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OzZET

Yliksek riskli gebelik nedeniyle nonstress test ile ta-
kip edilen 36 gebelik haftasini tamamlamis 65 gebe c¢a-
lismamiza dahil edildi. Son reaktif nonstres ile dogum ara-
sindaki siire, 24 saatin altinda. 24-48 saat arasi, 48-72
saat arasi ve 72 saat-7 glin arasi olmak (lizere gruplara
ayrildi. Bugebelerde yeni doganin 1. dakika apgar skorla-
ri retrospektif olarak tespit edildi. Son reaktif nonstres test
ile dogum arasindaki stire 24 saatin altinda olan 16 gebe-
nin 158'inde (%94), yeni doganin 1. dakika apgar skoru
8-10arasindaidi. Son reaktif nonstres test ile dogum ara-
sindaki siire 48-72 saat olan 15 gebenin 14'linde (%93).
Yeni doganin apgar skoru 8-10 arasinda idi. Son reaktif
nonstres test ile dogum arasindaki slire 72 saat - 7 giin
arasinda olan 21 gebenin 18'inde (%86), yeni doganin 1.
dakika apgar skoru 8-10 arasinda bulundu. Bulunan bu
degerler isiginda, yliksek riskli gebelerde son reaktif nons-
tres test ile dogum arasindaki stire 7 gliniin altinda ne
olursa olsun yeni doganin 1. dakika apgar skorunun
dlislik olma sansinin gok az oldugu sonucuna vardik.
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Nonstres test uteroplasental ve fetusun durumunu
tayin etmede kullanilan esas ydntemlerden biridir (1).
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SUMMARY

65 pregnant women with high risk pregnancies who
have completed 36 weeks of pregnancy and then follo-
wed by the nonstress tests were included in our study.
With respect to the period between the time of birth and
the last reactive nonstress test, they were grouped as the
cases with less than 24 hours, 24-48 hours, 48-72 hours
and 72 hours-7 days.

In these pregnancies first minute apgar scores were
evaluated retrospectively. In the 15 of 16 pregnancies
(94%) who had had shorter then 24 hours period be-
tween the last reactive nonstress test and birth, first mi-
nute apgar scores were between eight to ten. Eleven of
13 (85%) pregnancies who had had 24-48 hours period
between last nonstress test and birth, the first minute
apgar scores were between eight to ten. 14 of 15 (93%)
pregnancies who had had 48-72 hours between the last
reactive nonstress test and birth, the neonatal first minute
apgar scores were between eight to ten. In 18 of 21
(86%) pregnancies who had had 72 hours-7 days be-
tween the last reactive nonstress test and birth, the neo-
natal first minute apgar scores were eight to ten.

According to these evaluations, in high risk pregnan-
cies, we concluded that the changes of obtaining low
apgar scores in cases which has less than seven days
period between the last reactive nonstress test and the
birthis very low.
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Bugilin sik olarak kullaniimaktadir. Cok zaman kontren-
dikasyonu olmayan, yorumu kolay bir testtir. Eger fetus
kalbi, fetal hareketlere hizlanma ile cevap verebiliyorsa,
metabolik olarak, normal oldugu kabul edilir (2). Reaktif
nonstres testin tanimi degisiklik géstermek.ayse de (3),
10 dakikalik sirede fetal hareketlere cevap olarak, en
az iki fetal kalp atim hizinda 15 atim/dakikalik bir atis
gorilmesi reaktif nonstress test degerlendiriimesi icgin
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gereklidir (4). Reaktif nonstres test negatif olarak de-
gerlendiriimektedir. Hatali negatif nonstres test orani
%1 olarak bildiriimektedir (1).

Bu calisma yuksek riskli gebelerde nonstres test
araliklarinin 7 gin olmasinin yeterli oldugunu gdster-
meyi amaglamaktadir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma I.U. istanbul Tip Fakiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dalinda yiksek riskli
gebelik nedeniyle nonstres test ile takip edilen 36 ge-
belik haftasini tamamlamig 65 gebe dahil edilmigtir.

Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki sir-
elere gbre galismamizda kullanilan yuksek riskli gebe
sayis| Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Bu gebelerin son reaktif nonstres testleri ile do-
gum arasindaki sure 24 saat veya alti ile 7 gin arasin-
da degismektedir. 65 gebedeki yiiksek risk faktorlerini,
41'inde postterm gebelik, 12'sinde gebelige bagdli hiper-
tansiyon veya preeklamsi, 12'sinde de kiymetli bebek
anamnezi olusturmaktadir. Bu gebeliklerin sonlanma-
sindan sonra retrospektif olarak yeni doganin 1.dakika
apgar skorlari ve son reaktif nonstres test ile dogum
arasindaki sure tespit edilmigtir.

istatiksel degerlendirmede ki-kare testi kullaniimig
olup, x* degeri 3,01 ve buna uyan P degeri P>0,05 bu-
lunmustur.

Tablo 1. Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki
surelere gore calismamizda kullanilan ylksek riskli gebe
sayisini gbstermektedir.

Nonstres test 24 saat 24-48 saat 48-72 saat 72 saat-

siiresi ve alti arasl arasi 7 giin arasi
Yiiksek riskli

gebelikler

Postterm

gebelik 7 7 12 15
Kiymetli

Bebek 4 4 2 2
Hipertansiyon

ve Preeklampsi 4 3 1 4
Toplam 15 14 15 21

Tablo 2. Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki
surelere gore yeni doganin 1. dakika apgar skorlari

Nonstres test 24 saat 24-48 saat 48-72saat 72 saat-

stiresi ve alti arasl arasi 7 giin arasi
1 .dk apgar

skoru

03 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%4)
4-7 1 (¥H) 2(%15) 1(%7) 2(%10)
810 15(%94) 11(%85) 14(%93) 18(%86)
Toplam 16 13 15 21

BULGULAR

Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki
sure, 24 saat veya alti ile 7 gln arasinda herhangi bir
dilim iken yeni doganin 1.dakika apgar skorlarinda
olumsuz ydénde anlaml bir degisiklik olmamaktadir
(P>0,05) (Tablo 2). Nonstres test siresi ile 1.dakika
apgar skoru arasindaki iliski, yuksek riskli gebeliklerde
ayri ayri incelendiginde sonuglar Tablo 3,4,5'de gorul-
mektedir.

Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki
sire 24 saat ve altinda olan 16 gebenin 15'inde
(%94), yeni doganin 1.dakika apgar skoru 8-10 arasin-
da, 1'inde (%6) 4-7 arasinda bulundu. 1.dakika apgar
skoru 0-3 arasinda olan yeni dogan sayisi 0(%0) idi.
Son reaktif nonstres test ile dogum arasindaki siire 24-
48 saat arasinda olan 13 gebenin 11'inde (%85), yeni
doganin 1.dakika apgar skoru 8-10 arasinda, 2'sinde
(%15) 4-7 arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 0-3
arasinda olan yeni dogan sayisi 0(%0) idi. Son reaktif
nonstres test ile dogum arasindaki slre 48-72 saat
arasinda olan 15 gebenin 14'lUnde (%93), yeni doganin
1.dakika apgar skoru 8-10 arasinda, 1'inde (%7) 4-7
arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 0-3 arasinda
olan yeni dogan sayisi 0(%0) idi. Son reaktif nonstres
test ile dogum arasindaki sure 72 saat-7 gun arasinda
olan 21 gebenin 18'inde (%86), yeni dodanin 1.dakika
apgar skoru 8-10 arasinda idi. 2'sinde (%10) 4-7 ara-
sinda, 1'inde (%4) 0-3 arasinda bulundu (Tablo 2).

Postterm gebeliklerde son reaktif nonstres test ile
dogum arasindaki sure 24 saat ve altinda olan 7 gebe-
nin tamaminda (%100), yeni dodanin 1.dakika apgar
skoru 8-10 arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 8'in
altinda olan yeni dogan sayisi 0 idi (%0). Son reaktif
nonstres test ile dogum arasindaki slire 24-48 saat
arasinda olan 7 gebenin 5'inde (%71), yeni doganin
1.dakika apgar skoru 8-10 arasinda, 2'sinde (%29) 4-7
arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 0-3 arasinda
olan yeni dogan sayisi 0 idi (%0). Son reaktif nonstres
test ile dogum arasindaki sire 48-72 saat arasinda
olan 12 gebenin 1 Tinde (%92), yeni doganin 1.dakika
apgar skoru 8-10 arasinda, Tinde (%8) 4-7 arasinda
bulundu. 1 .dakika apgar skoru 0-3 arkasinda olan yeni
dogan sayisi 0 idi (%0). Son reaktif nonstrest test ile
dogum arasindaki stre 72 saat-7 gin arasinda olan 15
gebenin 13'Unde (%86), yeni doganin 1.dakika apgar
skoru 8-10 arasinda, 1'inde (%7) 4-7 arasinda ve
Tinde (%7) 0-3 arasinda bulundu (Tablo 3).

Kiymetli bebek anamnezi veren gebelerde son re-
aktif nonstrest test ile dogum arasindaki sire 24 saat
ve altinda olan 4 gebenin tamaminda (%100), yeni
doganin 1.dakika apgar skoru 8-10 arasinda bulundu.
1 .dakika apgar skoru 8'in altinda olan yeni dodan sayi-
si 0 bulundu (%0). Son reaktif nonstrest test ile dogum
arasindaki sure 24-48 saat arasinda olan 4 gebenin ta-
maminda (%100), yeni doganin 1.dakika apgar skoru 8-
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Tablo 3. Postterm gebeliklerde son reaktif nonsires test
ile dogum arasindaki surelere gore yeni doganin 1.dakika
apgar skorlari

Nonstrestest 24 saat 24-48 saat 48-72saat 72 saat-
suresi ve alti arasi arasi 7 gln arasl
1.dk apgar

skoru

0-3 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%7)
4-7 0(%0) 2(%29) 1(%8) 7(%7)
8-10 7(%100)  5(%71) 11(%92)  13(%86)
Toplam 7 7 12 15

Tablo 4. Kiymetli bebek anamnezi veren gebelerde son
reaktif nonstres test ile dogum arasindaki sirelere goére
yenidoganin 1 .dakika apgar skorlari

Nonstrestest 24 saat 24-48 saat 48-72saat 72 saat-
siresi ve alti arasl arasl 7 .gun arasl
I.dk apgar

skoru

0-3 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
4-7 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1 (%50)
8-10 4(%100)  4(%100) 2(%100)  1(%50)
Toplam 4 4 2 2

Tablo 5. Hipertansiyon ve preeklamslde son reaktif
nonstres test ile dogum arasindaki sirelere goére yeni
doganin 1 .dakika apgar skorlari

Nonstrestest 24 saat 24-48 saat 48-72saat 72 saat-
suresi ve alti arasl arasl  7gln arasl
1.dkapgar

skoru

0-3 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
4-7 1 (%25) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
8-10 3(%75)  3(%100)  1(%100) 4(%100)
Toplam 4 3 1 4

10 arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 8'in altinda
olan yeni dogan sayisi 0 idi (%0). Son reaktif nonstrest
test ile dogum arasindaki sire 48-72 saat arasinda
olan 2 gebenin tamaminda (%100), yeni doganin 1.da-
kika apgar skoru 8-10 arasinda bulundu. 1.dakika ap-
gar skoru 8'in altinda olan yeni dogan sayisi 0 idi (%0).
Son reaktif nonstrest test ile dogum arasindaki siire 72
saat-7 gin arasinda olan 2 gebenin Tinde (%50), yeni
doganin 1. dakika apgar skoru 8-10 arasinda, Tinde
(%50) 4-7 arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 0-3
arasinda yeni dogan sayisi 0 idi (%0) (Tablo 4).

Hipertansiyon ve preeklampsi teshis edilmis gebe-
lerde son reaktif nonstrest test ile dogum arasindaki
slre 24 saat ve altinda olan 4 gebenin 3'Unde (%75),
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yeni dodanin 1.dakika apgar skoru 8-10 arasinda,
Tinde (%25) 4-7 arasinda idi. 1.dakika apgar skoru 0-
3 arasinda olan yeni doganin sayisi 0 bulundu (%0).
Son reaktif nonstrest test ile dogum arasindaki sire
24-48 saat arasinda olan 3 gebenin tamaminda
(%100), yeni doganin 1.dakika apgar skoru 8-10 ara-
sinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 8in altinda olan
yeni dogan sayisi 0 idi (%0). Son re aktif nonstrest test
ile dogum arasindaki siire 48-7 2 saat arasinda olan 1
gebede (%100), yeni doganin 1.dakika apgar skoru 8-
10 arasinda bulundu. 1.dakika apgar skoru 8'in altinda
olan yeni dogan sayisi 0 idi (%0). Son reaktif nonstrest
test ile dogum arasindaki slire 72 saat-7 giin arasinda
olan 4 gebenin tamaminda (%100), yeni doganin 1.da-
kika apgar skoru 8-10 arasinda bulundu. 1.dakika ap-
gar skoru 8'in altinda olan yeni dodan sayisi 0 idi (%0)
(Tablo 5).

Yiksek riskli gebeleri ayri ayri inceledigimizde de
son reaktif nonstres test ile dogum siresinin uzamasi-
nin yeni doganin 1.dakika apgar skorunu olumsuz
yonde etkilemedigini gdérmekteyiz.

TARTISMA

Yiksek riskli gebelerde anterpartum takipte nons-
tress araliklarinin ne olmasi gerektigi konusunda yayin-
larda fikir birligi yoktur (1) (5). Postterm gebeliklerde 1
haftalik araligin yeterli oldugu bildirilmistir (11). Diabetes
Mellitus ve hipertansiyon gibi hastanin durumunda ani
beklenmedik degisiklikler olmasi mimkin ise haftada
iki kez hatta ginlik nonstres test yapilmasi 6nerilmek-
tedir (6) (7) (8). Antepartum fetal durumu tayin etmede
esas yonetimlerden biri olan ve hatali negatif orani
nonstres testten daha disik olan oksitosin stres testte
1 haftalik arahdin yetersiz oldugu bildirilmistir (9). Oysa
diabetes mellitus ve hipertansiyonda haftalik oksitosin
stres testin yeterli oldugunu bildiren yayinlar da mev-
cuttur (10).

Biz de calismamizda hipertansiyon ve preeklampsi
tanisi konmus gebelerde, postterm gebeliklerde ve kiy-
metli bebek olarak degerlendirilen vakalarda antepar-
tum takipte nonstres test araliklarinin 1 hafta olmasinin
yeterli oldugu sonucuna vardik.

Hipertansiyonda nonsires test araliklarinin 1 hafta-
dan daha sik olmasi mantikli gérilmekte ise de, takip
altinda olan ve kan basinci regile edilmis vakalarda
haftalik nonstres test yeterli olabilir. Koti obstetrik hi-
kaye nedeniyle kiymetli bebek olarak degerlendirilen
vakalarda ve postterm gebelerde haftalik nonstres test
yeterlidir. Arastirmamizin sonuglari bunu destek-
lemektedir.
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