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Ozet

Summary

Amag: Postterm gehelerde i=lem dénemi i¢indeki amniotik sivi
voltimii degisimi ile jetal-neonatal sonuglar arasinduki
iliskivi belirfemek.

Caltymann Yapuldigr Yer: Zevaep Kaniil Kadui ve Cocul
Huastaliklerr Hastanesi, Istanful.

Materyal ve Metod: Prospeliif olarak 147 postterm gebelik ol-
syt tizerinde calisifdr. Seri amniotik s indeksi dledn-
leri ile hastalar i=lendi. Amnioiik sivi indeksi degisim
miktart ile  feial-neonatal sonue  arasimdalki ilishi
arustiriled,

Buleular: Amniotik sive indeksi <35 em olan olgularda non-
veaktif” NST, mekonyvum pasajr ve feral disirese bagli
sezarven seksivo avagulanma arant anlamls olarak yiiksek
hiduneu (sras ife p=0.0001, p=0.0001, p=0.0004). Bu
oloutarda 1 ve 5 dakika Apgar skorlare anlamlt olarak
diisith ve neonaral yogiun bakim gereksinim orant anlan-
I oolarak viiksek (di (swast ile, p=0.001, p=0.003,
p=0.0004). Amniatik stve ineleksinin <5 em olmasimn fe-
tul distrese bagl sezarveni predikie etmedeki sensitivite,
spesifite, pozitil predikiif ve negatif prediktif degerleri
surust ile %750, %000.3, Y6657, Y410.2 olarak saptandi.

Sonug: Sert amniotik sivi indeksi dlgtimii postterm gebeliklerin
yanetiminde favdalt bir vailayundu

Anahtar Kelimeler: Amniotik sivi indeksi. Postterm gebelik
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Objective: To determine the relationship of the fetal and
neonatal owicones with the variation in amniotic fluid in-
dices during the postierm period.

Institution: Zevinep Kamil Women and Children’s Hospital,
Istanbuil.

Siudy design: 147 postterm pregnant women were folloveed-up
prospectively by serially amniotic fluid index meuasure-
ments. The relationship of the variation of the amniotic
Jluid indices with fetal and neonatal outcomes was eva-

fuared.

Results: Rates of the passage of meconium during lahor, ce-
sarean section for fetal distress were found significantly
higher in the group with amniotic fluid indey less than
5 em (p=0.0001, p=0.0001, p=0.00(M, respectively). One
and 5 minute Apgar scores were significantly fower and
need for neonatal intensive care unit was significantly
higher in this group as well (p=0.001, p=0.003,
p=0.0004, respectively). In the prediction of cesarcan
section for fetal distress, sensiti-vity, specificity, positive
and negative predictive values of the amniotic fluid index
less than 5 cmi were calculated as 73.0%, 60).3%, 65.7%,
10.2%, respectively.

Conclusion: Serial measurement of amniotic fluid index is a
useful approach in the management of the positerm preg-

nancies.

Key Words: Amniotic fluid index, Postterm pregnancy
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Postterm gebelikler, tim gebeliklerin %03-
12’sini olusturmaktadir (1). Bu olgularda perinatal
morbidite ve mortalitenin arttig1 bir¢cok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (2-5). Postterm gebelik-
lerde oligohidramnios fetus igin bilyiik bir risk
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olusturmaktadir. Amniotik sivi indeksinde azalma
kotii fetal prognozla birliktedir (5,6). Amniotik sivi
voliimiiniin antepartum kantitatif yontemlerle tespit
cdilmesi son dercee giictiir (7). Real-time ultra-
sonografi (USG) yardimi ile amniotik sivt voliimii
noninvazif olarak Kkalitatif veya semikantitatif
olarak saptanabilmektedir (4,8).

Bu ¢alismamizda postterm gebelerde amniotik
sivi indeksi 1le fetal-nconatal sonuglar arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladik.

Materyel ve Metod

Bu cahisma, 16.9.1996 ile 05.9.1997 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi dogum poliklinigine basvu-
ran 147 postterm tekiz gebelik olgusu iizerinde
prospektif olarak yapildi. Gebelik haftas: kesin ol-
mayan, sikluslar1 diizensiz ve ilk trimester ultrason
incelemesi yapilmanus olgular ve ek risk faktorleri
tagtyan olgular (cogul gebelik, gestasyonel diabet,
polihidramnios, fetal anomali, 6lii fetus, prematiir
membran riptiri, [UGR, vaginal kanama vb.)
calismaya alinmadilar.

Postterm gebelik, gebelik stresinin 42 hafta ve
uzerinde olmasi olarak kabul edildi.

Tim olgulara haftada iki kez USG ile amni-
yotik stv1 indeksi (ASI) él¢iimii ve NST uyguland.
IIk USG incelemesi ve ASI élciimii 3.5 Mhz. kon-
veks problu Acuson 128 XP/ 10 marka Color
Doppler USG cihazi ile ve sonraki takipler 3.5
Mhz. linear problu Hitachi EUB-305 marka USG
cihazi ile yapildi. 1lk ultrasonografik incelemede
umblikal kordonun serbest kismindan umblikal
arter Doppler incelemesi yapildi. Elde edilen akim
dalga formlar1 A/B orani yardimu ile semikantitatif
olarak degerlendirildi. Bu indeksin >3 olmas: pa-
tolojik olarak kabul edildi.

Amniyotik sivi voliimii Phelan ve ark.(9)
tarafindan tamimlanan teknikle degerlendirildi.
Hasta supin pozisyonda yatirildi. Uterus gobek
hizasindan yatay, linca nigra hizasindan dikey
olarak 4 kadrana boliindii. Prob yere dikey, annenin
Omurgasma paralel olacak sckilde sagital planda tu-
tularak her bir kadrandaki kordon igermeyen cn
bliyiik amniyotik cebin en uzun vertikal capl cm
olarak olcildii ve 4 kadrandan 6lciilen degerler
toplanarak amniyotik sivi indeksi (ASI) hesapland.
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ASI degeri <5 ecm olan olgular oligohidramniyos
olarak degerlendirildi. Tiim olgulara en az iki kez
ASI blgiimi yapildi. Olgtimler arasindaki fark cm
olarak belirlendi.

Reaktif NST, fetal kalp hiz1 trasesinde 10 dk
icinde 2 kez en az 15 sn stireli ve dk da en az 15
atim sayist artiy saptanmasi olarak; non-rcaktif
NST ise 40 dakikalik test boyunca bu kriterlerin
gergeklesmemesi olarak tanimlandu.

Yapilan dlciimlerde ASI <5 cm olan veya fetal
testleri anormal bulunan olgular dogurtuldu. ASI
>5 em ve NST'si reaktif olan olgular ise izleme
alindy; Bishop skoru <7 olan olgular ek risk taktori
yoksa 43. gebelik haftasina kadar izlendi. 43. gebe-
lik haftasim tamamlayan gebeler antcnatal test
sonuglar1 ne olursa olsun hospitalize edilerck,
Bishop skoru >7 ise oksitosin indiiksiyonu, Bishop
skoru <7 ise servikal olgunlastirma (intrascrvikal
ekstraamniotik PG E2 jel 0.5 mg. uygulandi) ve
bunu takiben oksitosin indiiksiyonu uygulandi. 42,
haftadan ©6nccki dogumlar, ya spontan olarak
baslad: ya da elektif nedenlerle veya anormal fetal
test sonuclart nedeniyle indiksiyon uygulanarak
baslatildi. Olgular dogum eylemi siiresince EFM
(elektronik fetal monitorizasyon) ile takip cdildi.

Yenidogamn cinsiyeti ve agwhidr 1. ve 5. dk
Apgar skorlari, mekonyum varligi, EFM trasesinde
deselerasyon ve bradikardi mevcudiveti, fetal dis-
tress nedeni ile sezaryen seksiyo (C/S) uygulan-
masi, neonatal yogun bakim gereksinimi, kaydedil-
di. Izlem dénemindeki ASI degisim miktar ile
neonatal sonug arasindaki iliski aragtirldi. ASI'i ar-
tan veya azalsa bile >5 cm olan olgular ile ASI <5
cm olan olgular, fetal-neonatal sonuclar bakinun-
dan karstlastirilda.

Calismaya ait verilerin analizi bilgisayar
yardim ile SPSS-PC istatistik progranmu kul-
lanilarak yapildi. Ortalamalar arasindaki farkin an-
lamhilik testi icin student- t testi; ortalamalar arasin-
daki farkin anlamlilik testi icin ki-kare ve Fisher
kesin ki-kare testleri kullanildi. Tekrarlayan ASI
6lglimler1 arasindaki fark ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 arasindaki iliski analizi Spearman kore-
lasyon testi ile yapildi.

Bulgular

Olgularmzin ortalama maternal yas, gravida
ve gebelik haftasi swrasi ile 24.9+5.0 (17-42).
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Tablo 1. Olgularin antepartum ozellikleri ve neo-

natal sonuclar

=147

ik ASI (em)
Son ASI {em)
Bishop skoru
Patolojik Doppler (%)
Mekonyum (Vs
Nonreaktif NST (%)
Oksitosin kullanimr (%)
Servikal olgunlagtirma (%)
Dogum yolu (%)
NSD
C/S
Fetal distrese bagh C/S (%)
Dogum Agirhg (g)
Fetal sex (%)
Erkek
Kiz
Apgar 1.Dak.
Apgar 5. Dak.
Neonatal yogun bakm (%)

8.842.6 (4.8 - 20.0)
6.43£2.78 (2.0 - 18.0)
6.242.3 (2.0 - 9.0)

19 (%16.3)

24 (%16.3)

608 (9%446.3)

102 (%69.4)

24 (%16.3)

102 (%69.4)
45 (%30.6)
32 (%21.8)
3444+ 412 (2220 - 4600)

57 (%38.8)
90 (%61.2)
7.2+ 1.5( 0 - 10)
8.8+ 1.2(0-10)
27 (%18.5)

2.2+1.6 (1-8), 41.8+0.7 (41-44) idi. Tablo 1'de ol-
gularin antepartum ozellikleri, dogum sekilleri ve
nconatal sonuglar goriilmektedir.

Tablo 2'de, ikinci olciimde ASI' ilk 8lgiime
gore artan (veya azalsa bile >5 c¢m olan) olgular ile

ASI'i <5 em bulunan olgular maternal 6zellikler ve
neonatal sonuclar bakimindan karsilastirildi.

Ik ve son olgiimler arasindaki ASI'i degisim
miktar1 ile 1 ve 5 dakika Apgar skorlari arasindaki
istatistiksel iliski saptanmadi (1. dakika Apgar sko-
ru igin: r=-0.09, p=0.3; 5. dakika Apgar skoru i¢in:
1=-0.08, p=0.3).

ASI'i 4.5 cm olan ve NST'si nonreaktif olan bir
olguda in utero fetal exitus olustu. Bu olguda amni-
otik sivi koyu mekonyumlu idi; kordonda gergek
digtim saptandi. Otopsi yapilmadi.

Tartisma

Ultrasonografik amniotik sivi volimii olgtimi,
fetal iyilik halinin belirlenmesinde énemli bir yak-
lasimdir. Antenatal dénemde amniotik sivi
volliimiiniin 8l¢timii fetal saghgn tayini agisindan
biyofizik profilin énemli parametrelerinden biridir
(10,11). Dogum sirasinda oligohidramnios, kordon
basis1 ve variable deselerasyonlara neden olabilir
(12). USG ile tespit edilen amniotik s1v1 volimii ne
kadar diisiikse, perinatal mortalite ve morbidite o
kadar yiiksektir. Bu nedenle, NST sonuglar nasil
olursa olsun amniotik sivi voliimiinde azalma bul-
gulari olan hastada gebeligin sonlandirilmas:
diistintilmelidir (13).

Tablo 2. Maternal demografik dzellikler, dogum sekli ve fetal neonatal sonuglar

ASI T />5em ASI <5 em

n=77 n=70 p
Anne yas! 24.74£5.0 25.1+49 07
Gravida 2.2+1.6 2 LElS 0.9
Gebelik Haftast 41.740.6 41.9+0.7 0.2
Mekonyum (%) 4 (%35.2) 20 (%28.0) 0.00013
Nonreaktif NST (%) 24 (%31.2) 44 (%62.9) 0.00012
Patolojik Doppler (Y4) 9 (%I11.7) 10 (%14.3) 0.64
Bishop skoru 6.54£2.2 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 (%075.3) 44 (%62.9) 0.1
Fetal distrese bagh C/S (%) 8 ("10.4) 24 (Y34.3) 0.0004
Dogum agirhig (g) 3451£390 3436436 0.8
Fetal sex (%)

Kiz 53 (%%68.8) 37 (%:52.9)

Erkek 24 (%31.2) 33 (%47.1) 0.047
Apgar 1.Dak, 7610 6.7+1.8 0.001
Apgar 5.Dak 9.1+0.7 8.5+1.6 0.003
Neonatal yogun bakum (%) O (%%7.8) 21 (%630.4) 0.0004

24
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Amniotik s1vi voliimiiniin ultrasonografik tayi-
ni amaci ile farkh yontemler kullamlmustir. Phelan
“ve ark.(9) uterusun dért kadranindaki sivi cepleri
dleiimleri toplammin <5 cm olmasimm mekonyum
varhgmi, fetal distrese bagh C/S'u yiiksek oranda
belirleyebilecegini gdstermiglerdir. Biz de gals-
mamizda bu otériin dnerdigi "4 kadran" amniotik
siv1 dlglim yontemini kullandik.

Bastide ve ark.(14) intakt membranh ve agir
oligohidramnioslu olgularda perinatal mortalite ve
morbiditeyi belirlemek amacs ile yaptiklar gahs-
mada agir oligohidramnioslu 113 olguda elde ettik-
leri sonuclar1 15431 normal olgudan clde edilen
sonuclar ile karsilastirnuglardir. En biiyiik amniotik
stvi cebinin vertikal dlglimiiniin esas alindigt bu
calismada 15 perinatal 6ltim goriildiigi, bunlarm
13’iinde major fetal anomali mevcut oldugu ve
diizeltilmis perinatal mortalite oraninn 17.7/ 1000
oldugu bildirilmistir (2 olgu). Ex olan 2 olgunun
gestasyonel haftalar1 27 haftadan kiiciik oldugun-
dan nonviabl kabul edildigi i¢cin obstetrik girigim
yapilamadigindan exitus olmalari  dnlenemez
olarak kabul cdilmistir. Bu otorler, agir oligo-
hidramnioslu olgularda fetal distres ve IUGR'nin
daha sik ve 5. dakika Apgar skorunun daha diisiik
oldugunu ve nconatal yogun bakim gereksiniminin
daha fazla oldugunu saptanuslardir (smrasi ile
%38.4'c karsihk %7.8, p<0.01; %36.5'¢ kargilik
%5.5, p<0.01; %I15.2'ye karsihk %4.0, p<0.05;
%43.3'e karsihik %6.5, p<0.05). Fetal distrese bagh
C/S oran1 %38.4 olarak bildirilmistir. Rutherford ve
ark.(15) 1se amniotik sivi indeksi <5 cm olan post-
term hasta grubunda fetal distrese bagh C/S oranim
%11 olarak bildirmislerdir. Robson ve ark.(16),
ASI'i <6.2 cm olan olgulanindaki fetal distrese bagh
C/S orammi %17 olarak bildirmislerdir. Yeh ve
ark.(17) postterm olgularindaki fetal distress ne-
denli C/S insidanslarimin %24  oldugunu
bildirmislerdir. Bizim, amniotik stv1 voliimii <5 cm
olan olgularimizdaki fetal distrese bagh C/S
oranimz ise Bastide ve ark.nin oranma yakindi
(%34.3). Bu olgularda Apgar skorlari anlaml
olarak diigiik ve neonatal yogun bakim gereksinimi
anlaml olarak yiiksckti.

Baron ve ark.(18) rutin intrapartum amniotik
stvi vollimii dl¢limiiniin perinatal sonucu belir-
lemedeki degerini saptamak amaci ile 226 gebelik
haftasindaki 170 oligohidramnioslu (£5 cm). 261
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borderline oligohidramnioslu (5.1-8.0 ¢cm) ve 336
normal amniotik s1vi volumlii (8.1-20 cm) toplam
767 gebe iizerinde bir galisma yapmuslardir. Bu
calismada intrapartum amniotik sivi indeksi
tayininin fetal distrese bagli C/S'u belirlemedeki
sensitivitesi %78, spesifisitesi %74, pozitif predik-
tif degeri %33 ve negatif prediktif degeri %95
olarak saptanmistir. Sarno ve ark.(19) erken intra-
partum donemde amniotik sivi volim tayininin fe-
tal distrese bagh C/S'u prediksiyondaki sensi-
tivitesini %30, spesifisitesini %86.4, pozitif predik-
tif degerini %17.6 ve negatif prediktif degerini
94,96.7 olarak saptamislardir. Bu calismadaki olgu-
larin gestasyonel yaglant 236 haftaydi. Biz olgu-
lanimizda ASI'nin <5 ¢cm olmasinm fetal distrese
bagh C/S'u predikte etmedeki sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger-
lerini sirasi ile %75, %60.3, %65.7, %10.2 olarak
saptadik.

Amniotik siv1 indeksi <5 em olan olgularda
amniotik svinmn mekonyum ile boyal olmast sik-
Ligimin fazlalin birgok aragtirmaci tarafindan
bildirilmektedir. Bu calismalar daha g¢ok postterm
gebeler {izerinde yapilmis calismalardir (15,16).
Baron ve ark.(18) da ASI'nin <5 cm olan term ve
terme yakin olgularinda mekonyumlu amniotik s1vi
saptanma oraninin; amniotik siv1 indeksi 5-8 cm ve
8-20 c¢m olan olgulardakinden farkli olmadigum
bildirmislerdir (siras: ile %11.2, %8.4, %9.2). Biz
ise, ASI'i <5 cm olan olgularda mekonyum saptan-
ma sikligmin daha fazla oldugunu saptadik (%28.6
ya karsilik %5.2, p=0.00013, Tablo 2).

Baron ve ark.(18), oligohidramnioslu olgular-
da (<5 cm) yenidogan yogun bakim uygulanma sik-
Ligimn smirda oligohidramnioslu ve normal amni-
otik sivi voliimli olgulardan farkli olmadigini
bildirmislerdir (siras1 ile %8.2, %6.9, %9.8). Bizim
calismamizda ise, ASI'i bu esik degerin (5 cm)
iistiinde ve altinda olan olgularimiz arasinda ncona-
tal yogun bakim uygulanma sikliklar1 bakimmdan
anlaml farkliik meveuttu (%7.8°¢ karsihik %30,
p=0.0004) (Tablo 2).

Divon ve ark.(2), postterm olgularda son
lciim >5 cm oldugu taktirde amniotik sivi n-
deksindeki belirgin degisikliklerin (=750 artis
veya azalig) kotii fetal sonug ile iligkili olmadigimni
saptamuglardir. Amniotik sivi voliimii <5 cm olan
14 olgunun 10'una karsihk amniotik sivi voliimii
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artan 43 olgunun 12'sinde, amniotik sivisinda her-
hangi bir azahs saptanan 96 olgunun 26'sinda ve
amniotik sivi azalmasi 2%50 olan 12 olgunun
6'sinda amniotik sivimin mekonyum ile boyandigim
saptamiglardir (p=0.007). Yine, amniotik sivist <5
¢cm olan 14 olgunun 9unda FHR de patoloji
(bradikardi, late veya variabl deselerasyon sap-
tamislardir. Bu ¢ahismadaki total C/S oram %28; fe-
tal distrese bagh C/S oram ise %4.3 1di. Bizim
¢alismamizda isc postterm olgularimizdaki total
C/S oranmmiz %30.6 olup Divon ve ark.nn
bildirdigi orana yakindir. Ancak, fetal distrese bagh
C/S oranmmiz %21.8 olup bu otdrlerin bildirdigi
rakamlarim  cok Gzerindedir. Bunun nedeni
muhtemelen postterm olgulariniz igindeki amni-
otik sivi indeksi <5 e¢m olan olgu oranimizin yiik-
sck olmasidir. Yiizkirkyedi postterm olgumuzun
70'inde (%47.6 ) ASI'i <5 cm idi: Divon ve ark. nin
cabismasida i1se bu oran %10.1 1d1 (139 olgunun
14'4). Bilindigi iizere oligohidramnios kordon
komplikasyonuna yol agarak hipoksemiye ve FHR
anomalilerine yol acmaktadir (18).

ASI'i ilk dlgiimde <5 cm bulunan veya sonraki
dletimlerde ilk olgime gore indeksinde azalma
kaydedilen postterm olgularda fetal distrese bagh
C/S oranimin yliksek olabilecedi, yine 1 ve 5. daki-
ka Apgar skorlarimin diisiik ve neonatal yogun
balam gercksiniminin yiiksek olacag akilda tutul-
malidir.
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