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FETAL HAREKETLERDE AZALMA ON TANISIYLA DOGUM
UNITESINE YATIRILAN GEBELERIN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Pregnant Women Admitted to the Delivery Unit
Prediagnosed with Reduced Fetal Movement

Ayla AKTULAY, Yaprak ENGIN USTUN, Necati HANCERLIOGULLARI, Ozlem MORALOGLU,
Biisra DEMIR, Ozlem YORUK

OZET

Amag: Antenatal takipleri sirasinda veya hastanemiz acil poliklinigine bebek hareketlerinde
azalma sikayeti ile gelip, fetal hareketlerde azalma &n tanisi ile Dogum Unitesine yatirilan gebel-
erin perinatal ve obstetrik sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arsinda Hastanemiz Dogum Unitesi’ne fetal
hareketlerde azalma 6n tanisiyla yatirilan 36.hafta ve tizeri 396 gebe retrospektif olarak incelendi.
Yiksek riskli gebeler ¢alisma disi birakildi. Hastalarin yasi, gravida, paritesi, viicut kitle indeksi,
tam kan sayimi, vital bulgulari ile dogum sekli ve perinatal sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Bir yil icinde Dogum Unitesi’ne yatan 14650 Hastanin 396 ‘nin (%2,70) fetal hareketlerde
azalma oOn tanisiyla yatirildigi tespit edildi. Dogum Unitesine yatip degerlendirilen 396 hastanin
143’Unun (%33,11) taburcu edildigi saptandi. Tiim yatan hasta grubunda 13447 dogum oldu. Prim-
er sezaryen sayisl 2669 (%19,98) iken fetal hareketlerde azalma tanisiyla yatan grupta dogurtulan
233 gebede primer sezaryen orani %33,90 olarak tespit edildi.

Sonug: Fetal hareketlerde azalma artmis sezaryen oranlarina neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Fetal hareket; Fetal 6liim; Gebelik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to review the perinatal and obstetric outcome of pregnant
women who had complaints of reduction in the fetal movements during their antenatal follow-up
examinations or applied to the emergency service with this complaint and were admitted to the
delivery unit with reduced fetal movement prediagnosis.

Materials and Methods: The records of 396 pregnancies (36 weeks and over), which were admitted
to our hospitals delivery unit during May 2011-May 2012 period with reduced fetal movement
prediagnosis, were reviewed retrospectively. High risk pregnancies were excluded from the study.
Patient’s age, gravidas, parities, body mass index, complete blood count, vital functions, mode of
delivery and perinatal results were recorded

Results: It was determined that 396 patients (2.70%) out of 14,650 patients admitted to the
Delivery Unit were admitted due to reduced fetal movement prediagnosis.

Of these 396 patients, 142 (33.11%) were discharged after examinations. There were 13,447
deliveries for the total admitted patient group. While the number of primary caesarean sections
were 2,669 (19.98%) for this group, the primary caesarean frequency for the 233 pregnant women
prediagnosed with reduced fetal movement was 33.90%.

Conclusion: Reduced fetal movement may be associated with increased cesarean section rate.

Key words: Fetal movement; Fetal death; Pregnancy
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GIRIS

Fetal iyilik hali icin fetal hareketlerin anne tarafindan
hissedilmesi yaygin olarak sorgulanir. Anneler tarafin-
dan fetal hareketlerde azalma hissedilmesi gebelerin
antenatal polikliniklerine zamansiz gelmeleri veya acil
polikliniklerine basvurmalari icin ortak bir nedendir (1).
Azalmis fetal hareket sikayeti ile basvuran annelerde
olumsuz gebelik sonuglarinda artmis risk gorilmekte-
dir(2). Fetal hareketlerde azalma olan annelerde fetal
bliyume geriligi riski, 610 dogum, erken dogum gibi
olumsuz durumlarda artis goriilmekle birlikte acil se-
zeryan riskinde de bir artis mevcuttur. Biz bu calismada
antenatal takipleri sirasinda veya hastanemiz acil polik-
linigine bebek hareketlerinde azalma sikayeti ile gelip,
fetal hareketlerde azalma 6n tanisi ile Dogum Unitesi-
ne yatirilan gebelerin perinatal ve obstetrik sonuglari-
nin incelenmesini amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

2011 Mayis ve 2012 Mayis tarihleri arasinda Hastane-
miz Dogum Unitesi’ne fetal hareketlerde azalma 6n ta-
nisiyla yatirilan 36. hafta ve lzeri 396 gebe retrospektif
olarak incelendi. Yuksek riskli gebeler (diabetes melli-
tus, gestasyonel diabetes mellitus, hipertansiyon, ikiz
gebelik, polihidramnion) calisma disi birakildi.

Fetal hareket azalmasi giinde 12 saat boyunca anne ta-
rafindan algilanan bebek hareketlerinin 10’un altinda
hissedilmesi olarak tanimlandi. Hastalarin yasi, gravida,
paritesi, viicut kitle indeksi (Vicut agirhginin boy uzun-
lugunu karesine béliinmesi ile elde edilir), tam kan sayi-
mi, vital bulgulari ile dogum sekli ve perinatal sonuglar
kaydedildi. Dogum (initesine kabul edilen bu hastalarin
retrospektif olarak yapilan ultrasonosografi ile fetal
Olgiimleri ve biyofizik profilleri (Fetal solunum hareket-
leri, fetal hareketler, tonus ve amnion sivi volimleri),
umbilikal arter Doppler kan akimlari ve en az 20 daki-
kalik nonstres test (NST) grafileri degerlendirildi. Vital
bulgular, tam kan sayimlari ve biyokimyasal testleri in-
celendi. fetal hareketlerde azalma 6n tanisiile Dogum
Unitesine yatirilan gebelerin dogum sekli ve perinatal
sonuclari bu bir yil icerisinde Dogum Unitesine yatirilan
toplam 14650 hastanin sonuglari ile karsilastirildi.
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istatistiksel inceleme: Bulgularin analizi SPSS 15.0 ista-
tistik paket programi kullanilarak yapildi. Ki Kare uygun-
luk testi uygulandi. istatistiksel anlamlilik siniri P<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yl icinde Dogum Unitesi’ne yatan 14650 hastanin
396’sinin (2,70) fetal hareketlerde azalma 6n tanisiyla
yatirildigi tespit edildi.

Fetal hareketlerde azalma 6n tanisiyla yatan 396 hasta-
nin 143’0 (%36,11) yapilan incelemeler sonucu taburcu
edilirken, bir yil icerisinde tiim yatan hasta grubunda
taburcu edilen hasta sayisi 859’idi (%5,86). Fetal hare-
ketlerde azalma 6n tanisiyla yatan yapilan incelemeler
sonucu normal bulunup taburcu edilen hasta sayisi tim
yatan hasta grubuna gére anlamli olarak fazla bulundu
(p=0.032). Tim yatan hasta grubunda 13447 dogum
oldu. Bu dogumlarin icinde primer sezaryen sayisi 2669
(%19,98) iken fetal hareketlerde azalma tanisi alip do-
gurtulan 233 gebede primer sezaryen orani % 33.90
olarak tespit edildi. Primer sezaryen oranlari agisindan
karsilastirildiginda galisma grubunda tim hasta grubu-
na gore primer sezaryen orani anlamh olarak yiiksek
bulundu (p=0,026). Yuksek riskli gebelikler (YRG) bo-
[imine hasta sevki agisindan bakildiginda tiim has-
talarda 344 (%2,34) hasta YRG’ye sevk edilirken, fetal
hareketlerde azalma grubunda 20 (%5,05) hasta olarak
bulundu. YRG béliimiine sevk agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.79). (Tablo 1).

TARTISMA

Azalmis fetal hareketlerin maternal algi bozuklugundan
mi yoksa fetal beslenme ve oksijen yetersizliginden
mi oldugu arastirilmahdir. Anne tarafindan azalmis fe-
tal hareket algisinin artmis 6l dogum ve fetal buyime
geriligi ile iliskili oldugu gosterilmistir (3). Warrander LK
ve ark. nin (4) yaptigi bir calismada bebek hareketlerini
azalmis olarak ve normal olarak algilayan 28 hafta tzeri
gebeliklerin plasentalari incelenmis.
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Tablo 1: iki grubun verilerinin karsilastiriimasi

Dogum iinitesine
yatan tiim hastalar
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Fetal hareketlerde P
azalma 6n tanili grup

n 14650 396
Dogum sayisl 13447 (91,78) 233(58,83)
(%)

Primer sezaryen 2669 (19,98) 79 (33,90)
sayisi (%)

Taburcu 859 (5.86) 143 (36,11)
Sayisi (%)

Riskli gebelik 344 (2,34) 20 (5,05)
bolimine devir

(%)

0,04

0,026

0.032

0.79

Sonug olarak bebek hareketlerinde azalma izlenen ge-
belerin plasentalarinda kontrol gurubuna gore daha
bilylk infarkt alanlari, daha yliksek yogunlukta sinsit-
yal bolge ve daha yuksek proliferasyon indeksi bulun-
mustur. Yine ayni ¢calismada villislerde damarlanma ve
azalmis trofoblast alanlari izlenmistir. Bu ¢alisma fetal
hareketlerde azalma ile basvuran kadinlarda daha ileri
arastirma gerektigini ve plasental yetmezlik olabilece-
gini dusiindurmektedir. Fetal iyilik halini degerlendir-
mek icin yapilan bazi ¢alismalarda son 3-4 giindir fe-
tal hareketlerde azalma izlenen hastalarda 6li dogum
oranlarinin arttig gosterilmistir (5). Ancak 6l dogum
risk tespiti icin fetal hareketlerde azalmayi tarama ara-
ci olarak kullanmak tartismalidir. Clinku fetal hareket-
lerde azalma baglantili 6l dogumlarda patofizyolojik
kanit eksikligi hala mevcuttur (4). Bebek hareketle-
rinde azalma ile SGA ve IUGR arasindaki baglantinin
plasental yetmezlik yoluyla oldugu 6ne sirilmektedir.
Plasentanin fonksiyonu bozuldugunda oksijen ve be-
sin ahsverisi bozulup fetal gelisimde bozulmaya neden
oldugu agiklanmistir. Devam eden plasental yetmezlik
fetal hareketlerde azalmaya yol acgar ve sonugta fetal
dekompansasyon ve 6lim meydana gelir (6).

Azalmis fetal hareket sikayeti ile basvuran kadinlarda
olumsuz gebelik sonuglarinda artmis risk gorilmekte-
dir (7). Fetal canhlik ve refah igin fetal hareketlerin anne
tarafindan algisi yaygin olarak kullaniimaktadir. Fetal
hareketlerde azalma olan annelerde fetal blylime ge-
riligi riski, 614 dogum, erken dogum ve acil sezeryan ris-
kinde bir artis mevcuttur. Annenin fetal hareket algisin-
daki azalmayi bildirmedeki gecikmede perinatal 6lim

riskinde artis gosterilmistir (8). Anneler tarafindan fetal
hareketlerde azalma hissedilmesi annelerin dogum
birimlerini ziyaret etmeleri igin ortak bir nedendir (9).
Bizim galismamizda fetal hareket azalmasi hisseden ge-
belerde sezaryen oraninin kontrol grubuna gore arttigi
saptanmistir. Taburcu edilen hasta grubu da daha yuk-
sek tespit edilmistir. Frgen ve ark (10) ultrasonografi ile
fetus hareketlerinin izlenmesi sirasinda annenin algila-
yabildigi hareket oranini %37-88 arasinda bulmuslardir.
LiteratUrde fetal hareket sayisi, sayim yontemi ve peri-
natal sonuclari ile ilgili birgok calisma olmasina ragmen,
ortak bir gorus birligi bulunmamaktadir.

Fetal hareket sayimi lehine somut delil bulunmamasi,
olasi olumsuz etkiler hakkinda endiselere yol agmakta,
bu durum anne adaylarinin bu hassas dénemlerinde
psikolojik sikinti ve annede artan gereksiz bir endise
kaynagi olabilir (11,12). Maternal olarak fetal aktivi-
te algisi glicli bir psikolojik baglanti ile iliskili oldugu
varsayilir ve maternal fetal etkilesim artmistir (13,14).
Fetal hareketlerde azalmanin hipoksiye bir uyum ceva-
bi olarak meydana gelebilecegi diisinilmekte, iskelet
sistemine daha az kan giderken beyin, adrenal bezler
ve kalp dolasimi korunmaktadir. Diizenli olarak fetal ak-
tivitenin iyi gebelik sonuglariyla ve fetal hareketlerde
azalmanin kotlu gebelik sonuglariyla iliskili oldugunu
gosteren ortak bir yaklasim vardir (15,16). ilerleyen
gebeliklerde uzun sire hareketsizlik bildirilmis olmasi-
na ragmen arastirmalarin cogunlugu gec gebelikte fe-
tal hareketlerde normal olarak azalma beklenmedigini
gostermektedir (17).
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Peat AM ve ark. nin (18) bir ¢calismasinda oncelikli ola-
rak fetal hareketlerde azalma ile ilgili kadinlarin bilgisi-
nin artirllmasi gerektigi ve bu sekilde uzun vadede fetal
hareketlerde azalmanin taninmasinin perinatal sonug-
larda iyilesmeye yardimci olabilecegini dusindirmek-
tedir. Fetal hareketlerin izlenmesi fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi icin basvurulan kolay bir yontem
olmasina ragmen pozitif prediktif degeri distk, nega-
tif prediktif degeri yuksektir. Yapilan calismalarda fetal
hareket sayisi, sayim yontemi ve bunun igin yeterli ola-
bilecek optimal slire tanimlanamamistir (19).

SONUC

Fetal hareketlerde azalma 6nemli bir subjektif bulgu
olmasina ragmen, bu durum bazi zamanlar maternal
nedenler ile algilama azligl olup artmis primer sezer-
yan oranlarina yol agabilmektedir. Fetal hareketlerde
azalma degerlendirmesini gelistirmek icin uzun streli
ve daha fazla sayida olguyu kapsayan arastirmalara ge-
reksinim vardir.
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