S, NKMT

\‘.?

W

( Namik Kemal Tip Dergisi
Namik Kemal Medical Journal

Research Article /Arastirma Makalesi

FETAL HAREKETLERDE AZALMA SiKAYETi OLAN GEBELERIN PERINATAL
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Movements

isa Siikrii 0z

Zonguldak Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Zonguldak, Tirkiye.

Oz

Amag: Klinisyenlerin antenatal fetal hareketlerde azalma
gordikleri gebelerde, fetal kayip olabilecedi igin tedirgin olup
olmamalari gerektigine, perinatal sonuglar degerlendirilerek
farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Eylil 2017 ile Eylal 2018
tarihleri arasinda hastanemize fetal hareketlerde azalma veya
fetal hareketleri hissetmeme sikayeti ile bagvuran 32 hafta ve
Uzeri gebelik yasli olan 105 gebe dahil edilmistir. Fetal
hareketlerde azalmaya sebep olabilecek hastaligi olanlar, bu
duruma sebep olabilecek ilag kullanimi olanlar ile g¢ogul
gebelidi olanlar galisma digi tutulmustur. Calismaya katilan
105 gebenin yas, gravida, parite, abortus, kiretaj dykuleri ve
egitim dizeyleri kayit altina alindi. 105 gebenin perinatal
sonuclari agisindan sezaryen endikasyonlari, doppler
ultrasonografi sonuglari kayit edilmigtir.

Bulgular: Fetal hareketlerde azalma 6n tanisiyla hastaneye
yatigi yapilan gebelerin 80 tanesi (%76) gerekli tetkikler
uygulandiktan sonra, takipleri sirasinda normal bulgular
izlenip taburcu edilmiglerdir. Taburcu edilenlerin 64 tanesinde
(%60) gebeler yalnizca hidrate edilmis ve non stres test
(NST) takipleri yapiimistir. Bu gebeler baska bir tedaviye
intiyac duymadan taburcu olmuslardir. 105 hastadan 25
tanesinde (%23) fetal stres dusinllip sezaryen(c/s)
yaplimigtir.  Fetal hareketlerde azalma gikayeti ile
hastanemize bagvuran gebelerden 4 tanesinde (%3,8)
intrauterin  exitus izlenmis olup ayni zaman diliminde
hastaneye yatan diger hastalardan ise 1 tanesinde (%0,04)
intrauterin exitus izlenmistir.

Sonug: Fetal hareketlerde azalma sikayeti ile basvuran
hastalarda sezaryen oranlari ve ani fetal 6lim oranlan
artmistir. Bu sikayet ile gelen hastalarin yonetimi klinisyenler
icin zorluklar icermektedir. Fetal hareket sayimi konusunda bir
fikir birliginin bulunmamasi nedeni ile halen bu vakalarda
yaklasimda kullanilabilecek bir algoritma olusturulamamistir.

Anahtar kelimeler: Azalan fetal hareketler, perinatal
degerlendirme, fetal 6lim.

Abstract

Aim: We aimed to it should be noted that clinicians should not
be worried about fetal loss in pregnancies where antenatal
fetal movements decrease. It was aimed to raise awareness
by evaluating perinatal outcomes.

Materials and Methods: Between September 2017 and
September 2018, 105 pregnant women with a gestational age
of 32 weeks and above who were admitted to our hospital due
to a decrease in fetal movements or not feeling fetal
movements were excluded from the study. Age, gravida,
parity, abortion, curettage and education levels of 105
pregnant women were recorded. Perception of the perinatal
outcomes of 105 pregnant women, doppler ultrasonography
results were recorded.

Results: Among the study group, 80 of these pregnant
women (%76) who were interned with the prediagnosis of
fetal movements had normal findings during their follow-up
and were discharged. In 64 (60%) patients who were
discharged, only hydration treatment was given and non
stress test (NST) results were followed without any further
treatment. 25 out of 105 patients (23%) underwent fetal stres
and had cesarean section (c / s). Intrauterine exitus was
observed in 4 (3.8%) pregnant women who applied to our
hospital with the complaint of decrease in fetal movements.
intrauterine exitus was observed in 1 (0.04%) of the other
hospitalized patients during the same period of time.

Conclusions: Cesarean rates and sudden fetal mortality
rates are found to be increased in patients presenting with a
decrease in fetal movements. Patients presenting with this
condition puts the attending physician in a difficult situation.
Due to the lack of consensus on the methods of fetal motion
count, an algorithm for the management of decreased fetal
movement has still not been established.

Key words: Decreased fetal movements, perinatal
evaluation, fetal death.
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GiRIS

Gebe takibi yapan klinisyenlerin ortak amaci takip

edilen gebeligin saghkh bir bicimde
sonlanmasidir. Bu dogrultuda yapilan pratiklerin
tamamina yakini fetal morbibite ve mortalitenin
onlenmesini amaclamaktadir. Fetal iyilik halinin
onemli gostergelerinden birisi de anne adayinin
fetal hareketleri hissetmesidirl. Fetal hareketleri
anne genellikle gebelik yasinin 4.ayindan sonra
hissetmeye baslar2. Fetal hareket sayimi anne
aday tarafindan her istendigi zaman yapilabilen,
herhangi bir yardimciya veya saghk
profesyoneline ihtiyag duyulmayan, uygulamasi
kolay fetal iyilik hali belirleme ydntemidir. Fetal
hareketlerin belirli bir zaman diliminde ne kadar
olmasi gerektidini belirten birgok goris vardirs.
Fakat bunlardan higbirinde ne en uygun sure ne
de en uygun hareket sayisi belirtimemistir. Yani
konu ile alakali tim ¢evrelerin mutabik oldugu bir
protokol yoktur. Gebe takibi yapan Klinisyenler
konu hakkinda kendi tecriibelerine dayanarak bir
protokol  olusturmakta ve bu

Fetal

protokolu
uygulamaktadirlar. hareketlerinde
azalmanin veya anne adayl tarafindan fetal
hareketleri hissetmemenin en  dnemi 0&zellidi
birkagc gun veya birka¢c saat icinde fetal kayip
yasanabileceginin 6n habercisi olmasidirs. Ancak
bunun yaninda fetal hareketlerin hissedilmemesi
veya azalmasi, intrauterin gelisme geriligi riski,
erken dogum riski, ani fetal 6lim riski gibi kotu
obstetrik sonuglari artirmakla birlikte bunlara
bagli sezaryen risklerini de artirmaktadir®. Tim
bu risklerden 6turG klinisyenler boyle hastalarla
karsilastiklarinda, belirgin bir protokol olmamasi
olmakta ve  defansif

sebebiyle  tedirgin

davranmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da

istenmeyen sonuclarla  karsilasmamak igin
sezaryen yolunu segmektedirler. Bu durumda

gereksiz sezaryen oranlari ve yeni dogan yogun

bakim ihtiyaclari  artirmaktadir. Biz  bu
¢alismamizda klinisyenler tarafindan yasanan bu
tedirginligin ne oranda hakllik olusturdugunu
irdelemek icin hastanemize fetal hareketlerde
azalma sikayeti ile gelen gebelerin perinatal

sonuglarini arastirdik.
GEREG VE YONTEM

2017 ile

hastanemize

2018

hareketlerde

Calismamiza Eylil Eylul

slrelerinde fetal

azalma veya fetal hareketleri hissetmeme
sikayetleriyle basvuran 32 hafta ve Uzeri gebelik
yasl 105 gebe dahil

edilmigtir. Fetal hareketlerde azalmaya sebep

mevcut olan toplam
olabilecek, diabetes mellitus gibi ek hastaliklari
olan gebeler, maternal ilag kullanimi olan gebeler
ve ¢ogul gebeligi olanlar c¢alisma disl
birakilmisgtir. Fetal hareketlerde azalma kriteri
olarak gln icinde herhangi 10 saatlik bir stregte
10 hareketten az hissedilen hareket sayisi baz
alinmistir. Fetal hareketlerde azalma sikayeti ile
hastanemize gelen gebeler acil kadin dogum
odasina yoOnlendirilmis olup, burada hastalara
Once ultrasonografi muayenesi yapiimistir. Fetal
kalp atimi gérilen, yeterli amnion sivisi olan ve
normal yerlesimli plasentasi olan gebelere non-
streess test (NST) uygulanmigtir. Ultrasonografi
muayenesinde veya NST' de patoloji izlenen
gebeler gerekli oldugu durumlarda 3. basamak
hastaneye sevk edilmiglerdir. 3. basamak
hastaneye sevki uygun olmayan hastalara ise ya
hastanemize vyatis saglanmis ya da polilinik
kontroli dnerilmistir. Hastanemize yatisi yapilan
gebelerin yas, parite, gravida, abortus, kiretaj
Oykuleri, egitim duzeyleri kayit altina alinmigstir.
Ayrica alkol, sigara kullanimi, ek hastalik
mevcudiyeti, ila¢ kullanim dykuleri sorgulanmistir.
Hastalarin hemogram, tam otomatik idrar (TiT),
biyokimyasal sonuglari varsa doppler ultrason
sonuglari Tim bu

kayit altina alinmistir.
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hastalarin dogum yoéntemleri ve perinatal
sonuglari, ayni zaman diliminde dogum Unitesine
2458

karsilastiriimigtir.

yatirilan hastanin sonuglar ile

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne

uygun olarak yapilmistir. Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
onay ve insanlardan

calismaya katilmis

“Bilgilendiriimis ~ Olur”

no:2018-88-28/03)

alinmistir.  (protokol

istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
kullanildi.

degiskenler icin  minimum maksimum

programi Tanimlayici istatistikler
sayisal
degerler ile ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Degiskenler arasi karsilastirmalar Mann
Whitney U ve Pearson Ki-kare testi ile yapildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

kabul edildi
BULGULAR

Calismaya alinan 105 gebe bir yilllk zaman
zarfinda dogum Klinigine yatisi yapilan 2458
gebenin %4.27'sidir. Calisma grubunda yer alan
toplam 105 vakanin yas ortalamasi 27,38 + 2,16
idi. Ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan 45
vakanin ortalama yasi 24,23 + 2,08, 6n lisans ve
lisans mezunu 60 vakanin yas ortalamasi ise
28,55 + 3,02 idi. Egitim seviyesine gére calisma
grubundaki vakalar arasinda yas ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gOrulmedi (p>0.05).

On lisans ve lisans mezunu olanlarda gravida
ortalamasi (2,18 + 0,51), ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlara 3,23 + 0,6 gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha kiigik idi (p<0.05)

Fetal hareketlerde azalma o6n tanisiyla yatisi

yapilan gebelerin 80 tanesi (%76) gerekli tetkikler

uygulandiktan sonra, takipleri sirasinda normal
bulgular izlenip taburcu edilmiglerdir. Taburcu
edilenlerin 64 tanesinde (%60), gebeler yalnizca
hidrate edilmis ve nst takipleri yapilmigtir. Ve bu
gebeler baska bir tedaviye ihtiyag duymadan
taburcu olmuslardir. 105 hastadan 25 tanesinde
(%23)

yapiimistir. Hastanemizde ayni zaman zarfinda

fetal stres disUnUlip sezaryen(c/s)
fetal stres nedeniyle sezeryan (c/s) olanlarin
orani %12,6 dir. Bu acidan bakildiginda fetal
hareketlerde azalma nedeniyle gelen
hastalardaki fetal strese bagli sezaryen orani,
ayni zaman diliminde dodum yapan diger
hastalardaki fetal strese bagli sezaryen oranina
gére istatistiksel olarak anlamh derecede
yuksektir (p<0,05). 3. basamak hastaneye sevk
acisindan bakildiginda fetal hareketlerde azalma
ile gelen gebelerden 5 tanesi (%4,7), 3. basamak
hastaneye sevk edilmistir. Ayni zaman diliminde
hastaneye yatisi olan diger gebelerde ise 71
hasta (%2,8) sevk edilmistir ve bu iki grup
arasinda 3. Basamak hastaneye sevk ac¢isindan
(p>0,05). Fetal
hareketlerde azalma sikayeti ile hastanemize
(%3,8),

Zaman

anlamh fark bulunamamistir.

bagsvuran gebelerden 4 tanesinde

intrauterin exitus izlenmis olup ayni
diliminde hastaneye yatan diger hastalardan ise 1
tanesinde (%0,04) intrauterin exitus izlenmigtir.
Ani bebek 6lumi goérilme sikhdi acgisindan
bakildiginda ¢alisma grubu hastalarda ani bebek
Olumu gorulme sikhdi, diger grup hastalara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
izlendi (p<0,05). Calisma grubu olan gebelerin
umblikal ve uterin arter doppler sonuglari ele
alindiginda higbir gebenin sonuglarinda patoloji
gOrulmedidi izlendi. Tablo 1‘de iki grup arasindaki
6lum ve 3. basamak

sezaryen, ani fetal

hastaneye sevk acisindan karsilastirmalar

gOrulmektedir.
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Tablo 1. Sezaryen, ani fetal 6lum ve 3. basamak hastaneye
sevk agisindan karsilastirma

Fetal
hareketlerde ..
azalma olan T'f".'. gebelerc{e
gorilme sikhgi -
gebelerde % Degeri
gorilme sikhgi 0
%
Fetal
strese 230 + 0981 12,6 + 3,879 p<0,05
bagh c/s
Ani fetal
- 38 + 0845 0,04 = 0,0001 P<0,05
olim
3.basamak
. 4,7 + 0,045 28 * 0,014 p>0,05
sevki
TARTISMA
Fetal hareketlerde azalmanin veya
hissediimemenin artmis ani fetal 6lim veya

intrauterin gelisim geriligi ile alakal oldugu ortaya
konmus bir gergektirS. Fakat gegmis calismalarda
ne kadar slrede ne kadar fetal hareket saymanin
optimum seviyede olabilecegini gosterir bir kanit
yoktur6. Azalmis fetal hareketi olan gebelere
mutlaka nst incelemesi gerektigini belirten birgok
yayin
yaptiklari

bulunmaktadir’®. Sadovsky ve ark®.

genis katilimh bir calismada fetal

hareketlerde azalma olan gebelerin %13’ nlin nst
sonuglarinin  kétl obstetrik sonuglarla alakali
oldugunu bildirmiglerdir. Fakat bu g¢alismada bu

hastalar ayni zaman =zarfinda hastaneye

basvuran dider hastalarla kiyaslanmamistir.

Bizim calismamizda ise bu kiyas yapilmis ve
calisma grubunda fetal strese bagl sezaryen
oranlarinin arttigi, ani bebek Olimi goériime
Fakat ani fetal

sikh@inin - arttigr  gérdlmdastur.

Olumlerinin  6n goérilmesi acisindan fetal

hareketlerde azalmayi bir tarama gibi gérmek
hala Uzerinde fikir birliginin olusmadigr bir

konudur. Ayrica fetal hareketlerde azalmaya

bagli gorulen ani fetal dlimlerinin patofizyolojisi
heniiz tam olarak aydinlatilamamigtir'®. Valentin
ve ark!l. terme yakin gebelerde maternal kan
sekerinin  azalmasina bagll  olarak fetal
hareketlerin azalabilecedini ve bu durumun bir
muddet

sonra kendiliginden dizelebilecegini

belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda bu goérisu

desteklemektedir. Nitekim calismamizdaki
hastalarin %60’ 1na herhangi bir midahale
yapilmadan normal sonuglar elde edilmigtir.

Konunun patofizyolojisinin aydinlatiimasi
acisindan yapilan calismalarda fetal hareketlerde
azalma olan gebelerin dogum  sonrasi
plasentalari incelenmeye alinmig, sonug¢ olarak
normal hastalarin plasentalarina oranla azalmis
trofoblast alanlari gézlemlenmistir'>. Bu durum
akla fetal hareketlerde azalmanin etyolojisinde
fikrini

getirir ki intrauterin gelisim geriligi olan hastalarda

uteroplasental patolojilerin  olabilecegi
fetal hareketlerde azalmanin daha sik goruldigu
bilinen bir gergektir. Fakat konu ile ilgili kesin bir
kanit yoktur. Gebelerin doduma yaklastikga
duygu durumlarinda degisiklikler olmakta ve
bdyle durumlarda anne fetis arasindaki duygusal
bag artmaktadir. Akla olumsuz dustnceler
geldiginde annede fetls igin aksiyete olusmakta
anne adayl konunun Uzerine dustikgce anne
algisi azalmaktadir3. Aktulay ve ark'4. yaptiklari
ulusal c¢alismada fetal hareketlerde azalma
sikayeti olan gebelerde bu durumun subjektif
oldugunu, gebedeki algl azligindan kaynaklandigi
vurgulamiglar fakat bu durumun birincil sezaryen
oranlarini artirdigi géstermiglerdir. Ayrica konu ile
ilgili yapilacak daha fazla yayina ihtiya¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da calisma
grubundaki  gebelerin

bayik  ¢ogunlugunun

taburcu edilmesi bu goérusi destekler. Biz
calismamizda fetal hareketlerde azalma sikayeti
ile hastanelere basvuran gebelerde defansif
davraniglarindaki irdelemek
istedik.

kadariyla ani fetal 6lim ile fetal hareketlerde

haklilik paylarini

Yapilan  c¢alismalardan  goruldigi

azalma arasindaki patofizyoloji net degildir.
Ayrica fetal hareketlerde azalma algisi anne
adayinin psikolojik duygu durumlarina gore

farklilik gésterebilir. Birgok ¢calismada gdsterildigi
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Oz.
gibi fetal hareket sayiminda ne kadar slre
zarfinda ne kadar hareketin az oldugunu

gOsteren optimum bir deder olmadigi gibi, fikir
birliginin oldugu optimum bir algoritmada s6z
konusu degildir. Fetal
obstetrik

olabilir>16, fakat fetal hareketlerde azalma bu

hareketlerde azalma

istenmeyen sonuglarla alakali
kétl durumlar igin bir tarama olarak kullanilamaz
ve bu koétl durumlar salt fetal hareketlerde
bakilarak Bu

dislincemizle ortiisen baska bir calismada fetal

azalmaya ongorilemez.
hareketlerde azalma konusunda anne adaylarinin
egitiimesinin énemli oldugu, hatta bu saglanirsa
gebeligin ilerleyen dénemlerinde istenmeyen
durumlarin 6nlenmesinde katki saglanabilecegi

belirtilmigtirl?.
SONUGC

Fetal hareketlerde azalma sikayeti ile bagvuran
hastalarda sezaryen oranlari ve ani fetal 6lim
oranlari artmistir. Ancak fetal hareketlerde
azalma hissi subjektif olup, annenin duygu durum
da

Halen konunun patofizyolojisi net

farkliigindan  kaynaklanabilme  olasilig
mevcuttur.
olarak aydinlatilamamigstir. Fetal hareket sayimi
konusunda bir konsensus saglanamamis olmasi,
bu yonetimi takibinde
basvurulabilecek bir da

olusturulamamasina sebebiyet vermektedir. Bu

vakalarin ve

algoritmanin

durum Klinisyenlerin karar alma stirecinde zorluk

yasamalarina yol agmaktadir.
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