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FETAL KALP RITMI

» Sinyal olusumu: 5. haftada baslar
> Sinyal iletimi: 16. haftada olgunlagir
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FETAL ARITMI

> %1-2

»>Ritm (diizenli/dlizensiz) ve
kalp atim hizina (bradikardi/tasikardi)
gore siniflandirihir

»Normalde fetal kalp atim (FKA)
ritminin dizenli, hizinin 110-160
atim/dk olmasi beklenir




FETAL ARITMI

Nasil farkedilir?

> Fetoskop veya el Doppleri ile dinlerken,

» Elektronik fetal monitorizasyon (EFM)
esnasinda (>240 atim/dk gérintilenemez),

> USG ile farkedilebilir




FETAL ARITMI

Ayirict tani
> Fetal aritmi

> Hipoksiye bagli gliven verici olmayan fetal
kalp atim trasesi

> Fetal hareket, maternal ates,
medikasyonlar, vb. etkenlere fetal yanit




FETAL ARITMININ

DEGERLENDIRILMEST

USG***

> Ayirici tani ve aritminin fanimlanmasi
» Kardiyak anatominin degerlendirilmesi
» Tasiaritmi 2> %10 kardiyak anomali
» Bradiaritmi-> %50 kardiyak anomali
» Kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesi
» Hidrops bulgularinin arastiriimasi




FETAL ARITMININ
DEGERLENDIRILMESI

M-mod USG: Atrium ve ventrikdl
duvarlarinin kasilmasi ile kapakgiklarin
hareketleri daha net izlenebilir




FETAL ARITMININ

DEGERLENDIRILMEST
Doppler USG*** AN

» Spektral (Pulsed Wave) Doppler

> Kirsor ventrikilden buyik damar
¢ikisina getirilir ve araligi genigletilir.
Hem ventrikil dolusunu hem de LA
¢ikisini gosteren dalga formu ortaya
¢ikar. PR araligi da bu sekilde
olcilebilir. i
» Umbilikal ven ve arter de spektral 1@8‘__‘
Doppler ile degerlendirilebilir; kalp ** 9y
yetmezligine bagh AV kapaklardan : :

geri kagis izlenebilir. RR
RVOT
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RV




FETAL ARITMININ

DEGERLENDIRILMEST

Doppler USG™**
» Doku Doppler Goriintilemesi
(Tissue Doppler Imaging-TDI)

Atrium ve ventrikil duvar hareketlerini gorintiler




FETAL ARITMININ

DEGERLENDIRILMEST

Doppler USG***

»Renkli Doppler
Kardiyak anomalilerin tanisinda yardimcidir




FETAL ARITMININ

DEGERLENDIRILMEST

Diger yontemler

> Fetal EKG JWJML\_I

> Fetal Magnetokardiyografi




FETAL ARITMILER

Dizensiz ritm
> Atrial ekstrasistol= prematir atrial kontraksiyon

oot b

> Sik ektopik atim: Bigemine/trigemine veya >5
atim/dk 2> Fetal EKO***, tasiaritmi acisindan
haftalik takip, anne tarafindan fetal hareketlerin
takibi gerekir. ' ' ' '

JWV \J]p/\m/&“ %{fwf xﬂﬂ J/\Wf”/ \JWWML/\_/J :
> Sik degil ancak uzun sureli 22 hf > Fetal EKO***
» Atrial (daha sik) / ventrikiiler ektopi ayirt
edilemezse > Fetal EKO***
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Duzensiz ritm

> Ventrikiiler ekstrasistol= prematiir AV kavsak
(junctional) kontraksiyonu veya prematiir
ventrikiler kontraksiyon (her ikisi de nadir)

» Prematir kavsak kontraksiyonlari hem atriuma hem
ventrikile iletilir, prematir ventrikiler
kontraksiyon atriuma iletilmez.

> Fetal EKO*** 6nerilir
> Ventrikiler ’raslkardl 96|I§II"S€ kalp ye’rmezllg|
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FETAL ARITMILER

> Tasiaritmi
> Sinus tasikardisi:

Fetal hareket, maternal medikasyonlar, maternal
ates, maternal hipertiroidi, intraamniyotik
enfeksiyon, fetal hipoksi kaynakli olabilir.

<200 atim/dk ve kisa sireli olanlar genellikle
tasikardiye bagli sorun yaratmaz.
» Supraventrikiler tasikardi (SVT):

En sik karsilasilan tagiaritmidir (%90). Gn ataklar
halinde goriilir; 220-260 /dk, nadiren >300/dk,
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FETAL ARITMILER

Tasiaritmi

> Atrial flatter: Geg gebelik haftalarinda
gordlir, atrium hizi 300-400/dk, 2:1, 3:1, 4.1 AV

blok olabilir. Ventrikiler atim gogunlukla ritmik,
tasikardiktir(200-220/dk); fetal hareketle

degismez ***
7 hrronefncfonepfnc

> Atrial fibrilasyon: Fetusta cok gok nadir; AV
kapak problemleri ile birlikte olabilir; ventrikiler

atim ¢ok diizensiz, bazen tasikardiktir.
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FETAL ARITMILER

Tasiaritmi

> Ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon:
Fetusta nadir, ventrikil hizi >200/dk, atrium hiz
ventrikul hizindan daha disuktir. M-mod ile
atrium ve ventrikillerin birbirinden bagimsiz
kasildigi gosterilebilir. Ventrikiler tasikardi
ataklar halinde olup, miyokardit, komplet kalp
blogu ve konjenital uzun QT sendromundan
kaynaklanabilir.




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim

> Detayli fetal kardiyak inceleme gerekir,
710 oraninda fetal kardiyak anomali
gorilebilir (daha ¢ok atrial genislemeye yol
agan Ebstein anomalisi, AV septal defekt,
hipoplastik sol kalp, m’rmkardlyak
Tumorler vb) : I




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim:

» Kalp hizindan daha ¢ok tasikardinin siiresi
onemli; 24 saat igerisinde kalp yetmezligine
yol agabilir.

> Kalp yetmezligi - USG-EKO
*Atrial genisleme &
*AV kapaklarda geri kagisf
*Kardiyomegali .
*Sistolik fonksiyonun bozulmasi
*Hidrops 2> %50 mortalite

bulgular::

\




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim

»Pediyatrik kardiyoloji ile birlikte takip
edilmeli

»Gozlem / dogum ve postnatal tx /
intrauterin tx alternatifleri mevcut

> Kalp atim hizi > 220/dk ise ve gliiniin
yarisindan fazlasinda devam ediyorsa, kalp
sinis ritmine dondirilmeli veya ventrikiiler
hiz azaltilmal***

»Hidrops+prematirite> Mortalite yiiksek




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim

Intrauterin tx: Maternal (transplasental)
veya direk fetal tx olabilir
» Annenin oykusu, fizik muayenesi (nabiz, KB), EKG

ve lab testleri (Elektrolitler ve TKS, KCFTBFT,
TIT, TFT?) tamamlanmali

> Saatte /2 saatte bir Doppler ile veya fetal kalp
atim hizi <240/dk ise EFM ile fetal kalp atimlar
degerlendirilmeli

> Atrial flatter/SVTde maternal Digoksin

751, Flekainid %64, Sotalol %66 basarili
(Jaeggi E, Tulzer G. In: Paediatric Cardiology, 2009)




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim - SVT
Intrauterin tx

> Digoksin: po/iv/direk fetusa im

» 24 saat igerisinde po 0,5+0,25+0,25 mg ile
ylkleme, sonra maternal serum diizeylerine gore
(hedef 1-2 ng/mL) idame dozu (0,5-0,75 mg/glin)
verilir. Gn 48 sa igerisinde fetal serum diizeyleri
stabillesir. Nonhidropik fetus, saglikli anne, aralikli
veya disuk hizda SVT - ayaktan daha diistik
dozlarda po Digoksin baglanabilir

> Maternal GIS, SSS ve KVS yan etkileri:
Prematir atim/AV blok/PR uzamasi/T degisiklikleri




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim - SVT
Intrauterin tx

> Ikincil tedaviler: Flekainid (kategori C) /
Sotalol (K-kanal ve B-blokaori) (kategori B)
/Aminodaron (yarilanma émru uzun,
neonatal hipotiroidi riski)

» Tasikardi kontrol altina alindiktan sonra ayaktan
yakin fetal takip 2-3 kez/hf, maternal EKG ve

maternal serum ilag diizeyleri haftalik takip
edilmeli, dogum oncesinde sotalol dozu azaltiimali

> Preeklampsi veya maternal renal fonksiyon
bozuklugunda Aminodaron digindaki ilaglar
kesilmeli veya doz azaltilmali




FETAL ARITMI - YONETIM

Tasiaritmide Yonetim
Intrauterin tx

> Atrial flatterde ventrikiler atim hizini
yavaslatmak i¢in Propranolol da
kullanilabilir

» Atrial fibrilasyon tedavisi: Digoksin

> Ventrikiler tasikardi tedavisinde: MgSO4,
Propranolol, Aminodaron kullanilabilir




FETAL ARITMILER

Bradiaritmi
> Sinus bradikardisi:

Genellikle 100-110 atim/dk

*Fetal bas/kord basisi

*Maternal hipotansiyon

*Fetal hipoksi

*Fetal kardiyak anomaliler -heterotaksi
*Konjenital uzun QT sendromu nedeniyle olabilir.

Konjenital uzun QT sendromu (gn.denovo mutasyon)

Diistik kalp atim hizi (genellikle 100-110 atim/dk),
veya daha ciddi olgularda 2:1 AV blok ya da
ventrikiler aritmi seklinde gériilebilir. Ani fetal /
infant dlimine yol agabilir




FETAL ARITMILER

Bradiaritmi

» Komplet kalp blogu (3. derece blok):
Atrioventrikiler |Ie’r|m yoktur, atrial atimlar
diizenli ve hizi N, ventrikil atim hizi 50-80/dk,
genellikle <60 atim/dkdir. %50 oraninda
konjenital kardiyak anomaliler ile birliktedir.
Lupus otoantikorlari veya myokardit de kalp
bloguna neden olabilir.

Kalp blogu, konjenital kardiyak anomaliler,
endokardiyal fibroelastozis veya hidrops ile
birlikte oldugunda perinatal mortalite daha
ylksektir.

2. derece blokta kalp atim hizi 60-80/dk




GA(LMP) 20wid

Komplet
Kalp Blogu

27y, G:2 P:1(C/S, 50009 E, SS)

21.5.2007 20+1hf, fetal bradiaritmi, FKA 53/dk,
Maternal ANA+ RF + Anti SSA/ Ro+, Anti SSB/ La -
Decort, Quensyl (hidroksiklorokin), pp DMAH
2.10.2007 39+2hf C/S 3910g E, Kalict pil takilmisg




+ 1/1000 gebelik /
> ANA %96 ("‘)/Aﬂ’l'l DNA %78 ("‘)/ AFL Ak 0/040 ("‘)
» Artrit ve cilt bulgulari en sik

» Gebelik ve puerperiumda alevlenmeler (%35-70) ***
Anti-DNA 1, C3/C4 |

» AFL Ak/ masif proteinlri > Aspirin ve/veya DMAH

> Anti-Ro (anti SS-A) ve/veya anti-La (anti SS-B)
730 (+) = neonatal Iupus eritematozus (NLE) %D,
konjenital kalp blogu 71-2

> Kalp blogu tedavisi: Antenatal donemde steroidler?
766 olguda kalp pili gerekir. Neonatal komplet kalp
blogu %20 mor"raldlr' Onlem: IVIG/hidroksiklorokin?




FETAL ARITMI - YONETIM

Bradiaritmi
Komplet kalp blogunda yaklasim
» Fetal kardiyak anatomi degerlendirilmeli

> Maternal kanda Anti-Ro ve Anti-La
bakilmal

» Anti-Ro Ak - fetal myokardit yapar, fetal
kalpte iletim liflerine hasar verir, kalp
bloguna yol agar. 18 hf dncesinde bu
bulgular nadirdir. Endokardiyal
fibroelastoz ve dilate kardiyomyopati de
gelisebilir.




FETAL ARITMILER

Bradiaritmi
> Bloklu atrial bigemine/trigemine:

Ventrikiler atim hizi genellikle 60-80/dk'dir.
Atrial ritm prematir atimlar nedeniyle diizensizdir.
Genellikle ataklar halinde izlenir.

Mitral giris-aort ¢ikis Doppleri, ya da atrium ve
ventrikil duvar kontraksiyonlarinin M mod ile
gorintilenmesi tani koydurabilir.




FETAL ARITMI - YONETIM

Bradiaritmi
Komplet kalp blogunda intrauterin tedavi

> FKA >55/dk ise takip (70-80/dk genellikle sorun yaratmaz)
> Anneye B-mimetik tedavi verilebilir
» Dogum eyleminde atrial atimlar monitorize edilebilir

» Dogum eyleminde fetal monitorizasyon sikinti yaratiyorsa
C/S tercih edilebilir
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OZET
‘Fetal aritmi: diizensiz ritm/tasiaritmi/bradiaritmi
Fizyolojik/patolojik olaylara yanittan ayirt edilmeli
*Tani/ayirici tanida: USG/PWD/M-mod yardimci
‘Dizensiz ritm: en sik: atrial ekstrasistol, gn.benign
*Tasiaritminin en sik nedeni SVT

‘Preterm gebelikte uzun sireli SVT>250/dk /atrial
flatter /atrial fibrilasyon > Fetal kalp yetmezligi/
hidrops onlem/1x igin maternal Digoksin baslanabilir
Bradiaritmiler: Sinis bradikardisi/bloklu atrial
ekstrasistoller/tam kalp blogu. Bradiaritmilerin
takiaritmilere oranla kardiyak anomalilerle ve
heterotaksi ile iliskisi daha fazla

*Tam kalp blogu Anti SSA ve Anti SSB ile iliskili
olabilir. Deksametazon tedavi edici degil, bazen
onleyici olabilir. Kalp blogu igin gn. takip yeterli

‘Fetal aritmi=> eylemde takip sikintisi > C/S
‘Perinatal Pediatrik Kardiyoloji takibi 6nemli




