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Fetal monitorizasyonun fizyolojik
temelleri

® Maternal —fetal dolasim

® Uterus kan akimini azaltan faktorler

® Fetal dolasim

® Hipoksiye fetal dolasimin cevabi

® Fetal kalp hizinin kontroli

® Fetal durum

e Uterin kontraksiyonlarin FKH tzerine etkisi
® Fetal asit baz fizyopatolojisi



~ Maternal -fetal dolasimin anatomisi
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maternal spiral arteries
intrauterine veins
ment membrane

e syncytiotrophoblast

fetal capillaries

Figure 4.5: lllustration of maternal spiral arteries and intrauterine veins,
the basal or basement membrane, and the syncytiotrophoblast and
cytotrophoblast of placental villi. Maternal blood enters the basement
membrane driven by spiral artery head pressure. Spiral arteries run per-
pendicular to the membrane. Maternal veins run parallel to the basement
membrane.




® Dogum eyleminde kontraksiyon aninda spiral arterlerin
kompresyonu plasentaya

® Kontraksiyonun sire ve siddetine bagl olarak spiral
arterlerin kompresyon sire ve siddeti degisir.

e Kapasitesi yeterli fetus bu kontraksiyonlarin yol actigi

e Kapasitesi yetersiz fetusda olur
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Uterus kan akimini azaltan faktorler

o : Supin
o Asiri egzersiz kan akimini somatik kas gruplarina
yonlendirir

e Uterin kontraksiyonlar

o :Ablasyo plasenta, IUGR
o Blok anastezikler

® Maternal hipertansiyon

o . Fertal eritroblastozis plasental 6dem
nedeni
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Plasenta kan akimi disinda —-

Fetal oksijenizasyonu etkileyen faktorler

o fetal akciger gibi gorev yapar
® Oksijen plasentadan gecer

® Anne-fetus arasindaki basin¢ farki

o yani membranin ( ters orantil)



e
Dekolman plasentada fetal

oksijenizasyon bozulma yollar

® Maternal hipotansiyon
® Azalmis plasenta yuzey alani

e Uterin hiperaktivite
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® Plasenta fetal fonksiyon gorur
e Umbilikal kord ise fonksiyon gorur
® Umbilikal kord basisi 6zellikle etkili

e Ozellikle basin asagi indigi ve kordun fetal boyuna
dolandigi durumlarda kord kan akimi gecici durur



~ Supin hipotansiyo
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Sekil 2.3. Gebe uterusun maternal vertebralarin lizerine yati-
st ve arada kalan biiyiik damarlarin kesitsel alani. Anne su-
pin pozisyonda iken biiyiik damarlar okliizyona ugramaktadir.
(Poseiro JJ, Mendez-Bauer C, Pose SV, et al.: Effect of uterine
contractions on maternal blood flow through the placenta. In:
Perinatal factors affecting human development. Pan American
World Health Organization, Scientific Publication no. 185,
Washington, DC, 1969:161-171, with permission.)
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Fetal dolasim

Duktus venozus

Plasenta
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Hipoksiye fetal dolasimin cevabi

® Kan akiminin vardir, yani

® Beyin (Beyin koruyucu etki),
* myokard (kalp koruyucu etki),
® adrenale giden kan artar

® Kompanse hipoksi doneminde (Kronik hipoksi, IUGR)
kalici hasar olusmaz



//\,

_——

Fetal kalp hizinin kontrolG

® Teknik olarak FKH
temsil eder (fetal EKG’'de tepe nokta

)

® Gebelik haftasi ilerledikce

® Bu nedenle prematuriteye bagl tasikardi ile
* fetal tehlike erken bulgusu tasikardinin ayirimi énemli



Table 3: The Average FHR Decreases as
Gestational Age Increases

Gestational Age (weeks) Average FHR (bpm)
11 to 20 161.8 (38)

20 155 (33)

21 to 30 147.5 (38)

26 to 2 143.1-145.7 (43)

31 to 35 139.3 (38)

38 to 42 140 (33)




Fetal kalp hizinin kontrolQ

® Beyin sapindan kaynaklanan uyarilar kalbe
tasinirlar

e Sempatik uyarilar da beyin sapindan kaynaklanir ve
servikal sempatikler ile kalbe tasinirlar

* MSS’ini etkileyen ilag, beyin hasari veya serebral hipoksi
gibi durumlarin FKH paterninin etkileyebilecegini
unutmamak gerekir.
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Fetai kalp hizinin kontrolG

® Fetal monitorizasyonun temeli aslinda

® Periferal ve santral stimuluslara cevaben fetal beyin kalp
hizini direkt belirler.

® Kemoreseptorler
® Baroreseptorler

® Beyin icindeki metabolik degisiklikler kalp hizin
belirlemede 6nemli
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Fetal durum (fetal reaktivite)

®* Normal fetusda
epizodlari (genellikle 32. hf sonrasi)

® MSS maturasyonu ile genellikle 22-23. hafta sonrasi

® Gece gec saatlerde maksimum reaktivite (



/
. 1
Uterin kontraksiyonlarin fetal kalp

hizi Uzerine etkisi

® Erken deselerasyon
® Variabl deselerasyon

® Gec deselerasyon



Erken-deselerasyonun mekanm
~ (bas basisi)

Fetal Basa Basi
Serebral Kan Akimi Degigimi

Santral Vagal Uyari

<«—— Atropinle Blokaj

FKH deselerasyonu

Sekil 2.8. Erken deselerasyonlarin mekanizmasi (bag basist).
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ariabl deselerasyon

(Umbilikal kord basisi ve diger mekanizmalar)

Umbilikal Arter Okliizyonu

Fetal Hipertansiyon Fetal Hipoksemi

Fetal Baroreseptor Fetal Kemoreseptor
Uyarimi Stimulasyonu

Santral Vagal Fetal
Uyar Miyokardiyal Depresyon

Atropinle Blokaj —>

FKH Deselerasyonu

Sekil 2.11. Variabl deselerasyonlarin mekanizmasi.
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Gec deselerasyon

FETUSTA UTEROPLASENTAL
OKSIJEN TRANSFERININ
AZALMASI

Kemoreseptor uyarimi

Alfa adrenerjik cevap

Asidemi Asidemi

olmaksizin Fetal Hipertansiyon olmaksizin

Baroreseptor Uyarimi

Parasempatik Cevap

Miyokardiyal
Depresyon

Deselerasyon

$ekil 2.13. Geg deselerasyonun mekanizmasi.




sekil 2.14. Fetal EKG kaynakli fetal kalp hizi(FKH)
icin FKH variabilite komponentleri. A. Kisa dénem

variabilitesi olmayan uzun dénem variabilite B.
Uzun donem ve kisa dénem variabilite C. Kisa do-
nem ve uzun donem variabilite yok D. Uzun dénem
variabilitesi olmayan kisa donem variabilite. (Zanini
B, Paul RH, Huey JR: Am ] Obstet Gynecol 136:43,
1980, with permission.)
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Kalp atim hizinin variabilitesi

* |ntakt bir fetusda birbirini takip eden

® Atimdan atima = Short term variabilite: ortalama interval
farki 20-30 milisaniye veya 2-3 atim/dk dir.

® Variabilite azaldiginda atimdan atima interval farki
ortalama 1 atim/dk dir.
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Kalp atim hizinin variabilitesi

® FKH’indaki uzun déonem dalgalanmalarin siklik yapisi 3-5
dakikadir.

e Amplitidi 5-20 atim/dk

e Dakikada 5 atimdan az olan uzun donem variabilite
azalmis olarak kabul edilir.
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Fetal kalp hizinin variabilitesi

® Sinusoidal patern: Kisa donem variabilie yok, uzun dénem
var. Fetal anemide.
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Fetal kalp hizinin variabilitesi

© Kisa sureli variabilite

o Uzun donem variabiliteye daha glicli
etkili

® Calismalarda kisa-uzun dénem variabilite ayirrmindan
vazgecilmektedir



Fetal asit baz fizyolojisi

® FKH monitorizasyonunun amaci fetal hipoksi ve/veya
asidozu saptamaktir.

o olusur

e Umbilikal kord oklizyonunda CO?2 birikir. Respiratuar
asidoz olusur.

® Kord okliizyonu sona erince CO2 plasentadan maternal
dolasima gecer.



Fetal asit
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_$0kil 2.15. Glikoz katabolizmasinda kullanilan metabolik yolak oksijen yoklugunda (anaerobik metabolizma) son
iiriin eer aerobik metabolik yolak ile CO2’ye metabolize olmazsa metabolik asidoza yol agan laktik asittir. (Hon
EH, Khazin AF: Biochemical studies of the fetus L. The fetal pH monitoring system. Obstet Gynecol 33:220, with
permission.) (68).




Tanimlar ve terminoloji



EFIVI

* Medikolegal sebeplerle en sik kullanilan intrapartum
izlem yontemi

® Amac: Fetal hipoksi ve asidemiyi tahmin ederek gerekli
mudahale yapilmasidir.

* [nterobserver uyum az

® GUven veren traselerde uyum iyi

®* Anormal traselerde buyuk farklar var
e Standardizasyon gerekli



® 1997 NICHD Rehber(National Institute of Child Health and
Human Development Working Group)

® 2005 ACOG Bilten

® 2008 NICHD, ACOG



EFM yorumunda kullanilan parametreler-
tanimlar

e Uterin kontraksiyonlar

® Bazal fetal kalp atimi

® Variabilite

® Akselerasyon varligi

® Periyodik veya epizodik deselerasyonlar

® Fetal kalp atim hizinda zamanla izlenen degisimler



fo
o<
o

" gnenon

ACOG .-
PRACLTICE
BULLETIN -~

CLINICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR OBSTETRICIAN=GYNECOLOGISTS

Intrapartum Fetal Heart Rate
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Replaces Practice Bulletin Number 70, December 2005

Table 1. Electronic Fetal Monitoring Definitions

Definition

Pattern

Baseline * The mean FHR rounded to increments of 5 beats per minute during a 10-minute segment, excluding:
—Periodic or episodic changes
—Periods of marked FHR variability
—Segments of baseline that differ by more than 25 beats per minute

* The baseline must be for a minimum of 2 minutes in any 10-minute segment, or the baseline for that time pericd
is indeterminate. In this case, one may refer to the prior 10-minute window for determination of baseline.

* Normal FHR baseline: 110-160 beats per minute
* Tachycardia: FHR baseline is greater than 160 beats per minute
* Bradycardia: FHR baseline is less than 110 beats per minute
Baseline variability * Fluctuations in the baseline FHR that are imegular in amplitude and frequency
» Variability is visually quantitated as the amplitude of peak-to-trough in beats per minute.
—Absent—amplitude range undetectable
—Minimal—amplitude range detectable but 5 beats per minute or fewer
—Moderate [nmnal}—anpltude range 6-25 beats per minute
ge greater than 25 beats per minute

Abbreviation: FHR, fetal heart rate.
Macones GA, Hankins GO, Spong CY, Hauth |, Moore T. The 2008 Mational Institute of Child Health and Hurnan Development workshop report on electronic fetal mon-
itoring: update on definitions, interpretation, and research guidelines. Obstet Gynecol 2008;112:661-6.




Varable deceleration

Prolonged deceleration

Sinusoidal pattern

» Visually apparent abrupt decrease in FHR

* An abrupt FHR decrease is defined as from the onset of the deceleration to the beginning of the FHR nadir of less
than 30 seconds.

* The decrease in FHR is calculated from the onset to the nadir of the deceleration.

* The decrease in FHR is 15 beats per minute or greater, lasting 15 seconds or greater, and less than 2 minutes in
duration.

* When variable decelerations are associated with uterine contractions, their onset, depth, and duration commonly
vary with successive uterine contractions.

» Visually apparent decrease in the FHR below the baseline

» Decrease in FHR from the baseline that is 15 beats per minute or more, lasting 2 minutes or more bt bess than 10
minutes in duration.

* I a deceleration lasts 10 minutes or longer, it is a baseline change.

» Visually apparent, smooth, sine wavedike undulating pattern in FHR baseline with a cycle frequency of 3<5 per
minute which persists for 20 minutes or more.




pt increase (onset to peak in ke

* At 32 weeks of gestation and beyond, an acceleration has a peak of 15 beats per minute or more above baseline,
with a duration of 15 seconds or more but bess than 2 minutes from onset to return.

* Before 32 weeks of gestation, an acceleration has a peak of 10 beats per minute or more above baseline, with a

duration of 10 seconds or more but less than 2 minutes from onset to retum.
* Prolonged acceleration lasts 2 minutes or more but less than 10 minutes in duration.
» If an acceleration lasts 10 minutes or longer, it is a baseline change.




Early deceleration

Late deceleration

» Visually apparent usually symmetrical gradual decrease and return of the FHR assodated with a uterine contraction

* A gradual FHR decrease is defined as from the onset to the FHR nadir of 30 seconds or more.

» The decrease in FHR is calculated from the onset to the nadir of the deceleration.

* The nadir of the deceleration occurs at the same time as the peak of the contraction.

* In most cases the onset, nadir, and recovery of the deceleration are coincident with the beginning, peak, and
ending of the contraction, respectively.

» Visually apparent usually symmetrical gradual decrease and return of the FHR assodated with a uterine contraction

* A gradual FHR decrease is defined as from the onset to the FHR nadir of 30 seconds or more.

» The decrease in FHR is calculated from the onset to the nadir of the deceleration.

» The deceleration is delayed in timing, with the nadir of the deceleration occurring after the peak of the contraction.

* In most cases, the onset, nadir, and recovery of the deceleration occur after the beginning, peak, and ending of
the contraction, respectively.




Uterin kontraksiyonlar

o 30 dk zaman diliminde 10 dk da <5 kontraksiyon

o >5 kontraksiyon



Bazal kalp atim hizi



Bazal kalp atim hizi

e Uterin kontraksiyonlar ile birlikte olan periyodik
akselerasyonlar ve deselerasyonlar disinda hakim olan
tipik karakteristikleri ifade eder.

® 10 dk da dk da 5 atim artisin oldugu, akselerasyon-
deselerasyonun dikkate alinmadigi

® ortalama kalp atim hizi 110-160/dk



Tasikardi



Fetal tasikardi nedenleri

" TR

Fetal hipoksi

Maternal ates
Parasempatolitik ilaglar
Atropin

Hidroksizin hidroklorid (atarax)
Fenotiazinler

Maternal hipertiroidi
Fetal anemi

Fetal sepsis

Fetal kalp yetmezligi
Koryoamnionit

Fetal kardiyak tasiaritmi

B-sempatomimetik ilaglar
i S e SR e - LU e




VTagika rdi

m/dakika. Bu tagikardi maternal ateg ile iligkilidir. Variabilite kaybi
bir sebep bulunmasi (ates) hipoksiyi dislamaktadur.

ekil 6.1. Fetal tasikardi, fetal kalp hiz1 165 at1
ikkat cekicidir. Deselerasyonlarin olmamasi ve




Bradikardi
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Fetal bradikardi

® 110 altinda

® Maternal: supin, hipoglisemi, hipotermi, kollajen doku
hast

® Fetal: KKH, Kord basisi, uzamis parasempatik aktivasyon



Bradikardi

Sekil 6.2. Fetal bradikardi. Fetal kalp hiz1 dakikada 110 atimdir. internal saglh deri elektrod monitorizasyonu ile
normal variabilite gozlenmektedir. Dort saat sonra hasta 1. dakikada 9, 5. dakikada 10 apgar skorlu 3025gr bir be-
bek dogurmustur. Anne ve bebek sagliklidir.




Variabilite
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Variabilite

® Yok

* Minimal (1-5 atim/dk)
® Orta (5-25 atim/dk)

e Artmis (25 tzeri/dk)

® O andaki fetal durum hakkinda karar verirken en onemli
FKH 6zelligi variabilitedir.
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Variabilite

norolojik kontrol saglam ve
normal kalp cevabu.

kalp hizi duser,
kisa-uzun donem variabilite artar (Otonom maturasyonu)



FKH variabilite azalmasinin
nedenleri

Hipoksi/asidoz e

laglar
SSS baskilayici ilaclar
Parasempatolitikler
Fetal uyku donemleri
~ Konjenital anomaliler
Asir prematurite
~ Fetal tasikardi

Norolojik bozukluklar
SSS, merkezi sinir sistemi, FKH, fetal kalp hizi




% Fetal kalp hizi variabilitesini
azaltan ilaglar

UL e Rl b
Analjezikler/narkotikler
Demerol
Eroin
Nisentil
Morfin

Barbittratlar
Fenobarbital
Sekobarbital

Trankilizanlar

Diazepam
L AEPa | s SURE R e S
Fenotiazinler

Largon
Fenergan

Parasempatolitikler
Atropin
T Genal anactarti s S et LR

enel anestezikler

— R
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Kisa ve uzun donem variabilite

ekil 6.4. Uzun donem variabilite A ve B'de gos-
terilmektedir, C ve D’de ise yoktur. Kisa donem va-
riabilite D’de gosterilmistir, uzun dénem variabili-
te ile beraber B’de gérillmektedir. Hem uzun hem
de kisa donem variabilite kayb1 C’de izlenmektedir.
(Zanini B, Paul RA, Huey JR: Am ] obstet Gynecol
136:43,1980, izin ile)
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Variabilite dizelmesi-Diabetik ketoasidoz

No variability

- Variability

?:r ;}8'11 A. External fetal heart recording showing lack of

idosic Variability at 31 weeks during maternal diabetic ke-

&1 Corre PH7.09). 8. Recovery of fetal long-term variability
ction of maternal acidemia.
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il 6.5. Narkotik ilaglar, travayda fetal kalp atim hizi variabilite azalmasinin en sik nedenlerindendir. A’da De-

vwe Vistoril mtrarfluskuler olarak verilmistir. B'nin baslangicinda, yaklasik 20 dakika sonra, bazal kalp atim
gismeksizin variabilitede belirgin bir azalma mevcuttur.
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tir. Saglikli bir bebek dogmustur.



Periyodik degisiklikler

® Eskisine veya yeni saptanan bazal hiza dénen, kalp
hizindaki gecici akselerasyon yada deselarasyonlardir.

®* Genellikle bu periyodik degisikliler:
ortaya cikmaktir
gorulmektedir



Akselerasyon
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Akselerasyon

1. Uterus kontraksiyonu veya fetal hareketler: Fetal
uyaniklik veya uyarilma

2. Kismi umbilikjal kord tikanmasi

e Intrapartum akselerasyon asidoz olmadigini gdsterir



e SN

akselerasyon

Sekil 6.33. Her kasilmayla birlikte ortaya ¢ikan fetal kalp hizi akselera
variabilite normaldir. Béyle bir érnek

syonlari goriilmektedir, Baza] kalp hizi ve
normal fetal pH'’y1 gostermektedir.




Deselerasyon



Deselerasyon

e Sekline ve kontraksiyon ile zamansal iliskisine bagli olarak
dort temel tipi var:

1. Erken
2. Geg

3. Variabl
4. Uzamis
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Gec deselerasyon ve variabilite kaybi

OCT 006l ¥ mw Latee.

Sekil 6.9. Her ii¢ kontraksiyonun sonrasinda geg deselerasyon goriilmektedir. Bir 6rnektirler, diizgiindiirler ve
bazal hizin 20-30 atim/dk altina diiserler. Akselerasyon goriilmemektedir.




Variabl deselerasyon

® Sikhkla kord basisina bagli
® Kordon gerilmesi, soguk da nedendir

® Travaydaki agir variabl deselerasyon sikligi
oligohidramniosun derecesiyle orantilidir



Variabl deselerasyonl?rln. .
nedenleri ve travayla iliskileri

Oligohidramniyos .
Baslangici siklikla travayin erken aktif fazinda ya da
membran ripturd sonrasinda
Inis
Baslangici siklikla 8-10 cm dilatasyon sirasinda

Siklikla nukal kordon ile iliskili
Ikmm_a ile A e e W

Kordon sarkmasi
Membran riptirinden bir siire sonra
Anormal prezentasyon ya da gelen kismin oturma-
~ masiile iligkili
Seyrek nedenler
Gercek diigtimler, kisa kordonlar, ekstremite sikis-
masi, gizli prolapsus vs.
Baslangic ve ilerleyisi travaya bagl
|
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Refleks variabl deselerasyon

® Fetal hipoksiyi géstermez
® Deselerasyon 30-45 saniyeden fazla sirmez

® Deselerasyonun en derin noktasinda bazale hizli bir dénis
olur

® Bazal FKH'nin orta variabilitesi vardir
® Bazal hiz artmaz



| @i &1 7_, pose e 8 § - i 5 2

$ekil 6.14. Travayin erken evresindeki bu nullipar hasta 41 % haftalik gebedir variab

lar dikkat cekmektedir. Ultrasonda amniyos mayii belirgin olarak azalrmg : -Seyrek hafit ’ 1

lin mekonyum gériilmiis ve amniyoinfiizyon baglanmugtur, Travayin erken evresinde variabl ' 42
rek olarak goriilmektedir ve oligohidramniyos her zaman kordon bas ivoloii sy
durulmahdr. 1sinun etiyolojisi olarak g6z Snlinde k




Agir variabl deselerasyon —variabilite kaybi-tasikardi
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Sekil 6.20
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_ Variabl deselerasyon-bazale donds yavas-
riabl deselerasyon-bazale donus yavas-

variabilite normal

SIS st

asyonlar gorilmektedir. Bazal kalp hiz: ve variabilite nor-

Sekil 6.21. Bazale doéniisii yavag olan agir variabl deseler

maldir.



- Uzamis deselerasyon

® 2 dk dan uzun siren deselerasyon

® NIH’a gore: 10 dk yi1 gecen uzamis deselerasyon
bradikardi adini alir

® Kordon basisi

® Gizli kod sarkmasi

® Plasental yetmezlik

® Hipertonik-tetanik uterus
® Epidural-spinal anestezi



kordon sarkmasi
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Sekil 6.25. Bu hastada travayin
vik muayenede kordon sarkmasi

| uzamis deselerasyon

An




Kisa donem variabilte yok
Norolojik olarak anormal fetus
Preterminal donem

Bir akselerasyon hemen ardindan bir
deselerasyon.

Gecici kordon basisi veya gerilmesi sorumlu
Onemi yok,
Anormal bulgularla karistirnlmamalidir
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Sinuzoidal patern-variabl deselerasyon
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Sekil 6.36. Intrapartum siniizoidal kalp hiz1 rnegi. Ayrica orta variabl deselerasyonlar da mevcuttur. (Klavin M,
Laver A. Boscola M: Clinical concepts of FHR monitoring. Hewlett-Packard Co., Boston, 1977:106, with permission.)
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yekil 6.38. Panel A’da goriildiigii iizere, travayin erken evresinde degerlendirildiginde,
na dayanarak fetal asidozun olmadi ditgiiniilmiigtiir. Oysa, monitérizasyon strdikge, g

su goriilememistir (Panel B). Hasta fetal hareketlerin 2 haftadir azaldigini ifade etmistir,
num, tonus veya hareket goriilmemigtir. Membran riiptiirii sonras: koyu sari mekonyum gé
dan geg deselerasyonlar ortaya gikmig ve acil sezeryan yapilmigtir, Bebek dep

5. dakikalarda 2 ve 3) fakat asidotik degildir (umblikal pH 7.30). Do las

ortaya ¢ikmasini takiben gekilen kraniyal BT ve USG'de sol beyinde pe of

alan gosterilmigtir, Bu drnek dnemli bir merkezl sinir sistemi anomalisine b

paternini gostermektedir,
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sekil 6.39. Bir akselerasyonun hemen ardindan ortaya cikan variabl deselerasyon kompleksi
olarak adlandinlmaktadir. Genellikle variabl deselerasyona benzerdir. Siklikla geg deseleraéyonh’rh

ogunlukla bu tip traseler olumlu seyirlidir ve ¢ogu zaman devam etmemektedi i
gostermez. Oklar akselerasyonlar1 géstermektedir. odisive e

AT D
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NICHD 2008 Terminolojisi

Uc Katmanh FKH Yorumlama Sistemi



® Dunyada cesitli EFM yorumlama sistemleri
kullanilmaktadir

e Uc katmanh sistem yaygin kabul gormustir

® FKH trase paternlerinin sadece
anlamak énemli

® FKH traselerinin siniflamalari fetusu o anda degerlendirir,
trase paternleri degisebilir

® Klinik duruma ve kullanilan yonetim stratejilerine bagl
olarak bir FKH trasesi kategoriler arasinda yer
degistirebilir.



Uc Katmanli FKH Yorumlama Sistemi

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanh FKH Yorumlama Sistemi
Kategori I:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika . S
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok
_Akselerasyonlar var veya yok )
Kategori ll:Belirsiz FKH paternleri
Bazal hiz ve variabilite

K Bazal h|z vanz;blllte kaybinin eslik etmedugn bradikardi
(<110 atim/dakika) (i

Ta§|kard| (160 atim/dakika) ;
_Minimal variabilite (ya da <5 atlm/d ika)

Tekrarlayan deselerasyonlarln eslik etmedlgl variabilite
~ kaybi : d
Artm|§ bazal variabi |te (>25 atlm/daklka)

__ Periyodik degisiklikler .
7 Fetal uyan sonrasl akselerasyon olmamasi

Minimal ya da orta bai%l va;;bllléh]:eéi;k ettigi tek-
___ rarlayan variabl deselerasyonlar
Uzamis deselerasyon >2 dakika, ancak 10 daklkadan
kisa stireli
: Orta bazal varlablllte ile tekrarlayaniggg deselerasyonlar
Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan
_variabl deselerasyonlar

_ Kategori lll:Anormal FKH Paternlerl

. Tekrarlé;ar;;eg deselerasyonlar :
_ Tekrarlayan variab dergeilerasyonlar
Bradikardi

Sinlizoidal patern
RS St e S s ST R T




Kategoril:

® Trase rutin takip edilmelidir

® Mudahale gerekmez
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Kategori |

® Anormal asit-baz dengesinin gostergesi degildir
o |liskili klinik ihtimaller degerlendirmeli ve takip gerektirir

® Bazi durumlarda fetal iyilik halinden emin olmak icin
kullanthir
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Kategori Il

® Acil degerlendirme gerektirir

® FKH trasesini dizeltmek icin alinan
Maternal O2 destegi
Maternal pozisyon degisikligi
Indiksiyonu kesmek
Maternal hipotansiyon tedavisi

e Kategori lll trase duzelmezse dogum



® Eskiden fetal distres kullanilirdi.

® Bu degisti. Clinki EFM anormal, fetal hipoksi diye
dusunulip dogum. Fakat YD'da iyi oksijenli,nonketotik
saglam YD. Fetal distres terimi yanlis

® GUnumiuzde guven vermeyen (nonreassuring) fetal durum
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Kategori | (Variabilite-akselarasyon)

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanl FKH Yorumlama Sistemi

tFHR

200 bpm¢

Kategori I:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika e S
__Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok :
_ Akselerasyonlar var veya yok

Kategori ll:Belirsiz FKH paternleri
_Bazal hiz ve variabilite

K Bazal hiz: variabilite kaybinin eslik etmedlgl bradlkard|
_ (<110 atim/dakika)

J Ta§|kard| (160 atlm/daklka)
Minimal variabilite (ya da <5 atlm/daklka)

Tekrarlayan deselerasyonlarln eslik etmedigi variabilite

_ kaybi i
Artm|§ bazal varlablhte (>25 atnm/daﬁktﬁkg)_

" __ Periyodik degisiklikler
Fetal uyan sonrasi akselerasyon olmamasi

Minimal ya da orta bazal variabilitenin eslik ettigi tek-
rarlayan variabl deselerasyonlar

Uzamis deselerasyon >2 dakika, anca-k 10 daklkadan
kisa streli

i Orta bazal vanablllte ile tekrarlayan g_eg deselerasyonlar

Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasyan
_variabl deselerasyonlar

i _ Kategori lll:Anormal FKH Paternlerl
FKH Vanablllte yokluguve

_ Tekrarlayan geg deselerasyonlar
~ Tekrarlayan variabl deselerasyonlar

Bradikardi s ) ik ke
Sintizoidal patern

&
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Katego — -
~(variabilite az-tekrarlayan deselerasyon)

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanli FKH Yorumlama Sistemi
Kategori I:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok
Akselerasyonlar var veya yok
Kategori ll:Belirsiz FKH paternleri
Bazal hiz ve variabilite

Bazal hiz: variabilite kaybinin eslik etmedigi bradikardi
(<110 atim/dakika)

Tasikardi (160 atim/dakika)

Minimal variabilite ( ya da <5 atim/dakika)

Tekrarlayan deselerasyonlarin eslik etmedigi variabilite
kaybi

Artmis bazal variabilite (>25 atim/dakika)

Periyodik degisiklikler

Fetal uyar sonrasi akselerasyon olmamasi

Minimal ya da orta bazal variabilitenin eslik ettigi tek-
rarlayan variabl deselerasyonlar

Uzamis deselerasyon >2 dakika, ancak 10 dakikadan
kisa sureli

Orta bazal variabilite ile tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar

Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan
variabl deselerasyonlar

20 24 0.0 aee

Kategori lll:Anormal FKH Paternleri
FKH Variabilite yoklugu ve
Tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar
Tekrarlayan variabl deselerasyonlar
Bradikardi

Siniizoidal patern




Kategori = .
- (tekrarlayan variabl deselerasyon)

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanli FKH Yorumlama Sistemi
Kategori I:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok
Akselerasyonlar var veya yok
Kategori ll:Belirsiz FKH paternleri
Bazal hiz ve variabilite

Bazal hiz: variabilite kaybinin eslik etmeciigi bradikardi
(<110 atim/dakika)
Tasikardi (160 atim/dakika)
Minimal variabilite ( ya da <5 atim/dakika)
Tekrarlayan deselerasyonlarin eslik etmedigi variabilite
kaybi
Artmis bazal variabilite (>25 atim/dakika)
Periyodik degisiklikler
Fetal uyari sonrasi akselerasyon olmamas!
! w I I P Gt ) el D3 S Minimal ya da orta bazal variabilitenin eslik ettigi tek-
e R A 8 WY S rarlayan variabl deselerasyonlar
i I G- = ﬂ.-mi = m_ !\l S1= ! == Uzamis gesglerasyon >2 dakika, ancak 10 dakikadan
IR P 0 . e e kisa siireli
! 1= E= BT : Orta bazal variabilite ile tekrarlayan gec deselerasyonlar
Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan
variabl deselerasyonlar

Kategori lll:Anormal FKH Paternleri
FKH Variabilite yoklugu ve
Tekrarlayan geg deselerasyonlar i
Tekrarlayan variabl deselerasyonlar ~
Bradikardi )

Sinlizoidal patern
L e S RN R - -




[ ]
K a | e O r I NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanli FKH Yorumlama Sistemi
Sl Mt i A o e e i o T

Kategori I:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok

_ Akselerasyonlar var veya yok

Kategori ll:Belirsiz FKH paternleri
Bazal hiz ve variabilite

: Bazal hIZ vanablllte kaybinin eslik etmedlgl bradikardi
(<110 atim/dakika)

Tasikardi (160 atlm/dakika)
Mlnlmal vanabllute (ya da <5 atlm/ aki

Tekrarlayan deselerasyonlann eslik etme |g| variabilite
kaybr
Artm|§ bazal variabi |te (>25 atnm/daklka)
: ) Perlyodlk degisiklikler
) Fetal tal uyari sonrasi akselerasyon olmama51
Minimal ya da orta bazal variabilitenin e;lnk ettigi tek-
__ rarlayan variabl deselerasyonlar " :
Uzamis deselerasyon >2 dakika, ancak 10 dakikadan
kisa streli

Orta bazal variabilite ile tekrarlayan geq deselerasyonlar

Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi ézellikler tasiyan
variabl deselerasyonlar

Kategorl lll:Anormal FKH Paternlerl

Tekrarlayan geq deselerasyonlar

_ Tekrarlayan !aga_bliiééelgi&;)ﬁa?_ .
Bradikardi

Sinlizoidal patern
ERiT e T L NI T




Kategori |

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanli FKH Yorumlama Sistemi

Kategori Il:Normal FKH Paterni
Bazal hiz 110-160 atim/dakika
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok
Akselerasyonlar var veya yok

Kategori Il:Belirsiz FKH paternleri
Bazal hiz ve variabilite

Bazal hiz: vanablhte kaybinin eslik etmedlgn bradikardi
(<110 atim/dakika)

Tasikardi (160 atim/dakika)
Minimal variabilite (ya da <5 atim/dakika)

Tekrarlayan deselerasyonlarin eslik etmedigi \}ariabilite
kaybi

: Artmis bazal variabilite (>25 atim/dakika)
Periyodik degisiklikler
Fetal uyari sonrasi akselerasyon olmamasi

:.‘V J\.\ w/\n/rkﬁ,&"vﬁ W 3 W'\/M*‘ffw M. ‘,&U#»\W% '\/({," MY’:‘\A i\
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kg
I Minimal ya da orta bazal variabilitenin eshk ettigi tek-
_rarlayan variabl deselerasyonlar

2 Uzamls deselerasyon >2 dakika, ancak 10 dakikadan
kisa streli

_ Orta bazal variabilite ile tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar

Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan
variabl deselerasyonlar

t——— —
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_Kategori lll:Anormal FKH Paternlen
FKH Vanablllte  yoklugu ve

Tekrarlayan geg deselerasyonlar N |
Tekrarlayan variabl qeselerasyonlar e
Bradikardi 7 ]

Sinlizoidal patern

10:22
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Kategori |

NICHD 2008 Terminolojisi
Ug Katmanl FKH Yorumlama Sistemi

Kategori :Normal FKH Paterni

Bazal hiz 110-160 atim/dakika L3 e,
Bazal FKH variabilitesi:orta (4-25 atim/dakika)
_Geg ve variabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok

_ Akselerasyonlar var veya yok

Kategori li:Belirsiz FKH paternleri
=5  Bazal h!zrv;eivariabrirliite ]
Bazal hiz: variabilite kaybinin eslik etmedigi bradikardi
__(<110atim/dakika)
Tasikardi (160 atim/dakika) o
_Minimal variabilite (ya da <5 atim/dakika)
Tekrarlayan deselerasyonlarin eslik etmedigi variabilite
T e
Artmis bazal variabilite (>25 atim/dakika)
__ Periyodik degisiklikler
Fetal uyan sonrasi akselerasyon olmamasi
Minimal ya da orta bazal variabilitenin eslik ettigi tek-
__rarlayan variabl deselerasyonlar Phdgse” .-,
Uzamis deselerasyon >2 dakika, ancak 10 dakikadan
kisa sureli At 2 i
_ Orta bazal variabilite ile tekrarlayan geg deselerasyonlar

Bazale ge¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan
__ variabl deselerasyonlar

__Kategorilll:Anormal FKH Paternleri
iEISHAVqrAiarl?ilitVe_ yokluguve
__Tekrarlayan ges deselerasyonlar
. IelggrlayanV_V_ar_ia;bl_d»eieilerasyonlar
Bradikardi

Sinlizoidal patern
e g e S e e .



- Sonuc (1)

® Elektronik fetal monitorizasyonun

® FKH’ini kontrol eden mekanizmalarin fizyolojisini anlamak
onemlidir.

® FKH patternini belirleyerek:
1. Hipoksi ciddiyeti belirlenir
2. Fetal oksijenizasyon azalma mekanizmasini aciga cikaralabilir

3. Zaman ile fetal oksijenizasyon nasil progresyon gosterecek
tahmin edebilir
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Sonuc (2)

® Elektronik fetal kalp hizi takibinin dogru kullanimi icin FKH
fizyoloji ve patofizyolojisinin bilinmesinin yanisira

® EFM traselerini degerlendirmede standart tanimlar ve
terminoloji (Uc katmanli sistem) kullanilarak fetusun o
andaki asit-baz durumu hakkinda bilgi
sahibi olunabilir.



