Antepartum Degerlendirme

Fetusun iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in
nonstres test, biyofizik profil, modifiye biyofizik
profil, kontraksiyon stres testi ve fetal hareket
sayim1 kullanilmaktadir. Amniotik sivi hacmi
ve fetal Doppler degerlendirmesi de fetal durum
hakkinda ek bilgi saglar. Bu tekniklerin yaygin
kullanimina ragmen, optimum kullanimlarina
rehberlik edecek veya perinatal sonuglari iyiles-
tirmedeki etkinliklerini gosterecek smirli kanit
vardir (1).

Antepartum fetal degerlendirmenin amaci,
kronik intrauterin hipoksiden intrauterin 6lim
veya norolojik komplikasyon riski tasiyan fetiis-
leri belirlemek ve miimkiinse bu olumsuz sonug-
lar1 6nlemek i¢in miidahale etmektir. Periyodik
antepartum fetal testler plasenta dekolmani gibi
akut gelisen 6liim ya da norolojik komplikas-
yon riski tasiyan fetiisleri nadiren tanimlar ve
bu nedenle bu olumsuz sonuglar1 6nlemek igin
miidahale firsat1 vermez. Ayrica fetal biyofiziksel
parametreler; gebelik yasi, maternal ilaglar, ma-
ternal sigara i¢gme, fetal uyku-uyanma dongiileri
ve fetal hastalik ya da anomaliler gibi hipoksemi
ile ilgisi olmayan faktérlerden etkilenebilir.

Bu testlerin normal olmas1 %99,8 gibi yiiksek
negatif prediktif degere sahiptir, yani giivenilir
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kabul edilebilir. Ancak pozitif prediktif degeri
diigiiktiir yani testin kotii olmasi her zaman fetu-
sun kotii oldugunu gostermez (1, 2).

Biyofizik Profil (BPP)

Genellikle 30-60 dakika siirer. Fetal solunum,
hareket, tonus, non stres test (NST) ve amniotik
sivinin degerlendirilmesini iceren 5 parametre-
den olusur. Asidoz igin ¢ok degerli bir belirtectir.
Gebeligin 26-28. Haftalarindan sonra kullanila-
bilir. Fetal asfikside NST ilk bozulan, fetal tonus
ise son bozulan parametredir. Plasenta dekol-
mani, umbilikal kord kazalar1 ve fetomaternal
kanama gibi durumlarda biyofizik profil normal
olmasina ragmen asidemi, fetal 6liim goriilebi-
lir. Steroid kullanimi en ¢ok NST parametresini
etkiler. Tablo 2’de biyofizik profili ve tablo 3’te
biyofizik profilin degerlendirilmesi gosterilmek-
tedir.

Fetal tonus

Ekstremite ve govdenin fleksiyon- ekstansi-
yon halini ifade eder (2-4).

Fetal hareket

Gebeligin 28. haftasindan sonra anne tarafin-
dan 2 saat i¢inde 10 ve stii hareket hissedilmesi
fetusun iyi oldugunu gosterir. Fetal hareketler
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13. Fetal hipokside umbilikal arterde direng artar diastolik kan akimi azalir, zamanla diastol

sonu akim kaybi ve ters diastolik akim goriilir.

14. Umbilikal arter Doppleri sadece FBK’da yapilmali rutin kullaniimamalidir.
15. Fetal anemide MCA Dopplerinde pik sistolik hiz artar.

16. Duktus venozus Doppleri perinatal sonuclari en iyi 6ngoriir ancak degisiklikler geg

ortaya ¢iktigindan rutin kullaniimaz.

17. Uterin arter Doppleri uteroplasental dolasim hakkinda bilgi verir.

18. Fetal tagikardinin en sik nedeni maternal hipertermidir (maternal enfeksiyon ve

koryoamniyonite bagli).

19. Fetal bradikardinin en sik sebebi fetal bas basisidir.

20.
21.

Bazal variabilitenin azalmasi ya da kaybolmasi fetal tehlike isaretidir.

Akselerasyonlarin varligi fetiisun asidemik olmadigini gosterir.
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