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Antepartum Değerlendirme

Fetusun iyilik halinin değerlendirilmesi için 
nonstres test, biyofizik profil, modifiye biyofizik 
profil, kontraksiyon stres testi ve fetal hareket 
sayımı kullanılmaktadır. Amniotik sıvı hacmi 
ve fetal Doppler değerlendirmesi de fetal durum 
hakkında ek bilgi sağlar. Bu tekniklerin yaygın 
kullanımına rağmen, optimum kullanımlarına 
rehberlik edecek veya perinatal sonuçları iyileş-
tirmedeki etkinliklerini gösterecek sınırlı kanıt 
vardır (1).

Antepartum fetal değerlendirmenin amacı, 
kronik intrauterin hipoksiden intrauterin ölüm 
veya nörolojik komplikasyon riski taşıyan fetüs-
leri belirlemek ve mümkünse bu olumsuz sonuç-
ları önlemek için müdahale etmektir. Periyodik 
antepartum fetal testler plasenta dekolmanı gibi 
akut gelişen ölüm ya da nörolojik komplikas-
yon riski taşıyan fetüsleri nadiren tanımlar ve 
bu nedenle bu olumsuz sonuçları önlemek için 
müdahale fırsatı vermez. Ayrıca fetal biyofiziksel 
parametreler; gebelik yaşı, maternal ilaçlar, ma-
ternal sigara içme, fetal uyku-uyanma döngüleri 
ve fetal hastalık ya da anomaliler gibi hipoksemi 
ile ilgisi olmayan faktörlerden etkilenebilir.

Bu testlerin normal olması %99,8 gibi yüksek 
negatif prediktif değere sahiptir, yani güvenilir 

kabul edilebilir. Ancak pozitif prediktif değeri 
düşüktür yani testin kötü olması her zaman fetu-
sun kötü olduğunu göstermez (1, 2).

Biyofizik Profil (BPP)

Genellikle 30-60 dakika sürer. Fetal solunum, 
hareket, tonus, non stres test (NST) ve amniotik 
sıvının değerlendirilmesini içeren 5 parametre-
den oluşur. Asidoz için çok değerli bir belirteçtir. 
Gebeliğin 26-28. Haftalarından sonra kullanıla-
bilir. Fetal asfikside NST ilk bozulan, fetal tonus 
ise son bozulan parametredir. Plasenta dekol-
manı, umbilikal kord kazaları ve fetomaternal 
kanama gibi durumlarda biyofizik profil normal 
olmasına rağmen asidemi, fetal ölüm görülebi-
lir. Steroid kullanımı en çok NST parametresini 
etkiler. Tablo 2’de biyofizik profili ve tablo 3’te 
biyofizik profilin değerlendirilmesi gösterilmek-
tedir.

Fetal tonus
Ekstremite ve gövdenin fleksiyon- ekstansi-

yon halini ifade eder (2-4).

Fetal hareket
Gebeliğin 28. haftasından sonra anne tarafın-

dan 2 saat içinde 10 ve üstü hareket hissedilmesi 
fetusun iyi olduğunu gösterir. Fetal hareketler 
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13.	Fetal hipokside umbilikal arterde direnç artar diastolik kan akımı azalır, zamanla diastol 
sonu akım kaybı ve ters diastolik akım görülür.

14.	Umbilikal arter Doppleri sadece FBK’da yapılmalı rutin kullanılmamalıdır.

15.	Fetal anemide MCA Dopplerinde pik sistolik hız artar.

16.	Duktus venozus Doppleri perinatal sonuçları en iyi öngörür ancak değişiklikler geç 
ortaya çıktığından rutin kullanılmaz.

17.	Uterin arter Doppleri uteroplasental dolaşım hakkında bilgi verir.

18.	Fetal taşikardinin en sık nedeni maternal hipertermidir (maternal enfeksiyon ve 
koryoamniyonite bağlı).

19.	Fetal bradikardinin en sık sebebi fetal baş basısıdır.

20.	Bazal variabilitenin azalması ya da kaybolması fetal tehlike işaretidir.

21.	Akselerasyonların varlığı fetüsun asidemik olmadığını gösterir.


