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Ozet

Amag: Antenatal fetal kalp atimi monitorizasyonu si-
rasinda hafif fetal tasikardi tespit edilen gebelerde peri-
natal ve obstetrik sonuclarin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Retrospektif olarak 2011 yili
icinde Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dogum Unitesi’ne hafif fetal ta-
sikardi (160-180 atim/dakika) tespit edilip yatirilan 74
hasta degerlendirildi. Yiiksek riskli gebeler ¢caligmaya
dahil edilmedi. Antenatal klinikte rutin vizit sirasinda
hafif fetal tasikardi saptanan, fetal kalp hastalig1 olma-
yan olgular ¢aligmaya alindi. Hastalarin yasi, gravida,
paritesi, vital bulgulari, tam kan sayimi, tam idrar tet-
kiki ve tiroid fonksiyon testleri ile dogum sekli ve peri-
natal sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Fetal tasikardi Dogum Unitesi’ne yatan
14096 hastadan 74’tinde (% 0.52) tespit edildi. Olgu-
larin %16,2’sinde maternal ates, %12,1’inde mater-
nal anemi, %9.4’linde maternal idrar yolu enfeksiyo-
nu tespit edildi. Maternal tiroid fonksiyon bozuklugu
saptanmadi. Fetal tasikardi tanisiyla yatirilan olgularin
%43,2’si degerlendirme sonrasi taburcu edildi. Olgula-
rin %17,5’inin fetal distres tanisiyla sezaryene alindigi
goriildi. Yenidogan tinitesine yatis izlenmedi.

Sonug¢: Antenatal fetal tagikardi, gegici kendiligin-
den diizelebilen bir klinik olabilecegi gibi, fetal distre-
se bagl artmis sezaryen artisina da yol agabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fetal tasikardi, obstetrik, peri-
natal sonug
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Abstract

Aim: To investigate the peratal and obstetric out-
comes is of pregnant women with mild fetal tachycar-
dia during cardiotocographic examination

Material And Methods: 74 pregnant women admit-
ted to in year 2011 with mild fetal tachycardia (160-
180 beats per minute) were evaluated in a retrospective
study. Patients with pregnancy complications were ex-
cluded from the study.

Pregnant women at low risk and on antenatal care in
whom mild fetal tachycardia were detected and fetal
cardiac malformation was excluded were enrolled n
to study. The patients age, gravidity, parity vital signs,
whole blood count urine anlysis thyroid function tests,
delivery route and perinatal outcomes were recorded.

Results: Fetal tachycardia was detected in 74 ( %
0.52) of 14096 patients who were admitted to delivery
unit. Maternal fever, anemia and urinary tract infection
was detected in 16.2 %, 12.1% and 9.4 % of the preg-
nant women, respectively. Thyroid dysfunction was not
present in any of 74 patients. Patients with the diagno-
sis of fetal tachycardia was discharged from the hos-
pital in %43.2 of the cases; whereas %17.5 underwent
cesarean section. There was no admission to neonatal
care unit.

Conclusion: Antenatal fetal tachycardia, may be a
transient situaton; however it may be associated with
an increase in cesaren due to presumptive diagnosis of
fetal distress.

Keywords: Fetal tachycardia, obstetric, perinatal out-
come.



Giris

Fetal tasikardi ilk kez 1930°da Hyman ve arkadaslar ta-
rafindan tarif edilmis olup, bazal fetal kalp hizinin (FKH)
160 atim/dk iizerinde olmas1 olarak tanimlanmistir (1).
Tiim gebeliklerin % 0.4-0.6’sinda izlenen klinik bir du-
rumdur (2). FKH degerinin 160-180 atim/dk arasinda ol-
masi1 hafif siddette tasikardi olarak kabul edilirken, 180
atim/dk tlzerindeki degerler ise siddetli tasikardi olarak
kabul edilmektedir (3,4).

Fetal tasikardinin bir¢ok sebebi vardir. Bunlar
maternal ates, koryoamnionitis, fetal sepsis, fetal hipok-
si, ilaglar (atropin, fenotiazin, beta-sempatomimetik kul-
lanim) fetal kalp yetmezligi, ciddi fetal anemi, fetal hid-
rops ve maternal hipertoridizmdir (5).

Fetal tasikardi genellikle FKH’indaki deseleras-
yonlardan sonra izlenirse, ¢ogunlukla hipoksinin bir gos-
tergesi olarak kabul edilir. Bu durum, fetusun kardiak out-
putu artirarak kardiak perfuzyonu artirma ¢abasma ya da
adrenal medulladan katekolamin artigina baglidir.

Dolayisiyla tasikardinin devamliliginin fetal hid-
rops, norolojik morbidite ve fetal kayba neden olabildigi
bilinmektedir. Bu yiizden fetal tasikardi varliginda dikkat-
li bir incelemeye ve bu duruma neden olabilecek faktorle-
rin ortaya konmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada antenatal fetal kalp atimi monitori-
zasyonu sirasinda hafif fetal tagikardi tespit edilen gebe-
lerde perinatal ve obstetrik sonuglarin incelenmesi amacg-
lanmastir.

Yontem ve Gerecler

Bu ¢aligmaya 2011 yili igerisinde antenatal kontrollerinde
yapilan kardiotokografik tetkiklerinde 40 dakikalik izlem
stiresince fetal kalp hizinin bazal degeri hafif tasikardik
(160-180 atim/dk) olan ve yatirilan 74 hasta dahil edil-
di. Gebelik komplikasyonu gelismis antenatal kanamali
gebeler (diyabetes mellitus, hipertansiyon, ¢ogul gebelik,
intrauterin gelisme geriligi) fetal kardiak anomali 6n ta-
nist olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yasi, gravidasi, paritesi, vital bulgulari,
tam kan sayimi, mikro C reaktif protein (m-CRP), tam id-
rar tetkiki (TIT) ve tiroid fonksiyon testleri (TFT) ile do-
gum sekli ve perinatal sonuglar kaydedildi.

Uzaktan 6l¢lim termometresi ile kulaktan alinan
viicut sicakligi degerinin 38°C {izerinde olusu maternal
ates olarak kabul edildi. Bu hastalar idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) ya da iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
acisindan degerlendirmeye alindi. Semptomlarin eslik et-
tigi anlamli bakteriiirinin, nitrit ve 16kosit esteraz pozi-
tifliginin olmasi idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olarak ka-
bul edildi. Bu hastalardan idrar kiiltiirii alindiktan sonra
ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Hemoglobin sayi-
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minin 10.6 gr/ dl altinda olmas1 anemi olarak kabul edil-
di. Sezaryen endikasyonlar fetal distres ve digerleri ola-
rak (eski, miikerrer, malprezentasyon) olarak ayrildi. Ye-
nidoganlarin Apgar skorlar1 ve yogun bakim {initesine ka-
bul edilme durumlar kaydedildi.

FKH monitdrizasyonu ya Philips 50A ya da Coro-
metrics model 170 monitorleriyle, eksternal ultrasonogra-
fik transduser kullanilarak yapildi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen 74 hasta o yil icerisinde dogum
salonuna yatan 14096 hastanin %0.52 sini olusturdu.

Yatan hastalarin gebelik haftas1 38 hafta 3 giin ile
41 hafta 4 giin arasinda degisiyordu. Hastalarin yas orta-
lamasi1 26.4 olup 19 ile 40 arasinda degismekteydi.

Fetal tasikardi tanisiyla yatirilan 74 hastanin 34’
(%45.9) gerekli kontrolleri yapilip takiplerinde maternal
ve fetal bir sikint1 olmadigi i¢in taburcu edildi. Hastalar-
dan 12’sinde (% 16.2) maternal ates izlendi. Bu hastalar-
dan 7’sinde (%9.4) 1YE tespit edildi. Bes hastada (%6.6)
USYE bulgulart mevcuttu. Anemi 9 hastada (%12.1) tes-
pit edildi.

Yatirilan 74 hastanin 10’u (%13.5) ilk yatiginda
fetal distres endikasyonu ile sezaryene alinirken 4 hasta
(%5.4) ise ikinci yatiginda fetal distres endikasyonu ile se-
zaryene alindi. Toplamda 14 hastaya fetal distres nedeniy-
le sezaryen uygulanmis olup, oran1 %18.9 olarak bulun-
du. Ayni y1l igerisinde fetal distres nedeniyle sezaryen ya-
pilmis hastalarin orani %10.5 olarak tespit edildi. Bu bul-
gular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Higbir hastamizda TFT’de bozulma izlenmedi.
Tam kan sayimlarinda iYE ve USYE bulgulari olan has-
talar disinda beyaz kiire ve m-CRP degerlerinde yiiksek-
lik saptanmadi. Hi¢bir hastada korioamninitis bulgulari
ve klinigi izlenmedi.

Diisiik Apgar skorlu ya da yogun bakim iinitesine
ihtiya¢ duyan yeni dogan olmadi. Fetal tasikardi hafif ol-
dugu ve persiste etmedigi i¢in yenidogan déneminde fe-
tuslara ekokardiyografi (EKO) endikasyonu konulmadi.

Tartisma

Temel kalp hiz1 degiskenligi intrauterin durumun bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir (7). Maternal ates ve ta-
sikardi olusturacak bir durum yoksa fetusun bazal tasikar-
disi fetal hipoksiye gosterir (7-9).

Bizim ¢aligmamizda fetal tagikardi insidans1 %0.52
ile literatiir ile uyumlu bulunmustur (1,2). Ancak calisma-
mizda FKH’n1 160-180 atim/dak arasindaki ve gecici de-
gerler olarak aldik. Eger 180 atim/dak iizerindeki degerler
g0z Oniine almirsa bu oran daha yiiksek ¢ikabilir.

Fetal tasikardi eger variabilitesi iyi ise fetal dist-
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resin bir gostergesi olmadigi kabul edilmektedir (5). Bi-
zim ¢aligmamizda da yatis verilen hastalarin yartya yaki-
n1 (%45.9) FKH da diizelme izlendigi i¢in taburcu edil-
mistir. Fetal tasikardinin nedenleri arasinda maternal ates,
fetal hipoksi, fetal anemi, korioamnionitis, ila¢ kullanimi
(betasempatomimetik vs) oldugu, fetal tagikardinin 6zelik-
le 200 atim/dk iizerinde oldugu durumlarda ise fetal kalp
yetmezligi, fetal kardiak aritmilerin g6z 6niinde tutulmasi
gerektigi sOylenmektedir (6). Biz siddetli tagikardi vakala-
rin1 ¢aligsma diginda tuttuk.

Hastalarimiz1 fetal tagikardi nedenleri agisindan
inceledigimizde 12’sinde (%16.2) maternal ates izlenir-

Tablo 1: Hafif fetal tagikardi izlenen olgularin takip ve sonuglari

ken, 7’sinde (%9.4) IYE tespit edildi. Bes hastada (%6.6)
USYE bulgular1 mevcuttu. Maternal ates nedeniyle izlem-
de tutulan hastalarda korioamninitis bulgular1 ve klinigi iz-
lenmedi. Anemi 9 hastada (%12.1) mevcuttu. Hig¢ bir has-
tada TFT’de bozulma izlenmedi.

Yatirilan 74 hastanin 10’u (%13.5) ilk yatiginda
fetal distres endikasyonu ile sezaryene alinirken 4 hasta (%
5.4) ise ikinci yatisinda fetal distres endikasyonu ile sezar-
yene alindi. Toplamda 14 hastaya fetal distres nedeniyle se-
zaryen uygulanmis olup, oram1 %18.9 olarak bulundu. Bu
oran ayni yil igerisinde fetal distres nedeniyle sezaryen ya-
pilmis hastalarin oranindan (%10.5) yiiksek olarak izlendi.

Sonug¢

Hafif fetal tagikardi normal variabilite varliginda ¢ogun-
lukla fetal durumun iyi oldugunu gosterir; ancak etyoloji
icin dikkatli bir sistemik inceleme yapilmalidir.

Antenatal hafif fetal tagikardi, maternal nedenler
ile gelisip kendiliginden diizelen klinik bir durum olmak-
la birlikte, fetal distrese bagli artmis sezaryen oranlarina
da yol acabilmektedir. Sezaryen artiginin 6nlenmesi ancak
klinik dogru degerlendirme ile miimkiindjir.
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