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ACOG diyor ki
ANTEPARTUM FETAL IZLEM

Ozeti Yapan: Dr. Cagni Giiliimser

Antepartum fetal izlemin amaci fetal O6limi O6nlemektir. Fetal kalp atimi
degerlendirme modellerine dayali antepartum fetal izlem teknikleri, yaklasik 40
yidir ceninin durumunun degerlendirmesinde gercek zamanl ultrasonografi ve
umbilikal arter doppler akimi ile birlikte kullanilmaktadir. Antepartum fetal izlem
teknikleri, dnceden var olan komplike maternal saghk problemlerinin (Tip2
diyabet vb.) ve bu problemlerin neden oldugu komplikasyonlarin (fetal gelisme
kisithligi) bulundugu gebeliklerde fetal 6liim riskinin 6l¢iilmesinde kullanilir. Bu
yazinin amaci, mevcut endikasyonlarin ve antepartum fetal izlem tekniklerinin
kullaniminin degerlendirilmesi ve bilimsel kanitlarla tutarh nitelikte antepartum
fetal izlem yonetim kilavuzunu ana hatlariyla belirlemektir.

BILIMSEL ARKA PLAN

Fetal Kalp Atimi Cevabinin Fizyolojisi Ve Fetal Davranis Durumunun
Iyilestirilmesi

Hayvanlarda ve insanlarda, FKA paterni, aktivite diizeyi ve kas tonusu derecesi
hipoksemi ve asidemiye duyarhdir. Hipoksemiye bagl fetal kan akiminin yeniden
dagilimi, azalmis renal perflizyon ve oligohidramniyos ile sonuclanabilir.
Kardiyotokografi, gercek zamanl ultrasonografi ve maternal fetal hareket
algilamasi gibi izleme teknikleri, ¢esitli derecelerde uteroplasental yetmezlik
yasayabilecek fetiisleri belirleyebilir. Stipheli fetal tehlikelerin tanimlanmasi, fetal
olimle sonuclanabilecek progresif metabolik asidozdan 6nce miidahale firsati
saglamaktadir. Fakat plasenta dekolmani veya umbilikal kord zedelenmesi gibi
akut, katastrofik fetal durum degisiklikleri, genellikle fetal iyilik hali testleri ile
ongorilemez. Dolayisiyla bu gibi durumlardan kaynaklanan fetal oliimleri
engellemek pek miimkiin olamamaktadir.

Insanlarda gestasyonel haftalara gore degisiklik gosteren normal umbilikal kord
kan gaz1 parametrelerinin normal deger araliklari, saglikhh fetiisa sahip oldugu
kanitlanmis gebeliklerde kordosentez ile olusturulmustur. Fetal hipoksemi ve
asidemi derecesini gosteren anormal bircok fetal iyilik hali belirtecleri tam olarak
bilinmese de, yayinlanmis ¢alisma sonug¢larina dayanilarak tahmin edilebilir. Bir
arastirmada, kordosentezden hemen 6nce fetal izlem uygulanmistir. Anormal test
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sonuglarina sahip fetiislerde ortalama umbilikal ven kan (* standart sapma) pH’s1
7.28 (= 0,11) olarak bulunmustur Diisiik pH diizeylerinde fetal hareketlerin
kayboldugu gozlenmistir. Anormal fetal hareketleri olan fetiislarda ortalama
umbilikal ven pH’s1 7.16 (* 0,08) olarak saptanmistir. Dolayisiyla, FKA'nin kesin
Olctlebilir yonleri ile davranigsal ve fetal tehlikenin metabolik kanitlar1 arasinda
anlamli bir baglanti1 kurulabilir.

Anormal fetal izlem sonuclari ve asidemi veya hipoksemi arasinda anlamli bir iliski
kurulabilse de, asit-baz dengesizliginin ne siddetini ne de siiresini yansitmazlar.
Asideminin derecesi ve siiresi ile olumsuz kisa ve uzun dénem neonatal sonuclar
arasinda zayif bir iligki vardir. Bununla beraber, asit-baz ve oksijenlenme derecesi
disindaki faktorler de (prematiirite, fetal uyku uyaniklik déngilisii, maternal ilag
maruziyeti, annenin sigara kullanimi ve fetal merkezi sinir sistemi anormallikleri
vb.) biyofizik parametrelerini olumsuz olarak etkileyebilir.

Antepartum Fetal izlemTeknikleri

Klinik olarak c¢esitli antepartum fetal izlem teknikleri (testleri) kullanilmaktadir.
Bunlar; annenin kendisinin fetal hareketleri algilamasi, kontraksiyon stres testi
(CST), non-stres test (NST), biyofiziksel profil (BPP), modifiye BPP ve umbilikal
arter doppler velosimetresini icermektedir.

Maternal-Fetal Hareketin Degerlendirilmesi

Baz1 vakalarda, fetal hareketlerin anne tarafindan algilamasindaki azalma birkag
glin icerisinde olacak fetal 6liimiin bir belirtisi olabilir. Anne tarafindan (tekme
sayilar1) yapilan bu gézlem, mantikli bir antepartum fetal izlem degerlendirmesi
saglar.

Cesitli sayma protokolleri kullanilmasina ragmen, fetal hareketler i¢in ne optimal
bir say1, ne de ideal bir siire tanimlanmistir. Buna bagh olarak, kabul edilebilir
diizeyde bir cok protokol yaymlanmistir. Bir yaklasima gore, gebeden yan
yatmasi ve farkl fetal hareketleri saymasi istenmistir. Gebenin 2 saatlik bir
zaman zarfinda 10 farkhh hareketi algillamasi1 normal kabul edilmistir. 10
hareket algilaninca sayim durdurulmustur. 10 hareketin algilandig1 ortalama
zaman aralig1 20.9 (¥18.1) dakika bulunmustur. Bir diger yontemde, kadinlardan
haftada 3 kez 1 saat boyunca fetal

hareketleri saymalar1 istenmistir. Hareket sayimlarinin bir 6nceki fetal
hareket sayisina esit olmasi1 veya o saylyyr1 asmasi durumunda sonucun
giivenilir oldugu dusiinilmiustiir. Bu nedenle, kullanilan fetal hareket sayma
yonteminden bagimsiz olarak, fetal hareket sayilarinin giivenli olmamasi
durumunda ek olarak bir baska fetal degerlendirme yontemi dénerilmistir.
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Kontraksiyon Stres Test (KST)

KST, FHR’'in uterin kontraksiyonlara verdigi tepkiye dayanir. Fetal
oksijenlenmenin gecici olarak uterin kontraksiyonlar sebebiyle kotiilesebilecegi
ongoruliir. Suboptimal olarak orta derecede koti oksijenize durumdaki fetiiste,
oksijen oranindaki diisiis, FHR paterninde gec¢ deselerasyonla sonuglanacaktir.
Uterin kontraksiyonlar, bazi olgularda oligohidramniyosa neden olan fetal
umbilikal kord basisi nedenli degisken deselerasyonlar olusturabilir.

Hasta yan yatar pozisyondayken, FHR ve uterin kontraksiyonlar es zamanl olarak
disaridan fetal monitérle kaydedilir. Yeterli uterin kontraksiyon paterni; 10
dakikada, 40 saniye siiren en az 3 kontraksiyon olarak tanimlanir. Eger hasta
spontan kontraksiyonlarini yeterli frekansta hissediyor ise, ayrica uterin
stimiilasyon vermeye gerek yoktur. Eger 10 dakikada, 40 saniyelik 3’ten daha
az kontraksiyon oluyorsa, meme basi stimiilasyonu veya oksitosin ile
kontraksiyonlar artirilir. Eger 10 dakika icerisinde yeterli say1 ve giicte
kontraksiyonlar kaydediliyorsa spontan bir KST yapilabilir.

Meme basi uyarilmasi, genellikle yeterli kontraksiyonlarin olusturulmasinda
basarili sonug verir. Intravenéz oksitosin ile olusturulan kontraksiyonlar icin
gerekli zamanin yarisinda test tamamlanir. KST'de ge¢ deselerasyonlarin varligi
veya yokluguna gore yorum yapilir. Ge¢ deselerasyon gorsel olarak tanimlanir ve
genellikle fetal kalp atimlarinin uterin kontraksiyonlar ile simetrik, kademeli
deselerasyonu ve baslangic noktasina tekrar doénmesi olarak tanimlanir.
Deselerasyon baslangi¢c zamani ile fetal kalp atimlarinin en alt noktasina inmesi
arasindaki zaman 30 saniye veya daha uzundur. Deselerasyon devam eder,
deselerasyonun en asagl noktasi kontraksiyonun zirve noktasindan sonra
gerceklesir. Cogu durumda deselerasyonun baslangici, en dibe vurmasi ve
diizelmesi sirasiyla uterin kontraksiyonun baslangici, zirve noktasi ve
sonlanmasindan sonra olusur. KST sonuclari su sekilde kategorize edilebilir:

* Negatif: Geg veya degisken deselerasyon yok.

* Pozitif: Ge¢ deselerasyon, %50 veya daha fazla kontraksiyondan sonra
(kontraksiyon siklig1 10 dakikada 3’ten az olsa bile)

* Belirsiz-Siipheli: Arasira gelen ge¢ deselerasyon veya siddetli variyabil
deselerasyonlar

* Belirsiz: iki dakikadan daha sik gelen kasilmalar ile birlikte olan yada 90
saniyeden daha uzun siiren deselerasyon varligi

* VYetersizz 10 dakikada 3’ten daha az olan kontraksiyonlar yada
yorumlanamayan fetal kalp atim traseleri
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KST, preterm gebeliklerde FHR non-reaktifligini arastirmak igin gitivenli ve etkili
bir yontemdir. KST’ye yonelik rolatif kontraendikasyonlar genel olarak dogum
veya vajinal doguma yonelik kontraendikasyonlardir.

Nonstres Test (NST)

NST, asidotik olmayan veya noérolojik yonden deprese olmayan fetiisiin kalp
atisinin fetal hareketler sebebiyle gecici olarak hizlanacagr temeline
dayanmaktadir. Fetal kalp atimlarinin reaktif olmasi, normal fetal otonomik
fonksiyonun iyi belirleyicisidir. Reaktivite kaybi, genellikle fetal uyku dongiisii ile
iliskilendirilse de, fetal asidemiyi de iceren merkezi sinir sistemi depresyonu gibi
nedenlerden dolay1 da olusabilir.

Hasta, Semi-Fowler pozisyonu (bas 30 derece yukar1 kaldirilmis olarak
oturma) veya yan yatis pozisyonunda yatirilir. Kiiciik bir randomize ¢alismada,
hastanin Semi-Fowler pozisyonunda oldugu durumda reaktif NST sonucunu almak
daha az zaman almistir. FHR eksternal transdiiser ile monitorize edilir.
Baslangictan itibaren en az 15 saniye siiren, dakikada en az 15 atimhik FHR
akselarasyonu (siirekli zirve noktasinda kalmasi1 gerekli degildir)
gozlemlenir. NST en az 20 dakika siirmelidir fakat fetal uyku-uyaniklik
dongiisiindeki varyasyonlar1 hesaba katabilmek icin 40 dakika veya daha uzun da
monitorize etmek gerekebilir. Fetal iyilik halinin tahmininde gecerli olan FHR
akselerasyonlari, vibroakustik stimiilasyon ile aciga cikabilir. Bu stimiilasyon testi,
non-reaktif =~ NST sikliginin %40 oraninda azalmasi ve asidotik fetiislerin
belirlenmesinin ortalama 7 dakikaya indirilmesinde avantaj saglar. Vibroakustik
stimtilasyonu yapmak i¢in, alet anne abdomenine yerlestirilir ve uyarma islemi 1-2
saniye siiresince uygulanir. Eger vibroakustik stimiilasyona cevap alinamazsa, ,
uygulama siiresi 3 saniyeye kadar uzayacak sekilde progresif olarak 3 kere tekrar
edilebilir.

Non-Stres Test sonuclar1 reaktif veya non-reaktif olarak kategorize edilir.
Reaktivitenin degisik tanimlar1 kullanilmistir. Reaktif NST veya normal NST'nin
en yaygin tanimlamasi, 20 dakikalik bir siirede NST’de 2 veya daha fazla FHR
akselerasyonu (onceden tanimlandig1 gibi, fetal hareket ile birlikte)
olmasidir. Non-reaktif NST, 40 dakikadan fazla siiren takipte yeterli FHR
akselerasyonlarinin olmamasidir. Normal preterm fetiisiin NST’si siklikla non-
reaktiftir. 24. ve 28. gebelik haftalar arasinda yapilan NST’lerin %50’ye kadari
reaktif olmayabilir. Gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda NST’lerin %15’i reaktif
degildir. Dolayis1 ile 32. gebelik haftasindan once FHR akselerasyonlar icin
NST’lerin tahmini degeri (dakikada en az 10 atim ve baseline nokralar:
arasinda en az 10 saniye) degerlendirilmis ve fetal iyilik hali belirlenmesinde
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yeterli bulunmustur. Degisken deselerasyonlar NST’lerin %50’sinde gézlemlenir.
Kisa ve tekrar etmeyen deselerasyonlar (30 saniyeden daha kisa olan) kotii
fetal iyilik hali veya obstetrik miidahale ihtiyac1 ile iliskili degildir.
Tekrarlayan variable deselerasyonlar (20 dakikada en az 3 tane), hafif de olsalar
giivenli olmayan intrapartum FHR paterni icin sezeryan dogumun artmis riski ile
iligkilidirler. NST sirasinda 1 dakika veya daha wuzun siren FHR
deselerasyonlarinin varligl, hem artmis sezeryan dogum riski hem de giiven
vermeyen FHR paterni ve artmis fetal 6liim riski ile iliskilidirler. Boyle bir tabloda
dogumu gerceklestirme karari, potansiyel risklerin ve elde edilecek faydanin
dikkatlice degerlendirilmesi sonucu verilmelidir.

Biyofiziksel Profili (BFP)

BFP, gercek zamanlh ultrasonografi ile elde edilmis 4 adet gozlem ve NST’nin
birlesimini icerir. Boylece, BFP 5 bilesenden olusur:

1. Non stres test - Eger BPP'nin 4 go6zleminin tim sonuclari normal ise
atlanabilir.

2. Fetal solunum hareketleri - 30 dakikada 30 saniye ya da daha fazla siiren
ritmik fetal solunum hareketlerinin varligi

3. Fetal hareketler - 30 dakika icindeki 3 veya daha fazla farkl viicut veya uzuv
hareketi

4. Fetal tonus - Fetal ekstremitelerin 1 veya daha fazla bdéliimlerinin
ekstansiyondan fleksiyona donmesi ile ellerinin acilmasi veya kapanmasi

5. Amniyotik sivi hacminin tespiti - En derin tek cep 6l¢timiiniin 2 cm den biiyiik
olmasi amniyotik sivinin yeterli oldugunun kanitidir.

Bes bilesenin her biri 2 puan (var, 6nceden saptanmis) veya 0 (yok) puan olarak
degerlendirilir. Toplam skor, 8 ile 10 aras1 normal, 6 siipheli, 4 veya daha az
skorlar anormal olarak degerlendirilir. Toplam skordan bagimsiz olarak,
oligohidramniyos (tek en derin vertikal cepte 2 cm veya daha az amniyotik
sivl hacmi olarak degerlendirilir) varsa ileri degerlendirmeler yapilmahdir.
Oligohidramniyos, tek en derin vertikal cepte (umbilikal kord veya fetal
ekstremiteleri kapsamaz) 2 cm veya daha az amniyotik sivi hacmi olmasi ve
amniyotik sivi indeksinin 5 c¢cm veya daha az olmasi olarak tanimlanmasina
ragmen, randomize kontrollii calismalarda eldeki mevcut veriler, oligohidramniyos
tanisi icin en derin vertikal cepte amniyotik sivi hacminin 2 cm veya daha az olmasi
olarak kullanilmasini desteklemektedir.
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Modifiye Biyofiziksel Profil

Geg ikinci trimester ve Ugclinci trimesterdaki fetusta, amniyotik sivi hacmi fetal
idrar tretimini gosterir. Plasental yetmezlik azalmis fetal renal perfiizyona ve
dolayis1 ile oligohidramniyosa yol acabilir. Bu ylizden uteroplasental
fonksiyonlarin degerlendirmesinde amniyotik sivi degerlendirmesi yapilabilir. Bu
gozlem, antepartum fetal izlemin primer unsuru olarak "modifiye BFP" teriminin
gelistirilmesini  saglamistir. Modifiye BFP fetal asit-baz =~ durumunun
degerlendirilmesi icin kisa donem indikatorii olarak NST ile kombine edilir ve
amniyotik sivi hacmi degerlendirmesi de uzun doénem plasental fonksiyon
degerlendirmesi olarak kullanilir. Béylece modifiye BPP eger NST reaktif ve
amniyotik sivi hacmi en derin vertikal cepte 2 cm den biiyiikse normal, NST
non-reaktif ve amniyotik sivi hacmi en derin vertikal cepte 2 cm den kiiciikse
anormal olarak degerlendirilir (oligohidramniyos varsa vb.).

Umbilikal Arter Doppler Velosimetresi

Doppler ultrasonografi, gebelerde fetal biiyiime kisithlig1 ile komplike olmus
vaskiiler rezistansin hemodinamik komponentlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan non-invaziv bir tekniktir. Umbilikal arter Doppler velosimetresi,
biiylimesi normal olan fetiis ile bliyiime kisithlig1 (FGR) olan fetiisler arasindaki
umbilikal arterdeki velositer dalga formlarinin farklarinin gézlemlenmesi temeline
dayali bir tekniktir. Ozellikle biiyiimesi normal olan fetiisteki umbilikal akim
velosite dalga formlari, yliksek velositeli diyastolik akim ile karakterize iken,
biiylime kisitlilig1 olan fetiislerde, umbilikal arter diyastolik akimi azalir. Siddetli
fetal bluyime kisitliligi olan bazi durumlarda, fetiislerde diyastolik akim yoktur,
hatta terstir. Perinatal mortalite orani ¢ogu gebelerde anlaml olarak artmistir.
Anormal akim velosite dalga formlari, histopatolojik olarak plasental tersiyer
villuslardaki kiiciik arter tikanikliklari, perinatal mortalite ve morbidite, fetal
hipoksemi ve asidemi ile iliskilidir. Sistol Tepe Atim Hiz1 ve frekans degisimi (S),
Diastol sonu akim frekans degisimi (D) ve kardiyak dolasimin siklusuna uyan
ortalama tepe frekans degisimine (A) bagh genel akim indeksleri asagidakileri
icerir:

* Sistol-diastol orani S/D
* Rezistans indeksi (S-D/S)
*  Pulsatilite indeksi (S-D/A)

Umbilikal arter Doppler velosimetresinin kullanimi tlizerine yapilan randomize
calismalarda Anormal akim; ters donmiis yada yok olmus end-diastolik akim
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olarak tanimlanir. Daha saglikli yorum yapabilmek icin, multible dalga formlari
degerlendirilmeli ve duvar filtreleri diyastolik akimin maskelenmesinden
kacinmak adina yeterli derecede diisiik ayarlanmalidir (tipik olarak 150 Hz’den
daha az). Su anda biiylimesi normal olan fetiislerde, umbilikal arter doppler
velosimetresinin fetal iyilik hali hakkinda bilgi sagladigina yonelik bir kanit yoktur.

Klinik degerlendirmeler ve Oneriler
» Normal Antepartum Fetal Izlem Sonuclarina Ne Kadar Giivenilir?

Cogu durumda, normal antepartum fetal test sonuclar yiiksek olarak giiven
vermektedir. Fetal izlemin disiik yanlis negatif orani olarak yansitilan oran,
normal test sonucunun 1 hafta i¢indeki 6lii dogum insidansi olarak tanimlanir.
Lethal konjenital anomaliler ve 6ngoriillemeyen fetal 6liim nedenleri dislanarak
diizeltilen Olii Dogum Orany, en biiyiik NST serisinde (5,861) 1000 de 1.9; 12, 656
olguluk CST serisinde 1000de 0.3; 44,828 Biyofizik Profil serisinde 1000'de 0.8 ve
54,617 modifiye Biyofizik Profil serisinde 1000'de 0.8 olarak bildirilmistir. Bu
verilere dayanarak, negatif belirleyici deger NST icin %99.8 dir ve KST, BFP ve
modifiye BFP i¢in %99,9 dan daha biuiytiktiir. Umbilikal arter Doppler velosimetresi
icin blyiik serilerden benzer veriler mevcut olmasa da, fetal biiylime kisitlanmasi
ile komplike olmus gebe kadinlardaki randomize bir klinik calismada, 214 gebede
umbilikal arter Doppler velosimetresi ile gerceklestirilen antepartum fetal izlem
sonucunda hi¢ 6lii dogum gorilmemistir. (%100 negatif belirleyici deger). Bu
testlerin yanlis-negatif sonuclar1 olmasi, maternal klinik bozulmaya verilen cevaba
baghdir ve fetiisiin durumunun tekrar degerlendirmesini de icerir. Onceden
bahsedildigi gibi, bu testler genel olarak abrupsiyo plasenta veya umbilikal kord
hasar1 gibi maternal-fetal durumdaki akut degisikliklere bagh 6lii dogumlarin
tahmininde etkili olmayabilir. Dahasi, yeni yapilan normal antepartum fetal test
sonuglari, intrapartum fetal monitérizasyon kullanimini engellememelidir.

» Antepartum fetal izlemin fetal oliim riskini azalttigina veya perinatal
sonugclarti iyilestirdigine dair bir kanit var midir?

Antepartum fetal izlemin Onemi icin kanit degeri, mevcut durumlara gore
degismektedir. Temelde antepartum fetal izlem sonucu olan 6liim oranlarinin,
ayni kurumlardan fetal izlem testleri yapilmamis ve su an kullanilan antepartum
fetal izlem tekniklerinin ortaya cikmasindan dnce yonetilen muhtemelen diisiik
riskli gebeliklerdeki fetal Oliim oranlarindan 6nemli 6lciide diisiik olmasi
gozlemine dayanmaktadir (Tarihi kontrollar). Randomize kontrollu c¢alisma
sonuglarina gore fetal 6liim oranlarini azaltan antepartum fetal izlem ile ilgili el ile
tutulur kanitlar yoktur. Antepartum fetal izlemin randomize kontrollu ¢alismalar
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ile belirgin olarak degerlendirilebilmesi (ki bunun icin gebelerin rastgele olarak
antepartum fetal izlemi

icermeyen bir dogum o6ncesi bakima karsilik, antepartum fetal izlemi iceren bir
dogum oncesi bakim modeline randomize edilmeleri gerekir) Amerika Birlesik
Devletlerinde halen mevcut obstetrik pratige gore bdyle bir diizenleme
yapilamayacagi icin miimkiin goériinmemektedir. Henliz kanitlanmamis olmasina
ragmen, antepartum fetal izlem glniimiizde gelismis diinyadaki klinik pratik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

» Antepartum fetal siirveyansin endikasyonlari nelerdir?

Antepartum fetal izlem sonuclarinin perinatal sonuclar iyilestirdigi kesin olarak
bilinmediginden, antepartum testler i¢in tiim endikasyonlar bir 6l¢ciide goreceli
olarak degerlendirilmelidir. Genel olarak, antepartum fetal izlem, antepartum fetal
olim riski artmis olan gebeliklerde kullanilmistir. Buna baglh olarak testin gerekli
oldugu bazi durumlar ( ki endikasyonlar bunlar ile sinirli degildir) Tablo 1. de
gosterilmistir.

» Antepartum fetal siirveyans gebeligin hangi asamasinda baslatilmalidir?

Antepartum fetal izlem testleri i¢in uygun zamani se¢mek, neonatal hayatta kalim,
fetal olim riski ve yanlis-pozitif sonuclardan kaynakli iatrojenik prematiirite
komplikasyonlar gibi pek cok duruma baglidir. Biiyiik bir merkezin deneyimlerine
gore abnormal antepartum fetal izlem testi sonuglarina goére dogurtulan
bebeklerin %60'1nda, kisa donemde yada uzun donemde fetal kotiilesmeye yada
bozulmaya ait bir bulgu saptanmamuistir.

Hem teorik olarak ve hem de biiytlik klinik ¢alismalarda, risk tasiyan gebelerin
cogunda antepartum fetal testlere 32 0/7 haftadan o6nce baslanilmamasi
onerilmektedir. Ancak birden fazla risk tasiyan yada 6zellikle endise verici yiliksek
risk durumlarinda, (6rnegin fetal biiylime kisithiligi kuskusu ile birlikte kronik
hipertansiyon) testler perinatal fayda i¢in dogumun disinildigi gebelik
haftasinda baslayabilir.

» Test hangi siklikta yapilmaldir?

Bu konuda yapilan ¢ok fazla gézlem olmadigindan optimal siklik ile ilgili kesin bir
oneri sunulamamaktadir. Bu sorunun cevabi cesitli faktérlere baghdir ve klinik
degerlendirme sonuclarina ve gebenin durumuna gore degisiklik gosterebilir.

Test endikasyonu kalici degilse (6rn. Komplike olmamis bir gebelikte tek bir fetal
hareket azlifl, ve sonrasinda giiven verici antegartum fetal testlerin varhigi
durumunda), testin tekrarlanmasi gerekmez. Testin tekrarini gerektiren klinik bir
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Tablo1: Antepartum Fetal izlem i¢cin Endikasyonlar
Maternal Sartlar

* Pregestasyonel DM

* Hipertansiyon

e SLE

* Kronik bébrek hastalig:

* Antifosfolipid sendrom

* Hipertiroidizm(lyi kontrol altinda olmayan)

* Hemoglobinopatiler(orak hiicre, orak hiicre hemoglobin C, veya orak
hiicre talasemi hastaligi)

* Siyanotik kalp hastalig:

Gebelik ile iliskili Sartlar

* Gestasyonel hipertansiyon

* Preeklempsi

* Azalmis fetal hareket

e Gestasyonel DM(lyi kontrol altinda olmayan yada medikal olarak tedavi
edilen)

* Oligohidramniyos

* Fetal gelisme geriligi

* Gegterm veya post term gebelik

e izoimmiinizasyon

e Onceki fetal 6liim(agiklanmamis veya tekrarlayan risk)

* Monokoryonik cogul gebelik(anlamli bliytime farkliligi ile birlikte)

Data from Liston R, Sawchuck D, Young D. Fetal health surveillance: antepartum and intrapartum consensus
guideline. Society of Obstetrics and Gynaecologists of Canada, British Columbia Perinatal Health Program
[published erratum appears in ] Obstet Gynaecol Can 2007;29:909]. ] Obstet Gynaecol Can 2007;29:S3-56.
(Level III)

durum olustugunda, test doguma kadar belli araliklarla tekrarlanabilir. Eger
annenin tibbi durumu stabil ve test sonuglar1 giiven veriyorsa, fetal iyilik
durumunu gosteren testler (NST, BFP, modified BFP veya KST) her hafta
tekrarlanabilir. Fakat, yiiksek riskli durumlarda, bazi arastirmacilarin daha sik
olarak testi yeniledikleri goriilmiistiir.
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Fetal gelisme geriligi ile komplike olmus gebeliklerde, fetal gelisim
degerlendirmesi ve optimal izlem icin optimal bir zaman aralig1 saptanmamistir.
Cogu gelisim geriligi bulunan fetiis, her 3-4 haftada bir seri USG ile yeterli olarak
degerlendirilebilir; ancak fetal biiylimenin ultrasonografik degerlendirmesi 2
haftadan daha sik olarak olarak yapilmamaldir. Ciinkii ultrasonografik dl¢iimlerin
hata riski, aradaki gelisim degerlendirmesini olumsuz etkileyebilir. Fetuste ya da
annenin durumunda gozlenen her degisiklik, daha detayli inceleme
gerektirmektedir.

» Anormal Antepartum Fetal Test Sonuclar i¢in Onerilen Yénetim Sekli
Nedir?

Anormal antepartum fetal test sonucu, daima genel klinik tablo baglaminda
degerlendirilmelidir. Baz1 akut maternal durumlar (diyabetik ketoasidoz veya
hipoksemili pnomoni) test sonuc¢larinda normal olmayan bulgulara sebep
olabilmektedir. Fakat annenin durumundaki iyilesme test sonuglarina da
yansiyacaktir. Bu durumda, maternal sartlar iyilestirmek ve fetiise yeniden test
uygulamak gerekebilir.

Anormal test sonuglarinin annenin durumundaki degisiklik ve klinik bulgulara
bagh olmadig1 durumlarda, fetal sartlarin arastirilmasinda adim adim bir yaklasim
kullanilmalidir. Antepartum fetal izlem testlerinin ylksek yanls pozitiflik ve
diistik-pozitif belirleyici degerlerinin olmasi nedeni ile, abnormal test sonuclari
baska test sonuclari ile desteklenmeli yada test sonuclari, annenin durumu ve yasi
goz online alinarak dogum gercgeklestirilmelidir. Boyle bir yaklasim, yaygin olarak
kullanilan tiim antepartum testlerdeki yliksek negatif belirleyici degerin avantajini
kullanacak ve tek bir yanlis-pozitif (yani yanlis-anormal) test sonucuna dayanan
gereksiz dogum potansiyelini en aza indirecektir.Bu nedenle, test sonug¢larindaki
anormallik, klinik tablo incelenerek degerlendirilmelidir.

Annenin fetal hareketlerin azaldigini bildirdigi durumlar NST, KST, BFP ve
modifiye BFP ile degerlendirilmelidir. NST’den veya modifiye BFP’den
kaynaklanan anormal sonuclar ekstra olarak yapilacak KST veya BFP ile
degerlendirilmelidir. Bir BFP skoru 6 ile 10 arasinda ise siipheli olarak
degerlendirilmeli ve ileri degerlendirmeye tabi tutulmal veya gebelik yasina bagh
olarak dogum gerceklestirilmelidir. 37 0/7 veya daha ileri haftalik fetiista bu skor
genellikle ileri degerlendirilmeye tabi tutulmali veya dogum gerceklestirilmeli;
gebeligin 37 0/7 haftasinda veya daha erken zamaninda olan fetiislarda, 24 saat
icerisinde BFP tekrarlanmalidir. BFP sonucunun 4 oldugu durumlarda dogum
gerceklestirilmelidir ancak 32 0/7 haftalik gebeliklerde hastaya yo6nelik adimlar
atilmali ve daha ileri degerlendirme yapilmaldir. Cogu durumda, 4’ten az olan BFP
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skoru dogum ile sonu¢clanmalidir. Eger dogum planlanmamissa (erken gebelik
yasi), sonrasinda antenatal izlem yapilmamalidir zira bu testlerin sonuclarinin
tedavi lizerinde bir etkisi olmayacaktir.

Umbilikal arter Doppler velosimetresi temelinde gelisme geriligi olan fetiislarda
dogum zamanlamasi icin rehberlik edecek randomize bir klinik c¢alisma
bulunmamaktadir. Maternal-fetal Tip Dernegi'nin yonergesine gore, diastol sonu
akim yoklugu durumunda, dogum ancak 34 0/7 hafta veya sonrasinda
diisiiniilmeli, diastol sonu tersine akim varliginda ise dogum 32 0/7 hafta
veya sonrasinda diusiiniilmelidir (maternal ve fetal kosullar izin veriyorsa,
kortikosteroid  uygulamasindan sonra). S/D oranimmin Yyikseldigi
(95.persentilden biiyiik) fakat diastolik akimin hala var oldugu durumlarda,
dogum 37 0/7  hafta veya sonrasinda yapilabilir. Obstetrik
kontraendikasyonlarin olmadigi durumlarda, test sonucu anormal olan fetiisun
dogumu, strekli fetal kalp atim ve kasimalarin takibi ile birlikte dogum
indiiksiyonu yapilarak baslatilmahdir.

» Oligohidramniyoz Bulgusu Dogum Kararini Nasil Etkilemelidir?

Amniyotik sivi hacmi USG ile tahmin edilir. Oligohidramniyosun pek c¢ok
taniminda, amniyotik sivinin en derin vertikal cepte 2 cm veya daha az (umbilikal
kord veya fetal ekstremiteleri icermeyen) olmasinin ve de amniyotik sivi
endeksinin 5 cm veya daha az olmasinin alti ¢izilmistir. Fakat amniyotik sivi
percentile degerlerinin kullanilmasi karar vermede etkili olmamalhdir. Randomize
kontrollu calismalardan elde edilen sonuglar, oligohidramniyos tanisi icin
amniyotik s1v1 indeksin yerine, en derin vertikal cep 6l¢iimii kullaniminin gereksiz
miidahaleleri azalttig, kotili perinatal sonuglar: arttirmadigi gosterilmistir.

Oligohidramniyosa ne zaman miidahale edileceginin belirlenmesi, gestasyonel yas,
maternal sartlar ve fetlistin durumu gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Fetal membran
riptiri amniyotik sivi hacminin azalmasina neden olabileceginden, membran
riptirinin oligohidramniyos olan olgularda degerlendirmesi uygun olabilir. Buna
karsilik; eger membran riiptiirii belgelenmisse, diisiik amniyotik sivi hacmi 6l¢imi
artik azalmis plasental fonksiyon tahmini icin gecerliligini yitirir. Uzman
goriisine dayanarak diger komplike olmayan izole ve persistan
oligohidramniyosun varliginda (en derin vertikal cep dl¢iimii 2cm den daha
az), 36-37 haftada dogum onerilmektedir. 36 0/7 haftadan 6nceki intakt
membranli ve oligohidramniyoslu gebeliklerde beklenen yonetim veya dogum ile
devam etme karari gestasyonel yas, maternal ve fetal sartlara dayanilarak
alinmalidir. Eger dogum baslatilmamissa, amniyotik sivi hacmi 6l¢timii, NST ve
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fetal gelisim degerlendirmesi takibi yapilmalidir. Eger oligohidramniyos erken
membran riiptiirii nedeniyle olmussa, amniyotik sivi hacmi 6l¢ciimii atlanabilir.

» Umbilikal Arter Rolii Ve Diger Doppler Velosimetresi Calismalarinin Rolii
Nedir?

Gelisme geriligi olan fetuslarda, NST ve BFP veya her ikisi gibi standart fetal izlem
ile birlikte kullanilan umbilikal arter Doppler velosimetresi iyi sonuclar elde
edilmesini saglamaktadir. Umbilikal arter Doppler velosimetresi gelisme
geriligi olmayan fetiislardaki sonug¢larin tahmini ile iliskilendirilmemistir.
Umbilikal arter Doppler velosimetresinden baska orta serebral arter ve diger
damarlarin arastirilmasi1 ve prekordiyal venéz sistem, fetal gelisim geriligi
varliginda kullanildi. Bu akim 6l¢limlerinin perinatal sonuglar: gelistirdigine dair
kanit yoktur ve bu 6l¢iimlerin klinik pratikteki roli belirsizdir. (bkz. the American
College of Obstetricians and Gynecologists Practice Bulletin Number 134, Fetal
Growth Restriction).

» Tiim Kadinlar Giinliik Fetal Hareket Takibi Yapmal1 Midir?

Bir cok calisma, fetal hareketlerin azaldigini1 bildiren kadinlarin, kétii perinatal
sonug riskinin artmasi ile karsi karsiya kaldigin1 gostermistir. Fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi i¢in tekme sayisini takip etmek basit bir test olmasina ragmen,
6li-dogumu engellemedeki etkinligi kesin degildir (bkz. Practice Bulletin Number
102, Management of Stillbirth). Diisiik riskli kadinlardaki fetal hareket takibi
fetal oliimdeki azalma ile sonuclanacag: kesin degildir. Dahasi, fetal hareket
degerlendirmesinin planlanmis olan diizenli fetal izlem programina fayda saglayip
saglamadigr degerlendirilmemistir. Rutin fetal hareket degerlendirmesi
antepartum kontrol ve fetal degerlendirme sayilarini az da olsa arttirabilir. Fakat,
randomize kontrollu calismalarda daha sik yapilan degerlendirmeler, daha ytliksek
oranda miidahale ile sonu¢lanmamistir. Tim kadinlar giinliik fetal hareket
degerlendirmesi yapmak durumunda olmasa da, sayet fetal aktivitede azalma
hissederlerse, saglik c¢alisanlar1 ile irtibata ge¢meli ve durumlarim
degerlendirtmelidirler.
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ONERILER VE SONUC

iyi ve Yeterli bilimsel kanitlara dayanan Sonuglar (Kanit Seviyesi A):

® Oligohidramniyos tanisi icin amniyotik sivi endeksine karsin en derin vertikal

cep Ol¢limiinlin kullanimi, karsit perinatal sonuclardaki artis olmaksizin gereksiz
miidahalelerdeki azalma ile iliskilidir.

® Gelisim geriligi olan fetuslarda, umbilikal arter Doppler velosimetresinin

standart fetal izlem ile birlikte kullanilmasi1 (NST,BFP veya her ikisi) basarili
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Sinirh ve Tutarsiz Bilimsel Kanitlara Dayanan Oneriler ve Sonuglar
(Diizey B).
(]

NST’den veya modifiye BFP’den elde edilen anormal sonuglar, ek olarak
yapilacak KST veya BFP ile takip edilmelidir.

Uzman Gériislerine ve Fikir Birligine Dayanan Oneriler ve Sonuglar
(Diizey C).

® Antepartum fetal testin 32 0/7 haftadan o6nce yapilmamasi c¢ogu riskli

hastalarda uygundur. Ancak birden fazla risk tasiyan yada 6zellikle endise verici
yliksek risk durumlarinda, (6rnegin fetal biiylime kisithlig1 kuskusu ile birlikte
kronik hipertansiyon) testler perinatal fayda icin dogumun diistiniildiigii gebelik
haftasinda baslayabilir.

® Test yapiminin gerekli oldugu klinik durumlarda, test doguma kadar periyodik

olarak tekrarlanmalidir. Eger maternal medikal kosullar stabilse ve test sonuclari
giivenilirse, fetal iyilik hali testleri (NST, BFP, modifiye BFP veya CST) haftalik
araliklarla tekrarlanir; fakat riskli durumlarda, optimal bir karar olmamasina
ragmen, bazi arastirmacilar daha sik test yapilmasini gerekli gorebilirler.

® Obstetrik kontraendikasyonlarin olmadigi durumlarda, test sonucu anormal

olan fetiisun dogumu, siirekli fetal kalp atimlarinin ve kasilmalarin takibi ile
birlikte dogum indiiksiyonu yapilarak baslatilmalidir.

® Uzman gorisine gore Kkomplike olmayan izole ve persistan

oligohidramniyosun varliginda (en derin vertikal cep 6l¢limii 2 cm den daha az),
dogum, gebeligin  36-37.haftalarinda  6nerilir. intakt membranli ve
oligohidramniyoslu 36 0/7 haftadan erken gebeliklerde, yapilan dogum planinm
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® takip etmek veya dogum Kkarari almak gestasyonel yas ve maternal/ fetal
sartlara baglidir.

ONERILEN PERFORMANS OLCUMU

Eger dogum tanidan hemen sonra yapilmayacaksa , umbilikal arter Doppler ve
fetal gelisim ve iyilik hali izlemi baslatilan fetal biliytime geriligi bulunan gebe
kadinlarin ytizdesi.
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