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INTRAPARTUM FOTAL DISTRESS TANISINDA, VIBRATUVAR
AKUSTIK STIMULASYON (VAS) TESTININ DEGERI

Fulya Dokmeci® Acar Kog** Gillay Kuitay™™™

Perinatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda fétal monito-
rizasyon ¢ok onemlidir. Travaymn getirdigi ek stres nedeniyle intra-
partum dénemde fotal takip ayri bir énem tasir. Ancak kardiotokog-
ramlarin yoruma agik olmasindan dolayi, patolojik trase elde edildi-
ginde fotal durumun daha cbjektif kriterler ile degerlendirilmesi ge-
reklidir (1,2,3).

Fétal metabolik durumun acikhga kavusturulmasinda en guveni-
lir sonuclar fotal skalp pH 8lgimleri ile elde edilir (4,5). Skalp kan
orneklemesinin yapilamadig siipheli olgularda VAS testine bagvurul-
masi gerektigini oneren arastiricilar, bu yontemin intrapartum ta-
kipte fotal asidozu ortaya koymadaki guvenirligini arastirmislardir.
Negatif tahmin degerini yliksek bulan yazarlar, intrapartum VAS tes-
tinin tarama testlerinde aranilan en énemli 6zellige sahip oldugunu
vurgulamaktadirlar. Stipheli teste reakiif cevap alinmasi gerek hekim
gerek hasta endisesini azaltacaktir. Ancak negatif cevap alinmasi fo-
tal asidozu ortaya koymada yeterli degildir. Diger yéntemlere bas vu-
rulmsi gereklidir.

Biz de klinigimizde intrapartum monitorize ettigimiz olgulara
VAS testi uyguladik. Test scnras: gozlenen fotal kalp atim cevap tip-
leri ile apgar skorlarini, ve kordon arteriel PH degerlerini karsilas-
tirdik. Béylece fotal asidoz kriter olarak alindiginda, VAS testinin
intrapartum fotal takipteki degerini ortaya koymaya calistik.

OLGULAR VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda, 1991 yili icinde yapilan bu ¢alismaya obstetrik ser-
visinde takip edilen travay lzerindeki gebelerden postpartum kordon
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kan analizleri yapilabilen 3¢ olgu dahil edildi. Gebeler 18-35 yaslari
arasinda olup, 15 gebe primigravid, digerleri ise multirardir. Gestas-
yonel yas, 30 hafta-43 hafta arasinda degismektedir.

Travaya giren tim gebeler travay boyunca, atimlar arasi varia-
biliteyi 6l¢ebilen corometrics f9tal monitor {145 ve 116 Medical System
Inc., Wollingford, Connecticut, USAI ile monitorize edildiler. Monito-
rizasyonda eksternal yontem uygulandi. Fotal kalp hizi ultrasonik,
uterin basing ise tokotransducer’larla odlgiildi. Merkezi monitorizas-
vonla devaml takip edilen gebelerin trase érneklerinin kayd ise ara-
Iikh olarak yapildi. Fétal kalp hizinda veya obstetrik bulgularda nor-
mal dis1 6zellikler saptandiginda kayit islemi baslatildi.

Fotal distres siiphesi tasiyan bu olgulara kontraksiyonlar arasi do-
nemde vibratuvar akustik stimulasyon uygulanarak olusan fétal ce-
vaba gore fotal metabolik durumun ve nérolojik yansimasinin deger-
lendirilmesi yapildi. Boylece testin giivenirlilik derecesi arastirildi.

Fotal akustik stimulatér olarak corometrics model 146 kullanmldy.
Kulianilmadan énce alet gebeye tanitildi. Fétusu uyandirmak icin kul-
lanilan bir ses kaynag: oldugu anlatilds ve karmma tatbik edilmeden
dinletildi. Daha scnra frekans: 75 Hz + % 10, maksimum stimulasyon
suresi 4 saniye, ses yogunlugu 74 dB/1 m hava olan alet fétal bas bol-
gesinde olacak sekilde maternal abdomene uygulandi.

Gebeler vibratuvar akustik stimulasyon uygulama ani ile uygula-
ma oOncesi sonrasindaki 15 dk stirekli monitorize edildiler ve traseleri
kaydedildi. VAS sonras1 olusan fotal cevabin fétal kalp atim degisik-
ligi yontinden degerlendirilmesi, Ingemarsson ve arkadaslarinin tanim-
ladig1 4 tip cevaba goére yapildi (6) (Tablo 1). Elde edilen cevaplar tip

Tablo 1 : Fotal Kalp Frekansinda Olusan VAS Cevabinin Tiplendirilmesi
(Ingemarsson ve Arkadaslari)

Tip I A 3 dakikadan uzun sturen 15 atimdan fazla akselerasyon

Tip I B 1 dakikadan fazla stiren tek akselerasyon veya 15 saniyeden
uzun suren en az iki akselerasyon

Tip II Akselerasyonu takip eden deselerasyondan olusan bifazik
cevap

Tip III  Akselerasyon yoklugu veya deselerasyon goriilmesi
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IA, tip IB tip II, III seklinde yorumlandi. {1k stimulasyon ile cevap ali-
namayan veya slipheli cevap alinan gebelere VAS, 5 dakika veya da-
ha az araliklarla en fazla 3 defa uygulnda.

Yenidogan apgar skorlamasi ile degerlendirildi. Bu skorlama int-
rapartum test sonuc¢larindan habersiz olan ve iglerinde ¢cocuk hekimi-
nin de bulundugu en az li¢ doktorun goérus birligiyle saptandi.

Dogum vajinal veya sezaryen ile gergeklesir gerceklesmez kor-
don, derhal iki pens ile klampe edildi. Daha sonra heparinize edilmis
enjektdrlerle iki pens arasindaki kordon segmentinden arter ve vene
ayri ayrl girilerek kan oérnekleri alindi.

Vibratuvar akustik uyari sonrasi elde edilen fotal kalp atim cevap-
larn, 1. ve 5. dk. apgar skorlari, kordon arter ve ven PH degerleri gibi
parametrelerle karsilastirildi.

BULGULAR

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalinda takip edilmekte olan 30 gebe dahil
edildi.

Gebelerin yas ortalamasi 26, yas dagilimi 18-36 idi. 15 olgu primig-
ravid, 12 olgunun ikinei, 1 olgunun tuglincd, 2 olgunun ise besinci gebe-
likleriydi. Gestasyonel yag 30-43 hafta arasida degismekteydi. 37 haf-
ta ve Ustlinde olan olgu sayist 26 idi. Geri kalan 4 olgu ise 30, 33, 36
haftalik gebeliklerdi.

Calisma grubundaki gebelerin moniterizasyonunda fotal kalp hiz
traselerinde saptanan normal digi bulgular incelendiginde 13 olguda
(% 43.3) variable deselerasyon, 4 olguda (% 13.3) gec deselerasyon, 7
olguda (% 23.3) erken deselerasyon, 1 olguda (% 3.3) bazal tasikardi
gozlendi. 5 olguda (% 16.7) ise patolojik bir trase saptanmada.

Olgularn trase drneklerinde deselerasyon disindaki bulgular say:
olarak istatistiksel bir ¢alismaya clanak vermediginden fétal kalp
atim traselerinde saptanan patclojik bulgular i¢ biiyik gruba ayrildi
(Tablo 2).

Fatolojik kardiotckogram elde edilen olgular ile (% 80), kardioto-
kogrami normal olan olgulara (% 20), vibratuvar akustik stimiilasyon
uygulanip elde edilen fétal kalp atim cevaplar tiplendirildi. En reak-
tif cevap tip IA, en kotil cevap tip 1II olarak kabul edildi (Sekil 1,2).
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Tablo 2 : Fotal Kalp Atim Traselerinde Goriilen Patolojik Bulgularin Dagilimi

FKA trase dzelligi Olgu (n) indisans (%)
— FErken deselerasyon 7 % 23.3

— Variable deselerasyon 13 % 43.3

— Gecg deselerasyon 4 % 13.3

— Normal kardiotokogram 6 % 20

TOPLAM 30 % 99.9 ~ % 100

- . bOROMETRICS MEDICAL SYSTEMS; INC. - 43p5pA0 [l COROMETRICS !\l"EmC.\I‘*i"‘iT'BIi.;INé >
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Sekil 1 : Tip |A Fatal Kalp Atim Cevabi

Vibratuvar akustik stimulasyon cevap tipleri ile kan gazlar degerleri
arasimda anlaml bir iliski gozlenmedi. Ancak 1. ve 5. dk. apgar skor-
larinm ve pH degerlerinin ortalamalar: ele alindiginda vibratuvar a-
kustik stimulasyon sonrasi gézlenen fotal kalp atim cevabindaki azal-
mayla dogru orantili bir azalma apgar skorlarinda goérulda (Tablo 3).

Kardiotokograminda kotii prognoz belirtisi olan geg¢ deselerasyon-
lar bulunan olgularin hig¢ birinde tip I VAS cevali elde edilemezken,
kardiotokogrami normal olan olgularin (n = 6: % 20) timu L. tip reak-
tif cevap verenlerdi. Bu olgular, obstetrik risk grubunda olup olmama-
larina, ve tip I'in alt gruplarina gore tekrar degerlendirildiginde, obs-
tetrik risk faktorii tasimayan ve kardiotokogrami normal olmasina
karsin, obstetrik risk grubuna dahil olanlarin tip IB VAS cevabl ver-
dikleri dikkati cekti. Intrapartum fotal distress tanisinda, VAS tes-
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tinin degerini umblikal kord arteriel PH sonuglarima gore hesapladik.

Testin sensitivitesini % 85, negatif tahmin degerini (NTD)

% 92, spe-

sifitesini % 56, pozitif tahmin degerini (PTD) % 37 olarak bulduk.

Sekil 2 : Tip Il Fotal Kalp Atim Cevabl (vas sonrasi deselerasyon)

Tablo 3 : Olgulardan Elde Edilen VAS Cevap Tiplerine Gore Saptanan Ortalama
Apgar Skoru ve Kord pH Degerleri

Vibratuvar

akustik

Stimulasyon 1.dk. Apgar 5. dk- Apgar A.pH V.pH

Cevap tipi (x) (%) (x) (x)
Tip I 2.00 9.85 q2¢ 7.29
Tip II 6.88 9.33 7.22 7.28
Tip III 6.14 8.85 7.20 7.22
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TARTISMA

Internal monitorizasyon ve skalp kan orneklemesinin teknik veya
laboratuvar olarak imkansiz oldugu durumlar ile membranlarin in-
takt oldugu, basin angaje olmadig1 veya servikal dilatasyonun gergek-
lesmedigi olgularda fotal metabolik durumun degerlendirilmesinde
vibratuvar akustik stimulasyon testi emniyetle kullanilabilecek bir
yontemdir (7). Bir ¢ok calismada VAS sonrasi olusan cevap ile fétal
skalp pH degerleri karsilastirilmistir (8). Edersheim ve arkadaslari, bu
amagcla yaptiklar: bir galismada vibratuvar akustik stimulsyonla olu-
san akselerasyon cevabinin spesifitesinin asidotik olmayan fétuslarigin
% 100 oldugunu ileri stirmuslerdir (9).

Sarno ve arkadaslar: intrapartum VAS testi ile elde edilen trase-
leri 1. dk. apgar skorlarina gore degerlendirmisler ve testin sensitivi-
tesini % 24.1, spesifitesini % 59.9, PTD % 50, NTD % 88 olarak bildir-
mislerdir (7). Bizim g¢alismamizda ise 1. dk. apgar skoru igin testin
sensitivitesi % 77, spesifitesi % 56, PTD % 43, NTD ise % 85 olarak bu-
lunmustur. Testin spesifitesi ve sensitivitesi ile ilgili sonuglar Sarno
ve ark.larmn bulduklar degerlerden farklilik gostermistir., Bunun

nedeni arastirildiginda her iki calismada uygulanan VAS cevaplarinin
tiplendirilmesinde kullanilan yéntemin farkhiligina bagh oldugu anla-
silmistir. Calismamizda dnce, patolojik cevap grubuna dahil ettigimiz
tip 1T cevaplarini, diger otdérler gibi bizde normal gruba dahil ettigimiz-
de testin sensitivitesini % 56, spesifitesini % 87 olarak bulduk ve bu
degerler literatire uygundu,. Boylece farklihi§in, cevap tiplendirilmesi-
ne bagh oldugu gozlendi. Ancak testin klinik emniyetini arttirmak
amaciyla, daha sonra yapilan karsilastirmalarda Ingemarsson’un tip-
lendirilmesi yapilmistir ve siipheli tip II grubu, patolojik grup iginde
degerlendirilmistir.

Bilindigi gibi foétal dolasimin anatomik yapisi distnildiginde
umblikal kord ven kani plasenta fonksiyonlarini, arter kani ise fétal
durumu en iyi sekilde yansitmaktadir. Umlikal kord arteriel kan gaz-
lar1 degerleriyle karsilastirildiginda yenidoganin apgar skorlarini, ar-
teriel pH degerinin en ivi yansittig bildirilmistir (10). Bizde VAS tes-
tinin guvenilirilgini umblikal kord arteriel pH degerleri le karsilastir-
digimizda spesifite ve sensitivitesini daha yiksek oranlarda bulduk
(Sekil 3).
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Sekil 3 : VAS testinin, 1. dakika apgar ve kord arteriel PH sonuglarina gore degerlendirilmesi

Intrapartum uygulanan VAS testinin degerlendirilmesi, umlikal
kord arteriel pH sonuglarina gore yapildiginda testin sensitivitesi % 85,
negatif prediktif degeri ise % 92 bulundu.

VAS testinin negatif tahmin degeri yliksektir yani reaktif bir ce-
vap elde edildiginde, testin glivenilirligi klinisyen icin ylksek olmak-
tadir. Bu da tarama testlerinde aranilan en énemli 6zelliklerden biri-
dir. Pozitif tahmin degerinin % 37 gibi diisik olmas: ise yenidogan po-
pulasyonunda, distik pH'l1 bebek oraminda ki azliga baghdir. Cinkl
bir testin pozitif tahmin degerini etkileyen en énemli parametrelerden
kirisi, o hastahigin pepulasyondaki sikligi yani prevalansidir. Prevalans
dustukligi pozitif tahmin degerini distirmektedir (9). Bizim c¢alisma-
mizda da umblikal kord arteriel pH degerinin 7.20'den diistik olma
orani % 23 bulunmustur ki bu da distk pozitif tahmin degerini acik-
lamaktadir,

SONUC

VAS testi intrapartum stpheli fotal kalp atim trase ornekleri el-
de edilen olgularda fétal prognozun tayininde ucuz, kolay uygulanir
ve noninvaziv olmasi dolayisiyla ilk basvurulmasi gereken bir yoén-
temdir.



348 Fulya Dékmeci - Acar Kog - Giilay Kurtay

Intrapartum fétal asidozu ortaya koymada VAS testinin pozitif
tehmin degeri distktir. Bu nedenle fétusun metabolik durumunun
objektif degerlendirilmesinde skalp kan O6rneklemesi mutlaka gerek-
lidir.

Skalp kan odrneklemesi yapillamayan ancak VAS testine reaktif
cevap alinan olgularda, fétal pregnozun iyi olacaginin tahmin degeri
% 90’ Ustiindedir.

OZET

Bu galismada, fotal durumun ortaya konmasinda, intrapartum
fotal akustik stimulasycn testini degerlendirdik. Vibratuvar akustik
stimulasyon, 75 Hz ve 74 dB uyar1 veren yapay larinx ile saglandi. Bu
uyari 4 sn, slire ile fotal kosa isabet edecek sekilde gebenin karnina
tatbik edildi. Ug farklh tivte cevap gézlendi. Tip I; akseleratif cevap,
tip II; bifazik cevap, tip UI; cevap yvoklugu veya deseleratif cevap., Nor-
mal kalp atim trasesi gosteren fetuslarin hepsi, tip I cevab verdiler.
Fotal cevap traseleri ile gébek kordonu arteriel pH sonuglarim karsi-
lastirdik. Fotal skalp pH olgimunitn teknik olarak imkansiz oldugu
durumlarda yiksek sensitivite ve negatif prediktivite degeri olan bu,
noninvaziv testin, intraparium dénemde, f6tal durumun saptanma-
sinda, iyi bir alternatif yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler : Fétal distres, Apgar skorlar, viratuvar
akustik stimulasyon

SUMMARY

The Value of Vibratory Acoustic Stimulation Test For The
Disiress of intrapartum Fetal

In this study, we evaluate fetal accustic stimulation test in the intra-
partum period, in order to predict the fetal condition. Vibratory acous-
tic stimulation was provided by an artifical larynx generating a sig-
nal at 74 dB and 75 Hz. This stimulus was applied for 4 seconds on the
maternal abdomen over the fetal head. Three different types of res-
ponses were chserved : Type I, an accelerative response, type 11, a bip-
hasic response with acceleration followed by a deceleration; type III,
no response or a prolonged deceleration. None of the fetuses with ab-
normal heart rate patterns, showed a type I response to vibratory aco-
ustic stimulation. All fetuses with normal heart rate patterns, showed
type I, reactive response. We compared the fetal response patterns
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with umblical cord arteriel PH results and concluded that this nonin-
vasive test which has high sensitivity and negative predictive value
in predicting fetal well-being is a good alternative method in the int-
rapartum period ,if fetal scalp PH determination is technically impos-
sible.

Key Words : Fetal distress, Apgar scores vibratory, acoustic

stimulation.
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