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Hipoksi-Asidemi

* Kronik yada yavas gelisen hipokside
— Kalp hizi artar(kardiyak output artar) ve kalp ve beyine redistriblisyon
— Sonra beyin sapi hipoksisi nedeniyle varyabilite azalir
— Devam eder veya kotilesirse myokard hasari ve deselerasyonlar

e Akut hipokside

— Deselerasyon
» Kemoreseptorlerle ayarlanan vagal stimiilasyon
* Devam ederse myokard iskemisi
* Progresif fetal hipoksi
— Basta respiratuvar asidemi
— Sonra metabolik asidemi




Serebral Palsi, Perinatal Oliim ve YD
Ensefalopatisi icin Risk Faktorleri

* Antenatal
— Hipertansiyon
— UGG
— Prematurite
— Cogul gebelik
— Makat prezantasyonu
* |ntrapartum
— Travayda vajinal kanama
— intrauterin enfeksiyon
— Amniyotik sivinin mekonyumlu olmasi
— Postmaturite
— Uzamis EMR
— indiiksiyon ve veya ogmentasyon
— Eski sezaryen




Intrapartum Monitorizasyon

* Doku hasari ve fetus o6limunun; cogu intrapartum

* Intrapartum monitorizasyonun amaci
— Fetal hipoksiyi tespit etmek
— Hipoksi/asidozun hasara yol acmasini dnlemek

* Yontemler
— Fetusun Kalp Atim Monitorizasyonu
— Fetusun Skalp Kan Ornegi pH’si
— Fetusun Nabiz Oksimetresi
— Fetusun EKG’si



Intrapartum Fetusun Kalp Atim Hizi
Monitorizasyonu

e Internal
e Eksternal —\



Kalp Hizi Paternleri

* Bazal kalp hizi paternleri

— Varyabilite G He
— Tasikardi i Rl
e juzyieieisniie
— Bradikardi csoos o b LTI T e
K : ) . S
External Fetal Monitor
Transducer for sensing

e Akselerasyon

e Deselerasyon
— Periyodik

* (Uterus kontraksiyonlari ile iligkili)
* Tipleri
— Ani (Varyabl)
— Dereceli (Erken ve geg deselerasyonlar)

— Epizodik

* (Uterus kontraksiyonlari ile iligkisiz) R

* Varyabl
* Uzamis deselerasyonlar



Kalp Hizi Paternlerini Etkileyen Faktorler

* Fetusun gestasyon vyasl

* Anne ve fetusun fizyolojik durumu
— Oligohidramniyos, EMR
— UGG
— Konjenital anomali
— Fetal anemi
— Aritmi



Kalp Hizi Paternleri

* Sik degerlendirme gerektirir
— Dinamik bir cevap
— Zamanla paternler degisebilir
— Bazilari gecici olabilir

e Kategoriler trase takibi ile iyi veya kotu yonde
degisebilir




Kalp Hizi Paternlerinin Degerlendirilmesi

* |Intra ve interobserver farhliklar s6z konusu
— Varyabilite degerlendirmesi igin
— Deselerasyonlarin tiplendirilmesi icin
— Kategorilendirme igin

e Tecrube ile dogru degerlendirme

e Standardizasyon cabalari
— RCOG 2001
— ACOG 2005
— SOGC 2007
— NICHD 2008



Varyabilite

Kisa sureli
— Bir zamandaki kalp atim hizi ile 6lcim yapilan sonraki zamandaki atim hizi arasindaki fark
Uzun sireli

— Cekilmis 10 dakikalik trasede 1 dakika dikkate alindiginda akselerasyon ve
deselerasyonlarin disindaki kalp hizi dalgalanmalari

* Genelde bu tir dalgalanmalar 2-4 adet/dk olur
Degerlendirme icin en az 2 adet/dk dalgalanma olmalidir

Uzun sireli kullanilmakta Clinki zaten kisa stireliye bagli

Siniflama

— Kayip: Fark yok

_  Minimal: Fark <5 vuru Vagusun kalbe etkisi ile belirlenir.

— Orta: 6-25 vuru Uyku

— Belirgin: >25 vuru Narkotik, sedatif, Mg, beta bloker ve betametazon kullanimi
Prematdurite

Fetusta tasikardi

Konjenital anomali

Asidoza neden olan persiste hipoksi




Varyabilite
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Tasikardi

Bazal kalp atim hizinin 10 dakikadan daha uzun stire160
vuru/dk Gstiinde olmasi
— Fizyolojik
* Fetal aktivite
* Annenin atesinin yukselmesi
— Patolojik
* Koryoamniyonit
* Annede hipertiroidi
» Tokolitik ilaglar(Ritodrin)
* Fetusta hipoksi, anemi, kalp yetmeazligi
* Fetusta aritmi

— lyi prognoz
* izole yani varyabilite kaybi / deselerasyonlar yok ise
* Akselerasyonlar varsa



Tasikard
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Bradikardi

Bazal kalp atim hizinin 10 dakikadan daha
vuru/dk altinda olmasi
— 90-110 arasinda varyabilite iyi ise
e Asidoz beklenmez
* Miyad asiminda
e Oksiput post ve transverslerde
— <90 vuru/dk hik bradikardiler
» Kalp hastaliklarinda, AV blok olanlarda

uzun surell0

Uzamis agir olan vakalarda

Kord kompresyonunun uzamasi
Kordon sarkmasi

Tasisistoli

Paraservikal blok

Epidural, spinal anestezi
Annede ndbet

Ani inis

Kibarca yapilmayan tuse
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Erken Deselerasyonlar

Belirgin, kalp hizinda kontraksiyonlarla birlikte simetrik disme
ve cikis

Dereceli dustsun baslangici ile en derin noktaya ulasmasi >
30sn

— <30 sn ise varyabl deselerasyon

Kalp hizindaki dusus

— Baslangicla en derin nokta arasindaki kalp hizi farki

Zamanlama olarak kontraksiyona senkron sekilde gelir.

— Deselerasyonun en derin noktasi kontraksiyon piki ile ayni zamanda
Senkron (Ayna goriintisu)

— Baslangic kontraksiyonun baslamasiyla

— En derin noktasi kontraksiyonun pikiyle ayni zamanda
— Bazale donus ise kontraksiyonun bitmesiyle ayni zamanda



Erken Deselerasyonlar

* Erken deselerasyonlarin varhgi 5. dk apgar
skorunu etkilememekte

* Erken deselerasyonlarda metabolik asidoz
saptanmamistir



Kontraksiyon

&
Fetal Bas Kompresyonu

a

Kafa ici basing artisi

. i

Serebral kan akiminda degisme

. i

Vagal Stimulasyon

. i

Deselerasyon

Early Deceleration

Head compression
(HC)

Uniform Shape

Early onset Early onset Early onse
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Gec¢ Deselerasyonlar

Belirgin, kalp hizinda kontraksiyonlarla birlikte simetrik disme
ve cikis

Dereceli dustsin baslangici ile enderin noktaya ulasmasi >
30sn

— <30 sn ise varyabl deselerasyon

Kalp hizindaki dusus

— Baslangicla en derin nokta arasindaki kalp hizi farki

Zamanlama olarak kontraksiyondan sonra gelir.
— Deselerasyonun en derin noktasi kontraksiyon pikinden sonra

Gecikme
— Baslangic kontraksiyonun baslamasindan sonra
— En derin noktasi kontraksiyonun pikinden sonra
— Bazale donus ise kontraksiyonun bitmesinden sonra



Gec¢ Deselerasyonlar

Serebral palsi acisindan
— Tekrarlayici oldugunda
— Varyabilite kaybi ile

Anormal nérolojik gelisim

Dusuk apgar
Metabolik asidoz

OR

3.9(1.7-9.3)
OR +3.6(1.9-6.7)

Eroppller

77 / normai fetal
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Late Deceleration

Kontraksiyon

.

Compression
of vessels

ental kan akiminin azalmasi

Uteroplacental insufficiency
(UPY)

. 3

Uniform Shape

Intervilloz staz

. s

Late onset Late onset

S’SM Uteroplasental yetmezlik
0 Ll
Hipoksi
1L
Vagal Stimulasyon Kemoreseptor Periferik Vazokonst

. s

Deselerasyon

S —

. Baroreseptor

Vagal Stimul.




Varyabl Deselerasyon

Kalp hizinda belirgin ani disus
Ani dasutsin baslangici ile enderin noktaya ulasmasi < 30sn
Kalp hizindaki disus

— Baslangicla en derin nokta arasindaki kalp hizi farki
Deselerasyon hizi 15 atim/dk ve 15 sn ile <2 dk
— >2 dk ise uzamis deselerasyon

Kontraksiyonlarla iliskili olsa da baslangici, derinligi ve stresi
takip eden kontraksiyonlarda degisken olabilir

Variable
Onset

i H
\4 ¥
\\/\/\ /
WAA \V\ /
"W
\/
) v
|
: i ir
~-Contraction




Varyabl Deselerasyon

Komplike olmayan, (Tipik/pir/klasik)
— Dusuk 5. dk apgari ve metabolik asidoz nadir
Komplike, (Atipik)
— Dusuk 5. dk apgari ve metabolik asidoz olasi
— Tipler
* Primer veya sekonder akselerasyon kaybi
* Bazale gec donus

* Sekonder akselerasyonda uzama
e Bifazik w-seklinde ;
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* Varyabilite kaybi s (RSB RN

e Sonrasinda daha duslk bazal ile seyir



Variable Deselerasyon Siniflandiriimasi

Siire Dip Kalp Hizi
- Hafif variable deselerasyonlar <30sn >70-80 bpm
« Orta variable deselerasyonlar 30-60sn > 70 bpm
« Agir variable deselerasyonlar >60sn <70 bpm




Umblikal kord kompresyonu

. s

Once umblikal vendz akim durur

. s

1.Fetal Kan basinci azalir

. s

Umblikal arterlerde okluzyon olur

. i

2. Fetal kan basinci artar
a

Variable Deselerasyon

Variable Deceleration

Umbilical cord compression

Variable Shape

Variable onset Variable onset
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Atipik Variabl Deselerasyonlar

Primer akselerasyon kaybi: en sik bulunan atipik bulgu,
1/3’tnln 1. dk APGAR skoru 7’nin altindadir. (<7

Sekonder akselerasyon kaybi: Gicuncu en sik gorulen tiptir.
Primer akselerasyon tipine gore daha ciddidir.

Uzamis sekonder akselerasyon (overshoot)

Bazale gec¢ doniis: ikinci en sik gorulen tiptir. % 47 ‘sinde 1.
dk APGAR’1 7 nin altindadir.

Deselerasyonda variyabilite kaybi: en kotu prognoz.
%67’sinde 1. dk APGAR skoru distk bulunur.

Bifazik: W isareti gorundar, ikinci kismi gec hipoksik
komponenti ifade eder. %8’inde 1. dk APGAR skoru
dusuktar.




Overshot(Rebound Akselerasyon)

Bu da akselerasyon olarak degerlendirilmemeli
Varyabl deselerasyonun bir parcasi

Epinefrin etkisiyle olan abartili akselerasyon
Varyabl deselerasyonu takip eder

Burada >20 vurudan fazla artis ve > 20sn

Nedenleri

— Belirgin hipoksemi veya hipoksi
— Adrenal gland aktivasyonu

— Katekolamin salinimi

Glven vermeyen paterndir
— Bazal tasikardi ve STV kaybi ile birlikte daha tehlikeli



Amniyoinfuzyon

Centers Reporting

Complication No. (%)
Uterine hypertonus 27 (14)
Abnormal fetal heart rate tracing 17 (9)
Amnionitis 7 (4)
Cord prolapse 5(2)
Uterine rupture 4 (2)
Maternal cardiac or respiratory compromise 3 (2)
Placental abruption 2 (1)
Maternal death 2-(1)
37%

[ Complications Associated with Amnioinfusion from a Survey of 186 Obstetrical Centers ]




Uzamis Deselerasyon

e 2 dakikadan uzun, 10 dk dan kisa, >15 atimlik
deselerasyonlardir

— 10 dk dan uzun surenlere bazal degisiklik
— Repozisyona cevap verebilir

— Olasi nedenler

* Annede supin hipotansiyon
Epidural anestezi
Paraservikal blok
Tasisistoli
Kordon sarkmasi
Tasisistoli, ablasyo



Uzamis Deselerasyon




Deselerasyonlarin Nicelenmesi

Agirhk

— Dustigu endisuk kalp hizi

Sure

— Baslangicla bitis arasi stire

Agirlik derecelendirme sistemlerinin basarisi ?7?
— Disme miktarina gore >60; 30-60 vuru/dk

— Dusttgu kalp hizina gore <80; 80-100 vuru/dk
Siklik

— Tekrarlayici
e 20 dk trasede kontraksiyonlarin >%50 sinde deselerasyon

— Aralikli

» 20 dk trasede kontraksiyonlarin <%50 sinde deselerasyon



Kalp Hizi Paternlerinin Kategorizasyonlari

. Kategori 1

Bazal hiz 110-160 atim/dk

Bazal FKH variabilitesi normal

Gec ve varyabl deselerasyonlar yok
Erken deselerasyonlar var veya yok
Akselerasyonlar var veya yok

. Kategori 2

Kategori 3

Bazal hiz ve variabilite
*  Bazal hiz: variabilite kaybinin eslik etmedigi bradikardi(<110 atim/dk)
*  Tasikardi(160 atim/dk)
*  Minimal variabilite(ya da <5 atim/dk)
*  Tekrarlayan deselerasyonlarin eslik etmedigi variabilite kaybi
e  Artmis bazal variabilite(>25 atim/dk)
Periyodik
*  Fetal uyari sonrasi akselerasyon olmamasi
*  Minimal ya da orta bazal variabilitenin eslik ettigi tekrarlayan variabl deselerasyonlar
*  Uzamis deselerasyon >2 dk,ancak 1o dakikadan kisa sureli
*  Orta bazal variabilite ile tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar
* Bazale geg¢ doniis ya da overshoot gibi 6zellikler tasiyan variabl deselerasyonlar

FKH varyabilite yoklugu ile birlikte
*  Tekrarlayan geg deselerasyonlar
*  Tekrarlayan variabl deselerasyonlar
*  Bradikardi

Sinlizoidal patern



Fetal Kalp Hizi Paternlerinin
Kategorizasyonu

* Kategoril
— Normal trase
— Cogu zaman fetusta normal ait asid-baz dengesinin prediktori
— Yonetim degisikligine gerek yok
* Kategori 2
— Belirsiz trase
— Anormal asid-baz degesinin iyi prediktori degil
— Kategori 1 ve 3 diyemedigimiz vakalar
— Degerlendirmenin uzatilmasi ve klinik durumun gozden gecirilmesi
* Kategori 3
— Anormal asid-baz dengesinin iyi prediktori

— Klinik durum degerlendirilmeli ve tedavi
 Oksijen, maternal pozisyon, indiiksiyonun kesilmesi
* Maternal hipotansiyonunla micadele



Yonetimle llgili Noktalar

IV sivi RL??
Oksijenasyon
— Terapotik veya proflaktik (I1. evre)
— Etkinlik ? Bu nedenle proflaksi onerilmiyor
Sol lateral pozisyon deselerasyonlari azaltiyor

Oksitosinin kesilmesi uterus kontraksiyonlarini azaltip
deselerasyonlari azaltmakta

Tokoliz (terbutalin)

— Deselerasyonlari azaltiyor
— SCA oranlarina etkisi yok

Transservikal amniyoinfliizyon
— Varyabl deselerasyon sikligini azaltir

SCA karari-Dogum araligi enfazla 30 dk



Sonuc

Dinamik degisim, sik degerlendirme

Standart degerlendirme metodIari kullanilmal
Standart yonetim sunulmall

Erken deselerasyonlar yonetimi degistirmez
Kategori 2 trase yeniden degerlendirme gerektirir
Kategori 3 trase persiste ederse SCA

Karar verilirse 30 dk da SCA



