18.11.2015

3 )
% OJ DERSIN GENEL AMACT J

e
. . Fetal Sagligin Degerlendirilmesinde
FETAL SAGLIGIN yapilan tim islemler hakkinda bilgi
DEGERLENDIRILMESI edinmek ve Hemgirenin gérev ve
% sorumluluklar ‘tam olarak
Uzm. Dilek Sarpkaya kavrayabilmek

© SERSINHEDEF | FETAL SAGLIGIN — \
DAVRANISLART; J DEGERLENDIRILMESI \
vrva——— . Yiiksek riskli gebeliklerde anne, fetiis ve
) Fe_'ral 5691!9'..d ege.r'l.e ndirmede yapllgn yenidoganin,prenatal ve postnatal
islemlerin nemini fark edebilmeli morbidite ve mortalite sanslari oldukca
+ Antenatal testlerin en az 5 ini sayabilmeli

tksektir.

* Antenatal Testlerin nasil yapildigini
kavrayabilmeli

+ Islemlerde hemsirenin roliiniin 6nemini

€ ifade edebilmeli ve tartigabilmeli
FETAL SAGLIGIN
DEGERLENDIRILMESI _ FETUSUN
DEGERLENDIRILMESINDE

KULLANILAN
ANTENATAL TESTLER

——

Gebeligin erken doneminde
riskin iyi bir sekilde
tanilanmasi ile anne ve
bebeklerin hastalanma ve
sliim riskleri azaltilabilir | ()
A=1 :

< =



+ Ultrason
- Biyofiziksel Profil

 Fetal Hareketlerin Anne Tarafindan
Degerlendirilmesi

+ Nonstres Testi(NST)

+ Kontraksiyon Stres Test(CST)
* Amniyosentez

+ Tarama testleri

1
c,

Al

+ Fetal hareketlerde yavaglama

* Anne kaninda serum alfa-fetoproteinlerinin
yiikselmesi

+ Fetal aritmi
° Hemoglobinopaﬁ@gbm zincirinin anomaliligine yol agan genetik hast.)
+ Hidroamniyoz ya da oligohidroamniyoz

o =" Enfeksiyonlar
QQ
=

* Gebelik hipertansiyonu

+ 37 haftadan 6nce prematiir membran
rdptird
- Intrauterin biiyiime geriligi siiphesi

+ Vajinal kanama
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* Koryonik Villus
Orneklemesi

* Fetoskopi
* Perkutan Umblikal Kan
Ornegi
- Komputerize Tomografi

@ngeﬁ k Rezonans

+ Maternal sistemik hastalik

(anemi,kronik hipertansiyon, siyanotik kalp
hastaligi,gebelik ya da insuline bagiml
diyabet hipertroidizm lupus)

+ Cogul gebelik
* 41 haftasini tamamlamis gebelik
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ULTRASON

+ Ultrason obstetrikte baslica lic amag
igin uygulanir.

Ultrason bir iletme
sistemi ile dokuya gegen
: ydksek frekansh ses Fetiisiin 6lgiimlerini
"% dalgalarindan yansiyan saptamak
ultrason enerjisinin P

| urettigi gor‘un‘ruler‘m '?'r Fetal anatomiyi incelemek
monitorde izlenmesi

esasina gore galigir. Fetal sagligi belirlemek

ULTRASON ULTRASON %

* Yine ;plasentanin durumu ve konumu ile
amniyotik sivi da ultrason ile degerlendirilir

*Fetiisiin sayis Endovajinal

*Gebelik haftasi
*Fetal anotomide
malformasyonlar
*Fetal pozisyon ve prezantasyon Transabdominal Translabial
*Plasentanin lokasyonu ve durumu
*Amniyotik mayi miktari §

ﬂ *Annedeki pelvik kitleler

Transabdominal Endovajinal Ultrason
Ultrason

: Vajen igine uygulanan
endovajinal transduser
yapilara daha iyi yaklasacagi
igin,fransabdominal ultrasona
gore daha iyi gériinti verir,
Bu nedenle gebeligin erken
dénemlerinde fetusun yapi ve

ozelliklerini tanimlamada
kullantlir.

+ Annenin karnina
mineral yagi ya da
gegirgen bir jel
uygulandiktan sonra
transduser,anne
abdomeninde bir
bastan bir basa
hareket ettirilir.

+ Dolu mesane ??




Translabial Ultrason

* Transduser transvajinal prob gibi
hazirlanir.

yerlestirilir.
+ Buydntemle serviks %95 oraninda
gozlenebilmektedir.

- Transduser ucu labia minorlar arasina

e

Ultrason ve Hemsirenin Roli %

yapilacagina iligkin bilgiyi anneye temin
etmeli ve sorularini cevaplamalidir.

@ Islem oncesi yapilmasi gerekenleri
anlatmahdir.

destek verilir

_netlestirmelidir.(ekip isbirligi i¢inde)

# Hemsire ultrason isleminin neden ve nasil

@ Islem aninda pozizyonuna (yan) yardimci
olup gebeyi hazirlamalidir. Rahatlamast igin

@ Islem Sonucu bilmeli ve anlagiimayan yerleri

BIYOFIZIKSEL PROFIL \

- [ 1980 'de Manning ve arkadaslari
tarafindan tanitilan bu yontemde real
time usg ile multipl fetal aktivitelerin
saptanmasi ve amniyon sivisi miktari
olglimiine dayanir

+ 0 Akut belirtegler:Fetal kalp atimi
reaktivitesi, Fetal solunum hareketi,
Fetal hareketler ve Fetal tonus

+ [ Kronik belirte¢: Amniyon sivisi volumu

Al
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BIYOFIZIKSEL
PROFIL

TEKNIGI VE YORUMU

*FETAL
SOLUNUM
HAREKETI

I

BIYOFIZIKSEL PROFIL '%

NORMAL(2PUAN)

+ 30 dk iginde en az
bir kez ortaya ¢tkan
ve en az 30 sn siiren
solunum hareketi

ANORMAL(O PUAN)

+ 30 dk iginde solunum
hareketinin olmamasi




BIYOFIZIKSEL PROFIL
TEKNIGI VE YORUMU

L

NORMAL (2 PUAN)

. EETAL + Fetal ekstremite ya da \Q
TONUS

govdenin aktif bir
ekstansiyonu takiben
fleksiyona dénmesi yada
ellerin agilip kapanmasi

ANORMAL(O PUAN)

* Yavas bir ekstansiyonu
takiben kismi fleksiyon ya
da ekstremitelerin tam

ekstansiyonda olmamasi

BIYOFIZIKSEL PROFIL
TEKNIGT VE YORUMU \

* NORMAL (2 PUAN)

* FETAL + 20 dk iginde, fetal
RMKSIY/@N hareketler ile ilgili en az
- - iki kez ortaya ¢ikan en
HIZI1 az 15 sn siiren ve dk da
] . b 15 atim yiikselen kalp
! hizi
ft 0

+ ANORMAL(0 PUAN)

20 dk iginde 2kezden daha
az ve dkda 15 atimdan
i | daha az kalp hizi

BIYOFIZIKSEL PROFIL \

Biyofiziksel profildeki viicut
hareketleri,fetal solunum hareketi,
toniisli,amniyotik mayi volimi gibi
kriterler ultrason ile diger kriter
olan fetal kalp atim reaksiyonu ise

q&BSTMSS test 'ile degerlendirilir.
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BIYOFIZIKSEL PROFIL
TEKNIGI VE YORUMU \
«VUCUT NORMAL(2 PUAN) Q
HAREKETTLER\I - 30 dk iginde enaz 3
e BV
' f viicut/ekstremite
B hareketi

daha az hareketin
olmasi

ANORMAL (O PUAN)
+ 30 dk iginde 2 yada

BIYOFIZIKSEL PROFIL

@8-10 Puan arasi normaldir.

@6 puan siipheli bir durumu gésterir. Bu
nedenle test 12-24 saat iginde
tekrarlanir.

@Eger fetiis termde ise dogum
gergeklestirilir.

@4 puan alt1 anormallik diisiinilmeli ve

€ fetiis derhal dogurtulmalidir.

v

BIYOFIZIKSEL PROFIL

* Yapilan galismalarda;

Biyofiziksel puan azaldikga dogumdan

sonra ilk bir hafta iginde perinatal
mortalite hizinda artma oldugu
bulunmustur.

<
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NONSTRES TESTI
(NST)???

NONSTRESS TEST

LY

degisir.

bir tekrarlanabilir.

&

NONSTRESS TEST
Hemsgirenin Roli

* Testin uygulama sikligr duruma gb'r'%
* Yiiksek riskli durumlarda 1-2 haftada

* Fetal hareketler ile kalp atimlarinin
hizlanmasi 30. haftadan sonra ortaya
¢tkar( parasempatik ve sempatik s.s.)

33

sirasinda olgiilmelidir.

kalp hizini tesbit eden bir ILETME
SISTEMI yerlestirilir.
+ Fetal kalp hizinin kaydi en az 20,en cok

+ Hastanin kan basinci islem 6ncesi ve islem

+ Abdomenin ,uterin ve fetal hareketleri
tesbit eden TOKODINAMETER ile fetal

40

dk iginde yaptlmalidir.

18.11.2015

NONSTRESS TEST %

<

@ Fetal iyilik halini degerlendirmede en
yaygin kulanilan testdir.

@Bu test ile elektronik fetal monitor
kullanilarak fetal kalp sesleri kayit edilir
ve fetal hareketler ile kalp atimi
arasindaki iligki izlenir.

@Her fetal aktivite ile birlikte FKA
artmasindaki hizlanma, intrauterin hipoksi
ile etkilenmemis, santral ve otonomik sinir

sisteminin bitinligiine igarettir.

~

NONSTRESS TEST %
Hemsirenin Rolii

+ Anneye testden yaklasik 2

L\

saat dnce yemek yemesi,

alkol-sigara kullanmamasi
onerilir.

+ Idrarini yapmig olmasi A\
gerekir \ ‘

- Islem hakkinda bilgi verilir. \
*+ Hasta genelikle tam oturur-

yari oturur-sol yan durumda
olmalidir.

NONSTRESS TEST
Hemsgirenin Rolii

* Anne her fetal harekette diigmeye
basarak,fetal hareketin izlem kagidina kayt
edilmesini saglar.
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Fetal Monitor

e W
FETAL KALP HIZININ ELEKTRONIK FETAL KALP HIZININ ELEKTRONIK \\
MONITORLE DEGERLENDIRILMEST MONITORLE DEGERLENDIRILMEST
¥

« TEMEL HIZ-BAZAL HIZ:

10 dakikalik siire iginde ortalama fetal kalp
hizini tanimlar.

e - FETAL BRADIKARDI;
10 dklik siire iginde fetal kalp
hizinin 120 atimdan daha az
olmasidir.

Hafif bradikardi dakikada
100-120 atim,orta bradikardi
dakikada 100 atimdan daha az
Ciddi bradikardi ise dakikada 70

atim ve daha azdir.

- FETAL TASIKARDI:

+ Fetal kalp hizinin 10 dklik siire iginde 160 atim
ve daha fazlasi olmasidir. Orta siddette
tagikardi dakikada 160-180 atim,ciddi tasikardi

q ise dakikada 180 atimdan fazladir

NSTNIN PERIYODI,
YORUMLANMASTI DEEéjngiE/; ’
PERIYODIK DEGISIMLER; "" - HIZLANMA ASELERASYON

+ HIZLANMA ASELERASYON

* YAVASLAMA- RA
YAVASLAMA-DESELERASYON Fetal kalp hizinda artmayi tanimlar.

. EZEET'ZCXAEIA—?AA:A Normalde fetiis hareket ederken, fetal
+ GEC > kalp hizi artar.
- DEGISKEN YAVASLAMA

Bu artis genelde uterus kontraksiyonu

‘;\* * @n ile iligkilidir.

7,
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PERIYODIK \ PERIYODIK DEGISIMLER; \
DEGISIMLER;
YAVASLAMA-DESELERASYON ~ - Erkeny gvaglama , )
Fetal kalp hizinda yavaslamadir + Dogum kanalindan ilerleyen fetiis basi

kontraksiyon sirasinda sikigir.
+ Buna bagl intrakranial basing artar ve beyne
giden kan miktar: azalir
+ Genellikle fizyolojikdir fetiis perineye
. yaklastiginda ortaya gikar eylemin bas! ise pelvis
Gec yavaslama uyusmazhigini diisiindiirmelidir.

+ Erken yavaslama

-

- Degisken yavaslama
N

PERIYODIK
Erken Deselerasyon DESTSIMLER,

40380
TTrT

* Geg yavaslama
+ Anneden plasentaya giden kan akimi tehlikeye
girdiginde fetal kalp hizi yavaslar.(plasental
yetmezlik-hipoksi)

+ Bu yavaslama kontraksiyonun baslamasiyla
hemen ortaya gikmaz.
+ Uterus kontraksiyonlarinin basinci arttikca
fetal kalp hizi diismeye devam eder ve fettsiin
oksijeni azalir

Kontraksiyondan hemen sonra — :
baslayan ge¢ deselerasyon F- :

48



PERIYODIK DEGISIMLER;

- Degisken yavasiama

+ Bu tip yavaslamalarda kontraksiyon ile
fetal kalp hizindaki yavaslama arasinda
zaman ve gekil olarak bir iliski kurmak

olasi degildir.
- Umblikal kord sikismasi sonucunda
gelisen bir yavaslamadir. Umblikal
rterlerin sikismasina bagl gelisen

yavaslamadir

Reaktif(negatif) Nonr‘eakﬂf(Poziaﬁf)
NST INST

+ En fazla 20 dakika
icinde ,en az iki kez
ortaya gikan ,bazal
diizeyden en az 15
atim/dak

fazla olan ve 15 sn
devam eden
akselerasyonlarin
gergeklestigini
gosteren normal bir
sonugdur.

* 40 dakikalik zam
birimi icinde bazal
diizeyden en az 15
atim/dak fazla olan
akselerasyonlardan
2 den azinin ortaya

¢iktigini gésteren
anormal sonugtur.
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A

Variable Decelerations:

>15 bpm lasting 15 sec to 2 minutes

o Kontraksiyondan bagimsiz olabilir
(derinlik, siire, tekrarlama zamani)

m,_ﬂ_“:’hu, Harekatler|
- FETUS IVI, .
OKSIJENASYON YETERLL
Fetis uyuyor
NST

nonreaktif 22?

¢ Kalp hizinda aniden diisme (< 30 sec) of

P, A
.

Annenin alkol, sigara,

Uygulama hatalari

<

54
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Eger test nonreaktif ise; NSTNIN YORUMLANMAST
J — - VE HEMSIRE
) BI‘YOfI‘ZIkSel Pr‘ofll . + Testin hemgireler tarafindan
* Amniyotik mayi indeksi uygulanmas igin sertifika programlari
- CST gibi daha ileri testler ile hemgirelerin bu alanda

uygulanarak yetigtirilmeleri gerekir

Fetiis durumu

degerlendirilir + Sertifikali hemgireler testin

uygulanmast,izlenmesi,sonuglarin
yorumlanmasi ve bulgularin doktora ve

¢ anneye bildirilmesinden sorumludur.
N

KONTRAKSIYON STRES |
TEST(CST)

KONTRA KSIYON * Ray ve ark (1972) tarafindan gelistirilen
STRES TESTI CSTi fetusun uterus kontraksiyonlari ile
olusan stresse yanitini
’ degerlendirmektir.
+ Plasentanin solunum fonksiyonunun
degerlendirilmesi
i@? €

s

A
KONTRAKSIYON STRES CST ISLEMI

TEST(CST) ILE; : ,_ _ __
A + CST NIN EN ONEMLI OZELLIGI 10
DK ICINDE 40 SN SUREN EN AZ U¢

+ INTRAUTERIN BUYUME GERILIGT KONTRAKSIYONUN ORTAYA

- DIYABETUS MELLITUS CIKMASIDIR.
- MIYADINI GECMESI(42 HAFTA UZER?) + Kontraksiyon spontan olabildigi gibi
 NoRREARTE Nt rene oo le i e
: i : - Uter imulasyonu igin en o
@ORMAL BIYOFIZIKSEL PROFIL oksitosin uygulam)::sn yagnlur.(o(l;(si‘rosin
S L& challenge test-OCT)
-

10



CST ISLEMT ve
Hemsirenin Rolii
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CST islemi ve Hemsirenin
Rolii

+ Teste baslamadan once kadinin mesanesini
bosaltmasi istenir. ¢iinkii test 1.5-2 saat
siirebilir.
+ Test sirasinda anneye semifowler ya da yan
pozisyon verilir.
+ Fundusa kontraksiyonlar: kayit etmek igin
transduser yerlestirilir.
+ Tlk 15 dkda hemsire kan basincinda,fetal aktivite
sirasinda FKH olan degisiklikleri kayit eder.

Al

CST sonucu.............

+ Uterus kontraksiyonlarinin %50
sinde ya da daha fazlasinda geg
deselerasyon goriiliirse test
sonuglari pozitif(anormal )kabul
edilir.

& | )

N
A

Fetal Hareketlerin
Anne Tarafindan<#’
Degerlendirmesi

+ Hemsire CST'nin olasi sonuglarini
anlayabilmesinde anneyi destekler.

CST yapilma ve test sirasinda
yapilacak islemler,test baslamadan énce
anneye agklanir.

+ Fetal kalp atiminda azalma olursa islem

durdurulup anneye sol yan poz. , maske
ile oksijen verilir. Gozlem altinda

tutulur.
25 hagtamisnden sows kalp 30
P kacs 1550 geper ~ |
Zrmes e
== EES
1 l.‘n
/ A i\ / /
Fetal S—eZ = |].0 St
Kalp —_— = 90— : 3 oy
arslan i
4 'w —
-~ : = 100 == S
! A
7S
Uteres . \ :‘3,\ -
kasimalan i \ /,l \
et | FL—ﬁ
"

Geg deselerasyonlaria birfikte pozitif CST

Fetal hareketlerin anne
tarafindan degerlendirmesi

{ 10 kez hareket eder.

* Fetal hareketlerin 18. gebelik haftasi
civari hissedebilecegi hakkinda bilgi
verilir.

* Hareketlerde yavaslama ve durma
onemlidir.

* Saglikli bir fetus 3 saat iginde en az

11



Fetal hareketlerin anne
tarafindan degerlendirmesi
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Fetal hareketlerin anne
tarafindan degerlendirmesi

27. gebelik haftasinda hergiin ayni
saatde,
- yemekten bir saat sonra ve
*+ yan yatis pozisyonunda anne
hareketleri saymaya baglar ve bunu 10
hareket sayincaya kadar siirdiirir.
Her fetal hareket 6zel bir gizelgede
kayit edilir. (cardiff-count to
C ten)Kontrollerine de bunu getirmelidir

« Ani ve kuvvetli hareketleri takiben
hareketlerin kesilmesi, akut fetal
distres igin karakteristik isaretdir.

- Bu tip fetal avtivite hissedilen anne
durumu derhal doktoruna
bildirmelidir

& “

AMNIYOSENTEZ ?\\

"+ Bir igne ile anne

. abdomeninin uterin

../_;5’ kaviteye

y girilerek,amniyotik mayi
ornegi alinmas!
islemidir.

+ Amniyosentez basit bir
islemdir komplikasyon
gelisme riski oldukga
nadirdir.

AMNLIYOSENTEZ %

- GEBELIGIN 16.-18. haftalarinda,
kromozomal ve biyokimyasal
degerlendirme
(enzim analizi ve noral tiip defekti igin alfa-
feto-protein élgiimi),

- GEBELIGIN 30.-35. haftalardan sonra ise
akciger matiritesini belirlemek
(L/S orani,fosfatilgliserol ,Fosfotilkolin

testleri)

~

12



AMNIYOSENTEZ
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Amniyosentez islemi \

+ Buiglem,

Erken membran riiptiird olan,

Tokolitik tedavi diisiiniilen prematiir
eylemde

Intrauterin enfeksiyonun olup olmadigini
saptamak amact ile de kullanihr.

N

Amniyosentez iglemi

Igne ile uterin |

kaviteye uygun
yerden girilir

,aspire edilir. ,
15-20 ml amniyotik
mayi alinarak test | \
tiipiine konulur. ’

FKH 15 dk bir
degerlendirilir.

Amniyosentez ve
Hemsirenin Roli

"\‘@f

* Ayaktan uygulanabilecek bir islemdir

+ Ancak olasi fetal distrese miidahale
edebilmek igin,dogum Unitesine yakin
yerde uygulanmalidir.

* Sol yan pozisyona yatirihr,
+ Abdominal deri betadinle temizlenir.
* Lokal anestezi yapilir.

Amniyosentez ve
Hemsirenin Rolii

Islemin agiklanmasinda,
onay formunun imzalatiimasinda,
islem igin tiim arag-gerecin
hazirlanmasinda
,annenin uygun pozisyonda yatirilarak
abdomenin uygun ajanlarla

temizlenmesinde ,femel yasam
@ bulgulari almada gérev alir

Amniyosentez Mayiden %

Yapilan Testler

+ 15 dakikada bir annenin izlenmesinde
gorev alir.
- Islem bittikten sonra anneye tehlike
belirtileri hakkinda ve evdeki bakim
konusunda bilgi (ilk 24 saat bol mayi) ver:ir.

* Anneyi destekler,olabilecek degisiklere
Sl gb'zlem YQAPAr (fetal hiperaktivite ya da harektin

& olmast, vajinal kanama, abdominal agri, ates,)

 Alfa fetoprotein (AFP) arastirmasi

AFP, gebeligin ilk 6 haftasinda yolk sak
tarafindan, daha sonra fetal karaciger

tarafindan tretilen bir fetal serum
proteinidir.

Normal bir gebelikte amniyotik mayide ki
AFP diizeyi,fetal serumda oldugu gibi ayni

h

elisimi gosterir. Ancak daha diisiik
$ diizeydedir.

13



AFP ARASTIRMAST |

*+ Metarnal serumda AFP diizeyi,gebelik
siiresince yiikselir,30.gebelik haftasinda en
yliksek degere ulasir.

* Maternal serumda ve amniyotik mayide AFP
diizeyleri,acik néral tip defektlerinin
varliginda genelde yiikselir. (spina bifida,

anensefali, konj. Nefroz, cogul gebelik, fetal &liim vs,)
Diistik ise down sendromu olabilir.
+ En dogru sonug 16.-18. haftalarindaki

@D testlerdir

TARAMA TESTLERI

& m

IKILT TEST

+ 11-14. Haftalarda kandaki heg'nin
gebeligin ilerlemesi ile azalmas:
beklenir, ancak trizomili bebeklerde
11-14 haftalar arasinda bu azalma
daha yavas olur.

+ PAPP-A proteninin kandaki orani
ebelik ilerledik¢e artar. Bu artis
Q@omili bebeklerde normal bebeklere

gore daha yavastir. s

18.11.2015

FETAL SAGLIGI
DEGERLENDIRMEDE
KULLANILAN TARAMA
TESTLERI

+ Tarama testleri kesin tani koydurmaz
ancak hastalik agisindan yiiksek risk
altindaki fetuslara isaret eder. Ki
ileri tetkik ve kesin tani igin
ultrasonografi, koryonik villus

neklemesi ve amniyosentez islemi
ﬁs gerektirir.
80

IKILI TEST

] + Down sendromu (trizomi 21) ve
v trisomi 18 olarak bilinen kromozal
anomalilerin gebeligin ilk
trimestirinde saptanmasinda
kullanilan bir tarama testidir.

*+ Anne kaninda hcg hormonu ve
sadece gebelige ait protein olan
PAPP-A diizeylerine bakilir. Ayrica
usg ile ense kalinhgi ve nazal

q burun kemigi degerlendirilir

+ Down sendromu, noral tip
defekti ve trizomi 18'in
gebeligin 16-18
haftalarinda saptanmasini
saglayan bir testtir.

+ Uglii tarama testinde anne

kaninda Hcg, alfa-feto
rotein (AFP) ve estriol

E3) incelenir.
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U¢LU TEST

* Hcg , implantasyonla birlikte
salgilanmaya baslar, 10. haftasinda
en (st dizeye ¢ikar ve bundan
sonra disme gésterir.

* Normalden yiiksek olmasi down
sendromu, hidrop fetalis ve turner
sendromu ile, diisiik olmasi trisomi 18

@ ve fetal 6lim ile ilgilidir

GEBELIKTE RH ETKILENMESINI
DEGERLENDIRILMEST

85

- Ik amniyotik mayi ¢alismalari,Rh
etkilenmesi olan gebeliklerde bilirubin
pigmentini degerlendirmek amaciyla
baslatilmistir(1950)

- Optikal dansitesine bakilarak fetiisiin

etkilenme derecesi saptanir

MEKONYUM
TANILANMAST

18.11.2015

U¢LU TEST

ﬁ hidrops fetalis-fetal &liim.

+ AFP, 7. haftadan itibaren diizenli artar
28.-32. haftalarda en yiiksek diizeyine

ulasir, sonrasinda diizenli azalir (néral tip
defektleri, bébrek bozukluklari, oligohidroamniyoz..vs)

- Estriol, plasentadan salgilanan bir protein
ve gebelik siiresince stirekli artar. Diigiik
oldugu durumlar; anensefali-down
sendromu-trisomi 18, turner sendromu-

—

DEGERLENDIRILMESIT

FETAL OLGUNLUGUN é

goIgasn akciger olgunlugunu gosterir.

Birgok fetal hipoksi
olgusu,bagirsak
peristaltizminde artmaya

neden olmakta,bunun

amniyotik mayiye
gegebilmektedir.

yapar.

ve

anal sfinkterde gevsemeye
sonucunda da mekonyum
+ Amniyotik mayi normalde

,fakat mekonyumun
bulunmasi rengini yesilimsi

- L/S oran (Lesitin/sfingomyelin orani):

* Fetal akcigerlerin olgunlugu surfaktan
olugturan lesitin ve sfingomyelin
oranlarinin tesbiti ile olur.

+ 35.-36. haftalarda L/S oranin 2.0

KORYONIK VILLUS
ORNEKLEMESI
(CVS)

<
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Koryonik Villus
Orneklemesi

+ Gelisen plasental
sinirindaki koryonik
villilerden doku
orneginin alinmasini
ifade eder.

+ ilk tfrimestirde
genetik hastaliklarin
tanilanmasi amaciyla

yaptlir

Koryonik Villi Orneklemesi ve
Hemsgirenin Rolii

* Hemsire kadina ve esine iglemle ilgili olarak
duygularini ve korkularinin ifade
etmelerinde yardimci olur.
- Islemin neden ve nasil yapilacagi ve olasi
riskleri konusunda esleri bilgilendirir.

+ Islemi takiben tiim dederlendirme yine

g hemsire tarafindan yapilir

KORYONIK VILLUS
ORNEKLEMEST

Transcervical procedure

Ultrasound
transducer
\

S e Speculum
\ Catheter

adam.com

18.11.2015

Koryonik Villus
Orneklemesi

+ Amniyosenteze gdre gebeligin kaybediln;a

riski daha fazladir.

+ 9.5 haftadan énce yapilan koryonik villi
drneklemesinde fetal defeklerin ilk
trimestirde tanilama olanagi vardir.

Boylece istenirse gebelik sonlandirilabilir
+ Transabdominal transservikal ve

transvajinal olarak degisik tekniklerle
Q:& yaptilabilir.

Se

KORYONIK VILLUS
ORNEKLEMEST

Chonome Vil

adam.com

KORYONIK VILLUS
ORNEKLEMEST

Transabdominol procedu e
L Uttrasound

Macenta

adam.com
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KORYONIK VILLUS
ORNEKLEMEST
‘ EVETY

'Anann)
'4 Y g

Chromosomes

Catheter tip
Chorionic villus
sample

@ adam.com

FETAL UMBLIKAL KAN ORNEEL )

Abdominal ultrasonla yeri tesbit’
edilir.
- Igne ile korda ulagirlar kordun
plasentaya tutundugu yerin 1-2 cm
yukarisindan umblikal vene girilir
ve fetal kan enjektore gekilir.
* Kanama prematiir membran

riptird,koriyoamniyonitis fetal
bradikardi

18.11.2015

—

FETAL UMBLIKAL KAN T\
ORNEGI

+ Kordosentez olarak isimlendirilen
,intfrauterin olarak umblikal korddan kan
ornegi alinir

- Fetal kan érneginin_alinmas: gereken
durumlar,

+ Fetal karyotipin,Fetal enfeksiyon,

+ Fetal metabolik hastaliklarin,fetal sagligin
(Ph,Pco?2) belirlenmesi

)

Al

FETOSKOPT

Fetoskopi ,kan ya da deri 6rnegi igin
fetusun direk olarak gozlenmesi iglemidir.
¥ Fetal hemoglobinopati,
¥ koagiilasyon bozuklugu ve metabolik hastaliklar,
¥ kromozom anomalileri,
®Rh hassasiyeti ve
® ciddi deri defektlerini teshis etmeye yarayan

bir iglemidir.
N

FETOSKOPT

Fetoskopiden dnce kadina,genetik ekip
tarafindan fetoskopinin
indikasyonu,riskleri ve sinirliliklar: agiklanir
ve onam belgesi imzalatilir,

Fetoskopi 11.-36. haftalar arasinda

@ yapilabilecek bir iglemdir.
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FETOSKOPT

- Ultrasonla abdominal peritona kiiciik bir
insizyon aracihg ile uterusa ve amniyotik
kaviteye bir kaniil sokulup genetik hiicre

analizi ve alfafeto-protein icin bir miktar

amniyotik mayi alinir.

+ Fetustan kan 6rnegi alinacak ise umblikal

g korda ulagilir.

Fetoskopi Sonrasi Izlem
ve
Hemsirenin Rolii

+ Antibiyotik ve tokolitik ajanlarin
verilmesinde( isteme gore)
+ Tekrar ultrason tekrari yapilir
* 1-2 hafta giig gerektiren
aktivitelerden
kaginmasi,enfeksiyon belirtileri
yéniinden bilgilendirme

18.11.2015

Fetoskopi Sonrasi Izlem
ve
Hemsirenin Rolii

- Islem sonrasi anne ve fetus kan
basinci,nabiz, fetus kalp sesleri,uterin
aktivite,vajinal kanama ve amniyotik
mayi kaybi agisindan bir kag saat
izlenir.

Qf Rh negatif annelere RNGAM
S
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