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Fetal Ritim Degerlendirilmesi

Transmaternal fetal EKG faydali deqil
Sinyal Ortalamali EKG kullanilabilir
Magnetokardiyografi

Ekokardiyografi
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Fetusta Kalp Hizi

Gestasyonel yas ve aktiviteye gore degisebilir.
100-180 / dk ve AV iligki 1:1 olmalidir
20 haftaya kadar 140 + 20/dk
20 hafta — miad 130 + 20/dk



Fetal Disritmiler

Normal Anormal

Duzensiz ritim % 10 fetusta  Sik duzensiz ritim >1/10
3-4 sn. lik sinuzal tasikardi Devamli tasikardi >10 sn
3-4 sn.lik sinuzal bradikardi Devamli bradikardi>10 sn



Fetal Disritmiler

Prenatal donemde gorulme sikligi %1-3
% 85’i prematur vurular

% 10°u tasiaritmiler

% 5’1 bradiaritmiler



Duzensiz Ritim



Sik Duzensiz Ritim

« Yapisal kalp hastaligi ile birlikteligi %1-2 dir

* En sik supraventrikuler ekstrasistoller
gorulur,gebeligin 3.trimestrinde daha siktir

 1/10 dan daha az olanlarda takip gerekmez,
daha sik olanlarda 4-6 haftalik aralarla
ekokardiyografi, 2 hafta aralarla dinleme
onerilir,cogu kendiliginden gecer



Sik Duzensiz Ritim

Annenin kafein alimi ve aldigi ilaclarla iligkili
olabilir

Bloklu atriyal bigeminilerde bradikardi
olabilir ve AV tam blok ile karistirilabilir

Nadiren fetal tasikardiye ilerliyebilir(%0,5-
1).Ancak kuple ya da bloklu atriyal
bigeminilerde bu olasilik % 10’lara yukselir

Ventrikuler erken vurular nadirdir, uzunQT
sendromu ve myokard hastaliklarinda
gorulebilir



Conducted
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Tasiaritmiler



Fetal Tasikardiler

* Fetal disritmilerin % 10 unu olusturur

« Yapisal kalp hastaligi ile beraberligi % 1-5
arasindadir

« Sinus tasikardisi digsinda en sik SVT(%70-75), en sik
mekanizma reentridir,bazi DKH ile iligkili de
olabilir,Atriyal flutter ikinci sikhiktadir( %25-30) VT
nadirdir



Sinus Tasikardisi
Fetal Distres
Anemi
Infeksiyon,koriyoamniotit
Maternal sempatik stimulasyon
Fetal tirotoksikoz
Annenin atesinin yuksek olmasi



Fetal Tasikardiler

* Fetal tasikardilerin yaklasik 2/3 u aksesuar yol ile
iligkili re-entran SVT’lerdir.Genellikle 24-32 gebelik
haftalarinda gelisir

 PJRT, atriyal ektopik tasiaritmiler de fetal tasikardi
nedeni olabilirler.Medikal tedaviye yanitlari iyi
degildir

« JET nadirdir.Siklikla SSA antikor pozitifligi ile
birliktedir.Kalp hizi 160-210 arasindadir,sureksizdir



Fetal Tasikardiler

« Atriyal flutter ikinci en sik gorulen fetal
tasikardidir.Genel olarak 27 gebelik haftasindan
sonra gorulur.Ebstein anomalisi gibi atriyal
genisleme yapan DKH,myokardit ve SSA
izoimmunizasyonu,rabdomyom ile birlikte
olabilir.Hidrops siktir ( %13 )



Fetal Tasikardiler

* VT nadirdir. Myokardit,myopatiler,semilunar darliklar
sonucu olusan hipertrofiler,uzun QT Sendromu,kalp
tumorleri nedeniyle ortaya cikabilir
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Atrial ectopic tachycardia

‘Slow’ VA pathway







Mutlu Son




Atriyal Flutter
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VA>AV

AET/PJRT

FETAL TASIKARDIYE YAKLASIM

AV iligkiyi degerlendir

1:1 <T:1
VA/AV intervali
degerlendir
VA<AV VA<<AV
AVRT JET/2VT VT
AVNRT

>1:1

YUksek atriyal hiz

DUzenli Degisken
Atriyal CAT,
flutter Aftr. Fibr.



Fetal Tasikardide Tedavi

Fayda / zarar analizi iyi yapiimalidir.

Tasikardinin tipi

Suresi

Gestasyonel yas

llave anomali

Kalp yetersizligi / hidrops varligi

Annenin sagligi ve tedavi istegi goz
onune alinmalidir.



Fetal Tasikardide Tedavi

Medikal tedavi endikasyonlari

 GH < 35 h., hidropslu israrli veya intermittan
SVT (>35 h., dogum, postnatal tedavi)

- Onemli yapisal kalp hastaligi olmamasi
* Anneye ait risk faktoru bulunmamasi

 Tedavi ancak perinatoloji birimlerinde
yapiimahidir.

 Tedavinin amaci ventrikuler disfonksiyonun
rezolusyonuna izin verecek kadar sinus ritmi
saglamak olmalidir.



Tedaviye Baslarken

 Annenin karaciger ve bobrek
fonksiyonlarina,Ca,Mg ve elektrolit ve D
vitamini duzeylerine bakmak
gerekir.Bazal EKG cekilmelidir

» Sik EKG kontrolleri yapiimal, QT

suresinin 0,50 ms uzerine cikmamasina
dikkat edilmelidir

- lla¢ diizeylerine bakilmahdir






SVT Tedavisi

* Digoksin
» Sotalol
* Flekainid ilk secilecek ilaclar



Bradiaritmiler



Fetal Bradikardi
Sinus bradikardisi
Kisa epizod: Vagal tonus artisi
Israrli sinus bradikardisi

SND (izomerizm,otoantikorlar,myokardit,ilaclar)
Maternal hipotermi

Maternal hipomagnezemi|

Uzun QT sendromu (vakalarin % 40’inda)
Sik tekrarlayan blokiu PAC
Yavas Cevapli Familyal idiyopatik Atriyal
~ibrilasyon
|. Derece AV Blok
Il. Derece AV Blok







AV Tam Blok

. |zole

 Dogumsal kalp hastaligi ile birlikte
Sol atriyal izomerizm
Atriyoventrikuler diskordans



|lzole AV Tam Blok

Otoimmun
Antikor pozitifliginde blok %2-5 olasiliginda
Tekrarlama olasiligi % 15-20

Blok gelisme zamani 18-20 hafta,28 h sonrasi
ortaya cikmasi nadirdir

55/dk’nin altindaki hizda prognoz kotu
Hidrops ve EFE gelisebilir
Sadece % 75 i doguma kadar yasayabilir






Tam Blok




Komplet AV Blokta Tedavi

 Birinci derece AV blok doneminde
taninarak tedavisi amaclanmistir.

* Gelistigi zaman tedavinin amaci
— Kalp yetersizliginin tedavisi (digoksin-
diuretik)
— Otoimmun inflamasyonun tedavisi
(steroidler)

— Kalp hizini arttirmaya (terbutalin-
salbutamol-pacemaker) yonelik olmalidir.
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