Fetal Sinus Bradikardisi: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Bir olgu sunumu ile fetal bradikardilerin patogenezi,
degerlendirilmesi ve prognozunun tartigilmasi.

Olgu Sunumu: Normal kontrole gelen 27 haftalik bir gebede fetal
bradikardi ( 80/ dk) saptandi. Yapilan tetkikler sonucunda
maternal hipoglisemi, hipotermi, kollajen doku hastalig1 sap-
tanmadi. Fetus, ultrasonografi, fetal ekokardiografi ile de-
gerlendirildi ve fetal kardiak yap1 bozuklugu ve fetal hidrops
hali gbzlenmemesi iizerine izleme alindi. 38. haftada erkek,
3150 gram, 1 ve 5. dakika apgar1 8/9 olan bebek dogurtuldu.
Fetal kalp hiz1 dogumda 60-70 vurum/dk idi.

Sonug: Fetal bradikardiye neden olabilecek ¢esitli etmenler vardir.
Fetal siniis bradikardisi tanis1 konuluyor ve fetusta hidrops
hali, fetal kardiak yap1 bozuklugu saptanmiyor ise izlem bir
tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler. Fetal siniis bradikardisi, Etyoloji, Tedavi
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Summary

Objective: To discuss the pathogenesis, evaluation and prognosis
of the fetal sinus bradycardia, with a case report.

Case Report: Fetal bradycardia of 80 beats/ min was diagnosed in
the 27 weeks of a normal pregnancy. There wasn’t maternal
hipoglisemia, hypotermia, collagen tissue disease. After
evaluation of the fetus with ultrasonography and echocardi-
ography, we couldn’t find fetal heart structural defect or fe-
tal hydrops and we diagnosed fetal sinus bradycardia. After
following period a male baby was borned with apgar score
of 8/9 at 1 and 5 min. Birth weight was 3150 gram and heart
rate was 60-70 beat/ min.

Conclusion: There are many maternal and fetal reasons causing
fetal bradycardia. Expectant management could be a treat-
ment choice when we diagnose fetal sinus bradycardia with-
out fetal hydrops and fetal heart structural abnormalities.
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Fetal aritmiler uterus kontraksiyonlariyla iliskili ol-
mayan fetal kardiak ritim bozuklugu veya 120 - 160 atim/
dk smurlar1 disinda gozlenen ritimler olarak tanimlanabilir.
Fetal aritmilerin gergek insidansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Fetal ultrasonografi ve ekokardiografinin kullanim
alanina girmesi ile aritmiler ve bunlarin insidans1 hakkinda
bilgiler artmistir. Cesitli yayinlarda %1-4 arasinda gozlen-
digi belirtilmektedir. Fetal aritmilerin ise ¢ogunlugunu
(%80) izole ekstrasistollar, %20’sini ise tasiaritmiler ve
bradiaritmiler olugturmaktadir (1).

Fetal  bradiaritmiler;  sinlis  bradikardisi  ve
atrioventrikiiler bloklar olarak ayrilmaktadir. Gebeligin
herhangi bir devresinde fetal bradikardi ile karsilasildigin-
da fetus ve annenin obstetrik ve sistemik hastaliklar yo-
niinden ¢ok iyi incelenmesi gerekmektedir (2).

Olgu Sunumu
Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Dogumevi ve Ka-
din Hastaliklar1 Egitim Hastanesine ilk olarak 27. gebelik
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haftasinda prenatal kontrol amagli bagvuran, 20 yasindaki
A. E’nin gravidesi bir, paritesi sifirdi. Yapilan muayene-
sinde kan basimci 120/ 80, nabiz 84 / dk Ates 36.5 °C idi.
Fundus - pubis uzakligi gebelik haftasi ile uyumlu olan
olgunun fetal kalp sesi fetoskop ile bradikardik olarak
degerlendirildi ve hemen fetal monitore baglandi; 20
dakikalik fetal kalp trasesi kaydedilen olguda (Sekil 1)
fetal bradikardi saptanmasi iizerine olgu perinatoloji
servisine yatirildi. Olgunun tam kan sayimu, idrar tetkiki,
kan sekeri ve diger biyokimya tetkikleri normaldi. Yapi-
lan ultrasonografisinde gross anomali saptanmayan olgu-
nun fetal 6l¢iimleri 28 hafta ile uyumluydu. Amnion sivi
miktart normal, plasenta posterior yerlesimli gradel ve
normal kalinlikta idi. Fetus kalp atim sayis1 85- 90 atim/
dk olup kalpte yapisal anomali saptanamadi ayrica
kranium, abdomen, vertikal kolon, ekstremiteler normal-
di. Olguda kollajen doku hastalifn  yoniinden
Antikardiolipin Ig G, Anti-Niikleer Antikor, Romatoid
Faktor, Anti SSA antikorlar: istendi ve pediatrik kardiyo-
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Sekil 1. Fetal Monitorizasyon.

loji ile konsulte edilerek ekokardiografi randevusu alindu.
Kollajen doku hastaligi yoniinden istenen tetkikleri nor-
mal gelen olgunun yapilan ekokardiografisine kalp hizi
diizenli, bradikardikti (80 atim/ dk) (Sekil 2). Iki ayn
atrioventrikiil kapaginin, iki ventrikiiliin ayr1 ayr1 goriil-
diigii, ventrikiil biiyiikliikklerinin hemen hemen birbirine
esit oldugu, perikartta belirgin efflizyon olmadigi, aorta-
pulmoner arterlerin normal iliskide oldugu, ayrica
ventrikiil ve atrium atim sayilarinin birbirine esit oldugu,
olgunun fetal siniis bradikardisi olarak degerlendirildigi
rapor edildi.

Fetal siniis bradikardisi olarak kabul edilen olgu her-
hangi bir tedavi uygulanmadan obstetrik izleme alindi. 38.
gebelik haftasina kadar herhangi bir patoloji ile karsilagil-
madan fetusun bradikardik olarak izlendigi olguda bu
haftada dogum agrilar1 basladi. Yapilan vajinal muayene-
sinde sefalopelvik uygunsuzluk saptanan olgu sezeryan ile
doguma alindi. 3150 gram, 51 cm, erkek bebek birinci
dakika apgar1 8/9 olarak dogurtuldu. Bebegin postpartum
kalp atim hiz1 60- 70 atim/ dk olarak izlendi ve herhangi
bir sorunla karsilasiimadi. Halen ekokardiografilerle izle-
nen olgu su an iki yaginda olup biliyiime ve gelismesi nor-
maldir.
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Sekil 2. Fetal Ekokardiografi.

Tartisma
Fetal aritmiler arasinda nadir gozlenen fetal
bradikardilerin ¢esitli fetal veya maternal patolojilerin
gostergesi olabilecegi birgok yayinda belirtilmektedir (3).
Ozellikle fetal bradikardi saptanan olgularda fetusun kalp
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yap1 bozukluklari ve hidrops yoniinden incelenmesi ge-
rekmektedir. Moeno ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma-
da 17 fetal bradikardi olgusunun sekizinde konjenital kalp
hastalig1 saptanmis, bunlarin altisinda da hidrops goézlen-
mistir. Ozellikle kalp yap1 bozuklugu bulunan fetal
bradikardi saptanan olgularda fetal bradikardi nedeni
atrioventrikiiler blok seklinde kendini gostermektedir (4).

Fetal bradikardi saptanan olgular ekokardiografi ve
ultrasonografi ile kalp anomalisi ve atrio- ventrikiiler blok
yoniinden incelenmelidir. Konjenital izole blok saptanan
olgularda annede bulunan SSA ve B antikorlarinin
plasental gecis gosterdigini, atrio - ventrikiiler nodlarda
inflamatuar hastalik olusturdugu, bunun sonucunda fibrozis
ve atrioventrikiiler bloklarin ortaya ciktig1 ortaya c¢ikaril-
mistir (2). Maternal Sistemik Lupus Eritematozus saptanan
olgularda fetal kalp iletim sisteminde bozukluklarn olus-
tugu birinci, ikinci, ligiincli derecede kalp bloklarinin veya
genis QRS komplekslerinin sik gozlendigi ve siddetli fetal
bradikardiler ile karsilasildigi belirtilmisdir (5). Bizim
hastanemize basvuran fetal bradikardi saptanan olguda
herhangi bir otoantikor; ultrasonografi ve ekokardiografide
kalp yap1 bozuklugu saptanmadi. Atrium ve ventrikiil atim
sayilarinin birbirine esit oldugu her P dalgasindan sonra
normal QRS saptanmasi {izerine fetal siniis bradikardisi
tanist konuldu.

Fetal siniis bradikardisinde genelde etyolojik bir ne-
den bulunamayabilir, normal variabilite ve normal aksele-
rasyonla beraber gozlenmekte olup, fetal distres belirtisi
degildir (6). Literatiirde fetal siniis bradikardisi saptanan
bazi olgularda maternal hipoglisemi ve hipotermi birlikte-
ligi gbzlenmis; maternal hipoglisemi ve hipotermi diizeltil-
dikten sonra kalp ritminin normale dondiigi belirtilmistir
(.

Fetal tagikardilerde farmakolojik tedavi yapilmakta ve
%85 oraninda kiir elde edildigi belirtilmekte; fetal siniis
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bradikardilerinde ise sadece izlem oOnerilmektedir (3).
Bizim olgumuzda da sadece izlem tercih edildi.

Fetal siniis bradikardilerinde kardiak yap1 normal ise,
fetal aktiviteye normal kalp hizi trasesi alinabiliyorsa,
hidrops fetalis yok ve bradikardi agir derecede degil ise
korkulacak fetal bradikardi tipi degildir. Fetal ekokardiog-
rafide kalp yetmezligine gidis yoksa ve obstetrik olarak
engel teskil edecek bir sorun saptanmiyorsa vaginal dogum
denenebilir (3).
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