Elektronik Fetal Kalp Atimlari
gl Monitorizasyonu ile




Fetal kalp atimlari monitorizasyonu
’ Hedef




Akut mtrapartum h|p0k5|k olay
| Esas kriterler

Intrapartum fetal umbilikal arterial kordon /
cok erken donem yenidogan kan orneklerinde
metabolik asidoz delilleri (pH < 7.00 + baz defisit =2 12 mmol/l)

= 34 gebelik haftasi olan bebeklerde:
erken baslangicl agir/orta dereceli yenidogan ensefalopatisi

Spastik kuadriplejik / diskinetik tipte serebral palsi

Conclusions from the International Cerebral Palsy
Task Force Consensus Statement




Hipoksinin dogum sirasinda 4o|dugunu
dusunduren ancak non-spesifik kriterler

Conclusions from the International Cerebral Palsy
Task Force consensus statement




Elektronik Fetal Monitorizasyon

EFM tani testi degil tarama testidir

Intrapartum fetal 6liimleri azaltir
Cerebral palsi ve perinatal mortaliteyi azaltmiyor

Sezaryen oranlarini artirir
Yenidogan konvulzyon riskini azaltir

Perinatal mortalite ve serebral palsi oranlarina etkisini
degerlendirmede g¢aligsmalarin gucu yetersizdir.

Alfirevic Z. Cochrane Databese Sys. Rev.2006




Surekll Elektronlk Fetal Monltorlzasyon

Endlkasvonlarl

Fetal distress stiphesi
Mekonyumlu amnion

Auskiiltasyonda siipheli kalp atim sayilari
Vajinal kanama

Intrauterin infeksiyon

Kabul kardiotokogramda anormal fetal kalp hiz

Annenin medikal sorunlari
Hipertansiyon
Diabet
Kalp hastaliklar1
Hemoglobinopati
Agir anemi
Siddetli hipertiroidi

Fetal problemler

Kollagen hastaliklar1

Cogul gebelik(biitiin fetuslar)
Kiiciik bebek
Peterm fetus
Makad gelis
Oligohidramnios
Postterm gebelik

ACOG risk tasityan
durumlarda siirekli EFM

onermektedir

Eylem anomalileri

Eylem indiiksiyonu
Eyleme yardim
Eylemin uzamasi
Uzamis membran riiptiirii
Rejyonel anestezi
Gecirilmis sezaryen
Anormal uterin aktivite




90 dakikaya kadar
pH dusmeksizin hipoksik stress ile bas edebilir

60 dakika sonra fetal skalp pH normal
.

yalanci pozitifligi gostermez

Izleyen herhangi bir donemde pH diisebilir

Skalp pH tekrari




EFM de TERMINOLOJI

FKH trasesindeki 5 temel unsur .
« Bazal fetal kalp hizi

Variabilite

Akselerasyonlar

Deselerasyonlar

Zaman icindeki degisiklikler




~ TANIMLAMALAR:
~ Bazal fetal kalp hizi

Kalbin akselerasyon-deselerasyonlar hari¢ stabilken ortalama hizi.
5/ 10 dakikalik zaman diliminde, dakikadaki atim ortalamasi

Preterm fetuslarda degerler bu araligin ust degerlerine yaklasir.
Bazal hizda giderek artis olmasi mutlak degerler gibi onemlidir.

— Normal bazal hiz 110-160 atim/dakika
— Orta bradikardi 100-109 atim/dakika
— Orta takikardi 161-180 atim/dakika
— Anormal bradikardi <100 atim/dakika
— Anormal takikardi >180 atim/dakika
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Figure 3-1. FHR baseline.



Fetal
tasikardi

Bazal kalp hizi >160 atim/dk
> 10 dak surmelidir.

Hipertiroidi Uzamis fetal aktivite

Ates Gegcici yada kronik
hipoksi

Supraventrikuler
tasikardiler

Fetal anemi
Koryoamniyonit

Dehidratasyon

Parasempatolitik ya da
sempatomimetik ajanlar

Anksiete , anemi vb..
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Fetal
Bradikardi

Bazal kalp hizi < 110 at/dk
2 — 10 dakika

ST (e Umbilikal kord basis|
Maternal hipotansiyon Konjenital kalp
hast

Uzamis parasempatik
Hipotermi , beta blokorler aktivasyon

Hipoglisemi
Konnektif doku hastaliklari
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Figure 3-7. FHR baseline bradycardia (with cord compression).




Baseline Variabilite

= Amplitud ve frekansi irreguler olan bazal FKH daki
dalgalanmalar

« Variabilite gorsel olarak dakikadaki atimlarin tepe ve
taban degerlerinin farki olarak belirlenir

* Azalmig variabilite (<5 atim/dk , >50dk)
hipoksi/asidoz ,infeksiyon,parasempatik bloker
ilaclar,serebral hasarlar da gorulebilir.
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Variabilite kaybi
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Minimal variabilite
amplit. arahgi < 5 atim/dk

U

J'd

\

:
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Normal variabilite
amplit. araligi 6-25 atim/dk

Artmis variabilite

amplit. araligi > 25 atim/dk




Akselerasyonlar

. Kalp hizinda en az 15 atim/dk’lik en az 15 20 sn
suren artistir. 1

 Uzamis akselerasyon> 2 dakika
* Guven vericidirler

;#..- 4

Baslangictan tepeye cikis <30 sn
Amplitudu > 15atim/dk




~ Deselerasyonlar

Fetal kalp atimlarinda baselinin altina 15 atim/dk dan fazla ve 15
sn den uzun suren dususler.

Erken deselerasyonlar: Kontraksiyon baslangicinda fetal kalp
atimlarindaki tekrarlayan, ayni gorunumde, peryodik yavaslama;
kontraksiyon sonrasi baseline’a doner

Gec¢ deselerasyonlar: kontraksiyonun ortasindan sonlanmasina
kadar gecen surede, tekrarlayan, ayni gorinumde,peryodik yavaglama
ve en dusuk seviyeye kontraksiyonun pikinden 20 saniye sonrasinda
erigilir ve kontraksiyondan sonra biter.

Fetal Hipoksiye chemoreceptor mediated cevap gostergesidir.

Akselerasyonu olmayan ve baseline variabilitesi < 5atim/dak olan
traselerde tanima 15 atim/dak altindaki deselerasyonlar da girer.




Erken deselerasyonlar:

 FKH 100 atim/dk
altina genellikle
dusmez.

Fetal hipoksi veya
asidoz ile iligkisizdir.
Kasiimalarin ayna
goruntusu biciminde
(kasilmayla baslayip
kasiimayla biter)

Bag Kompresyonu

Erken bagianglo

Deisken omayan geki

Erken baglangie

j\f\

Erken Deselerasyon

Erken baglanglg




Degisken olmayan ek

(ieg baglangic (e, baglangig

Damarlarin

Kompresyonu
f dakka

VAN N

Uteroplasental YetmezIk
Gieg Deselerasyon
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 Variable deselerasyonlar:

Farkli zamanlarda, fetal kalp atimlarindaki aralikli, hizh
baslangicli ve cabuk toplayan yavaslamalar.
Kontraksiyon sikluslari ile iliskisi faklilik gosterir .
Izole de olabilir...

Dogum eylemi sirasindaki deselerasyonlarin
cogunlugunu olusturur

Sikhikla umblikal kord basisina baglhdir
Nadiren fetal hipoksi/asidozla iligkilidir

Deselerasyon sirasinda variabilite kaybi varsa , 3
dakikadan fazla suruyorsa, U —seklini aliyorsa
hipoksi/asidozla iligkili
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Uzamis deselerasyonlar

. Ucg dakikadan uzun siirer

 Hipoksemi gostergesidir

« 5 dakikadan uzun,fetal kalp atimi 80
atim/dakikanin altina iniyorsa ve variabilite kaybi
varsa akut fetal hipoksi/asidozla iligkilidir, acil
girisim gerekir
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Sinusoidal trase

Amplitude 5-15 atim/dk
Frekans 3-5 siklus/dk
30 dk.dan uzun sureli

Fetal-maternal kanama ,fetal anemi, TTTS,akut fetal
hipoks,infeksiyon,kardiak malformasyonlarda gorulur
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Fetal heart rate (FHR) interpretation system

Category I
All of the following criteria must be present. Tracings meeting

these criteria are predictive of normal fetal acid-base balance at
the time of observation.

Baseline rate: 110 to 160 beats per minute (bpm)
Moderate baseline fetal heart rate varnability

Mo late or variable decelerations

Early decelerations may be present or absent

Accelerations may be present or absent

Category III

Criteria for (1) or {(2) should be present. Category III tracings are
predictive of abnormal fetal acid-base status at the time of

observation. Prompt evaluation is indicated and most parturients
2008 N I C H D will require expeditious intervention, such as provision of

supplemental oxygen, change in position, treatment of
hypotension, and discontinuation of any uterotonic drugs being

administered.
CO N S E N S US (1) Absent baseline FHR wvariability and any of the following:

= Recurrent late decelerations
REPO RT » Recurrent variable decelerations
+ Bradycardia
(2} Sinusoidal pattern
Category I1

FHR tracing does not meet criteria for either category I or IIT and
is considered indeterminate.

From: Macones A, Hankins GD, Spong CY, et af, The 2008 National
Institute of Child Heafth and Human Development Workshop Report on
Efectronic Fetal Mornitoring: Update on Definitions, Interopretation, amnd
Research Guidelines., Obstet Gynecol 2008; 112:661.




2008 NICHD Workshop Report on Electronlc
FETAL MONITORING

Uc Seviye Fetal Kalp Atim Hizi Degerlendirme
Sistemi

Kategori 1

Gozlem sirasinda normal asid- baz durumunun gosterir
Baseline oran :110-160 atim/dk
Variabilite : Moderate
Akselerasyonlar: Var veya yok
Deselerasyonlar:Ge¢ veya variabl deselerasyonlar(veya
uzamis) yok

Rutin sekilde takip edilebilir




Kategori [l —Anormal

Gozlem sirasinda anormal asid-baz durumunu
gosterir

Asagidakilerin herhangi birisi ile birlikte variabilite

yoklugu :
Tekrarlayan gec¢ deselerasyonlar
Tekrarlayan variabl deselerasyonlar
Bradikardi
Sinusoidal trase




Kategori ll.... Diger durumlar
Anormal fetal asit-baz durumunu gostermez...ara
durum

Degerlendirme ve yakin takip ve yeniden

degerlendirmek gerekir , iligkili tum klinik olaylar
gozonunde bulundurulmalidir




intrapartum Kalp traselerinin yonetimi

Kategori | S S Kategori Il

ACOG 2010
GUIDELINES

Yakin izlem

£ N

Akselerasyon
var ya da
varyabilite

normale yakin

Akselerasyo
n yok —
Azalmis

veya
minimal

|

varyabilite

v

Yakin izleme
devam ve
intrauterin

resiisitasyon
onlemleri

intrauterin
resusitasyon
onlemleri

Vv

E Kategori Il

Acil doguma
hazirhk
intrauterin
resusitasyon
onlemleri

Trasede diizelme
olmamasi —Katergori Ill
donusum ,Acil dogumun
diusunulmesi

Trasede
diizelme
yoksa Acil
Dogum




Uterin Tasisistoli

Spontan
Travay

Kategori |
Trase

Kategori lI-I
Trase

IZLEM

intrauterin
Resiisitasyon
onlemleri

Augmentasyon
veya
Induksivon

Kategori
|| Trase

Kategori |l—
1l Trase

Uterotoniklerin
azaltilmasi

Uterotoniklerin
azaltilmasi yada
kesilmesi

Duzelme
yoksa tokoliz
dikkate

alinmali

intrauterin
resusitasyon
onlemleri

Duizelme yoksa
tokoliz dikkate
alinmal




ORNEK TRASELER




Baseline FKH

130

Variability

Moderate

Akselerasyon

Evet

Deselerasyon

Tekrarlayan variabl

Kategori

Evliem

pozisyon degisimi
amnioinflizyon




pozisyon degisimi ,amnioinfiizyon distndulebilir

intermediate
moderate

Baseline FKH
Variability
Akselerasyon
Deselerasyon
Kategori



Baseline FKH

170 dk/atim

Variability

minimal

Akselerasyon

yok

Deselerasyon

yok

Kategori

Eylem

infeksiyon /ilac kullanimini arastir,hipertiroidism? Pl
dekolmani?
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Baseline FKH 80
Variability minimal

Akselerasyon yok
Deselerasyon yok
Kategori |l

pozisyon degistir, oksijen ve iv sivi ,kontraksiyon siklhigini
dusur



Bas'é;ﬁ'ne FKH 150 : -
Variability yok
Akselerasyon yok

Deselerasyon

tekrarlayan variabl

Kategori

Eylem

doguma hazirla ,pozisyon degistir , 02/iv

sivi,amnioinflizyon
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Baseline FKH 140
Variability yok
Akselerasyon yok
Deselerasyon tekrarlayan gec
Kategori I

doguma hazirla, pozisyon degistir, 02/iv sivi
Eylem kontraksivon sikhigini azalt
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Baseline FKH

Variability

Akselerasyon

Deselerasyon

Kategori

Eylem

doguma hazirla,pozisyon degistir, 02/iv sivi
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Baseline FKH

130

Variability

yok

Akselerasyon yok
Deselerasyon yok
Kategori |l

Eylem

doguma hazirla, pozisyon degistir, 02/iv sivi
kontraksiyon frekansini azalt




Vaka Ornekleri

Vaka 1

A.K.

19 yasinda

40 1/7 hft geb

1 saat once spontan mr (amnion berrak)
Prenatal oykusunde sorun yok




Degerlendirme: Vaka 1, Trase 1 '5t20.30

HX OF PATIENT A: 19 Y.O., G1P0, 40 1/7 WEEKS', PRESENTS WITH SROM x 1 HOUR, CLEAR FLUID NOTED. T98%. UNREMARKABLE PRENATAL HX.
1) FHR1: TACHYCARDIA 2YALERT ACKNOWLEDGEMENT

A
<

Strip Chart A1

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 176 Frekans 1-4 dk
Variabilite Moderate Sure 1-2 dk
Periodik/Episodik  Varible Kuvvet -
Degisimler deselerasyon

Kategori 1

Tartisma: Fetal tasikardi var.Hasta febril degil.Ates takibi

yapilmali.Beslenme/hidrasyon durumu arastirilmali.lV hidrasyona hemen baslanmali



Dederlendirme: Vaka 1 . Trase 2 st 21.00 2cm %60

1} MHR MODE: SPO2
2) FM: FMP 375, (3736)
3) FHR1: TACHYCARDIA

4) ALERT ACKNOWLEDGED
5) COMMENTS: SVE BY MD, DISCUSSES PLAN OF CARE W/PT AND FAMILY. 2/60/-2.
CONTRACTIONS MILD TO MOD.

et § B ‘2 5 -~ Sy i 3
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] > A
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1 23 4
Fetal movement
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Strip Chart A-2

Bazal Kalp

Variabilite

Hizi 176 Frekans 2-4 dk
Moderate Sire 60 -90 sn

Periodik/Episodik  Varible /ge¢ Kuvvet mild-moderate

Degisimler
Kategori

Tartisma:

deselerasyon
[

Fetal tasikardi var.Fetal hareketler ile eszamanli




Degerlendirme Vaka 1 Trase 3

1} Fid: FIMP 455, (413E) : TOGO MODE: N2 THAMSODUGER 7) FMP STATUS: OM
2} FHR1: TACHYCARDIA }FHR1 MODE: MO TRANSDUCZER 8} TOCO MODE: EXTERMAL

3} ALERT ACKNOWLEDGED g:.; FHR1 MODE: US oy FM: FMP 55 START
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Strip Chart A=3

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 170 Frekans 2.5-5 dk

Variabilite moderate Sure 1-3dk
Periodik/Episodik  Variabl Kuvvet moderate
Degisimler

Kategori I

Tartisma:




Degerlendirme :Vaka 1 Trase 4 st. 21.30

1} FHR1: TACHYCARDIA 4) COMMENTS: IV START-18 GAUGE NEEDLE TO RT WRIST ON FIRST ATTEMPT W/O ANY INJURY
2y ALERT ACKNOWLEDGED TCO PT. LABS DRAWN AND SENT TC LAB. PIT STARTED @2 MU/MIN. PT DENIES PAIN NEEDS.
3y FM: FMP 21%, (213%) WILL CONTINUE TC MONITOR.
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Strip Chart A-4

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 165 Frekans 3-5 dk
Variabilite moderate Sure 1-2 dk
Periodik/Episodik  variabl Kuvvet moderate
Degisimler

Kategori 1l

Tartisma: __Fetal kalp atim trasesi bozulmaya basliyor,dikkatli takip gerekir.Oksitosin
inflzyonu icin duzelmesini beklemek gerekir




Degerlendirme : Vaka 1 Trase 5 st 06.00 5cm, %90

~ 2 HOURS AND 20 MIN LATER. PT WAS 4/50% AT 06:45. L LATERAL WITH O2 AT S8L/MIN. OXYTOCIN CONTINUES AT 20 MU/MIN. PT BREATHING THROUGH CONTRACTIONS
WITH FAMILY SUPPORT, DOES NOT WANT EPIDURAL YET.

1) COINCIDENCE STATUS: ON 3) FHR1: BRADYCARDIA 5) COINCIDENCE STATUS: ON
2) FM: FMP 27% .(9%¢) 4) ALERT ACKNOWLEDGED 6) SVE 5-6/100/0
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Strip Chart A-17

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 115 Frekans 1.5-3 dk

Variabilite minimal Sure 80sn-2 dk
Periodik/Episodik  Erken-gec¢ Kuvvet

Degisimler deselerasyon

Kategori 1

Tartisma: Uterin aktivite yer yer takisistolik. I.U resisutasyon uygulanmali.Oksitosin

inflzyonu kapatiimali,10 It /dk oksijen ve iv hidrasyon baslanmali.

e



Degerlendirme :Vaka1 Trase 6

1, 2) COINCIDENCE STATUS: ON 3) FM: FMP 17% (10

&%)

Strip Chart A-18

| -~

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 120 Frekans 2-2.5 dk
Variabilite Minimal Sure 90-140 sn
Periodik/Episodik Erken deselerasyon Kuvvet Moderate
Degisimler

Kategori 1l

Tartisma:




Degerlendirme : Vaka 1 Trase 7 st9.15 tam,tam +2

1) COMMENT: PATIENT C/'O URGE TO PUSH. DR. IN FOR SVE-ANTERIOR LIP/100% /+2 3) FM: FMP 229%.,{11%) 5) FHR1: BRADYCARDIA
2) COINCIDENCE STATUS: ON 4) COINCIDENCE 6) ALERT ACKNOWLEDGED
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Strip Chart A-23

Bazal Kalp Hizi 110 Frekans intermediate
Variabilite Minimal Sure intermediate
Periodik/Episodik  Geg ve uzamis Kuvvet

Degisimler deselerasyon

Kategori 1l

Tartisma: Servikal agiklik ve silinme tam.Hasta teknigine uygun ikinmaya tesvik

edilmeli



Degerlendirme : Vaka 1 Trase 8

1) COINCIDENCE STATUS: ON  4) COMMENT: SVD VIABLE FEMALE OVER FIRST DEGREE TEAR. 5) FHR1 MODE: NO TRANSDUCER 7) COMMENT: DELIVERY OF PLACENTA
2} COINCIDENCE MOUTH AND NOSE SUCTIONED ON PERINEUM, BABY WITH 6) TOCO MODE: NO TRANSDUCER COMPLETE AND INTACT BY DR
3}ALERT ACKNOWLEDGED LUSTY CRY, PLACED ON WARMER, DRIED AND WRAPPED IN REMAINDER OF 20 UNITS PITOCIN

WARM BLANKETS. IN LR, INFUSING
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Strip Chart A-24

Fetal Kalp Hizi Uterin Aktivite

Bazal Kalp Hizi 115 Frekans 2-2.5 dk

Variabilite Minimal Sure 90sn
Periodik/Episodik  Geg ve uzamig Kuvvet

Degisimler deselerasyon

Kategori 1l

Tartisma: Eylemin bu evresi nisbeten kisa siirdi (<30dk).Fetusun Uzerinde stress

etkisi azaldi.3026 gm,9 /10 Apgar bebek dogdu



Yavas Gelisen hipoksi:
Deselerasyonlar belirirken , akselerasyonlar kaybolur , baseline
variabilite azalir , asidozla seyreder

—;[ . » - Late decelerations
|
:

- persisting after the
I~ contraction has finished’
SR—————
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Uzun siredir mevcut(Kronik) hipoksi
Nonreaktif, baseline variabilite>s, hafif
deselerasyonlar
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TESEKKUR EDERIM ..




