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ÖZET 

Son adet tarihine göre 38 haftalık doğum yapan 

13, 40 haftalık doğum yapan 22, 42 haftalık doğum 

yapan 21 gebe olmak üzere, toplam 56 gebede, eyle-

min başlangıcında ultrasonik plasental grade ve am­

niotik indeks değerleri saptandı. Amniotik indeks 

değerlerinin 38 haftalıktan sonra gittikçe azaldığı gö­

rüldü. Toplam 5 adet grade III plasentanın 4 (%80) 'ü 

42 haftalık doğum yapan gebelerde görüldü. Plasental 

grade göre amniotik indeks değerleri, fetal distres ora­

nı, 1.dakika apgarskor ve doğum ağırlıkları karşılaştı­

rıldı. Plasental grade arttıkça amniotik indeks değeri 

azalmakta idi. Grade IIIplasenta saptanan gebelerde, 

grade I ve II plasenta saptananlara göre, fetal distres 

oranının daha yüksek, 1.dakika Apgar Postmatür ge­

beliklerde; fetal distres ve düşük apgarlı bebek plasen­

tal grade ölçümünün, amniotik indeks ölçümünden 

daha değerli bir metod olduğu; grade IIIplasenta sap­

tanan gebelerde plasental fonksiyonun ileri derecede 

bozulmuş olduğu sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 

During the beginning of labor, ultrasonic placen­
tal grade and amniotic index values were measured in 
total 56 pregnant women, 13 ofwli3om had a delivery 
at the end of 38 th week, 22 of whom at the end of 40 
th week and 21 of whom at the end of 42 nd week. It 
was seen that the amniotic index values gradually de­
creased after 38 week. Four grade HI placenta out of 
five (%80) was seen in pregnants who delivered in the 
42 veek pregnancy. According to placental grade; the 
amniotic index values, fetal distress rates, first minute 
Apgar score and birthweight were compared. The 
more the placental grade values increased, the less the 
amniotic index values were. In pregnant women with 
grade HI placenta, it was seen that fetal distress rate 
was higher, first minute Apgar score and birthweight 
were lower than those pregnant women with grade I 
and grade II placenta. In postmature pregnant wo­
men, in distress and babies with lower Apgar score it 
was found that a better method than amniotic index 
measurement, and there was a placental function fai­
lure in pregnant women with grade III placenta. 
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Plasental maturasyonun ultrasonografik tayini 
i lk kez 1979 yılında Grannum ve arkadaşlar ı (1) ta­
rafından yapılmıştır . Aynı yazarlar, 0 ile III aras ında 
grade'lenen plasentalarda grade arttıkça lesitin/sfin-
gomyelin (L/S) oranın da art t ığını sap tamış la rd ı r . 
Daha sonraki yıllarda yapı lan ça l ı şmala rda , erken 
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gebelik haftalarında haftasına göre ultrasonografik 
olarak ileri grade plasenta saptanan gebeliklerde in-
trauterin fetal gel işme geriliği ve fetal distres gö­
rülme sıklığının arttığı rapor edilmişt ir (2). 

Antenatal d ö n e m d e amnion s ıvıs ının ultraso­
nografik olarak ö l ç ü m ü fetal biyofiziksel profi l in 
öneml i parametrelerinden b i r id i r . A m n i o n s ıv ıs ı 
miktarındaki değişikliklerin intrauterin gel işme ge­
riliği, postnıaturite, makrozomi ve fetal distres ile 
ilişkileri o lduğu çeşitl i ça l ı şmalarda göster i lmişt i r 
(3-5). 

Çal ışmamızda, fetal ağırlık, apgar skor ve fetal 
distres yönünden fetal prognozu belirlemede pla­
senta 1 grade ve amniotik indeksi ka r ş ı l a ş t ı rmay ı 
amaç lad ık . 

MATER YEL VE METOD 
Çalışma, Ondokuz Mayı s Üniversi tesi Tıp Fa­

kültesi Kadın Hastalıkları ve D o ğ u m Anab i l im Da­
lında 1 Mayıs 1990-1 Mart 1991 tarihleri arasında 
doğum yapan seçilmiş 56 gebe kadın üzerinde yapıl­
dı. En az gebeliğin ik inci yarıs ından itibaren düzenli 
antenatal takiplere gelen ve bu takiplerde fetal ve 
maternal yönden herhangi patoloji saptanmayan ge­
beler çalışma kapsamına alındı. Gebel iğe bağlı olan 
veya olmayan herhangi bir maternal hastalık sapta­
nan gebeler, çoğul gebelikler, makat doğumlar , ante­
natal veya postnatal herhangi bir fetal anomali sap­
tanan gebelikler çalışma kapsamı dışında tutuldu. 

Ç a l ı ş m a 38 h a f t a l ı k ( I . G r ı ı p ) , 40 ha f t a l ı k 
(U.Grup) ve 42 haftalık (III Grup) doğum yapanlar 
olmak üzere üç grub gebe üzer inde yapı ld ı . Ça­
lışmaya alınan gebelerde, doğum eyleminin başlan 
gıcında aynı hekim tarafından ultrasonografik olarak 
plasental grade ve amniotik indeks ö lçümü yapıldı . 
E y l e m esnas ında gel i şen akut fetal distres oranı , 
doğumda 1.dakikada fetal apgar skor ve fetal doğum 

ağırl ığının plasental grade ve amniotik indeks ile 
ilişkisi araştırıldı. 

Homojen görünüşlü, düzgün ve kenarları belir­
gin korion plağı içerenler grade 0; korion plağında 
minimal kıvrılma ve plasentada az miktarda ekoje­
nite gösterenler grade I; bazalde yer leşmiş ekojenite 
ve korionik plakta belirgin indentasyon gösteren pla­
sentalar grade II; büyük ekojenite gösteren ve kotila-
donlar ı ultrasografik olarak g ö z l e n e n plasentalar 
grade III olarak değerlendir i ldi . 

Amniot ik indeks ölçümler i için; gebe sırt üstü 
yatar pozisyona alında ve uterus dört kadrana bölün­
dü. Her kadranda en büyük ve en belirgin amniotik 
mayi paketinin vertikal derinliği cırı cinsinden ölçül­
dü. Dört kadranın her birinde ölçülen en büyük am­
niotik mayi paketlerinin vertikal derinl iklerinin 
toplamı amniotik indeks olarak hesaplandı . 

Ortalama d e ğ e r l e r O r t a l a m a ± Standart hata 
(SH) ş ek l inde ifade ed i ld i . İ s ta t i s t ikse l hesapla­
malar ortalamalar a ras ı ve y ü z d e l e r arası farkın 
önemli l ik testi yapıldı. 

BULGULAR 
Çalışma kapsamına alman toplam 56 gebenin 

13 'ü I.Grubta 22 si II.Grubta, 21 ' i III. Grubta id i . 
İkişer hafta ara ile doğuran grublarda gebelik süresi 
arttıkça amniotik indeksin azaldığı ve plasental gra-
de' in arttığı görüldü (Tablo 1). 

Plasental grade arttıkça amniotik indeks ö n e m 
li derecede (p>0.01) azalmakta id i . Grade I ve II 
plasetıtalı fetüslerin apgar skorları , doğum ağırlıkları 
arasında önemli farklılık olmadığı halde, grade III 
plasetıtalı fetüslerin apgar skorları ve doğum ağırl ık­
larının diğer iki gruptan önemli derecede düşük o l ­
duğu (p<0.01) görüldü. Ey l em esnas ında fetal dis­
tres gö rü lme oranı grade I ve grade II plasental ı 
f e t ü s l e r a r a s ı n d a f a r k l ı l ı k g ö s t e r m e d i ğ i halde 
(p>0.05), grade III plasental ı fe tüslerde diğer i k i 

Tab lo 1. Gebelik süresine göre amniotik indeks ve plasental grade'in değişimi 

Gebelik Süresi (hafta) 
38 40 42 

Parametre (n:13) (ıı:22) (N:21) 

Amniotik indeks 12.12+ 0.61 9.25± 0.45 5.75± 0.36 <0.001 
Plasental Grade 

I 12(%92.3) 17.(%77.3) — >0.05 
II 1(%7.7) 4(%18.2 ) 17(%81) <0,01 
III - 1(^4.5) 4('X19) >0.05 
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Tablo 2. Plasental grade ile amniotik indeks, apgar skor, fetal ağırlık ve fetal distres oranlarındaki 
değişmeler (ortalama ± SH) 

Parametre 

Plasental 
I 

(n:29) 

Grade 
II 

(n:22) 
III 

(n:5) P 

A.İndeks 12.05+ 01 8.27+ 0.17 3.92± 0.14 <0,01 
A.Skor 8.97± 0,93 8.68+ 1.45 4.83+ 1.02 (*) 
F.Ağırlık 3335.64i 178.7 3251.931 137.42 2769.73+ 213.21 (**) 

F.distres 3(%10.3) 2(%9.1) 3(%60) 

(*) Grade I ve II arasında p>0.05; Grade I ve III, II ve III arasında p<0.01. 

(**) Grade I ve II arasında p>0.05; Grade I ve III, II ve III arasında p<0.01. 

(***) Grade I ve II arasında p>0.05, Grade I ve III, II ve III arasında p<0.05 

gruptan ö n e m l i derecede daha y ü k s e k olarak 
(p<0.05), grade III plasentalı fetüslerde diğer iki 
gruptan ö n e m l i derecede daha y ü k s e k olarak 
(p<0.05) bulundu (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
Bilindiği gibi amnion sıvısı miktarı gebeliğin de­

vamlı bir artış göstermekte, 33. gebelik haftası civa­
rında en yüksek değerlere erişmektedir. Amnion sı­
vısının terme yakın ve postterm gebeliklerde hafta 
başına % 10-33 oranında azaldığı gösterilmiştir (6-
8). Çalışmamızda da amniotik indeks 42.haftada 
doğuran kadınlarda 38. haftada doğuranlara kıyasla 
yaklaşık %50 daha düşük olarak bulunmuştur (Tab­
lo 1). 

Ultrasonografık olarak plasental grade'in, ge­
belik süresi ilerledikçe arttığı bildirilmiştir (1-2). 
Grade III plasentanın postterm gebeliklerde daha 
sık görüldüğü belirtilmekte, bu plasental 
değişikliklerin ise plasentada kalsiyum birikiminin 
artmasına bağlı olduğu rapor edilmektedir (8). Mil ­
ler ve arkadaşları (9), termde 246 gebede yaptıkları 
ultrasonografik d e ğ e r l e n d i r m e d e , o l g u l a r ı n 
%39.4'ünde grade III plasenta saptadıklarını ve 
grade III plasentalı olgularda fetal gelişimin önemli 
bir özellik göstermediğini rapor etmişlerdir. Olgula­
rımızda, 38 haftalık gebeliklerin %92.3'ünde, 40 haf­
talık gebeliklerin %77.3'ünde grade I plasenta, 42 
haftalık gebeliklerin ise %81'inde grade II, %19'un-
da grade III plasenta izlenmiştir. 38 ve 40 haftalık 
toplam 35 gebeden sadece 1 (%2.3)'inde grade III 
plasenta izlenmiştir. Çalışmamızda da gebelik süresi 
arttıkça plasental grade'in arttığı görülmüştür (Tab­
lo 1). 

Oligohidramnioslu gebeliklerde périnatal mor­
bidité ve mortalité oranının belirgin olarak arttığı 
bilinmektedir. Amniotik sıvının ultrasonografik ola­
rak semikantitatif ö lçümünde amniotik indeks kul­
lanı lmaktadır . Amniotik indeks değer ler in in 1 
cm'den küçük olmasının ileri derece oligohidram-
niosu, 1-2 cm arasında olmasının sınırda olguları 2 
cm'den büyük 8 cm'den küçük olmasının normal 
amnion sıvısını gösterdiği bildirilmiştir (10-11). Sar-
no ve arkadaşları (12), intrapartum dönemde, 200 
gebe üzerinde yapmış oldukları çalışmada, amniotik 
indeksin değerleri 5 cm veya daha az olan grubta 
fetal distres oranının belirgin derecede yüksek bu­
lunduğunu belirtmişlerdir. Olgularımızda 2 cm'nin 
altında amniotik indeks değerleri saptanmamıştır. 
Klinik olarak olgularımızda polihidramnios saptan-
mamamasına rağmen, amniotik indeks değerlerimi­
zin literatürde belirtilen değerlerden yüksek bulun­
muş olmasının ö lçme tekniğimizdeki farklılıktan 
kaynaklanabileceğini düşünüyoruz. Plasental grade 
arttıkça amniotik indeks değerlerinin önemli dere­
cede azaldığı (p<0.01) görülmüştür (Tablo 2). An­
cak 42 haftalık doğum yapan gebelerde amniotik in­
deks değerleri diğer iki grubun değerlerinden önemli 
derecede düşük bulunduğu halde, bu grubta fetal 
distres sadece grade III plasenta saptanan gebelerde 
görülmüştür. Bulgular ımız , postmatür gebelerde 
amniotik sıvı önemli derecede azalsa bile, eğer grade 
III plasenta saptanmaz ise fetal oksijenasyonun bo­
zulmadığını, fetal distres ve düşük apgarlı fetüs ora­
nının artmadığını göstermiştir. Bu bulgular Sarno ve 
arkadaşlarınınki ile çelişki göstermektedir. 

Grade II plasenta saptanan gebelerin amniotik 
indeks değerleri grade I plasenta saptanan gebeler­
den istatistiksel olarak önemli derecede yüksek bu-
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lunmuş olmasına rağmen, iki grubun fetal distres 
oranları, fetal apgar skor değerleri ve fetal doğum 
ağırlıklarının önemli bir farklılık göstermemesi ; 
grade I ve grade II plasentalar arasında önemli bir 
fonksiyonel farklılık olmadığını düşündürmektedir. 
Grade III plasentalı fetüslerde fetal distres oranının 
yüksek, apgar skoru ve doğum ağırlığının düşük bu­
lunmuş olması (Tablo 2), plasental kalsifikasyonun 
artmasına bağlı olarak plasentanın uteroplasental 
transfer fonksiyonunun azalması ile açıklanabilir. 
Konuya daha fazla ışık tutabilmek amacı ile daha 
çok sayıda olgu üzerinde çalışmalarımız devam et­
mektedir. 

SONUÇ 
Normal gebeliklerde termden itibaren gebelik 

süresi arttıkça grade III plasenta görülme oranı art­
makta ve amniotik indeks azalmaktadır. Posmatür 
gebeliklerde; fetal distres ve düşük apgarlı bebek 
y ö n ü n d e n fetal prognozu belirlemede, ultraso-
nografık olarak plasental grade ölçümünün, amnio­
tik indeks ölçümünden daha değerli bir metod ol­
duğu görülmüştür. Grade III plasenta saptanan 
termde veya postmatür gebelerin, plasental yetersiz­
lik yönünden yüksek risk grubunda olduğu kabul edi­
lerek izlenmesinin uygun olacağını düşünüyoruz. 
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