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Ö z e t 

. imııç: Postterm gebelerde izlcm dönemi içindeki aınuiolik sıvı 
vnliiınu değişimi de /eıal-neoııaıal sonuçlar arasındaki 
ilışkivı belirlemek. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Zcyıııp Kamil Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi. İstanbul. 

Materyal ve Metoıl: Prospekiil olarak i'47postterm gebelik ol­
gusu üzerinde çalışıldı. Seri anuıioıik sıvı indeksi ölçüm­
leri ile hastalar izlendi. Amniolik sıvı indeksi değişim 
miktarı ile fetal-neonata! sonuç arasındaki ilişki 
araştırıldı. 

Bulgular: Anuıioıik sıvı indeksi - 5 cm olan olgularda non-
renkli/ S'ST. ıııckoiivınn pasajı ve fetal distrese bağlı 
sezaryen seksiyi) uygulanma oranı anlamlı olarak yüksek 
bulundu (sırası ile p (1.0001. p 0.0001, fr-0.0004). Hu 
olgularda I ve 5 dakika Apgar skorları unlandı olarak 
düşük ve neoııuttıl yoğun bakını gereksinim oranı anlam­
lı olarak yüksek idi (sırası ile, p--0.001, ;>=0.003, 
f> 0.0004). Anuıioıik sıvı indeksinin - 5 em olmasının ke­
tal distrese bağlı sezaryeni predikte etmedeki scnsilivilc, 
speslfiıe, pozitif prediklil ve negatif prediktif değerleri 
sırası ile "4,75.0, "„60.3, "„65.7. "„10.2 olarak saplandı. 

Sonuç: Sen amniolik sos indeksi ölçümü /Kistlerin gebeliklerin 
yöneliminde faydalı bir yaklaşımdır. 

Anahtar K e l i m e l e r : Anınıot ık sıvı indeksi. Postterm gebelik 

T K i m Jinekol Obst 1999. 9:22-26 

Summary 

Objective: To determine the relationship of the fetal and 
neonatal outcomes with the variation in amniotic fluid in­
dices during the posltcrm period. 

Institution: Zcvncf) Kami I Women and Children's Hospital. 
Istanbul. 

Study design: 147posllerm pregnant women weir followcd-np 
prospectively by serially amniotic fluid index measure­
ments. The relationship of the variation of the amniotic 
fluid indices with fetal ami neonatal outcomes was eva­
luated. 

Results: Rales of the passage of meconium during labor, ce­
sarean section for fetal distress way: fount/ significantly 
higher in the grouji with amniotic fluid index less than 
5 cm kpHl.OOOf p = ().0()()l, p=--0.0()()4. respectively). One 
and 5 minute Apgar scores were significantly lower and 
need far neonatal intensive care unit was significantly 
higher in this group as well (/)-().001. p: 11.003, 
p-0.0004, respectively). In the prediction of cesarean 
section for fetal distress, senslti-vilv, specifhuty positive 
and negative jiredictivc values of the amniotic fluid index 
less than 5 cm weir calculated as 75.0%, 60.3",,. 65%",,, 
10.2%,. respectively. 

Conclusion: Serial measurement ok amniotic fluid index is a 
useful ajifiroach in the management of the posticrni fireg-
naucics. 

Key Words: Amnio t ic fluid index. Postterm pregnancy 
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Postterm gebelikler, tüm gebeliklerin % 3 -
12'shıi oluşturmaktadır (1). Bu olgularda périnatal 
morbidité ve mortalitenin arttığı birçok araştırmacı 
tarafından bildirilmiştir (2-5). Postterm gebelik­
lerde oligohidramnios fetus için büyük bir risk 
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oluşturmaktadır. Amniotik sıvı indeksinde azalma 
kötü ketal prognozla birliktedir (5.6). Amniotik sıvı 
volümünün antepariıım kantilati t yöntemlerle tespit 
edilmesi son derece güçtür (7). Reabi ıme ııltra-
sonograll (l.iS(i) yardımı ile amniotik sıvı voltunu 
noninvazil" olarak kalıtalıf veya semıkant i ta t i f 
olarak saptanabılnıekledir (4,8). 

Bu çalışmamızda poslterm gebelerde amniotik 
sıvı indeksi ile felal-neonalal sonuçlar arasındaki 
ilişkiyi belirlemeyi amaçladık. 

M a t e r y e l v e M e t o d 

Bu çalışma. 16.9.1996 ile 05.9.1997 tarihleri 
arasında Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi doğum polikliniğine başvu­
ran 147 postlcrın tekiz, gebelik olgusu üzerinde 
prospektif olarak yapıldı. Gebelik haftası kesin ol­
mayan, sikltısları düzensiz ve ilk triıuester ultrason 
incelemesi yapılmamış olgular ve ek risk faktörleri 
taşıyan olgular (çoğul gebelik, gestasyonel diabet, 
polihıdramınos. fetal anomali, ölü felııs. prematür 
membran rüpiürii. 1UGR. vagınal kanama vb.) 
çalışmaya alınmadılar. 

Poslterm gebelik, gebelik süresinin 42 hafta ve 
üzerinde olması olarak kabul edildi. 

Tüm olgulara haftada iki kez U S G ile amni-
yotik sıvı indeksi (ASİ) ölçümü ve N S T uygulandı. 
İlk U S G incelemesi ve ASİ ölçümü 3.5 Mhz. kon­
veks problu Acııson 128 X P / 10 marka Color 
Dopplcr U S G cihazı ile ve sonraki takipler 3.5 
Mhz. Imear problu Hitachi EUB-305 marka U S G 
cihazı ile yapıldı. İlk ultrasonografik incelemede 
umblikal kordonun serbest kısmından umblikal 
arter Dopplcr incelemesi yapıldı. Elde edilen akım 
dalga formları A / B oranı yardımı ile semikantitatif 
olarak değerlendirildi. Bu indeksin >3 olması pa­
tolojik olarak kabul edildi. 

Amniyo l ik sıvı voltunu Phelan vc ark.(9) 
tarafından tanımlanan teknikle değerlendir i ldi . 
Hasta stıpin pozisyonda yatırıldı. Ulerııs göbek 
hizasından yala>', lınea nigra hizasından dikey 
olarak 4 kadrana bölündü. Prob yere dikey, annenin 
omurgasına paralel olacak şekilde sagital planda tu­
tularak her bir kadrandaki kordon içermeyen en 
büyük amniyotik cebin en uzun vertikal çapı cm 
olarak ölçüldü ve 4 kadrandan ölçülen değerler 
toplanarak amniyolik sıvı indeksi (ASİ) hesaplandı. 

ASİ değeri <5 em olan olgular olıgohidramniyos 
olarak değerlendirildi. Tüm olgulara en az iki kez 
ASİ ölçümü yapıldı. Ölçümler arasındaki fark cm 
olarak belirlendi. 

Reaktif NST, fetal kalp hızı trasesinde 10 dk 
içinde 2 kez. en az 15 sn süreli ve dk da en az 15 
atım sayısı artış saptanması olarak: non-reaktıf 
NST ise 40 dakikalık test boyunca bu kriterlerin 
gerçekleşmemesi olarak tanımlandı. 

Yapılan ölçümlerde ASİ <5 cm olan veya fetal 
testleri anormal bulunan olgular doğurtuldu. ASİ 
.''5 can vc N S T ' s i reaktif olan olgular ise izleme 
alırdı: Bıshop skoru <7 olan olgular ek risk faktörü 
yoksa 43. gebelik haftasına kadar izlendi. 43. gebe­
lik haftasını tamamlayan gebeler antenatal test 
sonuçlan ne olursa olsun hospitalıze edilerek. 
Bishop skoru >7 ise oksitosin iııdüksiyonu, Bishop 
skoru <1 ise servikal olgunlaştırma (intraservikal 
ekstraamniotik PG E2 jel 0.5 mg. uygulandı) ve 
bunu takiben oksitosin indüksıyonu uygulandı. 42. 
haftadan önceki doğumlar , ya sponlan olarak 
başladı ya da elektif nedenlerle veya anormal fetal 
test sonuçları nedeniyle indüksiyon uygulanarak 
başlatıldı. Olgular doğum eylemi süresince E F M 
(elektronik fetal monitorizasyon) ile takip edildi. 

Yenidoğanın cinsiyeti ve ağırlığı 1. ve 5. dk 
Apgar skorları, mekonytım varlığı, E F M trasesinde 
deselerasyon vc bradikardi mevcudiyeti, fetal dis-
tress nedeni ile sezaryen seksiyo (C/S) uygulan­
ması, neonatal yoğun bakım gereksinimi, kaydedil­
di. İzlem dönemindeki ASİ değişim miktarı ile 
neonatal sonuç arasındaki ilişki araştırıldı. ASÎ'i ar­
tan veya azalsa bile >5 cm olan olgular ile ASİ --.5 
cm olan olgular, fetal-nconatal sonuçlar bakımın­
dan karşılaştırıldı. 

Ça l ı şmaya ait verilerin analizi bilgisayar 
yardımı ile S P S S - P C istatistik programı ku l ­
lanılarak yapıldı. Ortalamalar arasındaki farkın an­
lamlılık testi için student-1 leşti: ortalamalar arasın­
daki farkın anlamlılık testi için ki-kare ve Fisher 
kesin ki-kare testleri kullanıldı. Tekrarlayan ASİ 
ölçümleri arasındaki fark ile 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları arasındaki ilişki analizi Spearınan kore­
lasyon testi ile yapıldı. 

Bulgular 

Olgularımızın ortalama maternal yaş, gravida 
ve gebelik haftası sırası ile 24.9x5.0 (17-42), 
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Tablo 1. Olguların antepartum özellikleri ve neo­
natal sonuçlar 

ıı 14 

İlk ASİ (cm) S.ki 2.6 (4.8 - 20.0) 
Son ASİ (cm) 6.43 i. 2.78 (2.0 - 18.0) 

Bishop skoru 6.2.1 2.3 (2.0 - 0.0) 
Patolojik Doppler ("a) 19 (%16.3) 
Vlekonyum (%) 24 (%I6.5) 

Noııreakt ı f N S T ("„) 68 (%46.3) 
Oks ı to sm kul lanımı ("Al 102 ("„69.4) 

Servıkal o lgunlaş t ı rma !"„) 24 ("„16.3) 
D o ğ u m yolu (%) 

N'SI) 102 i'k„69.4) 

t VS 45 ("„30.6) 
ketal d ıs t rese bağlı C/S ("„) 32 (%21.8) 
D o ğ u m Ağırl ığı (g) 3444+ 412 (2220 - 4600) 
ketal sex (%) 

krkek 57 (%38.8) 
Kız 90 (%61.2) 

Apgar 1 .Dak. 7.21- 1 . 5 ( 0 - 10) 
Apgar 5. Dak. 8.8.1.. 1.2 ( 0 - 10) 

Neonatal yoğun bakım ("'„) 27 (%18.5) 

2 . 2 i 1.6 (1-8), 41.8:1.0.7 (41-44) idi. Tablo l'dc ol­
guların antepartum özellikleri, doğum şekilleri ve 
neonatal sonuçları görülmektedir. 

Tablo 2'de, ikinci ölçümde ASİ'i ilk ölçüme 
göre artan (veya azalsa bile >5 cm olan) olgular ile 

ASİ'i <5 cm bulunan olgular matemal özellikler ve 
neonatal sonuçlar bakımından karşılaştırıldı. 

İlk ve son ölçümler arasındaki ASİ'i değişim 
miktarı ile 1 ve 5 dakika Apgar skorları arasındaki 
istatistiksel ilişki saptanmadı (1. dakika Apgar sko­
ru için: r=-0.09, p=0.3; 5. dakika Apgar skoru için: 
r=-0.08, p=0.3). 

ASİ'i 4.5 cm olan vc NST's i nonrcaktif olan bir 
olguda in utero ketal cxitus oluştu. Bu olguda amni-
otik sıvı koyu mckonyumlu idi; kordonda gerçek 
düğüm saptandı. Otopsi yapılmadı. 

T a r t ı ş m a 

Ultrasonografik amniotik sıvı volümii ölçümü, 
fetal iyi l ik halinin belirlenmesinde önemli bir yak­
laşımdır. Antcnatal d ö n e m d e amniotik sıvı 
volümünün ölçümü fetal sağlığın tayini açısından 
biyofizik profilin önemli parametrelerinden bil idir 
(10,11). Doğum sırasında oligohidramnios, kordon 
basısı vc variable dcsclcrasyonlara neden olabilir 
(12). U S G ile tespit edilen amniotik sıvı volümii ne 
kadar düşükse, pcıınatal mortalite vc morbidite o 
kadar yüksektir. Bu nedenle, N S T sonuçları nasıl 
olursa olsun amniotik sıvı volümiinde azalma bul­
guları olan hastada gebel iğin sonlandı r ı lmas ı 
düşünülmelidir (13). 

Tablo 2. Maternal demogra İlk özellikler, doğum şekli vc fetal neonatal sonuçlar 

ASİ T / >5em ASİ <5 cm 
n - 77 n = 70 P 

Anne yaşı 24.7+5.0 25.1+4.9 07 
Gravida 2.211.6 2. k ı l . 5 0.9 
(iebelik Haftası 41.710.6 41.9-10.7 0.2 
M e k o n y u ı n ("A) 4 (%5.2) 20 (%28.6) 0.0001 3 
Nonrcakt i f N S T ("„) 24 (%31.2) 44 (%62.9) 0.00012 
Patolojik Doppler (",.) 9 ( % 1 | . 7 ) 10 (%I4.3) 0.64 
Bishop skoru 6.5-1-7.2 5.8+2.5 0.054 
D o ğ u m yolu ("„) 

N S D 62 (%80.5) 40 (%57.I) 
C /S 15 (.% 19.5) 30 (%42.9) 0.002 

Oxytoc in kul lanımı ("'„) 58 (%75.3) 44 (%62.9) 0.1 
ketal distrese bağlı CS ("„) 8 ("A 10.4) 24 (%34.3) 0.0004 
D o ğ u m ağırlığı (g) 3451.1390 3436 3:436 0.8 
fetal sex ("-'„) 

Kız 53 (%68.S) 37 (%52.9) 
krkek 24 ('A3 1.2) 33 ("A47.1) 0.047 

Apgar I.Dak. 7.611.0 6.7+1.8 0.001 
Apgar 5.Dak 9.110.7 8.5=1.6 0.003 
Neonaıal yoğun bakım (":>) 6 ("„7.8) 21 (%30.4) 0.0004 
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Aınniolik sıvı voli'ınıünün tıltrasonogralik tayi­
ni amacı ile farklı yöntemler kullanılmıştır. Phelan 
ve ark.(9) ulerusun dört kadranındaki sıvı cepleri 
ölçümleri toplamının 5 em olmasının mekonyum 
varlığını, fetal distrese bağlı C'/S'tı yüksek oranda 
belirleyebileceğini göstermişlerdir. B iz de çalış­
mamızda bu otörün önerdiği "4 kadran" amniotik 
sıvı ölçüm yöntemini kullandık. 

Bastıde ve ark.(14) intakt membranlı ve ağır 
oligobıdramniosltı olgularda perinatal mortalite ve 
morbıdıteyi belirlemek amacı ile yaptıkları çalış­
mada ağır olıgohidramnioslu 11 5 olguda elde ettik­
leri sonuçları 15431 normal olgudan elde edilen 
sonuçlar ile karşılaştırmışlardır. Fn büyük amniotik 
sıvı cebinin vertıkal ölçümünün esas alındığı bu 
çalışmada 15 perinatal ölüm görüldüğü, bunların 
13 'ünde major fetal anomali mevcut olduğu ve 
düzeltilmiş perinatal mortalite oranının 1 7 . 7 / 1 0 0 0 
olduğu bildirilmiştir (2 olgu). Fix olan 2 olgunun 
gestasyonel haftaları 27 haftadan küçük okluğun­
dan nonvıabl kabul edildiği için obsletrik girişim 
yap ı l amadığ ından exitus olmaları ön lenemez 
olarak kabul edilmiştir. Bu otörler. ağır oligo-
hidramniosltı olgularda fetal dıstrcs ve l U G R ' n m 
daha sık ve 5. dakika Apgar skorunun daha düşük 
olduğunu ve neonatal yoğun bakım gereksiniminin 
daha fazla o lduğunu saptamışlardır (sırası ile 
% 3 8 . 4 ' c karşılık " „ 7 . 8 . p - 0 . 0 1 ; % 3 6 . 5 ' e karşılık 

" « 5 . 5 . p- 0 . 0 1 ; %15 .2 ' ye karşılık % 4 . ( ) , p < 0 . 0 5 : 

"•(,43.3'e karşılık % 6 . 5 , p 0 . 0 5 ) . Fetal distrese bağlı 
C/S oram % 3 8 . 4 olarak bildirilmiştir. Rutherford ve 
ark.( 15) ise amniotik sıvı indeksi ---5 em olan post-
term hasla grubunda fetal distrese bağlı C/S oranını 
" o i l olarak bildirmişlerdir. Robson ve ark.(16), 
A S İ' i 6 .2 cm olan olgularındakı fetal distrese bağlı 
CS oranını "»l 7 olarak bildirmişlerdir. Yeh ve 
ark.(17.) postterm olgularındakı fetal distress ne­
denli C/S msidans larmın % 2 4 olduğunu 
bildirmişlerdir. Biz im, amniotik sıvı volümii <5 cm 
olan olgular ımızdaki fetal distrese bağlı C/S 
oranımız ise Bastide ve ark.nın oranına yakındı 
("'1)34.5). Bu olgularda Apgar skorları anlamlı 
olarak düşük ve neonatal yoğun bakım gereksinimi 
anlamlı olarak yüksekti. 

Baron ve a rk . ( I8) rutin intrapartum amniotik 
sıvı volümii ölçümünün perinatal sonucu belir­
lemedeki değerim saplamak amacı ile > 2 6 gebelik 
haftasındaki 170 olıgohidramnioslu (<5 em), 2 6 1 

borderline olıgohidramnioslu ( 5 . 1 - 8 . 0 cm) ve 3 3 6 

normal amniotik sıvı volumlü ( 8 . 1 - 2 0 em) toplam 
7 6 7 gebe üzerinde bir çalışma yapmışlardır. Bu 
ça l ı şmada intraparlıını amniotik sıvı indeksi 
tayininin fetal distrese bağlı C/S'u belirlemedeki 
sensitivitesi % 7 N . spesilisitcsi % 7 4 , pozitif predik­
tif değeri % 3 3 ve negatif prediktif değen % ( ) 5 
olarak saplanmıştır. Sarno ve ark . (19) erken ıntra-
partum dönemde amniotik sıvı volüm tayininin fe­
tal distrese bağlı C/S'u prediksiyondaki sensi-
tivitesini % 5 ( ) . spesifisitesini % 8 6 . 4 , pozitif predik­
tif değerini "o 17 .6 ve negatif prediktif değerini 
"796.7 olarak saplamışlardıi'. Bu çalışmadaki olgu­
ların gestasyonel yaşlan > 3 6 battaydı. Biz olgu­
larımızda ASİ'nin <5 cm olmasının fetal distrese 
bağlı C/S'u predikte etmedeki sensitivite. spesifile, 
pozitif prediktif değer ve negatif prediktif değer­
lerini sırası ile %75. % 6 0 . 3 , %65.7, %10.2 olarak 
saptadık. 

Amniotik sıvı indeksi <5 cm olan olgularda 
amniotik sıvının mekonyum ile boyalı olması sık­
lığının fazlalığı birçok araş t ı rmacı tarafından 
bildirilmektedir. Bu çalışmalar daha çok postterm 
gebeler üzerinde yapılmış çalışmalardır ( 1 5 , 1 6 ) . 

Baron ve ark.( 18) da ASİ'nin <5 cm olan term ve 
terme yakın olgularında mckonyumltı amniotik sıvı 
saptanma oranının; amniotik sıvı indeksi 5 -8 em ve 
8-20 cm olan olgulardakinden farklı olmadığını 
bildirmişlerdir (sırası ile % 1 1 . 2 , % 8 . 4 . " „ 9 . 2 ) . B iz 

ise, ASİ 'i <5 cm olan olgularda mekonyum saptan­
ma sıklığının daha fazla olduğunu saptadık ( % 2 8 . 6 

ya karşılık %5.2. p=() .0()013. Tablo 2 ) . 

Baron ve ark.(18), oligohidramnioslu olgular­
da (<5 cm) yenidoğan yoğun bakım uygulanma sık­
lığının sınırda oligohidramnioslu ve normal amni­
otik sıvı volümlü olgulardan farklı o lmadığım 
bildirmişlerdir (sırası ile %8.2, % 6 . 9 . " , , 9 . 8 ) . B iz im 
çalışmamızda ise, ASİ'i bu eşik değerin (5 cm) 
üstünde vc altında olan olgularımız arasında neona-
lal yoğun bakım uygulanma sıklıkları bakımından 
anlamlı farklılık mevcutlu ( % 7 . 8 ' e karşılık %30, 
p = 0 . 0 0 0 4 ) (Tablo 2 ) . 

Divon ve ark . (2) , postterm olgularda son 
ölçüm >5 em olduğu taktirde amniotik sıvı in-
deksindeki belirgin değişiklik! erm ( " o 5 0 artış 
veya azalış) kötü fetal sonuç ile ilişkili olmadığını 
saptamışlardır. Amniotik sıvı volümii <5 cm olan 
14 olgunun 10'una karşılık amniotik sıvı volümii 
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artan 43 olgunun I2'sinde. anmıolik sıvısında her­
hangi bir azalış saptanan 96 olgunun 26'sında ve 
amnioiik sıvı azalması >%50 olan 12 olgunun 
6Amda amnıotık sn atım mekonyum ile boyandığım 
saptamışlardır (p-: 0.007), Yine, amnıotık sıvısı <5 
em olan 14 olgunun 9'unda F H R de patoloji 
tbradikardi. late veya varıabl deselerasyon sap-
tamışlardır. Bu çalışmadaki total CVS oranı %28; fe­
tal distrese bağlı C/S oranı ise %4.3 idi. B iz im 
çalışmamızda ise postterm olgularunızdaki total 
C/S oran ımız %30.6 olup Divon ve ark.nm 
bildirdiği orana yakındır. Aneak. fetal distrese bağlı 
(VS oranımız % 2 1 . K olup bu otörlerm bildirdiği 
rakamlar ın çok üzerindedir . Bunun nedeni 
muhtemelen postterm olgularımız içindeki amni-
otik sıvı indeksi +5 cm olan olgu oranımızın yük­
sek olmasıdır. Yüzkırkyedi postterm olgumuzun 
70'inde ( ° . ı 4 7 . 6 ) ASl'ı 5 em idi. Divon ve ark. ııın 
çalışmasında ise bu oran % 1 ( ) . ! idi (139 olgunun 
14'ü). Bıliıuliğı üzere o l ıgohidramnios kordon 
komplikasyontına yol açarak hıpoksemiye ve F H R 
anomalilerine yol açmaktadır (18). 

ASİ'i ilk ölçümde -5 em bulunan veya sonraki 
ölçümlerde ilk ölçüme göre indeksinde azalma 
kaydedilen postterm olgularda fetal distrese bağlı 
C S oranının yüksek olabileceği, yine 1 ve 5. daki­
ka Apgar skorlarının düşük ve neonatal yoğun 
bakım gereksiniminin yüksek olacağı akılda tutul­
malıdır. 
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