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Fetal iyilik testi

Intrauterin riskli fetiisleri saptamak ve neonatal
komplikasyonlari dnlemek

Norolojik olarak intakt ve yeterli oksijenlenen fetls
Etkileyen faktorler

— Gestasyonel yas

— Maternal hastaliklar ve medikasyonlar

— Fetal problemler (gelisme geriligi, anemi, aritmi)



* Fetal kalp atiminin fizyopatolojisi

— Otonom sinir sistemi (sempatik ve parasempatik sistem)

* Kemoreseptor, baroreseptor ve santral sinir sistemi aktiviteleri
(uyku ve uyaniklik)

— FKA variabilitesi 24. haftadan sonra baslar, 28. haftadan
sonra gorulmemesi anormal

— Gebeligin ilerlemesi ile parasempatik sistemin gelismesi
sonucu fetal kalp atim1 110-160 arasi atar

— Gebelik haftasi ilerledikce fetal akserelasyonlar artar
e 24. haftada %50
* 30. haftada %90 10 vuru/dk 10 sn
e >32 hf 15 vuru/dk 15 sn



Fetal oksijenizasyonu bozan faktorler

* Yeterli maternal oksijenizasyon engelleyen faktorler

— Maternal hastaliklar

* Solunum yetersizligi yapan nedenler
* ilaclar (vazokontriktorler)
* Alkoloz

* Uteroplasental ve fetoplasental kan akimi yetersizligi
— Dekolman, kronik plasental yetmezlik

e Oksijenlenmis kanin fetal dokularda yeterli dolasiminin
engellenmesi

— Fetal hidrops, aritmiler, fetal kalp hastaliklari



Maternal obesite

Dinyada ve 6zellikle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde obesite
artmaktadir

— Ekonomik, teknolojik ve yasam bicimi degisiklikleri
— Klas I (BMI 30-35), klas Il (35-40), klas Il (>40) morbid obez

— Dogurganlik cagindaki kadinlarda (16-44) obesite % 42, ileri obesite
(>35 kg/m2) % 6.5 (ingiltere istatistikleri)
Maternal obesite anne ve fetlste negatif sonuclar dogurmaktadir
Maternal risk Gestasyonel diabet, preeklampsi ve kalp hastaliklari, artmis

sezeryan oranlari, anestezi komplikasyonlari, artmis veno6z
tromboemboliler, yara yeri enfeksiyonlari, uyku apnesi

Fetal riskler artmis abortus ve in utero fetal 6lim, konjenital anomaliler
(kalp defektleri, noral tip defektleri), prematirite, makrozomi, neonatal
olum

Yenidoganlar obesite ve kalp hastasi adayi



Obez gebelerdeki guclukler

— Ultrasonografik fetal anomali taramasi daha gug

% 20 daha az anomali gorilmekte (atlanmakta)
Ideal tarama 20-23. haftalarda
Transvajinal ultrasonografi

— Intrapartum komplikasyonlar

Dogum eyleminin yavas seyretmesi
Omuz distosisi orani yuksek

Acil sezeryen orani yuksek

Primer postpartum hemoraji ylksek

Dogum travayi ve dogum sirasinda intravendz girislerde, regional
anestezi ve fetal iyilik testlerinin teknik gtclikleri

BMI > 40 kg/m2 gebelerde anestezi komplikasyonlari yiiksek



Obez hastalarda fetal monitorizasyon

— Eksternal fetal monitorizasyonda guclik
— Kontinu yapilamiyorsa intermittant
— Gerektiginde Doppler ultrason cihazlari kullanilabilir

— Kondisyonlar uygunsa fetal skalp elektrodu aplikasyonu ve
Intrapartum internal fetal monitorizasyon

— Kontraksiyonlar invaziv basing kateteri ile takip edilebilir



STAN monitor

Fetal skalp elektrodu ile FKA yaninda fetal QRS
kompleksindeki ST segmentini takip eder

Fetal T dalgasinin R dalgasina orani, bifazik ST segmentinin
var olup olmamasina bakilir

Kardiyolojide koroner arter okliizyonunda myokardial iskem
oldugunda ST segmentinin yikselmesi esasina dayanir L =

&
Bu monitorun kullaniimasi ile hipoksik iskemik ensefalopati 0] '1 '
orani ve sezeryan oranlari daha dusuik

Dezavantajlari invaziv fetal skalp elektrot ihtiyaci, maliyet




The Stan Method resulis in reduced metabolic acidosis at birth
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N Engl J Med. 2015 Aug 13;373(7):632-41. doi: 10.1056/NEJMoal500600.

A Randomized Trial of Intrapartum
Fetal ECG ST-Segment Analysis.

Belfort MA, Saade GR, Thom E, Blackwell SC, Reddy UM, Thorp JM Jr, Tita AT, Miller RS, Peaceman
AM, McKenna DS, Chien EK, Rouse DJ, Gibbs RS, El-Sayed YY, Sorokin Y, Caritis SN, VanDorsten JP;
Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Maternal-Fetal
Medicine Units Network.

METHODS: We performed a multicenter trial in which women with a singleton fetus who
were attempting vaginal delivery at more than 36 weeks of gestation and who had cervical
dilation of 2 to 7 cm were randomly assigned to "open" or "masked" monitoring with fetal
ST-segment analysis. The masked system functioned as a normal fetal heart-rate monitor.
The open system displayed additional information for use when uncertain fetal heart-rate
patterns were detected. The primary outcome was a composite of intrapartum fetal death,
neonatal death, an Apgar score of 3 or less at 5 minutes, neonatal seizure, an umbilical-artery
blood pH of 7.05 or less with a base deficit of 12 mmol per liter or more, intubation for
ventilation at delivery, or neonatal encephalopathy.

* Perinatal sonuclari ve operatif dogumlar tizerinde herhangi bir iyilestirici
etkisi goriilmedi



* Non invaziv FHR monitor teknoloji

Monica AN24 monitor

— Dogum eyleminde kadinin abdomenine takilan
5 elektrod

— ABD de 2011 tarihinden itibaren FDA onayiyla
kullaniliyor

— Elektrotlar cildin
abrasyonuna neden olan

bir soltsyon ile sildikten sonra
aplike ediliyor HD
. !‘=;u
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 Sinyalleri optimize etmek
icin epidermisin stratum
korneum tabakasinin siyrilmasi |
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Ozellikle obez ve asiri obez hamilelerde abdomene aplikasyonda bir kemer
ayari gerekmemekte

Fetal EKG, maternal EKG ve uterin kontraksiyonlari almada uterin EMG
yapabilmek imkanina sahip

Fetal skalp elektrodu takilirsa gercek zamanh FHR, MHR ve umbilikal arter
dalga akimlari yaninda SpO2 ve IUPC (intrauterin basin¢ kateteri ) takip etme
imkani var

Pozisyon degisiminde ayar gerekmiyor, kablosuz takip (bluetooth) imkani
oldugundan hasta gezebiliyor
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The MindChild MERIDIAN Monitor

* Fetal ST segmentinin noninvaziv sensorlerce monitorize edilmesini saglar
* Fetal EKG dalgalariyla in utero inflamasyonu tahmin etmekte

e Ciltte herhangi bir hazirlhk gerekmemekte

« Ozellikle obez hamilelerde etkili olarak kullanilabilmektedir.

MERIDIAN Ease of Use
e Equivalent of FSE

e Independant of maternal BMI
e No skin prep required

a



Yeni non voltaj fetal kalp
monitorizasyonu teknolojileri

* Voltaj bazli teknolojiler

— Radiofrekans teknolojilerini (radarlarda oldugu gibi) kullanan sistemler

— Dusuk enerjili elektromanyetik sinyalleri yollayarak dalga akimlarini
Olcen portatif cihazlar

— Fetal magnetokardiografi ve fetal MRI antepartum ve intrapartum
izlemde kullanimi arastiriimakta

* Fetlistun metabolik durumu, fetal kardiyoloji ve anatomik
anomalileri hakkinda bilgi



Ikiz gebeliklerde fetal monitorizasyon

Her iki fetistn dogum eylemi boyunca monitorize edilmesi
esastir

Yeni teknolojiler her iki fetlisi ayni anda takip edebilmekte
(eksternal ve internal)

— |ki kanalli monitorler

Fetal bradikardi durumunda maternal nabiz kontrol edilmeli
(karisabilmekte)

Fetal bradikardi durumunda ultrasonografi ile teyit edilebilir

Onde gelen fetiis dogduktan sonra kalan fetiis takib edilmeye
devam edilmeli, amniyon zari aciksa fetal skalp elektrodu
tatbik edilebilir
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Ikiz gebeliklerde fetal monitorizasyon

Perinatal morbidite ve mortalite acisindan yuksek riskli

Cihaz uygunsa simultane eksternal elektronik fetal
monitorizasyon

Her iki fetlise bagl olup olmadigi akselarasyon ve baseline
degisiklik paternlerine bakilabilir

Ondeki fetiis verteks presentasyonunda ise ve kondisyonlari
uygunsa internal (fetal skalp elektrodu ile) monitorizasyon
yapilabilir

Ondeki fetiis dogduktan sonra arkadaki fetiis takibe devam
edilmeli



Ikizden ikize transflizyon sendromu

* Sinuzoidal patern gorulur

Fetal anemi, feto-maternal kanama (anti-D alloimmunizasyon), riptire
vaza previa da da gorulebilir
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Sinuzoidal patern (eksternal fetal kalp monitorizasyonu) 1 cm/dk, 2

cm/dk, 3 cm/dk




Preterm fetlslerde fetal monitorizasyon

* Preterm dogumlarin %93'lG 28. gh dan sonra
* %6'1 22 27 hafta arasi

e Preterm fetislerde fetal kalp atiminin fizyolojik kontroli term
fetlslerden farkli

 Normal term fetuslerde uzun siren hipoksik etkilere fizyolojik
adaptasyon mekanizmasi olarak adrenal bezden katekolamin salgisi
gerceklesir (Preterm fettiste bu calismiyor)

* Dolayisiyla term fetlste gorilen hipoksik etkiye cevap olarak alinan
FHR paterni bu fetuslerde gorilmeyebilir




Preterm fetuslerde fetal
monitorizasyonda farkliliklar

— Variabl deselerasyon daha sik (%70-75) term fetlslerde
%30-50

* Amniyotik sivi azligi, Wharton jelinin az olmasi, preterm
fetluslerde myokard gelisiminin ve giclinin tam
olmamasi

— Otonomik sinir sisteminin tam gelismemesi nedeniyle
tasikardi yaninda variabilite dusuk

— Preterm fetiislerde variabilitede aktif ve sakin donem
sikluslari gorilmez
* Normal term fetislerde fetal kalp atimlarinda bu sikluslar
birbirini takip eder (REM ve non REM donemlerini
gosterir)

* Santral sinir sisteminin fonksiyonel immaturitesi



e Bazal kalp atimi artmis, bazal variabilite azalmis ve sig variabl
deselerasyonlar




Degisik gestasyonel haftalarda fetal
monitorizasyon

e 24-26. hafta:

— Yuksek riskli grup (neonatal morbidite ve mortalite yiksek)
— Altta yatan enfeksiyon ?

— Cogul gebelik, ileri anne yasi, obesite, IVF gebelikleri

— Bazal kalp atimi 150-160, >160 tasikardi (tokolitikler)

— Bazal variabilitedeki azalma parasempatik hakimiyeti ( meperidin,
magnezyum silfat ve steroidler?)

— Akselerasyonlar disik ampitiidte (10 vuru)

— Akselerasyonlar 25. haftadan sonra

— Deselerasyonlar gorulebilir

— Diger stipheli bulgular ile birlikte olursa fetal hipoksi distnulebilir



e 26-28. hafta:

— Fetal kalp atimi trasesi 24-26 hf ile benzer, 27. hf sonra variabl
deselerasyonlarin sikliginda azalma

— Bu donemde sorvi daha ylksek

e 28-32. hafta:

— Bazal kalp atimi diiser, variabilite artar (5 vuru/dk), sikluslar olusmaya
baslar, 30. hf sonra variabl deselerasyonlar ortadan kalkar




e 32-34. hafta

— Bazal kalp atimi ve variabilite term fetus gibi, akselerasyonlar 15
vurudan fazla olmasi iyilik gostergesi




Konjenital anomalilerde fetal
monitorizasyon

Disritmiler disinda konjenital anomilili fetuslerde fetal kalp
atim paterni benzerdir

— Hipoksiye cevaplari normal fetisler gibi (Komplet kalp blogu ve
anensefali istisna)

Kromozomal olarak anormal fetlislerde erken donemde fetal
aritmi

— Altta yatan konjenital kalp anomalisi (trizomik fetusler)

— Atrio ventrikiler bloga bagli bradikardi

— NT da artis ile anormal kalp atimi arasinda korelasyon

Trizomili fetuslerde fetal kalp variabilitesinde azalma,
akselerasyonlarla birlikte deselerasyonlar bildirilmis

IUGR bagl gec veya degisken tip deselerasyonlar



Renal agenezi

Oligohidramniyos ve IUGR bagh degisken tip ve gec deselerasyonlar
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Farmakolojik ajanlarin fetal kalp
trasesine etkileri



Analjezikler

Psodo sinuzodial patern izlenebilir

Fetal emme ve diger fetlisiin agiz hareketlerinde de benzer patern
gorulebilir

30 dakikayi1 gegmez (gercek sinuzoidal paternden ayirt etmede
onemli)

Puruzli testere disi gorlintlisli mevcut
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Magnezyum sulfat

* Kronik magnezyum siilfat kullaniminda
akselerasyon kaybi

* Agir preeklampsi olgularinda kronik fetal asfiksinin eslik
ettigi olgularda fetal kalp atim variabilitesinde azalma

* |lacin verildigi ilk zamanlarda klinik olarak 6nemsiz
FKA azalma

— Vazodilatasyona sekonder viicut 1sisinin kaybi
— Bunun sonucu bazal fetal kalp atimi diser (direkt ilac etkisi de var)

— Hallak M, 1999



Epinefrin ve efedrin

Maternal anaflakside glivenle kullanilmakta
Fetal kalp monitortinde belirgin etki yok
Non vital vaskuller yatakta vazokonstriksiyon

Epidural anestezi sonrasi olusan hipotansiyonu tedavi i¢in
verilen efedrin ile variabilitede artis gorulur

— Fetlste intakt otonom sinir sistemi oldugunu gosterir
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* Epidural anestezi sonrasi verilen
aktivite artisi

* Mekonyum boyali amniyon !

efedrin i

e fetal




Narkotik analjezik

FHR FHR
bpm bpm
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Fetal kalp hizi variabilitesini degistiren
ilaclar

* Atropin variabilite azalma (akselerasyonlar devam eder)

* Propranolol verildiginde akselarasyonlar kaybolur ve kalp hizi
duser

— Propranolol daha ¢ok uzun donemli varibiliteyi etkilemekte,
kisa donemli variabilite etkilenmemekte

* Fetal kalp hizi variabilitesini (kisa donemli) azaltirlar

— Fetal tasikardi : Beta sempatomimetik ilaclar (fenoterol,
ritodrine),

— Fetal bradikardi :parasempatolitik ilaclar (skopolamin) ve
atropin



Anestetik ilaclar

* Lokal anestetikler
— Lidokain
— Paraservikal veya epidural blokta kullanilir
— Fetal kisa donemli variabiliteyi kisa bir siire artirir, sonra
duistrir
* Genel anestetikler
— Sezeryanda kullanilan tiopental, suksinilkolin, nitroz oksit

— Baslangicta fetal kalp atim variabilitesi artar, daha sonra
ise diser



Kortikosteroidler

e Kortikosteroidler (betametazon, akciger maturitesini hizlandirma)
FKA varibilitesini ve akselarasyonlari gecici olarak
azaltmakta, 4-7. glinde normale donmektedir

— Etki mekanizmasi tam olarak bilinmiyor,

— KS fetal gonadotropin reseptorlerine ylksek affinitesi, bu
reseptorlere baglanarak néronal aktiviteyi suprese eder

— Fetal sistemik kan basinci artmakta : Vasokontriktor
hormonlarin vaskuler tonusu artirmasi, baroreseptorler
yoluyla sempatik sistem aktive olup, parasempatik sistem
baskilanmakta, sonucta hafifce fetal kalp atiminda artis

* Subtil D, 2003
 Verdurmen KMJ, 2013
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Maternal enfeksiyon sonrasi
hipertermi

 Maternal tasikardinin en sik sebebi maternal ates

— Fetus isi degisiminde anneye bagimli, hem fetal isi, hem de
metabolizma artar

— Dogum eylemi sirasinda maternal enfeksiyonlar (pyelonefrit vs) sonucu
olusan ates simultane fetal tasikardi
— Genellikle variabilite normal seviyede

— Ates nedeni ortadan kaldirilirsa fetal enfeksiyon yoksa fetal trase
normallesir

— Annenin tedavisi sonrasi fetal tasikardi devam ediyorsa diger nedenler
arastiriimali

— Koryonamniyonit fetusu etkilemisse variabilite azalir
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Intrauterin enfeksiyonlar

e CMV
— Dogum eyleminde FHR trasesinde daha stk non reaktif patern

— Uzamis deselerasyonlar ve rekiirren ge¢ deselerasyonlar
(%40- %7 kontrol grubu)

* 3/7’sinde norolojik sekel

— Bazal variabilitede azalma, akserelasyon olmamasi ve
tasikardi
 Kaneko M, 2004

* Bakteriyel enfeksiyonlar
— intrauterin bakteriyel enfeksiyonlarda CP insidansi artmakta
— >34 hf, FHR trasesinde fetal tasikardi gorilmesi



Maternal hastaliklar

e Uteroplasental kan akimini azaltan maternal hastaliklar fetal
oksijenizasyonu bozmakta



Preeklampsi/eklampsi/hipertansiyon

* Subklinik formlardan letal formlara kadar degisken

* Bu yuzden fetal kalp trasesinde karakteristik bir 6zellik yok
* Siklasan ge¢ veya degisken

deselerasyonlar veya biyofizik

profilin NST ve amniyon mayii

komponentindeki bozulmalar
alarm etkisi

* Kontraksiyon paterninde

yuksek basing ve frekans ile birlikte

pik kontur (her olguda gériilmez,
gorulen her olguda preeklampsi

bulunmayabilir)




Kronik hipertansiyon

Maternal perfiizyon bozulmus, IUGR sik

Spontan fetal hareketlerde azalma, vibroakustik
akselerasyonlarda ampitudte azalma

Hareket akselerasyon ikilisinde supresyon
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Diabetes Mellitus

Antepartum testler ile antenatal mort fetalin 6nlenemedigi
birka¢ durumdan biri

Fetal intrauterin 6lUm riski metabolik kontrol ile ilgili

ACOG haftalik test onermekte (haftada 2 kez test onerenler de
var)

Amniyon mayii de artis sik

Amniyon mayii normal bile olsa non diabetikler gibi BPP
guvenli degil

Antepartum ve intrapartum variabilitede azalma ve geg
deselerasyonlar



Diabetes Mellitus

* Fetal monitor paterni fetal ve maternal hastalik seviyeleri ile
alakali

* Fetal kalp trasesini etkileyen en 6nemli kriterler
— Maternal vaskiler hastalik
— Intrauterin gelisme bozuklugu

— Fetal kardiak anomali mevcudiyeti (pregestasyonel
diabet)

— Plasental patoloji



Ketoasidoz

"Transplasental exchange " fizloyojisisi bozuk
Asit eliminasyonu etkilenir
Fetal hipoksi

Annede goriilen tipik Kussmaull solunumu (derin ve sik)
fetlsun kalp paterni ile benzerlik gosterir

Dalgali ge¢/degisken deselerasyonlar

Muhtemel uterin kontraksiyonlar ters sekilde ve maternal
solunum hareketleriyle beraber yakin aralikli ve kisa vertikal
spike seklinde
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Instlin soku

* Hipotermiye sebep olur
* Fetal bradikardi ile maternal hipoglisemi arasindaki iliski dustk

* Orta diizeyde hipoglisemi katekolamin salinimina bagli
akselerasyonlara sebep olabilir
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Maternal supraventriktler tasiaritmi

* Fetal monitorizasyonda bazen annenin sinyalleri
yakalanabilir

* Erken eylem icin B sempatomimetik tedavi

 Maternal supraventrikller tasikardide genellikle nabiz
>170/dk iken fetliste bu durumda > 200/dk olmakta
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Gebelikte intrahepatik kolestaz

* Perinatal morbidite ve mortalite artmis
— Artmis biluribinin uterus kasi Uzerine tetanik etkisi
— Safra asitleri fetal kalp ve oksijen kullanimi Gzerinde direkt
etkili
» Spesifik bir fetal kalp trasesi yok
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* Fetal atim pat karakt tik degil
etal atim paterni karakteristik degil ve prognozu

gostermeyebilir
* Aniintrauterin fetal 6lGm gorulebilir






