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GİRİŞ

Fetal durumun belirlenmesi, birçok perinatal ka-
rarı netleştirir. Eğer fetal durum stabil ve güven 
verici ise konservatif tedavi düşünülür. Fetüs ma-
turasyonu için intrauterin zamanın uzatılmasını 
sağlar. Ancak fetal durum belirsiz ise yönetim ges-
tasyonel yaşa göre değişir: Terme yakın dönemde 
doğum en iyi şeçenek olurken, termden uzaklaş-
tıkça gebeliğin devamı için tedavi önerilir. Mater-
nal durum da gebeliğin ilerlemesi, ek hastalıklar 
ve devam eden tedavinin durumuna göre deği-
şebilir. Bundan dolayı izlem mümkün olduğunca 
çok fazla durumu takip etmeyi sağlamalıdır.

Antepartum test, fetusun yavaş ilerleyen (kro-
nik) hipoksemiye fizyolojik adaptasyon belirtileri 
ile başlayan ve potansiyel olarak fizyolojik dekom-
presyon işaretleri ile sonlanan, tespit edilebilir bir 
biyofiziksel değişiklikler dizisi fikrine dayanır. 
Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, bu öner-
meyi, fetal biyofiziksel aktivitelerin ( kalp atış hızı, 
hareket, nefes alma, tonus) fetal oksijenasyon ve 
pH seviyelerine duyarlı olduğunu ve fetal biyofi-
ziksel aktivitelerdeki değişikliklerin buna bağlı 
olarak veya bunlarla bağlantılı olarak ortaya çıktı-
ğını göstererek desteklemektedir. Bununla birlik-
te, fetal biyofiziksel parametreler, gebelik haftası, 
annenin kullandığı ilaçlar, sigara, fetal uyku-uya-
nıklık döngüsü ve fetal hastalık / anomaliler gibi 
hipoksemi ile ilgli olmayan faktörlerden de etki-
lenebilir (1).

Periyodik fetal antepartum test, tam plasental 
ayrılma gibi akut hipoksemiden dolayı ölüm riski 
taşıyan fetusları nadiren tespit eder ve bu nedenle 
bu ölümleri önlemek için müdahale olanağı sağ-
lamaz. Antepartum fetal değerlendirmenin amacı, 
intrauterin ölüm riski olan fetusları veya intraute-
rin hipoksinin nörolojk komplikasyonlarını tespit 
etmek ve mümkünse bu olumsuz sonuçları önle-
mek için müdahale etmektir.

Fetal değerlendirme için ana teknikler; fetal 
hareket takibi, nonstress test, biyofizik profili, 
modifiye biyofizik profili, nonreaktif stres test ve 
fetal hareket sayımıdır. Aminyotik sıvı hacmini 
ve Doppler velosimetrinin değerlendirilmesi fetal 
durum hakkında ek bilgi sağlar.

FETAL DEĞERLENDIRME TEKNIKLERI
Fetal Hareket Takibi
Bu yöntem fetal hareketlerin muhtemel bir as-

fiksi durumunda bundan etkileneceği ve azalaca-
ğı fikrine dayanır. Her ne kadar fetal hareketlerin 
azalmasının daha ileri bir fetal değerlendirmeyi 
gerektirdiği fikri evrensel olarak kabul görse de 
bunun sınırları net olmayıp fetal hareketlerinin 
azalmasının fetal riski ne derece ortaya koydu-
ğuna dair kesin kanıt bulunmamaktadır. Fetal 
hareketlerdeki azalma muhtemel bir hipoksemi 
durumunda kanın esansiyel organlara yönlendi-
rilip perifere geçen kan miktarındaki azalmadan 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Hipokseminin 
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Testler genellikle haftada bir yapılır, ancak çok 
yüksek riskli olduğu düşünülen klinik durumlar-
da test sıklığı artırılabilir.

Anormal bir test sonucu saptandığında farklı 
bir ek test yapmak gerekir. Klinik ortamın da dik-
kate alınması gerekir. Geçici bir maternal durum 
anormal test sonucuna sebep olabileceği hesaba 
katılırsa, maternal durumun derhal tedavisi de 
fetal oksijenasyonu iyileştirebilir ve sonraki test-
lerde normal bir test sonucuna yol açabilir. Kronik 
durumlarda, vakaya özgü faktörler göz önünde 
bulundurmalıdır.

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