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GENEL BAKIS

— lyilik Degerlendirmesi

— Fetal Olim

— Utero-Plasental Yetmezlik
— Fetal Savunma

YONTEMLER

— FHS: fetal hareket sayimi

— NST: non-stress test

— CST: kontraksiyon stress test
— BPS: biofizik profil skorlama
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GENEL BAK'S lyilik Degerlendirilmesi

\; v \

Prenatal Tarama ve Tani Fetal iyiligin Degerlendirilmesi Yenidoganin Degerlendirilmesi

Embryo Fetus 16 20 24 28 32 36 40

AMAC
Yapisal / genetik olarak normal oldugu varsayilan fetuslarin
asfiksiye bagli fetal 6lim veya kalici nérolojik hasara yol agmadan
optimum zamanda dogurtulmasi



GENEL BAKIS Fetal Oliim

%30 Asfiksi (IUGR, postterm Gebelik Vb)

%30 Maternal Komplikasyonlar (Plasental Abruption, Hipertansiyon,
Preeklampsia, Diabetes Mellitus),

%15 Konjenital Malformasyonlar / Kromozom Anomalileri
% 5 Perinatal Enfeksiyonlar
%20 Risk Faktoru Yok.

* %59 Onlenebilir nedenler, cogu obstetrik

+*MacDorman MF, Kirmeyer SE, and Wilson EC: Fetal and perinatal mortality, United States.in (eds): . Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, 2006 4
+*Mersey Region Working Party on Perinatal Mortality : Perinatal health. Lancet 1982



GENEL BAK'S Fetal Oliim

CoMMON RISK FACTORS FOR FETAL DEATH
TasLE 12-1
IN THE UNITED STATES

PREVALENCE ODDS Intmhcgatic cholestasis <(.1 1.8-44
RISK FACTOR (%) RaTio  Renal discase <1 2.2-30
Systemic lupus erythematosus <1 6-20
All pregnancies — 1.0 Smoking 10-20 1.7-3.0
Low-risk pregnancies 80 0.86 Alcohol use (anv) 6-10 1.2-1.7
Obesity Ilicit drug use 2-4 1.2-3.0
BMI 25-29.9 21-24 1.4-2.7 Low education and socioeconomic 30 2.0-7.0
BMI =30 20-34 2.1-2.8 STAtUS
Nulliparity compared with second 40 1.2-1.6 Antenatal visits <4% A 2.7
pregnancy Black (reference white) 15 2.0-2.2
Fourth child or greater compared with 11 2.2-23 Hypertension a-10 1.5-44
second Diabetes 2-5 1.5-7.0
3"13'{5"'131 age (reference <35 yr) Large for gestational age (=97% 12 24
35-39 yr 15-18 1.8-2.2 without diabetes)
24? yr ) 2 1.8-3.3 Fetal growth restriction (%)
l—]};l‘nlplc gestation 27 022 <3 3.0 4.8
Lwins . St 3-10 7.5 2.8
Dli[gréﬁl':':éia?rrl fi:)c:tcr 2_14 Z'i'i,f"? Previous growth-restricted infant 6.7 2.0-4.6
Assisted reproductive technologies (all) 1-3 1.2-3.0 Prev Ircé:g:rilzfc{i:otirm birth with growth 2 +0-8.0
bepﬁ;:ﬂ;:;ﬂ R:ff;i 5% 2.2.40 Decreased fetal movement 4-5 4.0-12.0
Two or more second-trimester 0.1-2 4292 ["rcv!ﬂus stillbirth ) G'T’F Z.D—lﬂ:ﬂ
markers Previous cesarean section 22-25 1.0-1.5
Postterm pregnancy compared with 2.0-3.0
3840 wk
41 wk 9 1.5
42 wk 5 2.0-3.0

+»+Signore C, Freeman RK, Spong CY. Antenatal testing: a reevaluation. Executive Summary of a Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development Workshop. Obstet Gynecol. 2009



GENEL BAK'S Utero-Plasental Yetmezlik

Hipoksemi: Kanda diistk pO2 diizeyi
Maternal Patoloji

Besin veya oksijenin Asidemi  :Kanda distk pH dizeyi
anneden plasentaya yetersiz
aktarimi Hipoksi  : Dokuda dlisiik pO2 dizeyi

Plasental Patoloji _ o o
Asidoz : Dokuda diistik pH dizeyi

Azalmis kan akisi, ylzey

alani veya artmis membran U PY ASFiKSI  : Dokuda diisiik pO2 ve pH diizeyi
kalinligi nedeniyle plasenta

icindeki exchange'in yetersiz
olmasi.

Fetal Patoloji

Fetal dokulara besin veya
oksijenin saglanmasinda
yetersizlik.




GENEL BAKIS

Fetal Savunma

@STRESS

[

Kronik oksijenve

beslenme yetersizligi

PRIMER KOMPENSASYON
= Fetal gelisme
hizinda azalma

1

SEKONDER KOMPENSASYON
= Fetal enerjinin korunmasi
Fetal hareketlerde azalmao
Fetal kalp atimi reaktivitesinde azalma
= Fetal dolagimin yeniden
diizenlenmesi
Serebral akim direncinde azalma
Umblikal ve gortik direngte artma
= Fetal gelismenin plasental
gelismeye tercih edilmesi
- Plasental ahs->veris etkinliZinin
artmasi
- Polisitemi
Oksijen tasima kapasitesinin artmasi

iLERLEYiCi DEKOMPANSASYON
~Hipoksi
Respiratuar asidoz
Metabalik asidoz
= Umblikal arterlerde diastol

sonu akim yoklugu [AEDF)
= Amniotik s hacminde
azalma
Dligohid .
= Fetal hareketlerin durmasi
=»Fetal kalp atim hizi
reaktivitesinin ve
variabilitesinin yok olmasi
= Persistant gec deselerasyonlar
=»Agonal gidis

—

FETAL GLOM
[ ]



GENEL BAKIS

Fetal Degerlendirme

@STRESS
Kronik oksijenve
beslenme yetersizligi

PRIMER KOMPENSASYON

Fetal geligme
hizinda azalma
Biometri
Doppler

1

SEKONDER KOMPENSASYON
= Fetal enerjinin korunmasi
= Fetal hareketlerde azalmo
. Fetal kalp atimi reaktivitesinde azalma
= Fetal dolagimin yeniden
diizenlenmesi
Serebral akim direncinde azalma
= Umblikal ve aortik direngte artma
- Fetal gelismenin plasental
gelismeye tercih edilmesi
-» Plasental ahs->veris etkinliZinin
artmasi
- Polisitemi
Oksijen tasima kapasitesinin artmasi

iLERLEYiCi DEKOMPANSASYON
~Hipoksi
Respiratuar asidoz
Metabalik asidoz
= Umblikal arterlerde diastol

sonu akim yoklugu [AEDF)
= Amniotik s hacminde
azalma

Dligohid .
= Fetal hareketlerin durmasi
=»Fetal kalp atim hizi
reaktivitesinin ve
variabilitesinin yok olmasi
= Persistant gec deselerasyonlar
=»Agonal gidis

FETAL GLOM
[ ]




ANTEPARTUM YONTEMLER

 KLINIK

o Fetal Hareketlerin izlenmesi

» Fetal Hareketlerin Sayilmasi (FHS)
 BIO-FiziK

* Non-Stress Test (NST)

e Stress Test (CST)

e Biofizik Profil Skorlama (BPS)

* Modifiye Biofizik Profil Skorlama (m-
BPS)

« SONOGRAFIK

e Fetal Biyume ve Gelisme Takibi
(Biometri)

e Doppler (Umblical arter)



F H S fetal hareket sayimi



F H S fetal hareket sayimi

Fetal hareketleri 24. haftadan sonra
duzenli olarak fark edilir.

Sonografik olarak gozlenen ekstremite
hareketlerinin %50’si, gbvde ve
ekstremite hareketlerinin %80’
hissedilir.

Fetal hareketler en iyi aksamlari ve
uzaniyorken fark edilir.

Sigara, antidepresanlar, narkotik
analjezikler, kortikosteroidler fetal
hareketleri gecici olarak azaltir.

Egzersiz veya beslenme fetal
hareketleri etkilemez.

FETAL MOVEMENTS
RECORDING /12 hr

(A WEEKLY AVERAGE )
(Mean + SEM.)
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++Gillieson M, Dunlap H, Nair R, Pilon M. Placental site, parity, and date of quickening. Obstet Gynecol 1984

++Patrick J, Campbell K, Carmichael L, et al. Patterns of gross fetal body movements over 24hour observation intervals during the last 10 weeks of pregnancy. Am J Obstet

Gynecol 1982




F H S fetal hareket sayimi

* Gebelerin %40’i fetal hareketlerin
gecici azalmasindan huzursuz olabilir.

* %4-15’i persistan azalma nedeniyle
hekime miracaat eder.

o Saglikh fetuslarda hareket azligi %1-4

* Anatomik anormalligi olan fetuslarda
hareket azligi %16-28

+»Saastad E, Winje BA, Israel P, Frgen JF. Fetal movement counting maternal concern and experiences: a multicenter, randomized, controlled trial. Birth 2012



F H S fetal hareket sayimi

Cardiff: Fetal Kick Count Chart

10 harekete ulasma siiresi esas alinir.

1
Start at the same time each day, and pay attention to each of !
your baby’s movements. Record the number of minutes it takes !
for the baby to move the specificd number of times, When the !
1
1
1
1

e (Odaklanarak 2 saatten kisa stirede
sayiliyorsa normal kabul edilir.

baby has completed the required number of movements, put an
X the box corresponding to that time.

10 harekete ulagsma suresi esas alinir. i Week#
) .. tHous | M | T [ w [ Th | F s | su

e Rutin aktivite sirasinda 12 saatten kisa L o0
surede sayiliyorsa normal kabul edilir. LA
1 00
Sadovsky: 30
I 00
Odaklanarak 2 saat icindeki hareket sayisi esas T,
alinir. ..
: 30
e >6ise plasental islev saglikli kabul edilir. { 00
1 30
Moore: r0
{30

«+Valentin L, Lofgren O, Marsal K, Gullberg B. Subjective recording of fetal movements. I. Limits and acceptability in normal pregnancies. Acta Obstet Gynecol Scand 1984
«*Moore TR, Piacquadio K. A prospective evaluation of fetal movement screening to reduce the incidence of antepartum fetal death. Am J Obstet Gynecol 1989

+*Neldam S. Fetal movements as an indicator of fetal wellbeing. Lancet 1980

+»+Grant A, Elbourne D, Valentin L, Alexander S. Routine formal fetal movement counting and risk of antepartum late death in normally formed singletons. Lancet 1989
+»Sadovsky E, Ohel G, Havazeleth H, et al. The definition and the significance of decreased fetal movements. Acta Obstet Gynecol Scand 1983

«»Pearson JF, Weaver JB. Fetal activity and fetal wellbeing: an evaluation. Br Med J 1976

«»Kuwata T, Matsubara S, Ohkusa T, et al. Establishing a reference value for the frequency of fetal movements using modified 'count to 10" method. J Obstet Gynaecol Res



F H S fetal hareket sayimi

Moore (count-to-ten): Fetal Kick Count Chart i

Start at the same time each day, and pay attention to each of

e 1700+ olgulu “count-to-ten” kullanilan
prospektif kohort bir Norveg calismasinda
suboptimal ve normal sonuclu gruplarda
10’a kadar saymanin ortalama siiresi benzer
bulunmustur.

1
1
your baby’s movements. Record the number of minutes it takes i
for the baby to move the specificd number of times, When the !
baby has completed the required number of movements, put an !
X in the box corresponding to that time. !

e 10 hareket icin ortalama stire 20.9 + 18.1 Week#
dakikadir. { Hous | M T |w|T™]| F S | Su
: 00
e Populasyon verilerine dayanan tek 30
calismadir. -
o Buyodntemle ileri degerlendirme orani 3 I
kat artmistir. L 00
i 30
e Basvuranlarda fetal mortalite 10/1000. R
 Historik kontrolde fetal mortalite =
44/1000 a0

+*Moore TR, Piacquadio K. A prospective evaluation of fetal movement screening to reduce the incidence of antepartum fetal death. Am J Obstet Gynecol 1989
+»*Winje BA, Saastad E, Gunnes N, et al. Analysis of 'count to ten’ fetal movement charts: a prospective cohort study. BJOG 2011



F H S fetal hareket sayimi

Cochrane Review, 2015

Biri 68000+ olgulu RCT olmak tizere toplam
71000+ olgulu 5 calisma

e Formal sayim vs. standart bakim:

2 calisma

e Glnde bir kez vs. ¢cok kez formal sayim

2 calisma
e Formal fetal sayim vs. hormon:

1 calisma.

Biri hari¢ hepsi dustk riskli populasyonda...

Bias kriterlerine dikkat edilmemis...

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

C

Fetal movement counting for assessment of fetal wellbeing

(Review)

+»*Mangesi L, Hofmeyr GJ, Smith V, Smyth RMD. Fetalmovement counting for assessment of fetal wellbeing.Cochrane Database of Systematic Reviews 2015 Winje BA,



F H S fetal hareket sayimi

Yazarlarin Yorumu:

e  Formal sayim vs. sayim yok
e Hic calisma yok.

e Rutin fetal izlem grubunda daha fazla riskli
fetus saptanmakla beraber perinatal mortalite _ﬁ( CPChrane
benzer kalmistir. o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

e Pratigi etkileyecek yeterli kanit
bulunamamustir.

e Rutin vs. Selektif sayimi karsilastiracak
calismalara ihtiyag vardir.

Fetal movement counting for assessment of fetal wellbeing

(Review)

+»*Mangesi L, Hofmeyr GJ, Smith V, Smyth RMD. Fetalmovement counting for assessment of fetal wellbeing.Cochrane Database of Systematic Reviews 2015 Winje BA,



F H S fetal hareket sayimi

Norvec Algoritmasi: Dustik Riskli Gebe :FETAL HAREKET TAKIBi
Yuksek Riskli Gebe :FETAL HAREKET SAYIMI

I
2 saat boyunca hic hareket yok YA DA
12 saat boyunca belirgin azalma

l Acil muracaat, CKS, Risk faktorleri

NST + USG

—

Normal degerlendirme Normal degerlendirme
Normal fetal aktivite Persistan fetal hareket azhg Anormal degerlendirme

l N l

FHS ile takibe devam Term Preterm Duruma uygun takip
YA DA elektif dogum

Elektif 3 glinde
Dogum bir BPS
+»Tveit JV, Saastad E, StrayPedersen B, et al. Reduction of late stillbirth with the introduction of fetal movement information and guidelines a clinical quality improvement. BMC

Pregnancy Childbirth 2009




F H S fetal hareket sayimi

Etkinlik:

e Azalmis fetal hareket nedeniyle basvuranlarda
01t dogum orani %4.2’den %2.4’e geriledi.

e ORO.51(0.32-0.81)

Diisiik Riskli Gebe :FETAL HAREKET TAKiBi
Yiiksek Riskli Gebe :FETAL HAREKET SAYIMI

e Tim calisma populasyonunda 6l dogum <ot boyunca bl s
orani 3/1000’den 2/1000’e geriledi. lAci.mumt,cxs,mskfm.e,i
» ORO0.67(0.48-0.93)
o ileri degerlendirme oraninda belirgin artis yok ///l\
*  %6.3 vs %6.6 girisim sonrasi :gg::;’;gfi'.e'.“’.'""e Nm}{'g Amm'deiemm
Telm Prelerm

Elektif 3 ginde
Dogum bir BPS

+»Tveit JV, Saastad E, StrayPedersen B, et al. Reduction of late stillbirth with the introduction of fetal movement information and guidelines a clinical quality improvement. BMC
Pregnancy Childbirth 2009



N ST non-stress test



N ST non-stress test

o Fetal kalp atimlari ve bu atimlarin fetal
hareketlerle iliskisi incelenir. External Fetal Monitor

e Utero-Plasenter yetersizlik ya da fetal distress
siphesinde endikedir.

e Fetusta stress yaratan uterin kontraksiyon,
membran riptird, plasenta dekolmani gibi
bir faktor yoktur.

e Sadece irregller ve agrisiz minor uterin
aktivite vardir. Bu nedenle “non-stress” adi
verilmistir.

© 2007 AMICUS Vieas Solitiors

+»Tveit JV, Saastad E, StrayPedersen B, et al. Reduction of late stillbirth with the introduction of fetal movement information and guidelines a clinical quality improvement. BMC
Pregnancy Childbirth 2009



N ST non-stress test

28. haftadan sonra yapllir.
20 +20 dakikalik kayit stresi
Reaktif (Normal) NST

e Atim Hizi: 110-160 vuru/dk

e Variabilite: 5-25 vuru/dk : e =
* Deselerasyon: Yok ya da kisa degisken , f“',' 'f'"'"'" =
* Akselerasyon: 15x15 ya da 10x10 RO EISOnESDISERSS
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+*Macones GA, Hankins GD, Spong CY, et al. The 2008 National Institute of Child Health and Human Development Workshop Report on Electronic Fetal Monitoring: Update on
Definitions, Interpretation, and Research Guidelines. Obstet Gynecol 2008



N ST non-stress test

Parameter
Baseline 110-160 bpm * 100-110 bpm * Bradycardia < 100 bpm
®* > 160 bpm < 30 min. ®* Tachycardia > 160 for > 30 min.
* Rising baseline ® Erratic baseline
Variability 6-25 bpm (moderate) <5 (absent or minimal) for * <5for>80 min.
40-80 min.
<5 (absent or minimal) for ® >25bpm> 10 min.
40 min.
< ® Sinusoidal
Decelerations None or occasional variable Variable decelerations

< 30 sec.

30-60 sec. duration

®* Variable decelerations
> 60 sec. duration

* Late deceleration(s)

Accelerations

Term Fetus

> 2 accelerations with acme of
> 15 bpm, lasting 15 sec.
<40 min. of testing

< 2 accelerations with acme of

> 15 bpm, lasting 15 sec. in
40-80 min.

® <2 accelerations with acme of
> 15 bpm, lasing 15 sec. in
> 80 min.

Preterm Fetus
(< 32 weeks)

> 2 accelerations with acme of
> 10 bpm, lasting 10 sec.
< 40 min. of testing

< 2 accelerations of > 10 bpm,
lasting 10 sec. in 40-80 min.

< 2 accelerations of > 10 bpm,
lasting 10 sec. in > 80 min.

+*Macones GA, Hankins GD, Spong CY, et al. The 2008 National Institute of Child Health and Human Development Workshop Report on Electronic Fetal Monitoring: Update on

Definitions, Interpretation, and Research Guidelines. Obstet Gynecol 2008



N ST non-stress test

*  Prospektif gozlemsel bir calismada 61t dogum oranlarinin reaktif NST sonrasi 1.9 /1000,
nonreaktif NST sonrasi 26 / 1000 oldugu bildirildi.

Cochrane Review, 2015:

e NST vs non—NST (ya da NST sonucu saklanmis)
o Hepsiyuksek riskli gebelerde yuriutilmus toplam 2100+ olgulu 6 calisma
e indiiksiyon ve Sezaryen orani benzer.
e Perinatal mortalite NST grubunda artma egiliminde; OR 2.05 (0.95-4.42)
e Dusuk Apgar, NICU orani, neonatal konvulsiyon orani benzer.

e CcNST vs. NST
e Yuksek riskli gebelerde yuritilmus toplam 460+ olgulu 2 ¢calisma
e Perinatal mortalite cNST grubunda daha az; OR 0.20 (0.04-0.88)

e Onlenme potansiyeli olan perinatal 6lim oranlari benzer; OR 0.23 (0.04-1.29), ancak bu
sonug icin calismanin gicu yeterli degil.

“*Freeman RK, Anderson G, Dorchester W. A prospective multiinstitutional study of antepartum fetal heart rate monitoring. I. Risk of perinatal mortality and morbidity according
to antepartum fetal heart rate test results. Am J Obstet Gynecol 1982
+Grivell RM, Alfirevic Z, Gyte GM, Devane D. Antenatal cardiotocography for fetal assessment. Cochrane Database Syst Rev 2015



N ST non-stress test

Cochrane Review, 2015:

Sinirhliklar
* Randomizasyon yontemleri suboptimal; bias yaratmis olabilir.

* Perinatal mortalite ve norolojik morbidite gibi adverse olay sayisi cok az; testin olasi faydasi
ortaya konamamis olabilir.

*  Calismalar 1980li yillara ait; klinisyenler test yorumunda ve muteakip yonetimde tecribeli
degiller. Bugiin, bu testler daha farkli yorumlanabilir ve yonetilebilir.

* Fetal degerlendirme ve neonatal bakim 1980’lerden bu yana ¢ok degisti; buglin daha iyi
sonuclar elde edilebilir.

+»+Grivell RM, Alfirevic Z, Gyte GM, Devane D. Antenatal cardiotocography for fetal assessment. Cochrane Database Syst Rev 2015



N ST non-stress test

Non-reaktif NST’yi azaltma ¢alismalari:

Manipulasyonlar

* Maternal glukoz alimi, maternal hidrasyon, pozisyon degistirme, kafein alimi, transabdominal
fetal manipulasyon gibi girisimlerin ise yaradigina dair kanit yok.

* Nonreaktif NST’lerin %55-60"1 yanlis pozitiftir. 30 dk sonra test tekrari, VAS ya da BPS onerilir.
Vibroakustik Stimulasyon

*  Fetal uykuya bagli nonreaktif seyreden NST’leri %40 oraninda azaltabilir ve islem siiresini
kisaltabilir. islemin uygulama standartlari belirlenmemistir.

Halojen Isik

* Transabdominal halojen 1sigin 10 saniye sireyle uygulanmasi fetusu stimule eder ve VAS
kadar etkilir. Daha fazla givenlik ve etkinlik verisine ihtiyag vardir.

«»+Tan KH, Sabapathy A. Maternal glucose administration for facilitating tests of fetal wellbeing. Cochrane Database Syst Rev 2012

+«»+Tan KH, Sabapathy A, Wei X. Fetal manipulation for facilitating tests of fetal wellbeing. Cochrane Database Syst Rev 2013

+»Moffatt FW, van den Hof M. SemiFowler's positioning, lateral tilts, and their effects on nonstress tests. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 1997

+«»Devoe LD, Murray C, Youssif A, Armaud M. Maternal caffeine consumption and fetal behavior in normal thirdtrimester pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1993

«»Mulder EJ, Tegaldo L, Bruschettini P, Visser GH. Foetal response to maternal coffee intake: role of habitual versus nonhabitual caffeine consumption. J Psychopharmacol
2010

+»Qosterhof H, Haak MC, Aarnoudse JG. Acute maternal rehydration increases the urine production rate in the nearterm human fetus. Am J Obstet Gynecol 2000

«»+Tan KH, Smyth RM, Wei X. Fetal vibroacoustic stimulation for facilitation of tests of fetal wellbeing. Cochrane Database Syst Rev 2013

*Rahimikian F, Rahiminia T, Modarres M, Mehran A. Comparison of halogen light and vibroacoustic stimulation on nonreactive fetal heart rate pattern. Iran J Nurs Midwifery
Res 2013



B PS biofizik profil skorlama



B PS biofizik profil skorlama

NST + 4 Ultrason Kriteri

Akut normal belirtecgler

*  Reaktif NST

* Enaz 30 sn siren ritmik solunum hareketi

* Enaz g blylk govde veya ekstremite hareketi. Hareketler ayri olmalidir. Aktif streklilik
gosteren hareket tek hareket sayilir.

* Ekstremite veya gévdede en az bir kez ekstansiyon sonrasi fleksiyona donme veya parmaklari
acip kapama (tonus)

Kronik normal belirteg

* Enaz2 x1 cm amniotik sivi cebi

— 30 dakika gozlem stiresi. Olgularin >%95’inde test 5 dakikada sonuglanir.
— Her kriter 0 ya da 2 puan, en iyi puan 10
— Ultrason kriterleri 8/8 ise NST yapilmayabilir.

“*Manning FA, Platt LD, Sipos L. Antepartum fetal evaluation: development of a fetal biophysical profile. Am J Obstet Gynecol 1980
“*Manning FA, Baskett TF, Morrison |, Lange I. Fetal biophysical profile scoring: a prospective study in 1,184 highrisk patients. Am J Obstet Gynecol 1981
“*Manning FA, Morrison |, Lange IR, et al. Fetal biophysical profile scoring: selective use of the nonstress test. Am J Obstet Gynecol 1987



B PS biofizik profil skorlama

Modifiye BPS

Akut normal belirteg

*  Reaktif NST

Kronik normal belirteg
*  Yeterli amniotik sivi

— BPS ile ayni etkinlikte.
— Inceleme siiresini %90 olguda kisaltir.
— %10 BPS gerektirir.

+»*Nageotte MP, Towers CV, Asrat T, Freeman RK. Perinatal outcome with the modified biophysical profile.Am J Obstet Gynecol 1994; 170:1672.
«»*Miller DA, Rabello YA, Paul RH. The modified biophysical profile: antepartum testing in the 1990s. Am J Obstet Gynecol 1996



B PS biofizik profil skorlama

Yorumlama ve Yonetim
Amniotik sivi normal
* 10/10 veya 8/10

—  Fetal asfiksi riski cok az.

— Bir haftaicinde fetal 6liim riski 0.4-0.6 / 1000

— Haftada bir-iki takibe devam, dogum obstetrik ve maternal faktorlere bagl
* 6/10

—  Supheli skor. Fetal asfiksi riski dislanamaz.

—  Bir haftaicinde fetal 6liim riski degisken.
— 24 saaticinde test tekrarlanir.

Amniotik sivi az
« 8/10veya 6/10

Muhtemel kronik fetal asfiksi.
—  Bir haftaicinde fetal 6lim riski 89 / 1000
—  Term fetus icin dogum onerilir.
— Pretermler igin gebelik yasi, maternal ve obstetrik risk faktorlerine gore siki takip ya da dogum.

— Anormal sonug. Fetal asfiksi riski cok yiksek
—  Bir hafta icinde fetal 6lum riski 91-600 / 1000
— Fetal endikasyonla dogum onerilir.

+«*Manning FA, Morrison I, Harman CR, et al. Fetal assessment based on fetal biophysical profile scoring: experience in 19,221 referred high risk pregnancies. Il. An analysis of
false negative fetal deaths. Am JObstet Gynecol 1987



B PS biofizik profil skorlama

Gozlemsel Calismalar:

* 18,000 olgulu iki gdzlemsel calismada BPP kullanimi perinatal mortaliteyi historik kontrollere
gore %61-76 azaltt.

* 493 olguluk BPS sonrasi hemen kordosentez calismasinda 0 /10 BPS’de Umb. Vende pH her
zaman <7.20, 10/10 BPS’de her zaman >7.20.

+*Manning FA. Fetal biophysical profile: a critical appraisal. Clin Obstet Gynecol 2002
+*Manning FA, Snijders R, Harman CR, et al. Fetal biophysical profile score. VI. Correlation with antepartum umbilical venous fetal pH. Am J Obstet Gynecol 1993



B PS biofizik profil skorlama

* Son BPS azaldik¢a ciddi perinatal morbidite ve perinatal mortalite artar.

*  Yenidoganlarin kordon kan PH ile son BPS arasinda direkt iliski vardir.
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Last BPS before delivery

+*Manning FA. Dynamic ultrasound-based fetal assessment: The fetal biophysical profile score. Clin Obstet Gynecol 1995

+*Manning FA, Morrison |, Lange IR, et al. Fetal assessment based on fetal biophysical profile scoring:experience in 12,620 referred highrisk pregnancies. I. Perinatal mortality
by frequency and etiology. AmJ Obstet Gynecol 1985

+*Manning FA. Fetal biophysical profile. Obstet Gynecol Clin North Am 1999



B PS biofizik profil skorlama

* Bes yillik takipte son BPS ile Serebral Palsi orani arasinda ters, eksponensiyal ve kuvvetli iliski
vardir (R>=-0.096; p<0.001)

* Serebral palsi orani BPS ile test edilenlerde, historik kontrol populasyonuna gore belirgin daha
azdir (1.33 /1000 vs. 4.74 /1000)

0
[
=8 5] 4 2 0
(n=25723) (n=381) (n=136) (n=41) {n=29)

Rate of cerebral palsy (case/1000 live births)

Last BPP score before delivery

+*Manning FA, Harman CR, Meticoglou S, et al. Fetal assessment by fetal biophysical profile score. IV: The incidence of cerebral palsy among tested and non-tested perinates.
Am J Obstet Gynecol 1998



B PS biofizik profil skorlama

PPD %50
NPD %99.9

Cochrane Review, 2008:

o Hepsi yuksek riskli gebelikte yurttilmus toplam 2900+ olgulu 5 ¢alisma
o Ucl dusuk kaliteli. ikisi yiiksek kaliteli, ancak olgu sayisi az (h=280)

e BPS, perinatal mortaliteyi ya da dustk Apgar skorunu azaltmiyor.

e Sonuglar, BPS'nin sinirh yararini diglamiyor.

«»Lalor JG, Fawole B, Alfirevic Z, Devane D. Biophysical profile for fetal assessment in high risk pregnancies. Cochrane Database Syst Rev 2008



CST kontraksiyon stress test



CST kontraksiyon stress test

Zayif plasental fonksiyonu ortaya ¢ikarmak amaciyla
1972’de gelistirilmistir.

Uteroplasenter fonksiyonu degerlendirmek icin BPS
ve Doppler kullanilabiliyor olmasi CST uygulamalarini
cok azaltmistir.

indiiklenerek elde edilen uterin kontraksiyona karsi
fetal kalp atimlarinin yaniti degerlendirilir.

24. haftadan sonra ve acil S/C yaptirma olanaklarinin

. Ultrasound
oldugu kuruluslarda uygulanir. transducer
. o . . (fetal heart
Gebenin, olasi sonuclara karsi bilgilendirilmis rate) oo
onaminin alinmasi gerekir. (uterine activity)

Hedef, 10 dakikada her biri en az 1 dakika stiren 3 —

) Unsatistactory
kontraksiyon yaratmaktir. Bu amacla meme basi FHR mmamretieen  svaamrmsme s
stimulasyonu ya da IV oksitosin kullanilir.

Bu saglanamazsa CST islemi degerlendirme igin
yetersiz kabul edilir. I




CST kontraksiyon stress test

Kontrendikasyonlar:
Klasik C/S, myomektomi skari
Plasenta previa
Plasenta dekolmani
Erken membran riptiri
Erken dogum tehdidi
Cogul gebelik

Servikal yetmezlik

Ultrasound
transducer
(fetal heart

rate) Tokodynamometer
{uterine activity)



CST kontraksiyon stress test

Normal 6zellikler ;A'—WLEL
ol PN AP |
« Uterin kontraksiyonlara ragmen fetal kalp AT ol S
atimlarinda bir degisiklik gbzlenmez. pep N A | N | /
EYEEEEENTASIEEE A%
Kontraksiyon sirasinda baslayan ve kontraksiyon EE1 36T [
bitince normale donen hafif bir bradikardi 4 —— ST Agg PR Ty
gozlenebilir: EeSEEREE ISl EEEEEEEE T
}
- Buna erken deselerasyon denir ve normal bir | ;| : N | a5
dzelliktir. ' L B

Fetal basin baski altinda kalmasi sonucu
n. vagusun uyarilmasina baghdir.



CST kontraksiyon stress test

Degerlendirme Negative CST

FHR
CST Negatif (Normal):

Uterin kontraksiyonlara ragmen delerasyon yok.

Erken deselerasyon negatif kabul edilir. P T

CST pozitif (Anormal): Positive CST

. . FHR ~ma  —m—————  ————~
Kontraksiyonlarin en az %50’sinde

gorulen gec deselerasyonlar
Gec¢ deselerasyon= Plasental yetmezlik e —~ \_ VRN N

Kuskulu (Equivocal)

Seyrek gec deselerasyonlar ya da gec olmayan
tekrarlayici deselerasyonlar.

10 dakikada 5’den fazla ve 90 sn’den uzun
kontraksiyonlar

|

|

|

. . |
Hiperstimulasyon |
|

|

|

|

—_—_—— e — a1



CST kontraksiyon stress test

Degerlendirme
Reaktif Non-reaktif
- Test sirasinda akseleresyon izlenmesi - Test sirasinda akseleresyon olmamasi
Figure 12-3 A reactive and negative CST. With this result, the CST would ordinarily be repeated Figure 12-4 A nonreactive and negative CST. After this result, the test would ordinarily be

in 1 week. repeated in 24 hours.

PO T : Ei e (TRRRRRRRNETEE




CST kontraksiyon stress test

- Negatif prediktif degeri %99.8
- Pozitif prediktif degeri % 8-15

«  Negatif CST'nin ardindan 7 glin icinde
PNM orani binde 1'dir.

* Repetitif variable deselerasyonlu stipheli
test sonuclari siklikla oligohidramniosa
bagl kordon kompresyonuna baglidir.
.Testin 24 saat icinde tekrarlanmasi
onerilir.

*  Pozitif CST— Hipoksemiyi isaret edebilir.
%20-40 olguda intrapartum kategori Il-11
trase izlenir.

* Yanlis pozitif CST’yi ayirtetmek icin NST
reaktivitesi ise yarayabilir: Reaktif pozitif
CST 0/ 1000, Nonreaktif pozitif 88 / 1000

*  Atipik / Anormal NST ve pozitif CST
gosteren bir fetusun dogum eylemini
tolere edemeyecegi disunulir.

csT
Y i
Negative Equivocal

Repeat <24 hr.

Repeat ' I

Y

Positive

——

Reactive Nonreactive

..

<7 days ————— Negative Positive —3= Immature Delivery

l

Back-up
Test

«»Hoskins IA, Frieden FJ, Young BK. Variable decelerations in reactive nonstress tests with decreased amniotic fluid index predict fetal compromise. Am J Obstet Gynecol 1991
+»+Braly P, Freeman RK. The significance of fetal heart rate reactivity with a positive oxytocin challenge test. Obstet Gynecol 1977



SONUC

Gucli Kanit Yok

Fetal iyilik testleri, antenatal bakima yaygin sekilde entegre edilmis
durumdadir. Bu stratejinin yarari belgelenmis degildir.

Ancak testlerin uygulanmasinda, yorumlanmasinda, anormal sonuclarin
yonetiminde ve ciktilarin bildiriminde standardizasyon yoktur.

Kotu perinatal sonuc riski yliksek populasyonlarda dahi olasi bir faydayi
ortaya koyabilmek icin en az 10.000 olguluk RCTlere ihtiyac var. Pratik
olarak bu mimkun degil.

Bunlarin yoklugunda; teorik bilgiler, hayvan calismalari ve klinik verilere
dayali rehberlerle yolumuza devam etmek durumundayiz.



ONUC

FHS —>Normal ——> Takibe devam
>26.hf ~

——> Anormal

l

NST —>

—>Reaktif ——> Duruma gore tekrarla

——> Nonreaktif
‘l’ —>Normal ——> Haftada 1-2 tekrarla
mBPS —>
—> Anormal
l —> Normal —> Haftada 1-2 tekrarla

BPS (+ Doppler) —>

—> Anormal

l

Elektif Dogum



Sarekli Risk Degerlendirmesi

Dusuk riskli gebeliklerde, insan hatasina dayali eksik degerlendirmeler ya
da henuz bilinmeyen risk faktorleri nedeniyle 6li dogumlara cok
rastlanmaktadir.

Ik vizitte her gebe bilinen risk faktorleri ydniinden dikkatle
degerlendirilmelidir.

Gebeligin seyri sirasinda, yeni komplikasyonlarin gelismesiyle dusuk riskli
durumdan yuksek riskli duruma gecis mimkuin olabilir; hekim bu
degisimleri kacirmamalidir.



Dusuk Riskli Gebelikler

* Genel degerlendirme yontemleri fetal hareket takibi, simfiz-pubis 6lcim{
ve fetal kalp seslerinin dinlenmesidir.

* Bunlardan sadece fetal hareket takibinin kaniti vardir; fetal hareket azligi
fetal 6lum riskini artirir.

* Fetal hareket azligi tespit edildiginde gebelik yiksek riskli olarak kabul
edilmeli ve degerlendirilmelidir.



Yuksek Riskli Gebelikler

Her gebelik icin 6zel bir planlama gerekir. Klinik seyir degistikce plan
modifiye edilmelidir.

Plasental dekolman, fetomaternal kanama, kordon kazasi gibi akut olaylari
ongorebilecek bir test mevcut degildir.

Akut olaylardan kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi azaltmak su anda
mumkuin gorinmemektedir.

Eger plasental yetmezlige yol acan bir faktor nedeniyle risk faktori hipoksi
ise gebelik stresince fetal iyilik testleri ile takip saglanmalidir.

NST, CST ve BPS, kabiliyetleri sinirli ve nihai yararlari siipheli testlerdir.
Tek bir teste dayanarak kritik kararlar verilmemelidir.

Klinik seyirde belirgin bozulma ortaya ciktigi takdirde son testin zamanina
bakilmadan test tekrarlanmalidir.
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GENEL BAK'S Fetal Degerlendirme

Schematic representation of the timing of fetal cardiovascular and
behavioural changes in the presence of placental insufficiency

Doppler Biophysical profile CTG abnormalities po, || pH
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s+Jones NW Assessing antepartum fetal health Obstetrics, Gynaecology And Reproductive Medicine, 2011



GENEL BAKIS Yiiksek Riskli Gebelikler

REPRODUKTIF OYKU OBSTETRIK OYKU SIMDIKI GEBELIK ESLIK EDEN HASTALIK
Yas Abortion 1 Kanama < 20 hafta 1 Diabet 3
<16 1 Postpartum kanama 1 Kanama> 20 hafta 3  KalpHst. 2
16-35 0 Distosi 1 Hb<10g 1  Gegirilmigjin.op 1
>33 2 Yenidogan > 4 Kg 1 Hipertansiyon 2  Kronik bobrek hst 2
Parite Yenidogan<2.5Kg 1 Odem 3 Infektif hepatit 1
0 2 Gest. Hipertansiyon 1 Proteinuri 3  PulmonerTbhec 2
1-4 0 Infertilite 1 Cogul gebelik 3  Diger hastaliklar 1-3
=) 2 Caesarian section 2 Makadi prezentasyon 3  Yetersiz beslenme 2
Perinatal 6liim 3  EtkilenmisRh 3
DEGERLENDIRME IUGR 1
Skor Risk Diizeyi Prevalans PNM Distosi 1
0 puan: Diisiik riskli %30 % 0.5 Erken membran riiptiirii 2 I
1-2 puan: Orta riskli %18 % 2.7 Polihidramnios 2 .
3-5 puan: Yiiksek riskli %24 % 8.8 HEIALOLUM
= 6 puan: Cok yiiksek riskli % 8 %18.2




H S fetal hareket sayimi

[ Disik Riskli Gebe :FETAL HAREKET TAKIBI J

Yuksek Riskli Gebe :FETAL HAREKET SAYIMI

I
2 saat boyunca hig¢ hareket yok YA DA
12 saat boyunca belirgin azalma

J/ Acil miracaat, CKS, Risk faktorleri

NST + USG

— |

Normal degerlendirme Normal degerlendirme
Normal fetal aktivite Persistan fetal hareket azlig| Anormal degerlendirme

l RN l

FHS ile takibe devam Term Preterm

Elektif 3 glinde
Dogum bir BPS

Duruma uygun takip
YA DA elektif dogum




GENEL BAK'S Perinatal Mortalite

PNM orani
10 / 1000

Yiiksek

Risk Diisuik Risk

Prevalans



PS biofizik profil skorlama

Gestasyonal yasa bagli neonatal 6liim ve BPSye bagl fetal 6liim oranlarinin karsilastiriimasi
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+»*Manning FA. Dynamic ultrasound-based fetal assessment: The fetal biophysical profile score. Clin Obstet Gynecol 1995
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KLINIK

e Fetal Hareketlerin izlenmesi =————————> Tiim gebelere dnerilen tek ydontemdir.

—

* Fetal Hareketlerin Sayilmasi
BiO-FiziK

* Non-Stress Test (NST) * Sadece yliksek riskli gebelere onerilir.

e Stress Test (CST) * Non-viable veya letal anomalili fetuslarda
P . onerilmez.

* Biofizik Profil Skorlama (BPS) ™+ Baslama zamani ve uygulama sikligi riske gore
* Modifiye Biofizik Profil Skorlama (m- degisir.

BPS) * Yararh olduklari kesin olarak gosterilebilmis

. degildir.
SONOGRAFIK

e Fetal Biyume ve Gelisme Takibi

(Biometri) —

o Doppler (Umblical arter) ———> IUGR’li olgularda kesin yararlidir.



