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Bölüm 12
Antenatal Fetal İyilik Testleri

Hasan Ali İNAL1

Giriş
Antepartum fetal izlemde amaç, ultrasonografi (USG) ve diğer bazı izlem tek-
nikleri ile fetal iyilik halinin tespit edilmesidir. Fetal kalp atımı ve fetüse kan 
akımı hipoksik durumlarda değişebileceğinden dolayı kardiotokografi, gerçek 
zamanlı USG ve fetal hareket algılaması gibi yöntemler ile uteroplasental yet-
mezlikle karşılaşabilecek fetüslerin tespiti hayati önem taşımaktadır. Ancak ab-
latio plasenta ve umbilikal kord prolapsusu gibi ani fetal durum değişiklikleri 
antepartum fetal izlem testleri ile öngörülemediği için, bu gibi durumlarda fetal 
ölümü önlemek mümkün olmayabilir.

Anormal antepartum fetal izlem test sonuçları ile asidemi veya hipoksemi ara-
sında anlamlı bir ilişki olmasına rağmen asit-baz değişikliğinin süresi ve şiddeti 
hakkında test sonuçları bilgi veremeyeceğinden uzun dönem neonatal sonuçlar 
hakkında tahminde bulunulması zordur. Ayrıca prematürite, fetal uyku hali, ma-
ternal ilaç maruziyeti, sigara kullanımı ve fetal santral sinir sistemi anomalileri 
de bu antepartum fetal izlem testlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir [1].

Antepartum Fetal İzlem Teknikleri

Klinik pratikte fetal iyilik halininin tespitinde maternal fetal hareket algılanma-
sı, non-stres test (NST), kontraksiyon stres test (KST), biofiziksel profi (BFP), 
modifiye BFP ve umbilikal arter Doppler değerlendirmesi kullanılmaktadır.
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