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Summary

imug: Postterm gebelerde izlem donemi i¢indeki ainuiolik sivi

valiiinu degisimi de  /Jeiwal-neouaial  sonuglar  arasindaki

iliskivi  belirlemek.

Yapildig Yer: Zcywmp  Kamil Kadin  ve  Cocuk
Istanbul.

Calismanin

Hastaliklar Hastanesi.

Materyal ve Metoil: Prospekiil olarak i'47postterm gebelik ol-
gusu tizerinde ¢alisildi.  Seri anutioiik sivi  indeksi Olgiim-

leri ile hastalar izlendi. Amniolik sivi  indeksi degisim

miktar ile fetal-neonata! sonug arasindaki iliski
arasturildi.
Bulgular: Anwiioiik sivi  indeksi - 5 cm olan olgularda non-

renkli/ S'ST. wckoiivinn pasaji  ve fetal distrese bagh
sezaryen seksiyi) wuygulanma oram anlamli  olarak yiiksek
bulundu (sirast ile p (1.0001. p 0.0001, fr-0.0004). Hu
olgularda I ve 5 dakika Apgar skorlari wunlandi olarak
diigiitk  ve neouuttil yogun  bakini  gereksinim  orami  anlam-
It olarak yiiksek idi (swrasi ile, p--0.001, ;>=0.003,
/> 0.0004). Anuiioiik sivi indeksinin - 5 em olmasinin ke-
tal distrese bagl sezaryeni predikte etmedeki scnsilivilc,
speslfite,  pozitif prediklil  ve  negatif prediktif degerleri
swrast  ile  rva7so, ",60.3, ",65.7. ",10.2 olarak sapland..

Sonug¢: Sen amniolik sos indeksi ol¢iimii /Kistlerin gebeliklerin

yoneliminde — faydali bir  yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Aniniotik sivi indeksi. Postterm gebelik
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Objective:  To determine the vrelationship of the fetal and
neonatal outcomes with the variation in amniotic fluid in-

dices during the posltcrm period.

Institution:  Zcvncf) Kamil 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 kpHI.OOOf p = ().0001, 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 (/)-(0).001. p 11.003,
p-0.0004, respectively). In the prediction of cesarean
section for fetal distress, senslti-vilv, specifhuty positive
and negative jiredictive 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: Amniotic fluid index. Postterm pregnancy

T Klin J Gvnecol Obst 1999, 9:22-26

Postterm gebelikler, tiim gebeliklerin %3-
12'shii olusturmaktadir (1). Bu olgularda périnatal
morbidité ve mortalitenin arttig1 bir¢ok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (2-5). Postterm gebelik-
lerde oligohidramnios fetus i¢in biiyiik bir risk

T Kim Jinekol Ohsi 1999, 9
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olusturmaktadir. Amniotik sivi indeksinde azalma
kot ketal prognozla birliktedir (5.6). Amniotik sivi
volimiiniin anteparinm kantilati t yontemlerle tespit
edilmesi son derece giigtiir (7). Reabiime ultra-
sonograll (1.iS(i) yardimi ile amniotik sivi voltunu
noninvazil" olarak kalitalif veya semikantitatif

olarak saptanabilniekledir (4,8).

Bu ¢alismamizda poslterm gebelerde amniotik
sivt indeksi ile felal-neonalal sonuglar arasindaki

iliskiyi belirlemeyi amacladik.

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma. 16.9.1996 ile 05.9.1997 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi dogum poliklinigine basvu-
ran 147 postlcrin tekiz, gebelik olgusu {izerinde
prospektif olarak yapildi. Gebelik haftasi kesin ol-
mayan, sikltislar1 diizensiz ve ilk trituester ultrason
incelemesi yapilmamis olgular ve ek risk faktorleri
tagiyan olgular (¢ogul gebelik, gestasyonel diabet,
polihidraminos. fetal anomali, oli felus. prematiir
membran ripiirii. 1UGR. vaginal kanama vb.)

¢aligsmaya alinmadilar.

Poslterm gebelik, gebelik siiresinin 42 hafta ve

izerinde olmas: olarak kabul edildi.

Tim olgulara haftada iki kez USG ile amni-
yotik sivi indeksi (ASI) 6l¢iimii ve NST uygulandi.
flk USG incelemesi ve ASI 6l¢imii 3.5 Mhz. kon-
128 XP/
Dopplecr USG cihazt ile ve sonraki takipler 3.5
Mhz. Imear problu Hitachi EUB-305 marka USG
Ilk ultrasonografik incelemede

veks problu Aciison 10 marka Color

cihazi ile yapildi.
umblikal kordonun serbest kismindan umblikal
arter Dopplcr incelemesi yapildi. Elde edilen akim
dalga formlar1 A/B orani yardim: ile semikantitatif
olarak degerlendirildi. Bu indeksin >3 olmas1 pa-

tolojik olarak kabul edildi.

ark.(9)
degerlendirildi.

voltunu Phelan vc
teknikle
Hasta stipin pozisyonda yatirildi.

Amniyolik sivi
tarafindan tanimlanan
Ulerus gobek
hizasindan yala>, linea nigra hizasindan dikey
olarak 4 kadrana boliindii. Prob yere dikey, annenin
omurgasina paralel olacak sekilde sagital planda tu-
tularak her bir kadrandaki kordon igermeyen en
biiyiik amniyotik cebin en uzun vertikal ¢ap1 cm
olarak o&lg¢iildii ve 4 kadrandan o6lglilen degerler
toplanarak amniyolik sivi indeksi (ASI) hesaplandi.
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ASI degeri <5 em olan olgular oligohidramniyos
olarak degerlendirildi. Tiim olgulara en az iki kez
ASI o6lgiimii yapildi. Olgiimler arasindaki fark cm
olarak belirlendi.

Reaktif NST, fetal kalp hizi trasesinde 10 dk
icinde 2 kez. en az 15 sn siireli ve dk da en az 15
atim sayisi artig saptanmasi olarak: non-reaktif
NST ise 40 dakikalik test boyunca bu kriterlerin

ger¢ceklesmemesi olarak tanimlandi.

Yapilan 6lgiimlerde ASI <5 cm olan veya fetal
testleri anormal bulunan olgular dogurtuldu. ASI
M5 can ve NST'si reaktif olan olgular ise izleme
alirdi: Bishop skoru <7 olan olgular ek risk faktorii
yoksa 43. gebelik haftasina kadar izlendi. 43. gebe-
lik haftasini tamamlayan gebeler antenatal test
edilerek.

Bishop skoru >7 ise oksitosin indiikksiyonu, Bishop

sonuclan ne olursa olsun hospitalize
skoru </ ise servikal olgunlastirma (intraservikal
ckstraamniotik PG E2 jel 0.5 mg. uygulandi) ve
bunu takiben oksitosin indiiksiyonu uygulandi. 42.
haftadan ©6nceki dogumlar, ya sponlan olarak
baslad: ya da elektif nedenlerle veya anormal fetal
test sonucglari nedeniyle indiiksiyon uygulanarak
baslatildi. Olgular dogum eylemi siiresince EFM
(elektronik fetal monitorizasyon) ile takip edildi.

Yenidoganin cinsiyeti ve agirligt 1. ve 5. dk
Apgar skorlari, mekonytim varligi, EFM trasesinde
deselerasyon vc bradikardi mevcudiyeti, fetal dis-
tress nedeni ile sezaryen seksiyo (C/S) uygulan-
mas1, neonatal yogun bakim gereksinimi, kaydedil-
di. Izlem dénemindeki ASI degisim miktar1 ile
neonatal sonug arasindaki iliski arastirildi. ASI'i ar-
tan veya azalsa bile >5 cm olan olgular ile AST -5
cm olan olgular, fetal-nconatal sonuglar bakimin-
dan karsilastirildi.

Calismaya ait verilerin analizi bilgisayar
SPSS-PC

lanilarak yapildi. Ortalamalar arasindaki farkin an-

yardimt ile istatistik programi kul-
lamlilik testi i¢in student-1 lesti: ortalamalar arasin-
daki farkin anlamlilik testi igin ki-kare ve Fisher
kesin ki-kare testleri kullanildi. Tekrarlayan ASI
Olciimleri arasindaki fark ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 arasindaki iliski analizi Spearinan kore-
lasyon testi ile yapildi.

Bulgular

Olgularimizin ortalama maternal yas, gravida

ve gebelik haftast siras1 ile 24.9x5.0 (17-42),

2.
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Tablo 1. Olgularin antepartum 6zellikleri ve neo-

natal sonuclar
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n 14

ilk ASIi (cm)
Son ASIi (cm)
Bishop skoru
Patolojik Doppler ("a)
Vlekonyum (%)
Noureaktif NST (",,)
Oksitosm kullanimi ("Al
Servikal olgunlastirma !",))
Dogum yolu (%)

N'SI)

t VS
ketal distrese bagli C/S (")
Dogum Agirligi (g)
ketal sex (%)

krkek

Kiz
Apgar 1 .Dak.
Apgar 5. Dak.
Neonatal yogun bakim (")

S.ki 2.6 (4.8 - 20.0)
6.43 i. 2.78 (2.0 - 18.0)
624 2.3 (2.0 - 0.0)

19 (%16.3)

24 (%16.5)

68 (%46.3)

102 (".,69.4)

24 (",16.3)

102 i'k.,69.4)
45 (",30.6)
32 (%21.8)
3444+ 412 (2220 - 4600)

57 (%38.8)
90 (%61.2)
7.21- 1.5(0- 10)
88.1. 12 ( 0 - 10)
27 (%18.5)

2.211.6 (1-8), 41.8:1.0.7 (41-44) idi. Tablo 1'dc ol-
gularin antepartum o&zellikleri, dogum sekilleri ve
neonatal sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 2'de, ikinci 6lciimde ASI'i ilk 6lgiime

gOre artan (veya azalsa bile >5 cm olan) olgular ile

ASI'i <5 cm bulunan olgular matemal 6zellikler ve

neonatal sonug¢lar bakimindan karsilastirildi.

ilk ve son &lgiimler arasindaki ASI'i degisim
miktar: ile 1 ve 5 dakika Apgar skorlar1 arasindaki
istatistiksel iliski saptanmadi (1. dakika Apgar sko-
ru i¢in: r=-0.09, p=0.3; 5. dakika Apgar skoru igin:
r=-0.08, p=0.3).

ASI'i 4.5 cm olan ve NST'si nonrcaktifolan bir
olguda in utero ketal cxitus olustu. Bu olguda amni-
otik s1ivi koyu mckonyumlu idi; kordonda gercek

digiim saptandi. Otopsi yapilmadi.

Tartisma

Ultrasonografik amniotik sivi volimii dl¢limi,
fetal iyilik halinin belirlenmesinde 6nemli bir yak-
lasimdir. Antcnatal donemde amniotik  sivi
volimiinin 6l¢iimi fetal sagligin tayini agisindan
biyofizik profilin 6nemli parametrelerinden bilidir
(10,11). Dogum sirasinda oligohidramnios, kordon
basist vc variable dcsclcrasyonlara neden olabilir
(12). USG ile tespit edilen amniotik sivi voliimii ne
kadar diisiikse, pciinatal mortalite vc morbidite o
kadar yiiksektir. Bu nedenle, NST sonuglart nasil
olursa olsun amniotik sivi voliimiinde azalma bul-
gular1 olan hastada gebeligin sonlandirilmasi

distinilmelidir (13).

Tablo 2. Maternal demograilk 6zellikler, dogum sekli vc fetal neonatal sonuglar

ASI T />5em ASI <5 cm

n - 77 n = 70 P
Anne yasi 24.7+5.0 25.1+4.9 07
Gravida 2.211.6 2. ki1l.5 0.9
(iebelik Haftas: 41.710.6 41.9-10.7 0.2
Mekonyuin ("A) 4 (%5.2) 20 (%28.6) 0.0001 3
Nonrcaktif NST (",,) 24 (%31.2) 44 (%62.9) 0.00012
Patolojik Doppler (") 9(%1].7) 10 (%14.3) 0.64
Bishop skoru 6.5-1-7.2 5.8+2.5 0.054
Dogum yolu (",)

NSD 62 (%80.5) 40 (%57.1)

C/S 15 (% 19.5) 30 (%42.9) 0.002
Oxytocin kullanimi (")) 58 (%75.3) 44 (%62.9) 0.1
ketal distrese bagli CS (",,) 8 ("A 10.4) 24 (%34.3) 0.0004
Dogum agirligi (g) 3451.1390 3436,:436 0.8
fetal sex ("))

Kiz 53 (%68.S) 37 (%52.9)

krkek 24 ('A3 12) 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
Neonaial yogun bakim (") 6 (",7.8) 21 (%30.4) 0.0004

24
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Ainniolik sivi voli'iniliniin tiltrasonogralik tayi-
ni amaci ile farkli yéntemler kullanilmistir. Phelan
ve ark.(9) ulerusun dort kadranindaki sivi cepleri
O6l¢imleri toplaminin 5 em olmasinin mekonyum
varligini, fetal distrese bagli C'/S'tt yiliksek oranda
belirleyebilecegini gostermiglerdir. Biz de calis-
mamizda bu otdriin Onerdigi "4 kadran" amniotik

stvi Olgiim ydntemini kullandik.

Bastide ve ark.(14) intakt membranli ve agir
oligobidramnioslti olgularda perinatal mortalite ve
morbiditeyi belirlemek amaci ile yaptiklart ¢alig-
mada agir oligohidramnioslu 11 5 olguda elde ettik-
leri sonuglart 15431 normal olgudan elde edilen
sonuglar ile karsilagtirmiglardir. Fn biliyiik amniotik
sivt cebinin vertikal Ol¢limiiniin esas alindigi bu
calismada 15 perinatal 6lim gorildigii, bunlarin
13'inde major fetal anomali mevcut oldugu ve
diizeltilmis perinatal mortalite oraninin 17.7/ 1000
oldugu bildirilmistir (2 olgu). Fix olan 2 olgunun
gestasyonel haftalar1 27 haftadan kiigiik oklugun-
dan nonviabl kabul edildigi i¢in obsletrik girisim
yapilamadigindan exitus olmalar1 Onlenemez
olarak kabul edilmistir. Bu otdrler. agir oligo-
hidramniosltt olgularda fetal distrcs ve 1UGR'nm
daha sik ve 5. dakika Apgar skorunun daha disiik
oldugunu ve neonatal yogun bakim gereksiniminin
daha fazla oldugunu saptamislardir (siras1 ile
%38.4'c karsilik ",7.8. p-0.01; %36.5'e karsilik
"«5.5. p0 0.01; %15.2'ye karsilik %4.(), p<0.05:
"e(,43.3'e karsilik %6.5, p 0.05). Fetal distrese bagl
C/S oram % 3 8.4 olarak bildirilmigtir. Rutherford ve
ark.( 15) ise amniotik s1vi indeksi ---5 em olan post-
term hasla grubunda fetal distrese bagli C/S oranini
"oil olarak bildirmislerdir. Robson ve ark.(16),
ASTi
CS oranint "»l 7 olarak bildirmislerdir. Yeh ve

6.2 cm olan olgularindaki fetal distrese bagh

ark.(17.) postterm olgularindak: fetal distress ne-
denli  C/S
bildirmiglerdir. Bizim, amniotik sivi volimii <5 cm
distrese bagli C/S

oranimiz ise Bastide ve ark.nin oranina yakindi

msidanslarmin %24 oldugunu

olan olgularimizdaki fetal

("'1)34.5). Bu olgularda Apgar skorlar1 anlamh
olarak diisiik ve neonatal yogun bakim gereksinimi
anlaml1 olarak yiiksekti.

Baron ve ark.(I8) rutin intrapartum amniotik
sivt  volimii Ol¢iimiiniin  perinatal sonucu belir-
lemedeki degerim saplamak amaci ile >26 gebelik
haftasindaki 170 oligohidramnioslu (<5 em), 261

I'Kim Y. <& Oi'si I"'K =)

borderline oligohidramnioslu (5.1-8.0 cm) ve 336
normal amniotik sivi volumlii (8.1-20 em) toplam
767 gebe ilizerinde bir c¢aliyma yapmislardir. Bu
caligsmada amniotik  sivi  indeksi
tayininin fetal distrese bagli C/S'u belirlemedeki
sensitivitesi % 7 N . spesilisitesi % 74, pozitif predik-
tif degeri %33 ve negatif prediktif degen %')5

olarak saplanmistir. Sarno ve ark.(19) erken intra-

intraparliini

partum donemde amniotik sivi voliim tayininin fe-
tal distrese bagli C/S'u prediksiyondaki sensi-
tivitesini %5(). spesifisitesini %86.4, pozitif predik-
tif degerini "o 17.6 ve negatif prediktif degerini
"796.7 olarak saplamislardii'. Bu c¢aligsmadaki olgu-
larin gestasyonel yaslan >36 battaydi. Biz olgu-
larimizda ASI'nin <5 cm olmasinin fetal distrese
bagli C/S'u predikte etmedeki sensitivite. spesifile,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger-
lerini siras1 ile %75. %60.3, %65.7, %10.2 olarak
saptadik.

Amniotik sivi indeksi <5 cm olan olgularda
amniotik sivinin mekonyum ile boyali olmasi sik-
liginin fazlalig1 birgok arastirmaci tarafindan
bildirilmektedir. Bu ¢aligmalar daha ¢ok postterm
gebeler iizerinde yapilmis ¢alismalardir (15,16).
Baron ve ark.( 18) da ASi'nin <5 cm olan term ve
terme yakin olgularinda mckonyumlti amniotik sivi
saptanma oraninin; amniotik sivi indeksi 5-8 em ve
8-20 cm olan olgulardakinden farkli olmadigin:
bildirmislerdir (siras1 ile %11.2, %8.4. ",,9.2). Biz
ise, ASI 'i <5 cm olan olgularda mekonyum saptan-
ma sikliginin daha fazla oldugunu saptadik (%28.6
ya karsilik %5.2. p=().0()013. Tablo 2).

Baron ve ark.(18), oligohidramnioslu olgular-
da (<5 cm) yenidogan yogun bakim uygulanma sik-
liginin sinirda oligohidramnioslu ve normal amni-
otik sivi voliimli olgulardan farkli olmadigim
bildirmislerdir (sirast ile %8.2, %6.9. ",,9.8). Bizim
calismamizda ise, ASI'i bu esik degerin (5 cm)
istiinde vc altinda olan olgularimiz arasinda neona-
lal yogun bakim uygulanma sikliklari bakimindan
anlaml1 farklilik mevcutlu (%7.8'e karsilik %30,
p=0.0004) (Tablo 2).

Divon ve ark.(2), postterm olgularda son
0l¢im >5 em oldugu taktirde amniotik sivi in-
deksindeki belirgin degisiklik!lerm ( " o050 artis
veya azalig) kotii fetal sonug ile iliskili olmadigini
saptamiglardir. Amniotik sivi voliimii <5 cm olan

14 olgunun 10'una karsilik amniotik sivi voliimii

25
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artan 43 olgunun I2'sinde. anmiolik sivisinda her-
hangi bir azalis saptanan 96 olgunun 26'sinda ve
amnioiik sivi azalmast >%50 olan 12 olgunun
6Amda amniotik snatim mekonyum ile boyandigim
saptamislardir (p- 0.007), Yine, amniotik sivisi <5
em olan 14 olgunun 9unda F HR de patoloji
tbradikardi. late veya variabl deselerasyon sap-
tamislardir. Bu ¢aligmadaki total CVS oran1 %28; fe-
tal distrese baglt C/S oran1 ise %4.3 idi. Bizim
calismamizda ise postterm olgularunizdaki total
C/S oranimiz %30.6 olup Divon ve ark.nm
bildirdigi orana yakindir. Aneak. fetal distrese bagh
(VS oranimiz %21.K olup bu otérlerm bildirdigi
rakamlarin  ¢ok iizerindedir. Bunun nedeni
muhtemelen postterm olgularimiz i¢indeki amni-
otik sivi indeksi +5 cm olan olgu oranimizin yik-
sek olmasidir. Yiizkirkyedi postterm olgumuzun
70'inde (°.147.6 ) ASI1"1

calismasinda ise bu oran %1().! idi (139 olgunun

5 em idi. Divon ve ark. mn

14't). Biliwuligr itizere oligohidramnios kordon
komplikasyontina yol agarak hipoksemiye ve FHR

anomalilerine yol ag¢maktadir (18).

ASI'i ilk 6l¢iimde -5 em bulunan veya sonraki
O6l¢iimlerde ilk Olg¢iime goére indeksinde azalma
kaydedilen postterm olgularda fetal distrese bagh
C S oraninin yiiksek olabilecegi, yine 1 ve 5. daki-
ka Apgar skorlarinin diisik ve neonatal yogun
bakim gereksiniminin yiiksek olacagi akilda tutul-

malidir.
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