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4 Boyutlu ultrasonla normal ve riskli
gebellkler'dekl fetal davranisin belnrlenmesu
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NORMAL GEBELIKTE 4. DAVRANIS
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Prenatal hareketler

| m (Gelismekte olan nérolojik

sistemi yansitir.
m Fetal hemodinamizmin
m Fetal miskiler sistemin

= fonksiyon ve
maturasyonunu gosterir.

= 1980 li yillarda de Vries ve | |
arkadaslari tarafindan 2D | -
US ile yapilan ¢aligmalarda | |
ge¢ embryonik dohemde

motor aktivitenin basladig:
gosterilmistir
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Fetal davranis: degerlendirmek
neden degerlidir?

m Fetal hareketler ve yiiz
mimikleri santral sinir
sistemi gelisiminin bir
gostergeci olarak kabul
edilmistir .

m Fetal hayattan neonatal
hayata davranis devamlilig

=
< SP veya diger nérolojik
Bu Sayede de gogunlukla hastaliklar: 6nceden
pr'ena‘ral d(’jnemden belirleyebilecek bir prenatal

tani yontemi veya tanisinda

kaynaklanan serebral palsi ve [ kullanilabilen bir fetal

R srolojik bir fest
diger norolojik hastaliklar: bulunramaktadir

onceden taniyabilmemiz

mumkun olabilecektir ~ %’
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4 BOYUTLU US VE FETAL DAVRANIS

msNeredeyse es zamanl
mFetal Yiz hareketleri,
mFetal mimikler

mDaha az subjektif

m4D US teknolojisinin en faydal
oldugu alanlardan biri

mFetal maternal bagllik etkisi

\

mGelismekte olan bir hareketi
b Syt bastan sona izleyebilmekte
“ . mHareketlerin kalitesini giivenilir bir

sekilde gosterir

2 P

mGovde hareketleri 7. haftada , ekstremite hareketleri 8 ve 9. haftalarda
m 4D USG ile neredeyse 2D USG den 2 hafta énce izlenebilmektedir.
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m 6. haftada motor
aktivite 2 veya 4
boyutlu ultrasonla
izlenemez.
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Normal standards of fetal behavior assessed by four-dimensional
sonography
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= IKincive uiuncu trimesterlerde gelisen cesitli davranis sekilleri
yapilan farkli calismalarla standardize edilmeye calisiimistir.
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Tlk trimesterda fetal
hareketler

m Genel hareketler

s Irkilme

m Esneme

m Isole kol hareketleri

m Isole bacak hareketleri
m Bas retrofleksiyonu

m Bas rotasyonu

Bas antefleksiyonu




YUz mimikleri

Izole goz kirpma
YUz eksitme
=SNEINE

Dil cikarma
Dudak blzme
Yutkunma

Emme

mGebeligin 2 ve 3. trimesterinda en sik analiz edilen fetal yiz mimikleri
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hareketleri T |

m Bas retrofleksiyonu e ERARARARNANS - |

m Bas rotasyonu T

: - R

m Bas antefleksiyonu - :

m Eli basa getirme

m Eli g0ze getirme

s Eli agza getirme

m Eli ylze getirme

m Eli kulaga getirme
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KANET (Kurjak Antenatal norolojik test) nedir?

Serebral palsinin en sik sebebi
perinatal ve postnatal sebepler
degil prenatal sebeplerdir.

Bu yuzden gebelik doneminde basit
ve uygulanabilir bir norolojik teste
ihtiyac vardir.

KANET Kurjak tarafindan 2008'de
olusturulmus 30 dakikalik stirede
4D US ile fetal norolojik skorlama
sistemidir.

0-5 puan anormal,
6-13 puan sinirda
14’Un Gstd normal
Bu testin daha gelistirilip,
kolaylastirilip rutin tarama testi
hedeflenmektedir.
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KANET testinde kullanilan komponentler 0,1 ve 2
puan verilerek degerfendiriimektedir. Puanlamada

kullani/an komponent/er; =
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NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

m Ilk hareketler , irregtiler

olarak, kol ve bacaklarin
passif hareketleriyle
birlikte fetal govdenin
yavas fleksiyon ve
ektansiyonundan olusur.

Zamanla bu hareketler
yerini bas,govde ve
ekstremitelerin 8. haftada
dalgalanma , 9 .haftada
segirme 10. haftada ise
ylizme ve ziplama olarak
isimlendirildigi genel
haraketlere birakir.
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@ ilk spontan hareketler
postkonsepsiyonel 7.-7,5
haftada izlenebilir




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

Hickirk ve
nefes alip
verme 9.
naftada
paslar. Ylz
hareketleri
10.-11.
haftalarda
baslar.
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NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

m Genel hareketlerden
sonra izole el
hareketleri ilk
trimesterin en sik
hareketleridir.

m Ilk trimesterda
hareketler artma
egiliminde devam
eder.

m Ziplama refleksleri ilk

trimesterdan sonra
kaybolurlar.




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

—|_- 14.-19. haftalarda
fetus oldukca
hareketlidir ve en
uzun hareketsiz
donem 5-6 dakikayi
gegmez.

m 15. gebelik

haftasinda 15
degisik tip hareket
izlenebilir.




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

Fetal motor aktivitenin
progresif olarak organize
olmasi , fetal aktivitenin diger
parametreleri ile integre olup
fetal davranisi olusturmasi
gebeligin ikinci ve Gglnci
trimesterlerde.

17-20. haftasindaki fetuslar
govdenin yavas fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini
gOsterirler.

18.-20. haftalarda fetuslar

yavas harmonik izole bacak
hareketleri ve senkronize
tekmeleme gibi hareketler
gOsterirler.




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

m Gebeligin ikinci yarisinda,
motor davranislar daha |
belirgin , degisken ve daha sik ||
olarak izlenir. -

= S]zoon‘ran hareketlerin sayisi
32. haftaya kadar artarak
izlenir.

m Daha sonra sikligi azalmaya
baslar.

m Genel hareketlerdeki
azalmayla es zamanli olarak;
geneyi agma/ kapama ,
Ku‘rkunma ve emme gibi yliz

areketlerinde artma

gozlenmektedir.




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

Enterken JJ‘/
hareketierislior=1s;
gevelikinaiialarinda
pasians

295 =20ngenelik
hafsralarindardanarda
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| NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

m YUz mimiklerinin ikinci
lrimester sonuna aogru
tepe degerlere ulasir.

m Uclncu frimesterde ise
fetal yliz mimiklerinde
azalma baslar.

Ayni sekilde bas

harekeftleri , eli vicuda
yaklastirma-
uzaklastirma , el
hareketleri gibi fetal
davraniglar 3. trimester
le azalmaya baslar




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

Termde genel hareket
sayisi bir ¢alismada
saatte ortalama 31

En uzun hareketsiz
donemde 50-75 dakika

Aslinda kalitatif ve
kantitatif fetal hareket
tipleri 2ebelik arttikca
artmaktadir.

Spontan hareketlerin
sayisi 32. haftaya
kadar artarak izlenir
daha sonra siklig:
azalmaya baslar.




NORMAL GEBELIKTE FETAL DAVRANIS

m Hareketierin
Kalitesini
degeriendiren bir
SKala hentz
olusturuimamistir.




Mind the Gap: The Unique Neurodevelopment of Extremely Low
Birth Weight Infants

[tai Berger MD

Neuro-Fetal Clinic, Pediatric Neurology Unit, Hadassah-Hebrew University Medical Center (Mt. Scopus Campus|, Jerusalem, Isral
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Gelisme Geriligi:IUGR' li fetuslarda davranis
aktivitesinin daha az oldugu saptanmistir.
Motor performansin variabilitesi giicii ve
hizi da azalmigtir.

Spontan fetal hareketler dis faktorlerden
de etkilenir. Mesela: fetal akci?’er‘ ;
maturasyonu igin steroid enjekte edilmesi,
maternal stres, sigara igimi gibi... Ayrica
maternal diabet, fetal anensefali veya
intrauterin gelisme geriligi gibi patolojik
durumlarda fetal hareketleri etkiler.
Sefalosel tiim ve genel hareketlerde azalma
saptaniyor.

Hidrotoraks:normal standartlarda olarak
saptaniyor.

Anensefali: Izole kol ve bacak hareketleri
izleniyor ancak bu hareketler ani, kasilmig
tarzda diizensiz izleniyor.
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Trizomi 18
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Aslinda Daha ¢ok
yolumuz oldugu
aciktir.




Sonug¢ olarak:;

I m Fetal davrams: incel

g)/erek
cogunlukla prenatal donemden
kaynakli norolojik olarak
anormal olan bebekleri dogum
oncesinde taniyabiimemiz
mdmkdn olabilir.

m 4D US ile tim sayisal fetal
hareketler ve yiz mimiklers
calisilabilir.

m Fetal ve neonatal nérolojik
durumu gésteren tim dunyada
uygulanabilen kolay hizli efektif
bir norolojik skorlama
sisteminin tarama amag/i
yapilmasi ve bunun her gegen
yil gelistirilmesi
hedeflenmelidir.




www.alinbasgulyigiter.com
www.gebelikmerkezi.com




	4 Boyutlu ultrasonla normal ve riskli gebeliklerdeki fetal davranışın belirlenmesi 
	NORMAL GEBELİKTE FETAL DAVRANIŞ
	Prenatal hareketler
	Fetal davranışı değerlendirmek �neden değerlidir?
	4 BOYUTLU US VE FETAL DAVRANIŞ
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	İlk trimesterda fetal hareketler
	Yüz mimikleri 
	El ve baş hareketleri
	KANET (Kurjak Antenatal nörolojik test) nedir?�
	KANET testinde kullanılan komponentler 0,1 ve 2 puan verilerek değerlendirilmektedir. Puanlamada kullanılan komponentler;
	NORMAL GEBELİKTE FETAL DAVRANIŞ
	Slide Number 14
	NORMAL GEBELİKTE FETAL DAVRANIŞ
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY�
	FETAL BEHAVIOUR IN NORMAL PREGNANCY
	Slide Number 24
	Bant heterotopisi-Lizensefali
	Trizomi 18
	Slide Number 27
	Sonuç olarak;
	Slide Number 29

