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ilk Trimesterde Bradikardik Olan Fetuslar Terme Ulasiyor Mu?

Do Fetuses Who Are Bradycardic in The First Trimester Reach Term?
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Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Oz
Amag: ilk trimesterde bradikardi saptanan fetiislerin kontrol grubu ile kiyaslanarak obstetrik ve perinatal sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort dizayn edilen bu ¢alismayla hastanemizde takip ve tedavisi yapilmis ilk trimesterde
bradikardi tespit edilen 58 gebe ve 276 normal gebe kontrol grubu olarak alinarak ¢alismaya dahil edildi. Her hasta igin
fetal kalp hizi, yas, parite, abortus sayisi, gebelik haftasi, viicut kitle indeksi (VKI), yardimci Gireme teknikleri kullanilip
kullaniimadigi, 11-14 hafta arasi 6l¢lilen nukal translusensi (NT) degeri, gebeligin nasil sonuglandigi, dogum haftasi, dogum
sekli, yenidogan yogun bakim tnitesinde kag giin yatis oldugu, fetal cinsiyet not alindi ve bu iki grubun perinatal sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas bradikardik grupta 27.8 + 6.1 olup, kontrol grubunda 28.2+6.0 idi. ilk trimester NT ortalamasi
bradikardik grupta 1.56 + 0.61 olup, kontrol grubunda 1.26 + 0.34 6lc¢lldi. Bradikardik grubun NT’si istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kontrol grubundan daha fazla idi (p<0.001). Yine haftasina gore NT degerleri kiyaslandiginda 95 persantilin
lzerinde NT olgllen hasta sayisi bradikardik grupta %13.8 (n=8) olup, kontrol grubunda %1.8 (n=5) ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur (p<0.001). Bradikardik grubun %81’i (n=47) 20. haftadan 6nce intrauterin exitus
olmus, %12.1’i (n=7) abortus ile hastaneye basvurmus, %6.9'u (n=4) ise canli dogumla sonuglanmistir. Kontrol grubunun
%2.4’0 (n=5) 20. haftadan dnce intrauterin exitus olmus, %1.4’G (n=3) abortus ile hastaneye basvurmus, %94.7’si (n=197)
canli dogumla sonuglanmis ve %1.4’0 (n=3) 20. haftadan sonra intrauterin exitus olmustu.

Sonug: ilk trimesterde bradikardik olan fetuslarda abortus, intrauterin exitus, yiiksek NT degeri gibi kot gebelik sonuclarin
normal gebelerden daha yiksek oldugu gértlmustir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the obstetric and perinatal outcomes of fetuses diagnosed with bradycardia
in the first trimester by comparing them with the control group.

Material and Method: In this study, which was designed as a retrospective cohort study, 58 pregnant women who were
followed up and treated in our hospital and diagnosed with bradycardia in the first trimester were included as the study
group. 276 normal pregnant women were included in the study as a control group. For each patient, fetal heart rate, age,
parity, number of abortions, gestational week, body mass index (BMI), whether assisted reproductive techniques were
used, NT value measured between 11-14 weeks, type of abortion, week of delivery, type of delivery, neonatal intensive care
unit admission, number of hospital days, and fetal sex were noted, and the perinatal outcomes of these two groups were
compared.

Results: The mean age was 27.8 + 6.1 years in the bradycardic group and 28.2 + 6.0 years in the control group. The mean
value of NT in the first trimester was 1.56 + 0.61 in the bradycardic group and 1.26 + 0.34 in the control group, and the NT of
the bradycardic group was statistically significantly higher than that of the control group (p < 0.001). Also, when comparing
NT values by week, the number of patients with NT above the 95th percentile was 13.8% (n=8) in the bradycardic group and
was statistically significantly higher than 1.8% (n=5) in the control group (p < 0.001). In the bradycardic group, 81% (n=47)
had an intrauterine exitus before 20 weeks, 12.1% (n=7) were hospitalized with an abortion, and 6.9% (n=4) resulted in a live
birth. 2.4% (n=5) of the control group had an intrauterine exitus before the 20th week, 1.4% (n=3) were hospitalized with an
abortion, 94.7% (n=197) resulted in a live birth, and 1.4% (n=3) had an intrauterine exit after the 20th week.

Conclusion: Worse pregnancy outcomes were found such as abortion, intrauterine exitus, and high NT scores in fetuses who

were bradycardic in the first trimester than in normal pregnant women.

Keywords: Abortion; fetal bradycardia; first trimester

1. Girig

implante olmus gebeliklerin %30-40"inin ilk trimester boyunca
tahmin edilmektedir (1).
Bunlarin %2-5’'inde embriyonik kalp aktivitesine ulasildiginda

spontan abortusla sonuclandigi

spontan abort gerceklesirken cogu gebelik kayiplari genellikle

daha erken olur (2). Vajinal ultrasonografide gozlenen
ilerlemeler, erken gebelik dénemindeki embriyo ve fetusun
saghkli gelisimini dngorebilecek degiskenlerin daha kapsamli
sekilde incelenmesini mumkiin kilmistir. Gebelik kesesinin,
icindeki embriyonun ve ek 6zelliklerinin gelisim haftasina gore
belirlenmis normlara uygun sekilde degisip degismediginin
prognostik d6nem olusturdugu eskiden beri kabul edilmektedir.
Fakat gebelik sonucunu oOngorebilecek kesin bir prognostik

belirte¢ henitiz bulunamamistir.

Yapilan calismalarda 5. gebelik haftasindan 9. haftaya dogru
ortalama kalp hizinin, hizla 110’dan 175’e c¢iktigi, daha sonra
160-170 seviyesine kadar yavasca dustlglu gozlenmistir (3-
5). Bu calismalarda 6’dan 8’inci haftaya kadar kalp atim
hizindaki dereceli artisin embriyonik kalp ve dolasim sisteminin
gelisimiyle iliskili fizyolojik bir fenomen oldugu agiklanmistir. Bu
durum, erken gebelikte normalden daha immatur sinoatrial nod
aktivitesinden kaynaklaniyor olabilir (6). 9’uncu haftadan sonra
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kalp atim hizindaki dereceli diistislin arkasindaki sebep, otonom
sinir sisteminin sempatik ve parasempatik komponentlerinin
dengesindeki farklihk olabilir (7). Fetal kalp hizi 80’in altinda
olan gebelikler kendiliginden abortusla sonuglanmis olup kot
gebelik sonuglari ile iliskilendirilmistir (8).

Bu calismada ilk trimesterde bradikardi saptanan fetisler
kontrol grubuile kiyaslanarak obstetrik ve perinatal sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yiritilen bir retrospektif kohort
calismasidir. Calisma protokolii Saghk Bilimleri Universitesi Etlik
Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar
no: 206/13/25.03.2016). Ocak 2013 ile Ocak 2016 tarihleri
arasinda 3 yillik zaman diliminde erken gebelik servisine abortus
imminens, hiperemezis gravidarum vb. tanilarla yatan ve fetal
bradikardi saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Fetal
kalp atimi1 <90/dk olan hastalar fetal bradikardi kabul edilmistir.
Cogul gebelikler, pregestasyonel diabetes mellitusu olan gebeler,
ilk trimesterden itibaren hastanemizde takip olmayan veya ilk
trimesterden takibi olup dogumunu hastanemizde yapmayan



gebeler, ozellikle SLE gibi fetal kardiak blok yapabilecek
hastaligi olan gebeler ve diger maternal sistemik hastaligi
olan gebeler, fetal kardiak blok yapabilecek ila¢ kullanimi olan
gebeler calisma disi birakilmistir. ilk trimesterde fetal bradikardi
saptanmayan ve takibini hastanemizde tamamlayan hastalar
sistematik randomizasyon teknigi ile secilerek kontrol grubu
olarak alinmistir.

Her hasta icin fetal kalp hizi, yas, parite, abortus sayisi, gebelik
haftasi, viicut kitle indeksi (VKi), yardimci treme teknikleri
kullanilip  kullanilmadigi, 11-14 hafta arasi olclilen nukal
translusensi (NT) degeri, gebeligin nasil sonuclandigi, dogum
haftasi, dogum sekli, yenidogan yogun bakim Unitesinde kag
gilin yatis oldugu, fetal cinsiyet not alinmistir. Gebelik yasi, son
adet tarihinin ilk gind kullanilarak belirlenmis ve ilk trimester
sagital planda bas-popo mesafesi 6lcimi ile ultrasonografi ile

dogrulanmistir.
istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 IBM istatistik paket programi
kullanildi. Saglanan tanimlayici istatistikler arasinda ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler,
frekanslar ve ylizde degerleri yer aldi. Kategorik degiskenler Ki-
kare ve Fisher Exact testi kullanilarak karsilastirildi. Parametrik
degiskenler normal dagildiginda ikili gruplar student-t testi ve
normal dagilim géstermeyen ikili degiskenler icin Mann Whitney
U testi kullanilarak karsilastirildi. Degiskenlerin normal dagilimi,
gorsel (histogram ve Q-Q Plots) ve istatistiksel yontemler
kullanilarak  degerlendirildi.

(Kolmogorov-Smirnov  tests)

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
3. Bulgular

Calismaya ilk trimesterde fetal bradikardisi olan 58 gebe ve 276
normal gebe kontrol grubu olarak dahil edildi. Ortalama yas
bradikardik grupta 27.8 + 6.1 olup, kontrol grubunda 28.2+6.0
idi. Ortalama VKi bradikardik grupta 26.9+4.6 olup, kontrol
grubunda 28.6+3.9 idi. Bradikardik grubun %56.7’sinin (n=33) ve
kontrol grubunun %68.4’inlin (n=189) paritesi 1-2 arasinda idi.
Bradikardik grubun %72.4’ii (n=42) ve kontrol grubunun %82.1’|
(n=228) daha 6nceden hi¢ abortus yasamamisti. Her iki grupta
da 1’er hasta yardimci Greme teknikleri ile gebelik sahibi olmus
idi. Ilk trimester NT ortalamasi bradikardik grupta 1.56 + 0.61
olup, kontrol grubunda 1.26 + 0.34 6lcild, bradikardik grubun
NT’si istatistiksel olarak anlamli dizeyde kontrol grubundan
daha fazla idi (p<0.001). Yine haftasina gore NT degerleri
kiyaslandiginda 95 persantilin lizerinde NT ol¢lilen hasta
sayisi bradikardik grupta %13.8 (n=8) olup, kontrol grubunda
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%1.8 (n=5) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
bulundu (p<0.001). 20. haftayi asan ilk trimesterde bradikardik
olan 4 gebenin fetal ekokardiyografi sonuclarinin normal oldugu
gozlenmis ve NT degeri ylksek tespit edilen hastalarin higbiri
invaziv tani testini kabul etmemistir. Tablo 1'de gebelerin
demografik ve klinik 6zellikleri gosterilmistir.

Gebelik sonuglarina bakildiginda bradikardik grubun %81’
(n=47) 20. haftadan 6nce intrauterin exitus olmus, %12.1'i (n=7)
abortusile hastaneye basvurmus, %6.9’u (n=4) ise canlidogumla
sonuglanmistir. Bu 4 gebenin dogum haftalari 32,34,37 ve 38
hafta idi. Bu grupta 20 haftadan sonra intrauterin exitus olan
gebe yoktu. Kontrol grubunun %2.4’G (n=5) 20. haftadan 6nce
intrauterin exitus olmus, %1.4’G (n=3) abortus ile hastaneye
basvurmus, %94.7’si (n=197) canh dogumla sonuglanmis ve
%1.4’0 (n=3) 20. haftadan sonra intrauterin exitus olmustu.
Ortalama dogum haftasi bradikardik grupta 35.25 + 2.7 olup,
kontrol grubunda 38,4 + 1,85 ile istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha duisiik bulunmustur (p=0.001). Dogum sekli,
fetal cinsiyet ve yenidogan yogun bakim (nitesi yatis gini
sUresi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Tablo 2’de
gruplarin obstetrik ve yenidogan sonuglarinin karsilastiriimasi
gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik dzellikleri
Bradikardi Kontrol p
(n=58) (n=276)
Yas (yil) 27.8%6.1 28.2¢6.0 | 0.703
VKi (kg/m?) 26.9%4.6 28.6%3.9 0.488
Parite
0 (%) 22 (37.9) 75 (38.8)
0.229
1-2 (%) 33 (56.7) 189 (68.4)
> 2 (%) 3(5.1) 12 (4.3)
Abortus sayisi
0 (%) 42 (72.4) 228 (82.1)
0.182
1(%) 13 (22.0) 44 (15.9)
>2 (%) 3(5.2) 6(2.0)
YUT (%) 1(3.3) 1(0.4) 0.187
NT Mean SS, (mm) | 1.56+0.61 | 1.26+0.34 | <0.001
NT > 95 persantil (%) 8(13.8) 5(1.8) <0.001
NT, nukal transliisensi; VKI, viicut kitle indeksi; YUT, yardimci
tireme teknikleri.
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Tablo 2. Gruplarin obstetrik ve yenidogan sonuglarinin
karsilastirilmasi

Bradikardi Kontrol p
(n=58) (n=276)
Gebelik sonuglari
Abortus 7 (12.1) 3(1.4)
20 haftadan 6nce 47 (81) 5(2.4)
iuex
<0.001
20 haftadan sonra 0 3(1.4)
iuex
Canli dogum 4 (6.9) 197 (94.7)
Dogum haftasi 35.25+2.7 38,4 +1,85 0.001
Dogum sekli (%)
C/S 2 (50) 28 (51.5) 1.0
NSD 2 (50) 172 (48.5)
Fetal cinsiyet (%)
Kiz 2 (50) 102 (51) 0.970
Erkek 2 (50) 98 (49)
YDYBU yatis (giin) 22.5+3.53 | 20.37+20.20 | 0.891

YDYBU, yenidogan yogun bakim unitesi; iuex, intrauterin
6lum; C/S, sezaryen ile dogum; NSD, vajinal dogum.

4. Tartisma ve Sonug

Calismamizda ilk trimesterde bradikardik fetlslerle normal
grubu karsilastirdik ve ilk trimesterde bradikardik olan fetuslarda
abortus, intrauterin exitus, yiksek NT degeri gibi kot gebelik
sonuglarinin  normal gebelerden daha fazla goéruldigini
bulduk. Bradikardik fetuslerin ¢ok azinin canl doguma ulagmasi,
ilk trimester bradikardisinin gebelik prognozu agisindan énemli

bir belirte¢ oldugunu dislindiirmektedir.

Ersoy ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya gére embriyonal
kalp atim hizinin gebelik haftasi ilerledikce artmasi ve bu
artisin altinda kalan embriyolarda abortus riskinin arttiginin
gozlenmesi, gebeligin ilk trimesteri icin embriyonal kalp
atim hizinin degerli oldugunu ve prognostik faktor olarak
kullanilabilecegini gostermistir (7). Bizim ¢alismamiz da bu
calisma ile uyumlu olarak bradikardik fetlslerin intrauterin ex

ve abortusa daha yatkin oldugu bulunmustur.

Yapilan bir calismaya gore terme dogru progresif olarak kalp
atimlari Gzerinde parasempatik etkinin arttigini ve sempatik
sistem stimulasyonunun azaldig goralmistir (9). Kalp atim
hizinin anormal gelisimsel paterni ve/veya bradikardi takip eden
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abortusla iliskili bulunmustur (10, 11). Ozellikle 6-8 haftadaki
yavas kalp atim hizi, takip eden fetal kayipla iliskili bulunmustur
(12). Bizim ¢alismamizda bradikardik fetuslarin %81’i (n=47)
20. haftadan 6nce intrauterin exitus olmustur %12.1’i (n=7) ise
abortus ile sonuglanmistir. Literatlirde bunun ayrimindan ziyade
sadece abortus sayisi olarak veri bildirilmis olmasi hastalarin
exitus olduktan belli bir siire gegmesinden sonra yani abortus
kaskadi basladiktan sonra hastaneye basvurmus olabilecegini
disindirmektedir.

Spontan abortus erken gebelik déneminin en sik goriilen
komplikasyonudur. Dinyada tim konsepsiyonlarin yaklasik
%13-26's1, klinik olarak tanisi konulmus gebeliklerin ise yaklasik
%8-20'si abortus ile sonuglanmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda
abortus orani her iki grupta da literatiirden dusik olmakla
intrauterin exituslari abortustan ayri

beraber bu durum

degerlendirdigimiz icin olabilir.

Yapilan bir calismaya gore atriyal ektopik atimlarinilk trimesterde
fetal bradikardi ile ortaya cikabilecegini gostermistir. Yine bu
hastalarda supraventrikiler tasikardiye bagh hidrops fetalis
gelisebilecegi bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda bradikardik
hastalarin 20 hafta lizerinde yapilan fetal ekokardiyografilerinde
herhangi bir bulgu yoktu, fakat ilk trimesterde fetal bradikardik
hastalarda ilerleyen haftalarda fetal ekokardiyorafi yapilmasi
blylik 6nem tasimaktadir.

Liao ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya goére trizomi 21,
trizomi 13 ve Turner sendromu ilk trimesterde fetal tasikardi ile,
trizomi 18 ve triploidi ise fetal bradikardi ile iliskili bulunmustur
(15). Bizim calismamizda hastalarin hicbiri invaziv prenatal
testi kabul etmedigi icin genetik sonuglari bilinmemektedir.
Fakat sebat eden bradikardi
kromozom anormalliklerinin de mevcut olabilecegi akilda

ve tasikardi durumlarinda

bulundurulmalidir.

Yine ilk trimesterde anormal fetal kalp hizi ve artan NT kalp
malformasyonlari i¢in bir dngori olusturmus olup bu hastalara
mutlaka uygun haftalarda fetal ekokardiyografi yapilmasi
onerilmistir (16). Bizim ¢alismamizda da bu galisma ile uyumlu
olarak bradikardik fetlslerin normal gruba goére NT degerleri
daha yuksek bulunmus olup 20. haftayr asan 4 gebenin fetal
ekokardiyografi sonuglarinin normal oldugu goézlenmistir.

Hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif dizayn calismayi
sinirlandirmistir. Hastalarin higbirinin invaziv tani testini kabul
etmemesi yine ¢alismanin sinirliliklarindandir. Calismanin gigla
yanlari ise hastalarin tersiyer merkezde tedavi ve takiplerinin
yapilmasi ve bilgilerinin veri sisteminde tam ve ulasilabilir
olmasidir.



Sonug olarak gebelik sonucunu 6ngodrecek kesin bir prognostik
belirte¢c heniiz bulunmamakla beraber bu galisma ilk trimester
bradikardisinin kot gebelik sonuglariyla iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasina
ihtiyac vardir.
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