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Fetal İyilik Halinin Değerlendirilmesi

Bölüm 16

Fetal taşikardi dakikadaki fetal kalp hızının en az 10 dakika boyunca 160 atım/dakikanın üzerinde 
olmasıdır.

•	 Sinüs taşikardisi
•	 Supraventiküler taşikardi:

 Tipik 1:1 reenteran taşikardi
 Atrial flutter
 Otomatik mekanizmalar (ektopik atrial taşikardi, atrial fibrilasyon)

•	 Ventriküler taşikardi

Taşiaritmisi olan fetüslerin %5-10’unda 

•	 Ebstein anomalisi
•	 Atrioventiküler kanal defektleri
•	 Hipoplastik sol kalp sendromu
•	 İntrakardiyak tümörler 

gibi konjenital kalp hastalıkları eşlik eder.
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v Doğum Zamanlaması

•	 Oksitosin veya prostaglandinlerin kullanımı kontraendike olmasa da dikkatli kullanılmalıdır. 
•	 Polihidramniyozda atoni riski artmıştır.
•	 Uterin stimülanların kullanılması amniyon sıvı embolisi riskini de arttırır. 
•	 Hafif-orta polihidramniyoz

 BFP normal ise 39-40 haftada doğum indüklenir çünkü termde fetal ölüm riski belirgin 
artmıştır.

•	 Şiddetli polihidramniyoz

 Spontan membran rüptürü halinde umblikal kord prolapsusu ve/veya dekolman riskini 
azaltmak için 37 haftada doğumun indüklenmesi önerilir. 

 Amniyoredüksiyondan fayda görmeyen veya semptomları çok şiddetli olan hastalarda 
34 ile 37 hafta arasında doğum önerilebilir.

 Prenatal tanınamayan fetal anomali ihtimali yüksek olduğu için bu hastaların üçüncü 
basamak merkezlerde doğurtulması önerilir.
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