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OZET

Amag: 232 hafta gebelerde fetal hareket sayisi ile ilgili bir sinir deger saptayarak gereksiz Nonstres test (NST)
uygulamasini azaltma.

Planlama: Prospektif ¢alisma.

Ortam: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

Hastalar: 232 hafia 171 gebe olgu

Girisim: Olgulara 1 saat boyunca istirahat halinde fetal hareket sayumi sonrast NST ¢ekildi

Degerlendirme parametreleri: Fetal hareket sayisi sinir degerin altinda ve iistiinde olan gebelerde, NST kategori
I-normal, NTS kategori 2-siipheli ve NST kategori 3-anormal sonuglarin karsilastirilmasi.

Sonug: Fetal hareket sayisit <5 kesim noktast alindiginda, NST kategori 1, olgularin 22'sinde (%16); NST kategori
2, olgularin 7'sinde (%23) bulundu. Kesim noktast 235 alindiginda ise NST kategori 1 olgularin 20'sinde (% 13) ve
NST kategori 2 olgularin 6 'sinda (%20) saptandi. Fetal hareket sayisi simir degeri 16 fetal hareket/saat alindiginda
(median deger) grup 1'de (fetal hareket sayisi <16) anormal NST orani (kategori 2 ve 3) orani %19,8 ve grup 2'de
(fetal hareket sayisi 216) anormal NST orani (kategori 2 ve 3) %15,9 saptandi. Bu iki grup arasinda sonuglar
benzerdi (p=0.05).

Yorum: Fetal hareket sayisi belirledigimiz degerlerin altinda ve iistiinde ¢ikan gebelerin, NST sonug¢larinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Fetal hareket sayisi dikkate alinarak NST reaktivitesi konusunda ongoriide bulunmak zordur.
Istatistiksel olarak saptanmasa da sayisal egilim fetal hareket sayisimn fazlalhigina giivenmekten cok, azligi durumunda

dikkatli olunmasi gerektigi yoniinde diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: fetal hareket sayim, fetal iyilik hali testleri, nonstres test
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SUMMARY
THE ROLE OF FETAL MOVEMENT AMOUNT ON PREDICTING THE NON-STRESS TEST RESULTS

Objective: To find a boundary value for the number of fetal movements in pregnant women gestation week = 32 and
to reduce unnecessary nonstress test (NST) applications.

Patients: 171 pregnant women gestation week = 32

Material and methods: NST was performed to the pregnant women after their fetal movements were counted within

an hour while at rest. NST results (NST category 1-normal, NST category 2-suspicious and NST category 3-abnormal)
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above and below the boundary value were compared.

Findings: When < 5 cut-off point for number of fetal movements is used, NST category 1, in 22 cases (16%); NST
category 2 in 7 patients (23%), respectively. When cut off 2 35 is used, NST category 1 in 20 patients (13%) and NST
category 2 in 6 patients (20%) were detected. Limit the number of fetal movement 16 fetal movements / hour is taken
(median value) in group 1 (fetal movement count <16) abnormal NST (category 2 and 3) rate of 19.8% and in group
2 (the number of fetal movements = 16) of abnormal NST rate (category 2 and 3) was 15.9%. These results were
similar between the two groups (p> 0.05).

Result: No significant differences in NST results were observed between group 1 and group 2. Therefore it is difficult
to make a prediction about the reactivity of the NST by considering the number of fetal movements. Fetal movement
counts can be misleading. Although not statistically significant, the quantitative tendency makes us think that it is
more important to take care of the pregnant women with decreased fetal movement count rather than trusting the

excess amount of the fetal movements.

Key words: fetal movement count, non-stress test, tests of fetal well-being
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GIRIS 2008'de NST terminolojisi ile ilgili (3-asamali fetal

kalp hizi yorumlama sistemi) yeni bir kilavuz

Obstetrik uygulamanin temel amact perinatal yaymmlanmigtir®). Arastirmamizda daha dnce literatiirde

mortaliteyi miimkiin olan en diisiik seviyeye bu amag icin kullanilmamis olan NICHD'nin 2008

indirmektir. Bu ise yeterli prenatal takip yapmakla kilavuzu dikkate alinarak fetal kalp hiz1 traseleri
miimkiindiir. Fetal hareket sayim1 ve nonstres test degerlendirilmistir.

(NST) fetal iyilik halinin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerdendir(1:23),
Fetal hareketlerin izlenmesi her anne aday1 GEREC VE YONTEMLER

tarafindan, klinisyene ve ekipmana ihtiyag duyulmadan,

giinlin her saatinde yapilabilen, kolay ve oldukga da Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
uyarict bir test 6zelligi tasimaktadir(13), Fetal hareketleri Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe
hesaplamak igin gok sayida protokol kullanilmis olsa Poliklinigi'ne basvuran, 32 hafta ve lizerinde gebeligi
da, hareketlerin optimal sayis1 ve hareketlerin olan, NST endikasyonu almig, 171 olgu alindi.
hesaplanmast igin gerekli olan ideal siire tanimlanama- Calismaya baglanmadan 6nce Adnan Menderes
mistirG-4), Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi etik kurulu

Gebelere saglik merkezlerinde farkli endikasyon- tarafindan onay alindi. Su dlgiitlere uyan olgular
larla birgok NST uygulanmaktadir. Bu durum zaman, caligma kapsamina alindi: Gebeligi = 32 gestasyonel
is glicii ve para kaybina neden olmaktadir. Bu haftada olan, tekil gebelige sahip olan, yeterli uzunlukta
aragtirmada primer olarak, NST 6ncesi maternal sayim fetal kalp hiz1 (FKH) kaydina sahip olan (20 dakika
yontemiyle hesaplanan fetal hareket sayisinin NST ve lizeri) ve caligmaya katilmak i¢in goniillii olan.
sonucu lizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi. Bu Fetal kalp hiz1 monitorizasyonu ya Contec fetal
arastirmadan elde edilecek sonuglarla, NST uygulamasi monitér CMS 800G (Contec Medical System, China)
i¢in fetal hareket sayisi ile ilgili bir 'sinir deger' ya da Wallach Sonicaid Team (Wallach Surgical
belirleyerek gereksiz NST g¢ekiminin azaltilmasi Devices, USA) monitérleriyle, eksternal ultrasonografik
amaclanmigtir. transduser kullanilarak yapildi. Fetal kalp hiz1 traseleri,

Ayrica literatiirde, oncelikli olarak fetal hareket 'NICHD 2008'in 3-agsamali FKH yorumlama sistemi'
sayisinin NST reaktivitesini 6ngoriistinii amaglayan kullanilarak degerlendirildi. Bu sisteme gore kategori
bir caligmaya rastlanilmamistir. Ek olarak Ulusal Cocuk I normal FKH paternini, kategori II siipheli FKH
Saghg ve Insan Gelisimi Kurulusu [National Institute paternini ve kategori III anormal FKH paternini ifade
of Child Health and Human Development (NICHD)] etmektedir. Yaptigimiz calismada da traseler kategori
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I, kategori II ve kategori III olarak siniflandirildi.

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgulardan NST
¢ekimi Oncesi 1 saat boyunca, istirahat halinde fetus
hareketlerini saymasi istendi. Fetal hareket sayisi not
edildikten sonra her olgunun en az 20 dakika boyunca
FKH traseleri kaydedildi. Ayn1 zamanda hastalarin
viicut kitle indeksleri (VKI), obstetrik ve sistemik
hastalik dykiileri, gebelikte ortaya ¢ikan sorunlari
(preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diabetes mellitus
vb.), sigara igme durumlari not edildi.

Calismada, fetal hareket sayist i¢in sinir deger
olusturulmaya galisildi. Ug sinir deger olarak 5 ve 35
degerleri alindi. Ayrica median deger olan 16 sayisina
gore de gebeler gruplara ayrildi. Fetal hareket sayisi
median siir degerin altinda olanlar grup 1 ve sinir
degerin ilizerinde olan gebeler grup 2 diye ayrildi. Bu
iki grubun NST reaktiviteleri, NICHD 2008'in 3-
asamali FKH yorumlama sistemi kilavuzu dikkate
alinarak degerlendirildi. Ayrica gebelerin NST
reaktivitelerine gore fetal hareket sayilar1 da analiz
edildi. Sekonder amag olarak fetal hareket sayisina ve
NST reaktivitesi tizerine maternal 6zelliklerin etkisi
incelendi.

[statistiksel analizlerin hesaplanmasmda "SPSS
12.0 for Windows" programi kullanildi. Sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama+
standart sapma, ortanca ve yiizde degerler) verildi.
Sayisal verilerin analizinde; Mann-Whitney U testi,
Student-t testi, Ki-kare testi ve korelasyon testinde
Pearson kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

NST kategori 1'de bulunan fetal hareket sayisi
ileri u¢ degerde olan 2 olgu calisma dis1 birakildi.
Degerlendirmeye 169 gebe dahil edildi. Caligma
kapsamina alinan olgularin yas ortalamasi 27,7+4,7,
gebelik haftasi ortalamasi 36,1+3, aglik durumu
ortalamasi 254dk+240, nullipar ve multipar sayisi
sirastyla 90 (%53,3), 79 (%46,7)'dir.

Calismaya dahil edilen gebelerin gebelik 6ncesi
var olan sistemik hastaliklar bakimindan dagilimi (toplam
19 olgu) hipertansiyonu olan 10 olgu, hipotiroidisi olan
3 olgu, hipertiroidisi olan 5 olgu, hipertansiyon ve
diabetis mellitusu olan 1 olgu; gebelikte ortaya gikan
komplikasyonlar bakimindan dagilimi (toplam 44 olgu)
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gestasyonel diabetes mellitusu (GDM) olan 19 olgu,
preeklampsisi olan 9 olgu, gestasyonel hipertansiyonu
olan 4 olgu, polihidroamniosu olan 2 olgu,
oligohidroamniosu olan 2 olgu, intrauterin gelisme
geriligi olan 3 olgu, GDM ve oligohidroamniosu olan
2 olgu, GDM ve preeklampsisi olan 2 olgu, GDM,
oligohidroamnios ve preeklampsisi olan 1 olgudur.

Caligmaya katilan gebelerin gebelik haftalarina gore
1 saatlik fetal hareket sayilarinin analizi yapildiginda, 32.
haftadan terme dogru fetal hareket sayisinin anlamli olarak
azaldig1 saptand1 (p=0.014), (Grafik I).
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Grafik 1: Fetal hareket sayilarinin gebelik haftasina gore dagilimi.

169 gebenin fetal kalp hiz1 traseleri degerlendiril-
diginde, 139 olgunun NST sonuglar1 kategori 1, 28
olgunun traseleri kategori 2 ve 2 olgunun traseleri
kategori 3 olarak degerlendirildi. Trasesi kategori 3
olan 2 gebe, kategori 2 olan gebe grubuna dahil edildi.
Toplamda trasesi kategori 2 olan gebe sayist 30 olarak
saptandi. Gebelerin NST kategorilerine gore dagilimi
NST kategori 1; 139 olgu (%82,2), NST kategori 2;
30 olgu (%17,8) olarak saptanmustir.

Traseleri kategori 1 ve kategori 2 olan gruplar
arasinda, yas, ortalama gebelik haftasi, parite, aclik
durumu, sistemik hastaliklar, gebelik komplikasyonu
ve fetal hareket sayis1 bakimindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). NST kategorilerinin maternal
ozelliklere ve fetal hareket sayisina gore dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir.



Tablo I: NST kategorilerinin maternal ozelliklere ve fetal hareket

sayisina gére dagilimi.

Kategori 1 Kategori2 Toplam p
n=139 N=30 n=169
Yas (ortalama +SD) 28 +4,6 26,1 +4,7 0.932
Gebelik haftasi
(ortalama+SD) 36 +3,1 36,7 2.4 0.141
Hareket (say1/saat)
(median) 16 13,5 0.613
n(%) n(%)
Gebelik haftasi
<37hf 63(82,8) 13(17,1) 76 0.817
237 hf 75 (81,5)  17(18,8) 92
Parite
Nulliparite 75 (53,9) 15 (50) 90 0.694
Multiparite 64 (46,1) 15 (50) 79
Aclik durumu
(dk) ortalama+SD 253 £243 261 +£233 0.645
Sistemik Hastalik
Yok 121 (87,1) 28 (93.3) 149 0376
Var 17 (12,3) 2 (6,7) 19
Gebelik
komplikasyonu
Yok 106 (76,3) 19 (63.3) 125 0.143
Var 33(23,7) 11(36,7) 44

Bir saat boyunca fetal hareket sayim1 yapan 169
gebe, fetal hareket sayisi igin alt deger olusturulmak
amactyla analiz edildi. Fetal hareket sayis1 15 kesim
noktas1 alindiginda, bu sinir degerde ve altinda NST
kategori 1, olgularin 22'de (%16); NST kategori 2,
olgularin 7'de (%23) bulundu. Bu sonuglar beklenen
yonde olmasina ragmen bu fark anlamli bulunmadi.
Bu durum bu kesim noktasinda olgu sayilarinin azalmis
olmasina bagli olabililecegi diistiniildii. Kesim noktast
>35 alindiginda ise NST kategori 1 olgularin 20'de (%
13) ve NST kategori 2 olgularin 6 'da (%20) saptandi.
Fetal hareket say1si igin alt sinir median deger alindi
(<16 fetal hareket/1 saat) ve fetal hareketi az olan (<16
fetal hareket/1 saat) (grup 1) 84 olgu (%50) ve fetal
hareket sayis1 normal olan (216 fetal hareket/1 saat)
(grup 2) 85 olgu (%50) olmak tizere iki grup
olusturuldu. Bu iki grup arasinda yas, parite, aglik
durumu, gebenin sistemik hastalig1 varligi, gebelik
stiresince olusan komplikasyonlar bakimindan anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05). Fakat gruplar gebelik
haftalari ile kiyaslandiginda grup 1'deki gebelerin grup
2'deki gebelere gore gebelik haftalari anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0.003 ve p=0.011). Bu
gruplarin maternal 6zellikler bakimindan dagilim1
Tablo II'da gosterilmistir.
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Tablo II: Gruplarin maternal ozellikler bakimindan dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Toplam p
n:84 n:85
Yas
(ortalama+SD) 27,7+3,9 27,6 +5,3 - 0.847
Gebelik haftasi
(ortalama+SD) 36,8 £2,6 35,4 +32 - 0.003
n(%) n(%)
Gebelik haftasi
gruplari
<37 hf 28 (35) 48 (54,5) 76 0.011
=37 hf 52 (65) 40 (45,5) 92
Aglik durumu (dk)
(ortalama+SD) 233 +234 274 £246 - 0.266
Parite
Nulliparite 40 (49,4) 50 (56,8) 90 0.333
Multiparite 41 (50,6) 38 (43,2) 79
Sistemik Hastalik
Yok 69 (87,5) 80 (90,1) 149 0.189
Var 11 (13,5) 8(9.1) 19
Gebelik
komplikasyonu
Yok 61 (75,3) 64 (72,7) 125 0.391
Var 20 (24,7)  24(27,3) 44

Grup 1: Fetal hareket sayisi<16/saat

Grup 2: Fetal hareket sayist 216/saat

Grup 1 ve 2'nin NST reaktivitesi lizerine olan
etkisi incelendiginde, NST kategorileri agisindan
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.514). Gruplar ve NST
kategorileri arasindaki dagilim Tablo III'de gosterilmistir

Tablo III: Gruplarin NST kategorilerine gore analizi.

Fetal Hareket Sayis1*
NST Grupln Grup2n Toplamn p
(%) (%) (%)
Kategori 1 68 (80,2)  71(84,1) 139 0.514
Kategori 2 16 (19,8) 14 (15.9) 30

*Grup 1: <l6/saat ve Grup 2: 216/saat

TARTISMA

Fetal hareketler konusunda maternal algilama,
fetal iyilik halini gostermede eski ve sik kullanilan
yontemdir(®). Her ne kadar fetal hareket sayimi igin
¢ok sayida yontem kullanilmig olsa da, hareketlerin
optimal sayisi, sayim yontemi ve bunun igin gerekli
olan ideal siire tanimlanmamuistir. Ayn1 zamanda fetal
hareket sayiminin fetal iyilik hali dngdriisiindeki
etkinligi ile ilgili de tutarli veri bulunmamaktadir.

Fetal hareket sayma yontemlerini karsilagtiran,

randomize kontrollii 4 ¢alisma ve 71,370 olguyu iceren
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bir metaanalizde, g¢esitli fetal goriintiileme yontemi
karsilastirilmistir(7). Calismalardan fetal hareket
saymminin etkinligi ve fetal izlemde bir yontem olarak
kullanilmasi gerektigi ile ilgili bilgi elde edilememistir.
Sonug olarak, tiim gebe kadinlar veya sadece riskli
gebe kadinlar igin fetal hareket sayiminin 6nerilmesi
veya Onerilmemesi ile ilgili yeterli kanit yoktur.
Metaanalizde, fetal hareket sayiminin yararh
olabilecegine dair indirekt bilgilerin oldugu ve bu
konuda prospektif ¢aligmalara gereksinim oldugu
belirtilmektedir.

Literatiirde fetal hareket say1si 'sinir degeri', fetal
hareket sayim yontemi ve perinatal sonuglari ile ilgili
birgok ¢alisma bulunsa da, bir goriis birligi yoktur(?).
Ayrica bu galigmalari birbirleri ile karsilastirmak zordur.
Ciinkii her galigmanin fetal hareket sayim yontemleri
ve fetal hareket sayisi sinir deger tanimlamalari
birbirinden farklidir(®). Bunlara ek olarak literatiirde
caligmalarin fetal kalp hiz1 traselerini degerlendirme
yontemleri birbirinden farklidir. Bizim yaptigimiz
calismada FKH traseleri 'NICHD 2008'in 3- asamali
FKH yorumlama sistemi' kilavuzu kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica literatiirde FKH traselerinin bu
kilavuza gore degerlendirildigi bir ¢aligma bulunma-
maktadir.

Bu calismada fetal hareket sayiminin diger
yontemlerle karsilastirilmasi yapilmamis ve perinatal
sonuglarla iligkisinin incelenmesi amaglanmamistir.
Ayrica yontem olarak, hem sinir deger benzerligi hem
de sayim yontemi bakimindan bizim yaptigimiz
caligmaya benzer bir ¢alisma, literatiirde bulunmamak-
tadir. Fakat fetal hareket sayim yontemi, bu yontemlerin
etkinligi ve azalmis fetal hareket tanimlamas ile ilgili
birgok c¢aligma yapilmistir.

Azalmig fetal hareketleri olan gebelerin, NST ile
incelenmesi ve sayim yapmayan gebelere gore kotii
perinatal sonuglara sahip oldugu ¢ogu ¢alismada
gosterilmigtir(d-11),

Fetal hareketlerde azalma hisseden 2601 gebe
tizerinde yapilan bir calismada(19) anormal NST oram
%8,2 bulunmus, 2374 gebenin katildigi baska bir
calismada(1D ise anormal NST oran1 %13 bulunmustur.
Calismalarda bu sonucun kontrol grubu ile
karsilastirilmasi yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda,
fetal hareketlerde azalma olan gebelerde (grup 1) (smir
16 fetal hareket/saat alindiginda) anormal NST (kategori
2) orani %19,8 ve normal fetal hareketlere sahip
gebelerde (grup 2) anormal NST oran1 %15,9 saptandi.
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Bu iki grup arasinda sonuglar benzerdi. Bu sonucun
nedeninin vaka sayisinin azligina, fetal hareket sayim
yonetiminin farkli olmasina ve de FKH traselerinin
farkli yontem ile degerlendirilmesine bagli olabilecegi
seklinde yorumlandi. Bizim yaptigimiz ¢alismada FKH
traseleri 'NICHD 2008'in 3-asamali FKH yorumlama
sistemi' kilavuzuna gore degerlendirildi. Diger
caligmalardan farkli olarak, NST'si kategori 1 ve 2
olarak degerlendirilen hastalarin fetal hareket sayilari,
median degeri dikkate alinarak karsilastirildi. Fakat
iki grup arasinda fark bulunmadi. NST kategori 1 ve
2 olarak degerlendirilen gebeler arasinda maternal
ozellikler bakimindan karsilagtirildiginda da aralarinda
fark bulunmadi.

Bu galismada, grup 1 gebeler ile grup 2 arasinda,
literatiirle uyumlu olarak, yas ve parite bakimindan
anlamli bir fark bulunmadi. Gebenin sistemik
hastaliklar1 ve gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar
bakimindan karsilastirildiginda da iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Aglik durumunun uzun
olmasinin hipoglisemiye bagl fetal hareketleri azalttig
bilinmektedir(12). Calismamizda aglik durumu ile ilgili
fetal hareket sayis1 ve NST sonucu bakimindan anlamlt
fark bulunmadi. Ayn1 zamanda literatiir ile uyumlu
olarak(13-17), 32 haftadan terme dogru fetal hareket
sayisinin azaldigini saptadik. Ayrica fetal hareketlerin
azaldig1 grupta gebelik haftasi anlamli olarak daha
ylksekti.

Fetal hareket sayiminin perinatal sonuglar lizerine
etkinliginin saptanmasi amaciyla bir¢ok g¢alisma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarda fetal hareket sayim
yontemleri, NST traselerini degerlendirme bigimleri
ve olgu sayilari bakimindan farklilik mevcuttur. Bu
farkliliklarin sonuglar tizerine etki ettigi diistiniilmek-
tedir. Ayrica bu ¢aligmalarda kontrol grubunun
olmamas: fetal hareket sayisinin NST reaktivitesini
ongoriisii konusundaki verilerin giivenirliliginde
sikintilar yagatmaktadir. Calismaya alinan gebelerin
ozellikleri ve sayim kosullar1 bakimimdan homojenligin
saglanamamasi da ¢alismalarin zayif yanlari olarak
degerlendirilmistir.

Fetal iyilik halini degerlendiren testlerden biri
olan fetal hareket izlemi, kolay yapilabilen bir testtir.
Fakat diger iyilik halini degerlendiren testler gibi pozitif
prediktif degeri diistik, negatif prediktif degeri yiiksektir.
ik galigmalardan giiniimiize kadar cesitli fetal hareket
yontemleri gelistirilmis olup, heniiz standart bir sayim

yontemi ve bunun i¢in gerekli olan optimal siire



tanimlanamamistir. Fetal hareket sayiminin, pozitif
prediktif degerinin diisiik olmasi, bazen gereksiz ileri
tetkiklerin yapilmasina neden olmaktadir. NST'de bu
ileri tetkiklerden biridir. NST uygulamasinda azalmanin
olabilmesi igin fetal hareket sayim yonteminin NST
reaktivitesi tizerindeki 6ngorisiiniin yiiksek olmasi
gerekir. Bu amagla yaptigimiz ¢aligmada 'l saatlik fetal
hareket sayiminin gesitli degerleri' sinir deger alinmis
ve bu simir degerlerin NST iizerindeki 6ngoriisii arastiril-
mistir. Fakat fetal hareket sayist bu sinir degerlerin
altinda ve tstiinde ¢ikan gebelerin, NST sonuglarinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak, bu konuda uzun siireli ve daha fazla
sayida olguyu kapsayan longitudinal ¢aligmalara
gereksinim vardir. Bu bilgilerle fetal hareket sayisi
dikkate alinarak NST reaktivitesi konusunda 6ngoriide
bulunmak zordur. Istatistik olarak saptanmasa da sayisal
egilim fetal hareket sayisinin fazlaligina glivenmekten
¢ok, azlig1 durumunda dikkatli olunmasi gerektigi

yoniinde diisiindlirmektedir.
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