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Fetal lyilik Halinin Degerlendirilmesi

Seyma Banu ARSLANCA*
Gamze Sinem CAGLAR?

FETAL TASIKARDI

Fetal tasikardi dakikadaki fetal kalp hizinin en az 10 dakika boyunca 160 atim/dakikanin tzerinde
olmasidir.

e Sinus tasikardisi
e Supraventikiiler tasikardi:

v Tipik 1:1 reenteran tasikardi

v’ Atrial flutter

v/ Otomatik mekanizmalar (ektopik atrial tasikardi, atrial fibrilasyon)
e Ventrikiler tasikardi

Tasiaritmisi olan fetlslerin %5-10'unda

e Ebstein anomalisi

e Atrioventikiler kanal defektleri
e Hipoplastik sol kalp sendromu
e intrakardiyak timérler

gibi konjenital kalp hastaliklari eslik eder.

1 saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji B6Iimii

2 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD



Fetal lyilik Halinin Degerlendirilmesi

e Polihidramniyozda atoni riski artmistir.

e Hafif-orta polihidramniyoz

artmistir.

e Siddetli polihidramniyoz

Dogum Zamanlamasi

e Oksitosin veya prostaglandinlerin kullanimi kontraendike olmasa da dikkatli kullaniimalidir.

e Uterin stimilanlarin kullanilmasi amniyon sivi embolisi riskini de arttirir.

v BFP normal ise 39-40 haftada dogum indiklenir ¢iinkii termde fetal 81iim riski belirgin

v/ Spontan membran riiptiirii halinde umblikal kord prolapsusu ve/veya dekolman riskini
azaltmak icin 37 haftada dogumun indiklenmesi 6nerilir.

v' Amniyorediiksiyondan fayda gérmeyen veya semptomlari ¢cok siddetli olan hastalarda
34 ile 37 hafta arasinda dogum 6nerilebilir.

v/ Prenatal taninamayan fetal anomali ihtimali yiiksek oldugu icin bu hastalarin tgtinci
basamak merkezlerde dogurtulmasi dnerilir.
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