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OZET

Son adet tarihine gore 38 haftalik dogum yapan
13, 40 haftalik dogum yapan 22, 42 haftalik dogum
yapan 21 gebe olmak iizere, toplam 56 gebede, eyle-
min baslangicinda ultrasonik plasental grade ve am-
niotik indeks degerleri saptandi. Amniotik indeks

degerlerinin

riildii. Toplam 5 adet grade III plasentamin 4 (%80) "ii

38 haftaliktan  sonra  gittikce  azaldigi  go-
42 haftalik dogum yapan gebelerde goriildii. Plasental
grade gore amniotik indeks degerleri, fetal distres ora-
ni, l.dakika apgarskor ve dogum agwhiklar: karsilasti-
rildi.  Plasental grade arttikca amniotik indeks degeri
azalmakta idi. Grade Illplasenta saptanan gebelerde,
grade I ve II plasenta saptananlara gore, fetal distres
orammin  daha yiiksek,  1.dakika Apgar Postmatiir ge-
beliklerde, fetal distres ve diisiik apgarli bebek plasen-
tal grade dlgiimiiniin, amniotik indeks Olgtimiinden
daha degerli bir metod oldugu,; grade Illplasenta sap-
tanan gebelerde plasental fonksiyonun ileri derecede
varildi.

bozulmus  oldugu  sonucuna
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SUMMARY

During the beginning oflabor, 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 1
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 Il placenta.
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Plasental maturasyonun ultrasonografik tayini
ilk kez 1979 yilinda Grannum ve arkadaslar1 (1) ta-
rafindan yapilmistir. Ayni yazarlar, 0 ile III arasinda
grade'lenen plasentalarda grade arttik¢a lesitin/sfin-
gomyelin (L/S) oranin da arttigini saptamislardir.
Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, erken
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gebelik haftalarinda haftasina gore ultrasonografik
olarak ileri grade plasenta saptanan gebeliklerde in-
trauterin fetal gelisme geriligi ve fetal distres go-
rilme sikliginin arttigr rapor edilmistir (2).

Antenatal donemde amnion sivisinin ultraso-
nografik olarak Ol¢iimi fetal

biyofiziksel profilin

onemli parametrelerinden biridir. Amnion s1visi

ge-
riligi, postniaturite, makrozomi ve fetal distres ile

miktarindaki degisikliklerin intrauterin gelisme

iliskileri ¢aligmalarda gosterilmistir

(3-5).

oldugu cesitli

Calismamizda, fetal agirlik, apgar skor ve fetal
distres yoniinden fetal prognozu belirlemede pla-
sental grade ve amniotik indeksi karsilastirmay1

amagladik.

MATERYELVEMETOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Da-
1 1990-1 Mart 1991
dogum yapan sec¢ilmis 56 gebe kadin iizerinde yapil-
d1.

antenatal takiplere gelen ve bu takiplerde fetal ve

linda Mayis tarihleri arasinda

En az gebeligin ikinci yarisindan itibaren diizenli

maternal yonden herhangi patoloji saptanmayan ge-
beler caliyma kapsamina alindi. Gebelige bagli olan
veya olmayan herhangi bir maternal hastalik sapta-
nan gebeler, ¢cogul gebelikler, makat dogumlar, ante-
natal veya postnatal herhangi bir fetal anomali sap-

tanan gebelikler ¢aligsma kapsami1 disinda tutuldu.

Calisma 38 haftalik (I.Griuip), 40 haftalik
(U.Grup) ve 42 haftalik (III Grup) dogum yapanlar
olmak iizere li¢ grub gebe iizerinde yapildi. Ca-
lismaya alinan gebelerde, dogum eyleminin basglan
gicinda aynit hekim tarafindan ultrasonografik olarak
plasental grade ve amniotik indeks 6l¢iimii yapildi.
Eylem esnasinda gelisen akut fetal distres orani,

dogumda 1.dakikada fetal apgar skor ve fetal dogum
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agirliginin plasental grade ve amniotik indeks ile
iligkisi arastirildi.

Homojen goriiniisli, diizgin ve kenarlari belir-
gin korion plag: igerenler grade 0; korion plaginda
minimal kivrilma ve plasentada az miktarda ekoje-
nite gosterenler grade I; bazalde yerlesmis ekojenite
ve korionik plakta belirgin indentasyon gdsteren pla-
sentalar grade II; biliyiik ekojenite gosteren ve kotila-
donlar1 ultrasografik olarak godzlenen plasentalar

grade III olarak degerlendirildi.

Amniotik indeks Olg¢iimleri igin; gebe sirt dsti
yatar pozisyona alinda ve uterus dort kadrana boliin-
dii. Her kadranda en biiyiik ve en belirgin amniotik
mayi paketinin vertikal derinligi cirt cinsinden 06lgiil-
di. Dort kadranin her birinde dlgiillen en biiyik am-
niotik vertikal derinliklerinin

mayi  paketlerinin

toplam1 amniotik indeks olarak hesaplandi.

Ortalama degerler Ortalama=+ Standart hata
ifade edildi. Istatistiksel

ortalamalar arasit ve

(SH)

malar

seklinde hesapla-

yizdeler arasi1 farkin

onemlilik testi yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman toplam 56 gebenin
13"t I.Grubta 22 si II.Grubta, 21'i III. Grubta idi.
Ikiser hafta ara ile doguran grublarda gebelik siiresi
arttikca amniotik indeksin azaldig1 ve plasental gra-
de'in arttigr gorildi (Tablo 1).

Plasental grade arttik¢a amniotik indeks dnem
li derecede (p>0.01) azalmakta idi. Grade I ve II
plasetitali fetiislerin apgar skorlari, dogum agirliklar:
arasinda onemli farklilik olmadig: halde, grade III
plasetitali fetiislerin apgar skorlart ve dogum agirlik-
larinin diger iki gruptan onemli derecede diisiik ol-
dugu (p<0.01) gorildi. dis-
tres gorilme orani grade I ve grade II plasentali
halde
(p>0.05), grade III plasental1 fetiislerde diger iki

Eylem esnasinda fetal

fetiisler arasinda farklilik gostermedigi

Tablo 1. Gebelik siiresine gére amniotik indeks ve plasental grade'in degisimi
Gebelik Siiresi (hafta)
38 40 1?2
Parametre (n:13) (11:22) (IN:21) P
Amniotik indeks 12.12+ 0.61 9.25+ 045 5.75+ 036 <0.001
Plasental Grade
I 12(%923) 17(%773) — >0.05
II 1%7.7) 4%182 ) 17(%%81) <0,01
m - 1(*4.5) 4('X19) >0.05
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Tablo 2. Plasental grade ile amniotik indeks, apgar skor, fetal agirhk ve

degismeler (ortalama + SH)
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fetal distres oranlarindaki

Plasental Grade

1 I m
Parametre n:29) n:22) (n:5) P
A.indeks 12.05+ 01 827+ 0.17 3.92+ 014 <0,01
A.Skor 8.97+ 093 8.68+ 145 4.83+ 1.02 *)
F.Agirhk 3335.64i 1787 3251.931 13742 2769.73+ 213.21 (%)
F.distres 3(%10.3) 2(%9.1) 3(%60)
*) Grade I ve II arasinda p>0.05; Grade I ve III, Il ve III arasinda p<0.01.
**) Grade I ve II arasinda p>0.05; Grade I ve III, II ve III arasinda p<0.01.
(***¥)  Grade I ve II arasinda p>0.05, Grade I ve III, II ve II arasinda p<0.05

gruptan onemli
(p<0.05), grade III plasentali fetiislerde diger iki

derecede daha yiiksek olarak

gruptan o6nemli derecede daha yiiksek olarak
(p<0.05) bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Bilindigi gibi amnion s1vis1 miktari gebeligin de-
vamh bir artis géostermekte, 33. gebelik haftasi civa-
rinda en yiiksek degerlere erismektedir. Amnion si1-
visinin terme yakin ve postterm gebeliklerde hafta
basina

8). Calismamizda da amniotik indeks 42.haftada

% 10-33 oraninda azaldigr gosterilmistir (6-
doguran kadinlarda 38. haftada doguranlara kiyasla
yaklasik %350 daha diisiik olarak bulunmustur (Tab-
lo 1).

Ultrasonografik olarak plasental grade'in, ge-
belik ilerledik¢e arttigi bildirilmistir (1-2).
Grade III plasentanin postterm gebeliklerde daha
s1ik belirtilmekte, bu
degisikliklerin ise plasentada kalsiyum birikiminin

siiresi

goriildiigii plasental
artmasina bagh oldugu rapor edilmektedir (8). Mil-
ler ve arkadaslar1 (9), termde 246 gebede yaptiklar:
ultrasonografik degerlendirmede, olgularin
%39.4'iinde grade III plasenta saptadiklarini ve
grade III plasentali olgularda fetal gelisimin 6nemli
bir 6zellik géostermedigini rapor etmislerdir. Olgula-
rimizda, 38 haftalik gebeliklerin %92.3'iinde, 40 haf-
talik gebeliklerin %77.3'iinde grade I plasenta, 42
haftalik gebeliklerin ise %81'inde grade II, %19'un-
da grade III plasenta izlenmistir. 38 ve 40 haftahik
toplam 35 gebeden sadece 1 (%02.3)'inde grade III
plasenta izlenmistir. Calismamizda da gebelik siiresi
arttik¢a plasental grade'in arttig1 goriilmiistiir (Tab-
lo 1).

Oligohidramnioslu gebeliklerde périnatal mor-
bidité ve mortalité oraminin belirgin olarak arttig:
bilinmektedir. Amniotik si1vinin ultrasonografik ola-
rak semikantitatif 6lciimiinde amniotik indeks kul-
lanilmaktadir. Amniotik indeks degerlerinin 1
cm'den kiiciik olmasinin ileri derece oligohidram-
niosu, 12 cm arasinda olmasinin simirda olgular: 2
cm'den biiyiik 8 cm'den Kkiiciik olmasinin normal
amnion sivisini gosterdigi bildirilmistir (10-11). Sar-
12), 200

gebe iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, amniotik

no ve arkadaslan intrapartum dénemde,
indeksin degerleri 5 cm veya daha az olan grubta
fetal distres oraninin belirgin derecede yiiksek bu-
lundugunu belirtmislerdir. Olgularimizda 2 cm'nin
altinda amniotik indeks degerleri saptanmamistir.
Klinik olarak olgularimizda polihidramnios saptan-
mamamasina ragmen, amniotik indeks degerlerimi-
zin literatiirde belirtilen degerlerden yiiksek bulun-
farkhiliktan

kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Plasental grade

mus olmasinin d6l¢me teknigimizdeki

arttikca amniotik indeks degerlerinin 6nemli dere-
cede azaldigr (p<0.01) goriilmiistiir (Tablo 2). An-
cak 42 haftallk dogum yapan gebelerde amniotik in-
deks degerleri diger iki grubun degerlerinden 6nemli
derecede diisiik bulundugu halde, bu grubta fetal
distres sadece grade III plasenta saptanan gebelerde
goriilmiistiir. Bulgularimiz, postmatiir gebelerde
amniotik s1vi 6nemli derecede azalsa bile, eger grade
III plasenta saptanmaz ise fetal oksijenasyonun bo-
zulmadigini, fetal distres ve diisiik apgarh fetiis ora-
ninin artmadigini gostermistir. Bu bulgular Sarno ve
arkadaslariminki

ile celiski gostermektedir.

Grade II plasenta saptanan gebelerin amniotik
indeks degerleri grade I plasenta saptanan gebeler-

den istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bu-
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lunmus olmasina ragmen, iki grubun fetal distres
oranlari, fetal apgar skor degerleri ve fetal dogum
agirhklarinin 6nemli bir farklihk gostermemesi;
grade I ve grade II plasentalar arasinda 6nemli bir
fonksiyonel farklhilik olmadigimi1 diisiindiirmektedir.
Grade III plasentali fetiislerde fetal distres oraninin
yiiksek, apgar skoru ve dogum agirhiginin diisiik bu-
lunmus olmasi (Tablo 2), plasental kalsifikasyonun
artmasina baglh olarak plasentanin uteroplasental
transfer fonksiyonunun azalmasi ile aciklanabilir.
Konuya daha fazla 151k tutabilmek amaci ile daha
cok sayida olgu iizerinde calismalarimiz devam et
mektedir.

SONUC

Normal gebeliklerde termden itibaren gebelik
siiresi arttik¢ca grade III plasenta goriilme orami art-
makta ve amniotik indeks azalmaktadir. Posmatiir
gebeliklerde; fetal distres ve diisiik apgarli bebek
yoniinden fetal prognozu belirlemede, ultraso-
nografik olarak plasental grade 6l¢iimiiniin, amnio-
tik indeks dl¢ciimiinden daha degerli bir metod ol-
dugu goriilmiistiir. Grade III plasenta saptanan
termde veya postmatiir gebelerin, plasental yetersiz-
lik yoniinden yiiksek risk grubunda oldugu kabul edi-
lerek izlenmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.
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