinde dodan bebklerin higbi-
rinde respiratuar distress sendromu gériilmedi. Olgularin
%37.8'i termden dénce dogum yapti. Tap testinin fetal
akciger matiirasyonunu tesbit etmede, 2.5 ve 10. dakika
pozitif prediktif degerleri sirayla %98.1, %96.3, %96.6
negatifprediktif degerleri "452.3, %52.6 ve %66.60larak
bulundu. Shake testinin pozitif prediktif degeri %97.2,
negatif degeri ise % 52.9 idi. Shake testinin 2. dakika tap
testiile uyumlulugu %83.3, 5. dk tap testiile uyumlulugu
%87.0, 10. dk tap testi ile uyumlulugu %85.1 olarak bu-
lundu.

Sonug: Tap testinin fetal akciger matiritesini saptamada asil
degderinin en az shake testi kadar givenilir oldugu sonu-
cuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Maturasyonu, Shake testi,
Tap testi, Solunum zorlugu sendromu
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SUMMARY

Objective:  To evaluate the diagnostic value of Tap test in
relation to Shake test in the assessment of the fetal lung
maturity

institution: Osman Gaz'i University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: Presence of fetal pulmonary ma-
turity was investigated in 74 pregnant patients who were
admitted to clinic because of either preterm labor or
prematura rupture of membranes (less than 12 hours)
and delivered in 72 hours during 28 to 40 gestational
weeks. Amniotic fluid was aspirated transvaginaily, via
transabdominal amniocentesis of during cesarean sec-
tion. Shake and tap test were performed in each case.
Clinical and radiological signs of respiratory distress
syndrome were noted in neonatal period.

Results: Respiratory distress syndrome was not detected in
the babies who delivered after 37. 'weeks of gestation.
Preterm delivery was encountered in 37.3% of the
cases. Postive predictive values of the tap test in se-
cond, fifth and tenth minutes were 98.1%, 96.3% and
96.6%, negative predictive values were 52.3%, 52.6%
and 66.6% respectively. Positive predictive value of the
shake test was 97.2% and negative predictive value
was 52.9%. Shake test was correlated with second,
fifth and tenth minute tap test in 33.3%, 87.0% and
85.1 % of the cases, respectively.

Conclusion: Diagnostic value of the tap test is at least as
effective as the shake test in detection of fetal lung ma-
turity.

Key Words: Fetal lung maturity, Shake test,
Tap test. Respiratory distress syndrome

T Klin Gynecol Obst 1995, 5:264-268

dur. Prematireligin en ciddi komplikasyonu solunum
zorlugu sendromu (RDS) olup bu sendrom ABD'de her
yil 40-50 bin dolayinda yenidogan élimiinden sorumlu-
dur(1).

Fetal akciger matdritesi tayinindeki ilerlemeler do-
gum hekimi ve neonatalogun riskli gebeliklerin ve risk
altindaki fetuslarin degerlendirilmesi konusundaki bilgi
ve becerilerini bir hayli arttirmistir. FetaS maturité ana-
lizlerinin kullanima girmesi sonucunda pulmoner imma-
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Tablo 1. Calismaya alman gebelerin gestasyonei yas
dagilimlari
Table 1. Gestational vveoks of cases

Gebelik RDS

Haftasi Var Yok Toplam
28 30 2 0 2
31-33 8 1 9
34-36 2 15 17
37 ve lzeri 0 46 46
Toplam 12 82 74

turite ile iliskili périnatal mortalitede 6nemli azalma ol-
mustur.

Gluck ve arkadaglari, lesitin ve sfingomyelin (L/S)
oraninin fetal akciger matirasyonunun tayinindeki yerini
belirlemiglerdir?). L/S orani fetal maturité tayini igin
hala gecgerli bir testtir. L/S testinin bu &zelliklerine
kargin testin sonucunun alinmasi igin oldukga uzun za-
mana ihtiya¢ duyulmasi, pahali olmasi, immaturité agi-
sindan prediktif degerinin disik olmasi nedeniyle bu
konuda arastirmalar devam etmis ve fosfotidilgliserol
tayini, shake testi, fiuoresan polarizasyon testi, deita
OD 650 degerleri, amnion sivi kreatinin degerleri, am-
niotik sivi epitel hicrelerinin %30'undan fazlasinin nil
mavisiyle boyanmasi ve tap testi gibi yeni ydntemler
gelistirilmistir (3-6). Bu testler arasinda shake testi ba-
sit , cabuk yapilabilen ve genellike dodru sonuglar ve-
ren 6nemli bir antenatal tani testidir (6). Diger taraftan
gabukluk, ucuzluk ve basitlik kosullarini yerine getiren

ve guvenilirligi olan tap testi konusunda da yayinlar art-
maya baslamistir (3,8,9).

Bu calismamizin amaci shake ve tap testlerinin
akciger maturitesi tayinindeki tanigsa! etkinligini
karsilagstirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabiiim Dalinda
1.7.1990-1.10.1993 tarihleri arasinda prospektif olarak
planlandi ve yurutildid. Calismaya 28-40. gebelik hafta-
sinda olup fetal matiritenin tayini gereken prematir ey-
lem veya 12 saati gegmeyen prematir membran riupti-
ri nedeniyle basvuran 74 gebe dahil edildi. Kanli ve
mekonyumlu amnion mayileri ¢aligmaya alinmadi. Am-
nion mayisi transvajinal olarak, transabdomina! amnio-
sentez ile veya sezaryen sirasinda alindi. Amnion mayi
1 saat dinlendirildikten sonra tortu disinda kalan 2.5 mi
mayi calisma igin ayrildi. Olgularin hepsi amnion mayi
incelenmesinden sonraki ilk 72 saal iginde dogum yap-
ti. Dogumdan sonra bebegin RDS yodéninden deger-
lendirilmesi Yenidogan Bilim Dal tarafindan klinik ve
radyolojik olarak yapildi. RDS kriferleri olarak burun ka-
natlarinin solunuma istirak etmesi, interkostai ¢ekilme,
hiriltih ekspirasyon, takipne, akciger grafisinde retikulo-
graniler goérinim olmasi kabul edildi.

Tap testi igin 18x150 mm'lik test tupleri kullanildi.
Bir ml amnion mayi test tiplne kondu. Tup igindeki
amnion mayisinin icine 1 damla 6N hydrochloric acid
damlatildi. Takiben 1,5 mi diethyl ether ilave edildi ve
tipe 3-4 kez hafifce vurularak ether tabakasinda ya-
klasik 200-300 kabarcik olusturuldu. lkinci, 5. ve
10.dakikalarda test okumasi yapildi. Ether tabakasinda
besten fazla kabarcik yoksa matir olarak deger-

Tablo 2. Shake testinin fetal akciger maturité tayinindeki etkinligi
Table 2. The diagnostic value of shake test in the assesment of the fetal lung maturity

RDS Prediktive (+)  Prediktive (-) Sensitivite Spesifisite
SHAKE Toplam ) M % % % %
Mattir 37 36 1
intermed. 20 18 2 97.2 52.9 58.0 75.0
immatur 17 8 9
Toplam 74 62 12
Dogru saptanmis immaturité sayisi
Spesifisite
TUum immatir sayisi
Sensitivite- Dogru saptanmig maturité sayisi

Tum matlr sayisi

Dogru saptanmis maturité sayisi
@) Prediktivfte-
Tum tahmini matur sayisi

Dogru saptanmis immaturité sayis
() Prediktivite- o'~ SaP@ANMIS IMMALITE Sayist
Tum tahmini matur sayisi
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lendirildi. amniotik sivi bélimundeki kabarciklar dikkate
alinmadi (3).

Shake testi ¢irt 16x150 mm'lik test tlpleri kulla-
nildi. Amnion mayi 6rnegdinden 1 .tupe 1ml, 2.tipe 0.5
mi kondu. Yarim mi amnion mayi 0.5 ml serum fizyolo-
jik ile 1 ml'ye tamamlandi. Takiben her iki tipe 1 mi
%95'lik ethyl alcohol ilave edildi. Sonra her iki tip 15
sn calkalandi ve tupler dik olarak portlipe yerlestirildi.
Onbes dakika beklendikten sonra hava sivi ylizeyinde-
ki intakt kopuge gbére degerlendirildi. Her iki tipte de
képuk stabil ise test matir;eder 1 ml amnion mayisi
olan tupte koépuk stabil, 0,5 ml amnion mayisinin ol-
dugu tupte koéplk stabil degdilse test intermediate; her iki
tipte de kopuk stabil degilse test immatur olarak deger-
lendirildi(6).

BULGULAR

Tablo 1'de goéruirigu gibi olgularin %37.8'i (28/74)
termden 6nce dogum yapmislardir. Termde dogum ya-
pan 46 olgunun higbirisinde RDS goérilmezken 28-33.
haftalardaki 11 olgunun 10'unda, 34-36. haftalardaki 17
olgunun 2'sinde RDS gozlenmistir.

Shake testinin  (+) prediktif degen %97.2 iken
(-) prediktif degeri %52.9'dur (Tablo 2). Matir ve in-
termediete sonuclar birlikte matir olarak deger-
lendirildiginde (+) prediktiv deder %94.7, sensitivite
%87.0 olmaktadir.

Tablo 31e géruldigu gibi Tap testinin 2,5 ve 10.
dakikalardaki (+) prediktif dederi sirasiyla %98.1,
%96.3, %96.6 iken (-) prediktif degerleri %52.3, %52.6,
%66.6'dIr.

Tap testinin 2. dakikasindaki sonucuna goére 53
olgu matir olarak, 21 olgu ise immatir olarak deger-
lendirildi. Bu olgularin 52'si gercek matur, 11'i ise ger-
cek immatir olarak saptandi (Tablo 4). Besinci dakika-
daki sonuca goére 55 olgu matir, 19 olgu immatur ola-
rak degerlendirildi. Bu olgularin 53 tanesi gercek matdr,
10 tanesi ise gergek immatir olarak saptandi. Onuncu
dakika tap testi sonucuna goére 59 olgu matir olarak,
15 tanesi ise immatir olarak degerlendirildi. Bu olgula-
rin 57 tanesi gercek matir, 10 tanesi ise gercek imma-
tur olarak saptandi. Shake testi sonucuna gore ise 37
olgu matir olarak degerlendirilirken 17 olgu immatur
olarak degerlendirildi. Bu olgularin ise 36 tanesi gercek
matir, 9 tanesi gergek immatir olarak saptandi. Tablo
5'te goruldigu gibi shake testinin intermediate oldugu
20 olgunun 18'inde 10.dakikadaki tap testi matur olup
bu 18 olguda RDS go6zlenmemistir. Shake testinin
2.dak tap testi ile uyumlulugu % 83.3 (45/54) iken 5.dak
tap testi icirt %87.0 (47/54), 10.dk tap testi ile de
%85.1 (46/54) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Fetal akciger matlirasyonunu belirleyen ideal testi
bulmak heniiz mimkiin olmamistir. ideal test kriteri

Tablo 3. Tap testinin fetal akciger matiirasyonu tayininde etkinligi
Table 3. The diagnostik value of Tap test in the assesment of the fetal lung maturity

RDS Prediktive (+)  Prediktive (-) Sensitivite Spesifisite
TAP Toplam () *) % % % %
— — = 53 S3S 91.
2 M 53 52 1
I 21 10 1
" . . —So 2B B53 83.3
5 M 55 53 2
i 19 9 10
v —» 96T6. BBJB ~9T9 83.3—
10 M 59 57 2
I 15 5 10

M-Matir, I-immatir

Tablo 4. Tap ve Shake testlerinin sonuglari
Table 4. The results of Tap and shake tests

Gergek Matiir Yalanci Mattir

Gergek immatiir Yalanci immatiir

2.dak 52 1
Tap 5dak 53 2
10.dak 57 2
Shake Matur 36 1

1" 10
10 9
10

9 8

Gergek Matir: Test matir. RDS (-)
Yalanci Matiir: Test matir, RDS (+)
Gergek immatir: Test immatir, RDS (+)
Yalanci immatiir: Test immatiir, RDS (-)
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Tablo 5. Shake ve tap testleri arasindaki uyumluluk (M-Matir, i-immatiir)
Table 5. Correlation with shake and tap tests (M- Mature, |: Immature)

TAP
2 ak 5dk 10 dk RDS
SHAKE Toplam M | M | M i @) *+)
Mattir 37 34 3 35 2 35 2 36 1
intermed. 20 13 7 15 5 18 2 18 2
immatur 17 6 1 5 12 6 1 8 9
Toplam 74 53 21 55 19 59 15 62 12
Gergek Matur+Gergek immatir
Uyumluluk»

Toplam

Shake testi-2.dak. Tap testi uyumlulugu-%83.3 (%45/54)
Shake testi-5.dak Tap testi uyumlulugu-%87.0 (47/54)
Shake testl-10.dak Tap testi uyumlulugu-%85.1 (46/54)

olarak sayilan basit, ucuz, ¢abuk ve dogru sonug veren
ve fazla ekipmana ihtiyac gostermeyen test arayislari
icinde shake ve tap testleri 6nemli bir yer edinmigler-
dir.

Bu iki testi degerlendirdigimiz calismamiza dahil
edilen 74 gebenin 28'i preterm dénemde dodum yap-
mis olup, bunlarin 12'sinde RDS gérildu (Tablo 1).
Gebelik haftasi 37'nin Uzerinde olanlarda hi¢ RDS go6-
rilmemesi bu gebelik haftasinin Gstinde maturité tayini
yapilmasina gerek olmadigini bir kez daha kanitlamistir.
Bu nedenle bu gruptaki hastalar kontrol grubu olarak
yorumlanabilir.

Calismamizda shake testinin pozitif prediktif degeri
oldukca iyi olmasina karsi negatif prediktif degeri ve
sensitivitesi dusik bulundu (Tablo 2). Mukherjee ve
ark.'nin (10) yapmis oldugu c¢alismada shake testinin
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
%66 olarak bildirilmistir. Yildirim'in (1) ¢alismasinda po-
zitif prediktif deger %96, negatif prediktif deger
%83.3'tir. Bir diger c¢alismada pozitif prediktif deger
%79, negatif prediktif deger %31, sensitivite %63, spe-
sitivite %50'dir (9). Bizim c¢alismamizda pozitif prediktif
degerler yiuksek olmasina ragmen diger degerler tatmin
edici degildir. Diger taraftan testte intermedler degerler
elde edilen 20 olgudan 18'inde RDS gelismemistir. Az
sayidaki hasta grubunda kesin yorum yapmak glg¢ ol-
makla birlikte bu grubunda matir olarak deger-
lendiriimesinin yanlis olmayacagini disinebiliriz. inter-
medier degerler matir olarak kabul edilirse PPD
%94.7'ye diusmekte, sensitivite %87.0'ye yukselmekte-
dir. Bu durum, yani PPD'deki minimal dusmeye karsilik
sensitivitenin bariz artisi intermediate grubun matur
olarak degerlendirilmesini hakli kilmaktadir.

Tap testinin calismamizda bulunan pozitif prediktif
degeri, sensitivitesi ve spesifisitesi tatminkardir (Tablo
3). Sokol ve ark.'nin (3) ¢alismada pozitif prediktif
degerler 2., 5. ve 10.dakikalar igin sirasiyla %100,
%98, %98'dir. Sensitivite %93 ile %100, spesiflte %73
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ile %86 arasindadir. Yine ayni arastirmacilarin bir diger
calismasinda benzer degerler elde edilmistir (8). Gui-
dozzi ve ark. (9) S.dakika pozitif prediktif degeri %91,
sensitiviteyi %85, spesiflsiteyi %75 olarak bulmuslardir.
Kassanos ve ark. (11), matur testin 2, 5 ve 10 dakika
prediktif degerlerini sirasiyla %100, %99.9 ve %98.2
olarak saptamiglardir. Calismamizda ortaya c¢ikan
degerler %83 ve Ustunde olup tatmin edicidir. Tap testi-
nin negatif prediktif degerleri ise dusuktiur. Sokol ve
ark. (3) negatif prediktif degerleri 2., 5. ve 10.dakikalar
icin sirasiyla %43, %52, %58 olarak bulmuslardir. Gui-
dozzi ve ark. (9) ise 5.dakika negatif prediktif degeri
%63 olarak saptamiglardir. Kassanos ve ark. (11), im-
matir testin prediktif degerlerini %45.8, %50 ve %56.4
bulmuglardir. Bu degerler calismamizda %52.3, %52.6
ve %66.6'dir. Yani immatir olarak tahmin edilen fetis-
lerin yaklasik yarisinda fetlsler matir olacaklardir. Bu
oranlar disuk olmakla birlikte diger testlerde de benzer
durum karsimiza g¢ikmaktadir.

Bir testteki yalanci pozitif ve yalanci negatif so-
nuglar o hastaliga yaklasimi ve hastaligin prognozunu
6nemli 6lgide etkilememelidir. Calismamizda ortaya ¢i-
kan yalanci matir olgu sayisi ¢ok dusuk olup kabul
edilebilir seviyededir (Tablo 4). Ancak bu olgularin er-
ken dogurtulmasi ile iatrojenik bir RDS olgusu ile
kargilasilacagr hazirlanmalidir. Yalanci immatir sonug-
larda ise gereksiz olarak fetislerin intrauterin ortamda
tutulmasi séz konusu olacaktir. Bu testlerin 6zellikle
preterm eylem yéniinden yuksek riskli gebelerde uygu-
landigi g6z 6nune alindiginda bu gruplarda her zaman
ani intrauterin fetal kayiplar ile karsilagsmak muimkin-
dir. Calismamizda 2. ve 5. dakika tap testlerinde ger-
¢ek ve yalanci immatir olgu sayilari birbirine ¢ok ya-
kindir ve bu durum testin zayif noktasini olusturmakta-
dir. Onuncu dakika sonuglan ise daha kabul edilebilir
degerlerdir, ancak yine de daha iyi degerlere ihtiya¢
vardir. Shake testi agisindan bakildiginda sonuglar tap
testi ile benzerlik gdstermektedir ve ayni yorumlari yap-
mak mimkunddr.
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Calismamizda shake ve tap testi arasinda uyum-
luluk mevcuttur (Tablo 5). Uyumluluk oranlari %83.3 ile
%87.0 arasindadir, intermediate sonuglar matur olarak
degerlendirildiginde uyum oranlari %78.3, %83.7 ve
%86.4'tir. Shake testi intermediate olan 20 hastanin
10.dakika tap testi sonuglari ile RDS goérilmesi arasin-
da tam uyum vardir. Yani tap testi matur olan 18 ge-
bede RDS goérilmemis, immatir olan 2 hastada RDS
gelismistir. Bu nedenle, shake testinin intermediate ol-
dugu durumlarda 10.dakika tap testi matir ise bu fetl-
siin matur olarak degerlendirilmesi, immatuir ise fetlsun
de immatir olarak degerlendirilmesi mumkundur.

SONUG

Tap testi fetal akciger matiritesini saptamada en
az shake testi kadar etkindir. Testin pozitif prediktif
degeri shake testi ile benzerdir. Negatif prediktif deger,
sensitivite ve spesifite ise shake testinden iyidir. Ozel-
likle shake testinin intermediate olarak degerlendirildigi
durumlarda 10.dakikadaki tap testinin RDS'yi saptama-
daki tanisal degeri %100 olarak bulunmustur.
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