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GIRIiS

Fetal durumun belirlenmesi, bir¢ok perinatal ka-
rar1 netlestirir. Eger fetal durum stabil ve giiven
verici ise konservatif tedavi digiiniiliir. Fetis ma-
turasyonu igin intrauterin zamanin uzatilmasini
saglar. Ancak fetal durum belirsiz ise yonetim ges-
tasyonel yasa gore degisir: Terme yakin donemde
dogum en iyi secenek olurken, termden uzaklas-
tik¢a gebeligin devamu i¢in tedavi 6nerilir. Mater-
nal durum da gebeligin ilerlemesi, ek hastaliklar
ve devam eden tedavinin durumuna gore degi-
sebilir. Bundan dolay1 izlem miimkiin oldugunca
¢ok fazla durumu takip etmeyi saglamalidur.

Antepartum test, fetusun yavas ilerleyen (kro-
nik) hipoksemiye fizyolojik adaptasyon belirtileri
ile baslayan ve potansiyel olarak fizyolojik dekom-
presyon isaretleri ile sonlanan, tespit edilebilir bir
biyofiziksel degisiklikler dizisi fikrine dayanir.
Hayvan modellerinde yapilan ¢alismalar, bu 6ner-
meyi, fetal biyofiziksel aktivitelerin ( kalp atis hizi,
hareket, nefes alma, tonus) fetal oksijenasyon ve
pH seviyelerine duyarli oldugunu ve fetal biyofi-
ziksel aktivitelerdeki degisikliklerin buna bagh
olarak veya bunlarla baglantili olarak ortaya ¢ikti-
gin1 gostererek desteklemektedir. Bununla birlik-
te, fetal biyofiziksel parametreler, gebelik haftasi,
annenin kullandig: ilaglar, sigara, fetal uyku-uya-
niklik dongiisti ve fetal hastalik / anomaliler gibi
hipoksemi ile ilgli olmayan faktorlerden de etki-
lenebilir (1).

1

FETAL IYILIK HALININ
DEGERLENDIRILMESI

Erdal SEKER!
Evindar ELCJ?

Periyodik fetal antepartum test, tam plasental
ayrilma gibi akut hipoksemiden dolay1 6liim riski
tastyan fetuslar1 nadiren tespit eder ve bu nedenle
bu 6liimleri 6nlemek igin miidahale olanag: sag-
lamaz. Antepartum fetal degerlendirmenin amaci,
intrauterin 6liim riski olan fetuslar1 veya intraute-
rin hipoksinin noérolojk komplikasyonlarini tespit
etmek ve miimkiinse bu olumsuz sonuclar1 6nle-
mek i¢in miidahale etmektir.

Fetal degerlendirme igin ana teknikler; fetal
hareket takibi, nonstress test, biyofizik profili,
modifiye biyofizik profili, nonreaktif stres test ve
fetal hareket sayimidir. Aminyotik sivi hacmini
ve Doppler velosimetrinin degerlendirilmesi fetal
durum hakkinda ek bilgi saglar.

FETAL DEGERLENDIRME TEKNiKLERI
Fetal Hareket Takibi

Bu yontem fetal hareketlerin muhtemel bir as-
fiksi durumunda bundan etkilenecegi ve azalaca-
g1 fikrine dayanir. Her ne kadar fetal hareketlerin
azalmasinin daha ileri bir fetal degerlendirmeyi
gerektirdigi fikri evrensel olarak kabul gorse de
bunun sinirlart net olmayip fetal hareketlerinin
azalmasinin fetal riski ne derece ortaya koydu-
guna dair kesin kanit bulunmamaktadir. Fetal
hareketlerdeki azalma muhtemel bir hipoksemi
durumunda kanin esansiyel organlara yonlendi-
rilip perifere gecen kan miktarindaki azalmadan
kaynaklandig1 dustiniilmektedir. Hipokseminin
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Testler genellikle haftada bir yapilir, ancak ¢ok
yiiksek riskli oldugu diisiiniilen klinik durumlar-
da test siklig1 artirilabilir.

Anormal bir test sonucu saptandiginda farkl
bir ek test yapmak gerekir. Klinik ortamin da dik-
kate alinmasi gerekir. Gegici bir maternal durum
anormal test sonucuna sebep olabilecegi hesaba
katilirsa, maternal durumun derhal tedavisi de
fetal oksijenasyonu iyilestirebilir ve sonraki test-
lerde normal bir test sonucuna yol agabilir. Kronik
durumlarda, vakaya ozgii faktorler goz Oniinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal iyilik, NST, CST, bi-
yofizik profili, ultrason, amniyotik sivi, doppler.
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