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ONSOZ

Bilimsel bilginin iiretilmesi, yayillmasi ve uygulanmasi, tibbi pratigin giiclenme-
sinde hayati bir rol oynar. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali olarak, klinigimizin ilk kitab1 olan "Fetal
Kalp Monitorizasyonu ve Klinik Degerlendirme" adli kitab: sizlere sunmanin
gururunu yasiyoruz.

Bu eser, kadin hastaliklar: ve dogum asistanlari ile uzmanlar1 basta olmak
tizere tibbi pratigini gelistirmek isteyen herkese yonelik bir rehber olarak tasar-
landi. Amacimiz, fetal kalp monitorizasyonunun teorik temelinden klinige uza-
nan yolculugunda, okuyucularimiz1 bilgiyle donatirken, giinliik uygulamalara
Ozgii pratik ¢oztimler sunmaktir.

Kitabin hazirlanmasinda, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal'mizin
degerli tiyelerinin birikimleri ve 6zenle se¢ilmis katkilar1 biiyiik bir rol oyna-
mustir. Bu eser, tip fakiiltemizin akademik birikimini ve katkilarini vurgularken,
ayni zamanda gelecekteki caligmalara da [Tham verecek bir nitelik tasiyor.

Editor olarak bu kitabin, klinigimizdeki hasta takibi ve egitim uygulama-
larimizin bir yansimasi olduguna inantyorum. Universitemizin akademik viz-
yonunu ve yenilik¢i yaklagimini yansitan bu ¢alismanin, alanimizda, siirekli
yanlarinda tagtyabilecekleri, pratikge basvurabilecekleri ve hukuki destek de ala-
bilecekleri bir kaynak olmasini temenni ediyorum.

Bu projenin hayata gegmesinde emegi gegen yazarlarimiza, bilimsel katkilar:
ve gayretleri icin tesekkiir ederim. Kitabin, tip egitimine anlamli bir yon kazan-
diracagina ve meslektaslarimizin klinik pratigine degerli bir rehberlik sunacagi-
na inaniyorum.

Dog. Dr. Nefise Nazli YENIGUL

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkani
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1. IIIIIIIII

BOLUM

FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON TARIHGE

Nefise Nazli YENIGUL'
Seyhan SONMEZ*

Gebelik ve dogum, insan biyolojisinin ve soyunun devaminin yadsinamaz gercegidir
ve tarih boyunca en ¢ok merak edilen konulardan biri olmasi sagirtici degildir. Anne
karnindaki fetusun canliligini anlama konusundaki ¢abalar kolay olmamustir. Fetu-

sun canlihgina dair ilk belirtecler fetal hareketlerin varliginin hissedilmesi olmustur.
Fetal kalp atimlarinin anne karnina kulak dayayarak oskultasyon ile duyulabilece-
gini ilk kez 1818’ de Isvigrelli bir cerrah olan Mayor (1) bildirmistir. Bu bilgiye dair
Mayor’un bir yayin1 bulunmamakta, sadece buna dair bir atif bulunmaktadir.

[lging olan konu bu tarihten ¢ok daha éncelerinde de fetal kalp atiminin bilini-
yor olmast muhtemeldir ¢iinkii 1650 yilinda Marsac (2) bir siirinde fetiistin kalbinin
“degirmenin tokmag: gibi” carptigini duydugunu iddia etmistir. Ancak fetal kalp
atim1 oskultasyonun 6nctisii olarak kabul edilen kisi Vicomte de Kergaredec'tir (3).
Kendisi 1821 yilinda Paris'te Royal Academy of Medicine 6niinde sekiz gebe kadin-
da fetal kalp atimini duydugunu bildirmistir. Bu yontem sayesinde gebeligin kesin
tanisinin konulabilecegini, fetal saglik durumunun, ¢ogul gebeligin, fetal pozisyo-

nun, plasenta yerlesiminin ve ekstrauterin gebeligin anlasilabilecegini belirtmistir.

' Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., drnefisenaz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3365-8899

2 Op. Dr., Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
seyhansonmez@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0216-7491
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2. IIIIIIIII

BOLUM

FETAL MONITORIZASYON FiZYOLOJiSI

Unal Kaan KILIC'
Anil ERTURK?

Fetal dolagim sistemi erigkin dolagim sistemine nazaran belirgin farkliliklar
gostermektedir. Fetiisiin ihtiyaci olan oksijenize kan ve besinler plasentadan
karsilanmaktadir.

I MATERNAL - FETAL ALISVERIS

Plasenta, gebelik siiresince gelisen, maternal fetal aligverisin saglanacag genis
bir yiizey alani olusturan, her biri sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastik hiicreler-
den olusan gift kat epitelyal trofoblast hiicreleri ile sarili olan fetal kan damarla-
riyla doseli villus yapisina sahiptir (1). Maternal fetal aligverisin yeterliligi fetal
kan damarlarindaki besin ve oksijenin transportunun saglanacagi genis dallan-
mus villus yapisina ve sinsityotrofoblastlarin besinleri aktif olarak tasima ve pasif
olarak oksijen diftizyonunu kolaylastirma yetenegine bagldir (2).

Gebe uterusu, plasental yiizeye kan akiminin artmasini saglayacak sekilde
bir adaptasyon siirecine girer. Uterin vaskiiler sistemi transportu kolaylastirma
yoniinde yeniden sekillenir. Gebeligin ilk trimesterinin sonlarina dogru basla-
yan plasental sitotrofoblast hiicrelerinin desidua ve myometriuma gogii ile spiral
arterler, plasental perfiizyonu ve fetal beslenmeyi kolaylastiran diisiik direncli

' Op. Dr., Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, unalkaankilic@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0006-1835-2225

2 Dog. Dr., ,istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, anil.erturk@jiuc.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4559-7536
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BOLUM

SEREBRAL PALSI
Tayfur CIFT’

Serebral palsi (SP) tanim olarak intrauterin donemde veya yasamin ilk aylarinda
gelismekte olan beyinde olusan lezyon ya da zedelenmeyle gelisen, ilerleyici ol-
mayan ancak yasla birlikte degisiklik gosterebilen, bireyde hareketi kisitlayici ka-
lic1 motor fonksiyon kaybs, postiir ve hareket bozuklugudur (1). Dogum 6ncesi,
dogum siras1 ve dogum sonrasi herhangi bir neden ile beyinde olusan etkilenim
bireyde oncelikle sinir kas-iskelet sistemi, duyusal ve norogelisimsel agidan bo-
zukluklara neden olur. Bu hastalarda epilepsi, mental reterdasyon, davranis bo-
zuklugu, yutma sorunlari, idrar ya da gaita yapimu ile ilgili sorunlar, kas - iskelet
bozukluklar: gibi ikincil tibbi sorunlar goriilebilir (2).

SP ilerleyici bir durum degildir. Travmaya ugramis beyne erken miidahale
edilmesi ve hayat boyu rehabilitasyon uygulamasi ile ilgili bireyde kayda deger
gelismeler saglanabilmektedir. Goriilme siklig1 1000 dogumda 2,11 olarak veril-
mektedir. Fakat diisitk dogum agilig1 ve 28. gebelik hafta ve 6ncesi dogan bebek-
lerde goriilme siklig1 artmaktadir (3).

Serebral palsinin etiyolojisi degerlendirildiginde dogum 6ncesi risk faktorleri
%70-80 olarak goriilmekteyken, dogum sirasinda ve dogum sonrasi risk faktorle-
ri %20 oranindadir. En 6nemli risk faktorleri prematiirite ve diisiik dogum agirhi-
gidir (1,4). Gelisim basamaklarinda gecikme olmasi, durus ve hareket bozukluk-
larinin varhigy, kas giigsiizliigii, denge problemleri, kaslarda sertlik veya gevseklik
ve koordinasyon bozuklugu temel belirtiler arasinda sayilir. Ozellikle motor ge-

lisim basamaklarindaki gecikmeler tan1 koymada olduk¢a 6nem arz etmektedir.
' Dog. Dr., Bursa Nev Esentepe Hastanesi, tayfur_cift@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-4025-9343
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FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON YONTEMLERI

Berin OZYAMACI
Glilten OZGEN?

Dogum siireci ve dogum eylemi sirasinda fetal kalp hizi monitorizasyonun ama-
c1 dogum oncesi 6liim ve morbiditeyi 6nlemek ve gereksiz girisimlerden kagin-
maktir. Fetal kalp hizinin izlemesi, dogum sirasinda normal kalp atis hiz1 dese-
nindeki degisiklikleri tespit etmede yardimci olur ve eger baska sorunlar yoksa
normal bir fetal kalp atis hizi, dogumu devam ettirmenin giivenli oldugunu te-
min eder (1).

Gebelik sirasinda, fetal kalp atimi yaklasik olarak gestasyonel hafta (GA) 5
haftada iken kendiliginden atmaya baslar. Bu durum tanisal ultrason goriintiile-
me sistemleri kullanilarak 6l¢iilebilir; bunun igin ya transvajinal ya da daha ileri
GAllerde karin ultrason transdiiserleri kullanilir. Dogum sirasinda fetal kalp hizi
izlemesinin iki yontemi bulunmaktadir. Genel olarak, oskiiltasyon, fetus kalp
atiglarini periyodik olarak dinlemesi ve elektronik fetal izleme ise dogum sira-
sinda fetusun kalp atiglarini ve kadinin rahmindeki kasilmalar: siirekli olarak

kaydetmek i¢in aletlerin kullanildig: bir prosediirdiir (1,2).

Aralikli oskiiltasyon (IA), insan kulagiyla belirli araliklarda fetal kalp atig hi-
zin1 orneklemenin ve saymanin isitsel teknigidir. Fetal kalp kapaklarinin agilip

' Dr., Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, berin.ozyamaci@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-2376-134X
2 Dog. Dr., Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, drgaslanozgen@yahoo.com.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7888-7583
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UTERIN KONTRAKSIYON MONITORIZASYON

Elif YUCE BILGIN'

Elektronik fetal monitdrizasyon, modern obstetrik yonetimin mutlak bir par-
casidir. Fetal kalp hizi ve uterin basing, kardiyotokografinin iki dnemli bilese-
nidir(1). Disfonksiyonel dogumlarla iliskili gosterilebilir olumsuzluklarin bii-
yuk bir kisminin nedeni, dogum yontemi veya anormal dogum gelisimine yol
acan faktorlerdir(2). Fetal kalp monitorizasyonu ile birlikte neonatal morbidi-
te oranlarinda azalma gozlenmis olmasina ragmen, perinatal 6liim oranlarin-
da azalma kaydedilmemistir (3). Dogumun aktif ikinci asamasi sirasinda fetal
asidoz gelisme riski mevcuttur. Bu nedenle, fetal kalp hizinin yani sira uterin
aktivite de izlenmelidir. Fetal izleme sistemi baslangicta fetal kalp hizin1 6l¢mek
i¢in gelistirilmistir ancak fetal stresi belirlemek i¢in yeterli degildir. Bu sebeple
fetal kalp hiz1 (FHR) yavaslama paterninin, fetiisiin durumunu belirlemek i¢in
uterin kontraksiyonun siiresi ve amplitiidii ile iliskilendirilmesi amaciyla uterin
kontraksiyon basinci (UCP) fetal monitorizasyona eklenmigtir. Uterin aktivite-
nin degerlendirilmesi, yalnizca dogumun asamasini degil, ayn1 zamanda fetiistin
sagligin1 da tahmin etmek igin bir gostergedir. Uterin aktivitenin izlenmesinin
nedenleri; preterm eylemde uterin kontraksiyon takibi yapmak, travay esnasin-
da kontraksiyon yeterliligini gostermek, tasisistoli tanisin1 koyabilmek, travay
esnasinda uterin kontraksiyonlarin durmasi ile tanisi koyulan uterin riiptiir ve
maternal morbidite gelisme riskini tespit edebilmektir (4).

' Uzm. Dr., S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, elifyuce94@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4574-230X
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Burcu DINCGEZ'
Ayten Nesibe OZEN?

Fetal kalp hiz1 degisiklikleri, fetusun kardiyak ve sinir sistemi yanitin1 goster-
mektedir. Fetal kalp ve sinir sistemi, kan basinci, kan gazlar1 ve asit baz duru-
mundaki degisikliklere kars: fetusun temel yanitini olusturmaktadir. Bu neden-
le, fetal kalp hizindaki degisikliklerin izlenmesi fetal iyilik halini gostermektedir.
Fetal kalp hizinin monitorizasyonu ile yetersiz fetal oksijenizasyonla iliskili degi-
siklikler saptanabilmekte ve hipoksi erken donemde tespit edilebilmektedir (1).
Boylelikle fetal mortalite ve morbidite azaltilabilmektedir. Bu boliimde fetal kalp
hiz1 degisikliklerinden bahsedilecektir.

IBAZAL FETAL KALP ATIMI

En az 10 dakikalik siirede akselerasyonlar ve deselerasyonlarin digindaki ortala-
ma fetal kalp atim hizina bazal fetal kalp hiz1 denir. On altinci gebelik haftasindan
itibaren kalp hiz1 haftada 1 atim/dakika azalir ve bu siire¢ 8 yasinda 85 atim/daki-
kaya diisene kadar devam eder (2,3). Kalp atim hizindaki bu kademeli azalmanin
nedeni parasempatik matiirasyondur. Uciincii trimesterdeki bir fetiis i¢in normal
bazal kalp atim hiz1 dakikada 110 atim ile 160 atim arasinda olmalidir (4).

Degisken Bazal Hiz: Degisken bazal hiz olmasi bize norolojik anormalligi
gosterir ve ayrica 6lim oncesinde de olugabilmektedir.

' Dog. Dr., SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, burcu.dincgez@sbu.edu.tr,
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2 Op. Dr., Nevsehir Devlet Hastanesi, nesibemidikhan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6547-3990
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Zeliha ATAK'

Jciris

Fetal artimiler, gebeliklerin yalnizca %1-2’sinde goriilen nadir bir durum olup
normalde gegici veya iyi seyirli patolojilerdir Etyolojide iskemi, inflamasyon,
elektrolit bozukluklari, stres, kardiyak yapisal anomaliler ve genetik mutasyon-
lar yer alir. Bu aritmilerin %10’u potansiyel morbidite kaynagi olarak kabul edilir
(1). Nadir de olsa fetal kayiplara, nonimmiin hidrops fetalise sebep olabilirler. Fe-
tal kalp ritmi bozukluklarinin ¢ogu, klinik 6nemi az olan izole ekstrasistollerdir.

INORMAL FETAL KARDIAK RITiM

Oncelikle normal fizyolojiyi kavramak énemlidir. Fetal sinyal olusumu 5. ge-
belik haftasinda baslar ve 16. gebelik haftasinda olgunlasir. Normal fetal kalp
atim (FKA) ritminin diizenli ve hizinin 110-160 atim/dk olmasi beklenir. FKA
variabilitesi 24. haftadan sonra baslar, 28. haftadan sonra goriilmemesi ise anor-
maldir. Sekil 1de normal fetal kardiak ritim 6rnegi goriilmektedir.

' Dog. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi , zeliha.atak@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4876-0573
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Digoksin fetal tasiaritmilerin tedavisinde giivenli bir tedavidir ve ilk tercih-
tir. Serum digoksin diizeyi 2 ng/mLnin iizerinde oldugunda yan etkiler siklik-
la ortaya cikar, ancak bunlar genellikle hafiftir ve kendini sinirlar (8). Bununla
birlikte, digoksin toksisitesine bagli ciddi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tiim
tedavi boyunca elektrokardiyografik degisikliklerin ve digoksineminin izlenme-
si tavsiye edilir. Digoksine yanit alinamayan olgularda verapamil, propranolol,
flakainid, prokainamid alternatif tedavi secenekleridir. Amiodaron, neonatal hi-
potiroidi ile iliskili oldugundan kullanilmasi tartigmalidir.

Stirekli ventrikiiler tasikardi varliginda (>200 atim/dk) anneye intravenoz
magnezyum tedavisi fetal donemde birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir.

IANAHTAR NOKTALAR

« Fetal kardiyologlara yapilan bagvurularin %20’sinden aritmiler sorumludur.

o Aritmiler, fetal kalpteki yapisal anomaliler veya iletim sistemi anormallikleri
nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

o M-mod ultrasonografi ve Doppler ekokardiyografi kullanilarak teshis edile-
bilir.

« Enyaygin aritmi, prematiir atrial kontraksiyonlardir.

« Konjenital kalp blogu ¢ogunlukla anti-Ro ve anti-La antikorlarinin transpla-
sental gecisinden kaynaklanir ve transplasental tedavi bunu yonetmede daha
az bagarilidir.

o Siirekli aritmisi olan fetiis, fetiistin iyilik hali monitorize edilebildigi ve imkan
verdigi siirece vajinal yolla dogurtulabilir. Dogum sirasinda pediatri, neona-
toloji ve/veya pediatrik kardiyoloji uzmaninin oldugu merkezlerde dogum
gerceklestirilmelidir.

J TESEKKUR

Yazida yer alan gorsellerin paylagimi icin Dog. Dr. Serenat Yalgin'a tesekkiir
ederiz.
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GUVEN VERMEYEN FETAL KALP HIZI
OLGULARI VE KLINiK YONETIM

Glilnur TANRIVERDI KILIC'
Nergis KENDER ERTURK?

IOLGU 1

R.T., 18 yasinda, Gravida 1 olan hasta son adet tarihine gore 39 hafta 4 giinlitk
gebelik ve sanci sikayeti ile dogumhaneye yatirildi.

Ozgegmis: Ozellik yok.

Antenatal takip: Takipsiz gebelik (Tarama testleri yok. Ayrintili ultrasonog-
rafi (USG) yok)

Genel durumu iyi, vital bulgular: stabil olan hastanin yatis USGde; Fetal Kalp
Atimi (FKA) pozitif (+), Vertex prezentasyonda, 6l¢timleri 37-38 hafta ile uyumlu
gebelik, amnion sivist yeterli, plasenta posteriorda izlendi. Yatis vajinal muayene-
sinde servikal agiklik 7 cm silinmesi %80, bas seviyesi - 3 idi. Dogumhaneye kabul
i¢in ¢ekilen fetal monitorizasyonda regiiler kontraksiyonlar ve reaktif kardiyak tra-
se izlendi. Kontraksiyonlari regiiler olan hasta spontan takip edildi. Intrapartum
fetal monitorizasyon ile siirekli izlendi. Takipte tekrarlayan erken deselerasyonlar:
oldu (Sekil 1). Spontan takibe devam edildi. Hastanin yatisindan 2 saat sonra nor-
mal spontan vajinal yol (NSVY) ile, mediolateral epizyotomi (MLE) ile, APGAR
9-10 olan, 3400 gr, kiz bebek dogurtuldu. Dogar dogmaz agladi, morarmasi ol-
madi. Kord kan gazi pH: 7.2 idi. Bebek anne yanina verildi. Takiplerinde sorunu
olmayan anne ve bebek postpartum 24. saatte saglikla taburcu edildi.

' Op. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, gulnurtanriverdi95@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9424-7607
2 Dog.Dr, S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, nergiskender@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2902-9670
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BOLUM

YUKSEK RiSKLi GEBELERDE FETAL KALP HIZI
MONITORIZASYON PATERNLERI

Kaan PAKAY’,
Ebrar Tugce GUCLU OZCAKAR?

Gegmiste elektrokardiyografi(EKG), fetusun canliligini belirlemek igin kulla-
nilirdi. 1957de Southern fetusun EKG’sindeki bazi degisikliklerin hipoksi ile
uyumlu olabilecegini 6ne stirmiistiir. 1968'de klinik kullanim igin uyarlanmis
ilk ticari fetus monitorii Hammacher ve Hewlett-Packard tarafindan bulunmus-
tur (1). Glintimiizde tiim ulusal ve uluslararasi derneklerin ortak goriisti olarak
antepartum Oliim riski artmis gebelerde non-stress test(NST), Biyofizik profil(-
BPP) yapilmasi 6nerilmektedir.

IiNTRAUTERiN GELISME GERILIGi

Intrauterin gelisme geriligi(IUGR) olan olgularda; plasental disfonksiyonun de-
recesi, fetal asidoz, progresif fetal iyilik halinin bozulmasi, perinatal morbidite ve
mortalite ile iligkilidir ve 6zellikli ydnetim gerektirmektedIr (2).

IUGR yo6netimi i¢in ulusal ve uluslararasi kilavuzlar farkli yénetimler ortaya
koymaktadir(3-7), ancak ortak olan NST ve umblikal arter doppleri tiim organi-
zasyonlar tarafindan 6nerilmektedir (8,9).

NST’ nin hipoksi ve asidemiyi predikte etmede basaris1 diisiiktiir ve reaktif
bir NST sonras! fetal 6liim oran1 1,9/1000 dir (10). Gelisme geriligi olan fetuslar

' Op. Dr., Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Boliimii,
kaanpakay@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7129-8305

2 Op. Dr., Giimiishane Siran Devlet Hastanesi, ebrartugceguclu@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0008-3784-5927
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BOLUM

DOGUM ONCESI FETAL IZLEM

Serenat YALCIN'
Bilge KAPUDERE?

Antepartum fetal degerlendirmenin temel amaci intrauterin 6liim riski tagtyan
veya kronik intrauterin hipoksi nedeniyle norolojik komplikasyonlar gelistire-
bilecek fetisleri belirlemek ve miimkiinse bu olumsuz sonugclar1 6nlemek i¢in
zamaninda miidahale etmektir.

Ideal olarak, dogum 6ncesi testlerin, saglikli fetiisleri erken dogum ve buna
bagli morbidite ve mortalite riskiyle kars1 karsiya birakmadan fetal 6liimii azalt-
mas1 beklenir. Bir¢ok testin yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu testlerin
uygulanmasinin perinatal sonuglar1 iyilestirmede etkinligini gosteren kanitlar
sinirhdir (1,2). Antepartum fetal degerlendirme testleri, fetiisiin yavas ilerleyen
hipoksemiye fizyolojik adaptasyon belirtileriyle baslayan ve potansiyel olarak fiz-
yolojik dekompansasyon belirtileriyle biten, saptanabilir bir dizi biyofiziksel de-
gisiklikle yanit verdigi 6nermesine dayanmaktadir. Hayvan modellerinde yapilan

calismalar, fetal biyofiziksel aktivitelerin (6rn. kalp hizi, hareket, nefes alma, to-
nus) fetal oksijen ve pH seviyelerine duyarli oldugunu ve fetal biyofiziksel aktivi-
telerdeki degisikliklerin hipoksemi ve asidemiye yanit olarak veya bunlarla iliskili
olarak meydana geldigini gostererek bu 6nermeyi desteklemektedir (3).

Ancak fetal biyofiziksel parametreler gebelik yasi, annenin kullandig: ilag-
lar, annenin sigara igmesi, fetal uyku-uyaniklik dongiisti ve fetal hastalik/ano-

maliler gibi hipoksemi ile ilgisi olmayan faktorlerden etkilenebilir (4). Ugiincii

' Dog. Dr., Bursa Tip Fakiiltesi,serenateris@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6465-325X
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BOLUM

DONANIM VE ARTEFAKTLAR

Zeynep Berna ACAR'
Feyza BAYRAM?

Kadin dogum hekimlerinin veya yardimci saglik personellerinin fetal monitori-
zasyonu dogru anlayabilmesi icin oncelikle, fetal kalp atim hizini ve uterus akti-
vitesini anlatan monitorizasyon yontemlerini ve artefaktlar1 iyi anlamasi gerekir.
Elektronik fetal monitorler bircok zaman dogru yorum yapsa da bazen ¢iktilar
yaniltici olabilir. Fetal kalp hizinin yorumlanmasinda yapilan hatalar genelde
veri elde etme kalitesi ve prezentasyonla iliskilidir. Bu boliimde elektronik fetal
monitorizasyonunun uygulama hatalar1 ve artefaktlar hakkinda bilgi verilecektir.

DOGRUDAN (INTERNAL) FETAL ELEKTROKARDIYOGRAFI
iLE FETAL KALP HIZININ ELDE EDILMESI

FKH monitorizasyonu; sinyalleri elde eden, isleyen ve gdsteren bir yéntemdir. in-
ternal olan yontemde fetiis skalpina yerlestirilen elektrot fetal kalp atim traselerini
alir. Ardisik fetal R dalgalar1 arasindaki mesafenin dl¢timii ile de fetal kalp hiz1 elde
edilir. Fetal EKG fetal kalp elektriksel aktivitesi hakkinda bilgi verirken mekanik
aktivitesi hakkinda yeterince bilgi vermez. Fetal EKG sinyalleri; fetal skalp derisine
yerlestirilen bir bipolar elektrot (1.pole) ve maternal vaginaya yerlestirilen diger bir
elektrot (2.pole) sayesinde elde edilir. Burada olusturulan devre, fetal umblikal kord,
plasenta ve maternal dolasim boyunca tamamlanir. Orijinal elektrot olarak modifi-
ye cilt klipsi kullanilmaktayken giintimiizde spiral elektrotlar kullanima ge¢mistir.

' Op. Dr., Binggl Devlet Hastanesi, ekenzeynepberna@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9765-515X
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SANTRAL SINiR SISTEMi DiSFONKSIYONLARI iLE
iLigKiLi PATERNLER

Stileyman Serkan KARASIN'

Intrauterin hipoksik fetal 6liimden 6nce yansiyan fetal kalp hiz1 (FHR) pater-
nlerinin, genellikle iyi oksijenli fetiislerde veya siddetli ve/veya uzun siireli ol-
mayan hipoksili fetiislerde bulunmayan 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir
(1,2). {lerleyici fetal hipoksemide geg deselerasyonlarin, ilk énce otonomik blo-
kajla inhibe edilebilen bir santral sinir sistemi (SSS) refleksi tarafindan iiretildigi
gosterilmistir. Hipoksi, fetal asideminin siddetlendigi bir noktaya ilerlediginde,
FHR variyabilitesi kaybolur ve artik otonomik blokajla ge¢ deselerasyonlar en-
gellenemez. Bu nedenle siddetli hipoksemi ve asidozun SSS yanitini degistirebil-
digini ve bunun FHR paternine yansidig1 bilinmektedir (3).

Ciddi hipoksik olmayan SSS anormallikleri olan fetiislerin FHR paternleri-
nin, saglikli SSS olan bebeklerden farkl: olabilecegi de bilinmektedir. Asil amag,
intrauterin hipoksiden kaynaklanan fetal SSS hasarinin dnlenmesi oldugun-
dan, SSS disfonksiyonuyla iliskili FHR modelleri hakkinda bilgi sahibi olmamiz
gerekmektedir.

Santral sinir sisteminin modiilasyon islevi bozuldugunda, FHR paterninde
goriilen en yaygin etki variyabilite eksikligidir. Ancak SSS kontroli bozuldugun-
da bagka degisiklikler de gozlenir (4). Bu degisikliklerin ¢ogu, muhtemelen be-
yin gelisiminin heniiz yetersiz oldugu prematiire fetiislerde de goriilebilir. Ayrica
annenin, fetiisiin beynini etkileyen ilaglar almasi durumunda da ortaya ¢ikabilir.

' Dog. Dr, S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, sskarasin@icloud.com,
ORCID iD: 0000-0002-4837-5114
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VAKALARLA HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATI

Fatma Nurgiil TASGOZ'

Yenidogan hipoksik-iskemik ensefalopatisi (HIE) peri-veya - intrapartum dé-
nemde fetusa olan kan akisinin azalmasi ve oksijen yoksunlugunun term ye-
nidoganda beyin hasarina yol agmasini yansitan klinik tanidir (1). Yenidogan
HIE; neonatal 6liim, serebral palsi gibi ciddi kalic1 nérolojik engellilik ve diger
norobiligsel bozukluklar icin en 6nemli risk faktoriidir (2).

Hem antepartum hem de intrapartum risk faktorleri perinatal asfiksi ve HIE
ile iliskilendirilmistir. Bunlardan bazilar1 klinik olarak asfiksiyel dogum olaylar1
olarak taninir (sentinel olaylar): uterus riiptiirii, plasental abruptio, omuz distosi
ve kord prolapsusu. Ancak risk faktorlerinin ¢ogunun (preeklampsi, intraute-
rin bityiime kisithligy, intrapartum ates, acil dogum) HiE'nin dogrudan énciilii
olmaktan ziyade HIE’ye giden nedensel yol ile etkilesim halinde oldugu goriil-
mektedir (3,4).

Bugiine kadar tanimlanan risk faktorlerinin yani sira obezite ve gecirilmis se-
zaryen de yeni ¢alismalarda tanimlanmus risk faktorleridir (5). Bununla birlikte
yenidoganin hipoksik iskemik ensefalopati kayitlarini inceleyen genis bir calis-
ma vakalarin yarisinda ne asfiksi ne de enflamatuar gostergelerin olmadigini ve
dolayisiyla ¢ok sayida vakanin agiklanamamis olarak kaldigini gostermistir (6).

Elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) cihazlarinin kullanimi Intrapartum
fetal hasarin tespit edilmesi ve neonatal morbiditenin azaltilmasinda biiyiik
umut vaat etse de serebral palsi orani sabit kalirken, acil sezaryen orani1 drama-
' Dog. Dr., Bursa Ozel Jimer Hastanesi, fna78@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-9181-7574
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Dogumdan onceki son 50 dakikaya ait olan trasede fetal kalp atim hizi baseline
140 atim/dk, gec ve degisken deselerasyonlar mevcut, deselerasyon sonrasi omuz
yaparak baseline a dénen fetal kalp atimlari dikkat ¢ekiyor ( 2 ), akselerasyon
izlenmiyor.
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Dogumdan onceki son 20 dakikaya ait olan trasede fetal kalp atim hizi baseline 170
atim/dk civarinda, akselerasyon izlenmiyor ve degisken deselerasyonlar mevcut.

Intrapartum Fetal Kalp Hizi paterni dogum siirecinde fetiisiin akut asit-baz
durumunu yansitmasina ragmen bazi maternal risk faktorleri varliginda FKH
paterni normal olsa bile yenidoganda peripartum asfiksi gelisebilir.

HIE gelisme ihtimalini éngérmede FKH monitérizasyonu tek bagina yeterli
degildir, ante ve intrapartum fetal ve de maternal risk faktorlerinin belirlenip bir
arada degerlendirilmesi gerekmektedir.
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YENIDOGAN GOZUNDEN HiPOKSIK iSKEMiK
ENSEFALOPATI

Ipek GUNEY VARAL'

IHiPOKSiK ISKEMIK ENSEFALOPATI NEDIR?

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) plasental akim bozulmasina bagl ola-
rak beyin kan akiminin etkilenmesi ile gelisen biling bozuklugu, hipotoni veya
konvulziyonla giden heterojen klinik bulgular durumudur (1). Asfiksi, dogum
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE), 6zellikle intrapartum hasara bagli hipoksi ve iskemi ile iliskili ensefalopa-
tiyi ifade ederken, neoanatal ensefalopati, HIE ile antepartum hipoksik olaylar
veya diger nedenlere bagli norolojik bozukluklar: da kapsayan daha genis bir
terimdir (2).

Sikhik

Yenidoganlarin énde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Insidansi tanimlanan
duruma gore degisiklik gostermekle birlikte farkli serilerde 1000 canli dogum-
da 2-9 arasinda goriilmektedir. Tiirkiyede, Tiirk Neonatoloji Dernegi Hipoksik
Iskemik Ensefalopati Calisma Grubunun 2008 yilinda yayimladig: veriye gore,
19857 canli dogumda 93 bebek HIE tanist altinda incelenmis, siklik binde 2.6,
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar i¢inde %1,2 olarak saptanmustir (3).

' Dog. Dr., SBU Bursa T1p Fakiiltesi, Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart AD., Neonatoloji Bilim Dali, ipekguneyvaral@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3298-066X

- 145 -



Yenidogan Goéziinden Hipoksik iskemik Ensefalopati 151

Prognoz ve ailelerle goriisme

Hastanin tanisi ailede strese yol acacaktir. Tedavi ve ileri girisimler i¢in aileye
agiklama yapilmasi, tedavi yapilmayan ve yapilan bebeklerin uzun dénem so-
nuglari ve yapilacak islemlerin yan etkileri konusunda aileye yeterli bilgi saglan-
malidir. Aileden onam alinmalidir. HIE tanist ile yapilmig hipotermi ¢aligmala-
rindan alinan sonuglara gore tedavinin yarari bilimsel olarak nettir, tartisilamaz
ve ailenin kararina birakilmasi, hipotermi tedavisinin yapilmamasi hukuki ola-
rak sorumluluk getirir.

Aileye bilgi verirken dikkat edilmeli. Yaganan olayin hem ciddiyeti izah edil-
meli, agik ve diirtist olunmali hem de belirsizlik kavrami tizerine vurgu yapila-
rak aile timitsizlige sevk edilmemeli. Prognoz i¢in ilk hafta ¢ekilen kraniyal MR
sonuglarinin ve norolojik izlemin 6nemli oldugu vurgulanmali. Sonug ne olursa
olsun noroplastisite ve rehabilitasyonun 6nemli oldugu ve nérogelisimsel sonug-
lar1 etkileyecegi vurgulanmalidir. Aileye empati ile yaklasilmalidir (14).
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SEREBRAL PALSi VE MEDIKOLEGAL SORUNLAR

Arda AKAY!
S. Yazguilii TASTEMIR?

A. Coskun YORULMAZ?

Diinyada, medikal malpraktis anlaminda yapilan islem siklig1 ve hekim sayisina
paralel en sik sikdyet edilen branslardan biri Obstetriktir (1-3). Kadin Hastaliklar:
ve Dogum, iilkemizde ise en sik sikayet edilen brans olarak dikkati gekmektedir
(4,5). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinda en sik sikayet sebebi ise dogum
ile ilgili problemlerdir (5). Bu kapsamda intrapartum doéneme baglh gelisebilen
hipoksik iskemik ensefalopatiye (HIE) bagli serebral palsi (CP) bebeklerde ciddi
kalic1 maluliyete neden oldugundan, tazminat miktar: da buna paralel oldukga
yiiksektir. Davalar genellikle hekimler lehine sonuglansa da (6), uzun yargilama
stireleri hekimlerin profesyonel ve 6zel yasantisini olumsuz etkilemektedir. El-
bette tilkemiz i¢in 500 bin dolar1 gecen maddi tazminat hesaplarinin dava dos-
yasina eklendigi rakamlar trkitiiciidiir. Maalesef tilkemizde 2010 yilindan bu
yana arttirilmayan zorunlu tibbi mesuliyet sigortalari, bu brans i¢in 800 bin TL
degerindeki kapsayiciligi ile artik bir koruma saglamamaktadir (7). Bu nedenler-
le, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinin artik eskiden oldugu gibi ¢ok tercih
edilmedigi ve halihazirda bu uzmanliga sahip hekimlerin ise obstetriden uzak-

' Opr. Gor. Dr., Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., aakay@kuh.ku.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-3202-2565
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