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Postterm Gebeliklerde Amniyotik Sivi Hacminin

Degerlendirilmesinde Tki Farkli Ultrasonografi
Yonteminin Karsilastirilmasi |
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Stileyman Demirel Universitesi, Kadin Hastalidar ve Dogﬁm Anabilim Dal, ISPARTA

o/ Perinatal mortalite ve neonatal morbidite oranlan postterm gebeliklerde term gebeliklere
gore daha yiiksektir. Postterm gebeliklerde fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde am-
niyotik sv1 hacmi iyi bir parametredir. Bu calismanin amact postterm gebeliklerde iki
farkli ultrasonografi yénteminin amniyotik sivi hacmini degerlendirmedeki etkilerini
karslastirmakti. .

Gestasyonel yasi 290 giin ve tizerinde olan, tekil ve komplikasyonsuz gebelie sahip 101
kacin randomize olarak ya amniyotik sni indeksi ve kardiyotokografi ya da en buiylik ver-
tikal stvi cebi dlcimii ve kardiyotokografi gruplarindan birine ahndilar. Birinci grupta
amniyotik sv1 indeksi l¢iimtiinde dért kadran teknigi kullanildi. ikinci grupta ise am-
niyotik siv1 hacmi en buiyiik s cebi dletimt ile degerlendirildi. Tiim hastalarda elekt-
ronik fetal kalp monitorizasyonu uygulandi.

Anormal amniyotik sw1 indeksine sahip olgu saysi, anormal en buiyuk vertikal cep
degerine sahip olgu sayisindan daha fazla idi {(%16'ya karsihk %3.7, OR 5.1, %95 given
arahg 1.025-25.365; p=0.0441). Bu da amniyotik siv1 indeks grubunda daha fazla
dogum indiiksiyonu (%28'e karsihk %5.6, OR 4.386, %95 gtiven arahfs 1.28-17.050;
p=0.0353) ve daha fazla intrapartum elektronik fetal monitorizasyon ( %93.7'ye karsihik
9%479.2, OR 3.929, %95 giiven aralifs 1.024-15.072; p=0.0448) ile sonuclandi. Amniyotik
sw1 indeks grubunda sezaryene daha fazla egilim vardi {(918.7'ye karsihk %13.2). Sonug
olarak en biiyiik vertikal siv1 cebi ol¢timi anormal perinatal sonuclar agisindan risk
altindaki postterm gebelikleri ortaya ¢ikarmada amniyotik s indeksinden biraz daha
tistiin  géranmektedir. Postterm gebeliklerde amniyotik sv1 indeksine ait degerlerin
biiyiik bir kismm anormal sonug oranlarm normalden fazla hesap etmektedir. Boylece
fetal iyilik halini degerlendirme testi olarak kullanildiklarinda daha fazla sayida obstetrik
girisime yol acabilirler ve perinatal sonugclar tizerine belirsiz bir etkiye sahiptirler. Koti-
obstetrik sonuc riskinin ¢ok az oldugu gebeliklerdeki fetal degerlendirme, morbiditeyi
dnleme yerine arttirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Amniyotik sun indelksi, en biiyiilk vertikal swt cebi, postterm gebelik

¢ A Comparison Between Two Different Ultrasonographic Methods For Assessing
Amniotic Fluid Volume in Postterm Pregnancies
The rates of perinatal mortality and neonatal morbidity are higher for postterm
pregnancies than for term pregnancies. Amniotic fluid volume is an important parameter
in the assessment of fetal well-being in postterm pregnancies. The purpose of the present
study was to compare the impact of two different ultrasonographic methods for assessing
ammniotic fluid volume in postterm pregnancies.
One hundred and one women with singleton, uncomplicated pregnancies with gestational
age (290 days were randormly allocated to fetal monitoring by either amniotic fluid index
and computerised cardiotocography, or maximal vertical pocket and computerised
cardiotocography. In the first group. a four-quadrant technique was used to obtain
ammiotic fluid index measurement. In the second group, amniotic fluid volume was
assessed by the maximum pool depth. Electronic fetal heart monitoring was performed in
all patients.
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The number of abnormal amniotic fluid indices was significantly higher than the number
of abnormal maximum vertical pockets (%16 vs %3.7, OR 5.1, %95 CI 1.025-25.367:
p=0.0441) which resulted in more inductions in the amniotic fluid index group (%28.8 vs
%5.6, OR 4.386, %95 CI 1.128-17.050; p=0.0353) and more intrapartum electronic fetal
monitoring ( %93.7 vs %79.2, OR 3.929, %95 CI 1.024-15.072; p=0.0448). There was a
trend towards more caesarean sections in the amniotic fluid index group (%18.7 vs
%13.2). In conclusion, measurement of maximal amniotic fluid vertical pocket appears to
be slightly better than amniotic fluid index for identilying the postterm pregnancy at risk
for abnormal perinatal outcome. Most of the values for amniotic fluid index overestimates
the number of abnormal results in postierm pregnancies. Their use as a test ol fetal
well-being in postterm pregnancy may lead to more obstelric interventions, as yet,
unclear impact on the perinatal outcome. It is possible that antepartum fetal assessment
in pregnancies where the risk of adverse perinatal outcome is very low may cause, rather

than prevent morbidity.

Key words: Amniotic fluid index, maximum vertical pocket, positerm pregnancy

GIRIS

Amniyotik sivinin ultrasonografik élgtimi
yuksek riskli gebeliklerde fetal degerlendir-
menin standart bir pargas: haline gelmistir.
Ancak kot obstetrik sonuclarnn insidans:
diistikse bu testin etkinligi tartismalidir. En
buytk vertikal amniyotik sivi cebi élciimit ile
amniyotik sw1 indeksi él¢imiintin diizenli
olarak yapildii bir grubu da postterm ge-

belikler olusturmaktadir™?.

Amniyotik sv1
bu iki ultrasonografi tekniginin disinda sub-
jektif olarak da degerlendirilebilir®. Amniyotik
sw1 indeksinin postterm gebeliklerde kul-
lamilmas: sonucunda perinatal sonuclara et-
kisi olmaksizin sadece obstetrik girisim ora-
minda artisa yol acgtifi ileri stirtilmuistar™®. Bu
yva rastlantisal bir sonuctur ya da ozellikle
longitudinal verilerden elde edilen referans
arabklarnmn dar olmasindan kaynaklanmak-
tadr. Boylece 3. persantilin altinda cok
sayida sonug ile karsilasinz. Uctineit bir
olasiik ise sonuglarn gercek oldugudur. Bu
takdirde test secimindeki potansiyel klinik et-
kiler nedeniyle sonuclar dikkatli degerlendi-
rilmelidir, '

Kottt perinatal sonuglarin ortaya cikma
riski dustk olan gebeliklerde amniyotik sivi
hacmini degerlendirme yodntemlerinden her-
hangi birisi tercih edilebilir. Ancak bu gibi

durumlarda ultrason testlerinin morbiditeyi
onlemek yerine arttirabilecegi
mahdir. Biz de amniyotik siv1 indeksi ve en

unutulma-

biytlik vertikal sivi cebi dlgiimlerinin farkh
obstetrik girisim oranlan ile sonuglandiklar
hipotezini test etmek i¢in postterm gebeler
tzerinde bu randomize ¢alismay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Suleyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastabklari ve
Dogum Anabilim Dalinda Haziran 1997-
Aralik1998 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calisma grubunda yer alan olgulan 41. ge-
belik haftasina ulasms ve gebelik haftalarn
son adet tarihi ile 20. haftadan 6énce yapilan
ultrason incelemelerine gére kesin olarak be-
lirlenmis komplikasyonsuz, tekil gebelige
sahip kadinlar olusturmakta idi. 20. haf-
tadan sonra gebelik takibi yapilan olgular ise
ultrason ve son adet tarihine gére belirlenen
gebelik haftalar: arasinda bir haftadan daha
az fark oldugunda calismaya alindilar. Tim
gebeler 290. gunde kontrole cagirildi. Bu
kontrollerde hipertansiyon (>140/90 mm
Hg.), proteintiri (+), kanama Oykusu, kota
obstetrik 6ykti ve supheli intrauterin gelisme
geriligi o6ykiisii  olan olgular
alimmadilar.

calismaya
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Gebe kadmlar randomize olarak iki farkh
inceleme grubuna alndilar. Bu gruplardan
birisi amniyotik siwv1 indeksi ve kardiyo-
tokografik inceleme grubu, digeri ise en
buyuk swi cebi dlgtiimt ve kardiyotokografik
inceleme grubu idi. Amniyotik siv1 indeks
grubunda esik deger olarak 5.5 cm. esas
alindi. Bu deger kendi tnitemizde 42. hal-
tadaki gebelerde yaptigimiz ult-
rasonografik 6lciim degerlerinin 3. persan-
tiline uymakta idi {5.476 cm, %95 gliven
aralifn 5.4-5.9). Kardiyotokografik degerlen-
dirmeler Oxford Sonicaid Team fetal monitér

normal

yardimi ile yapildi. En buytik cep derinligi
esik degeri olarak 1.8 cm. esas alindi. Bu
deger yine bizim ultrasonografi ile elde
ettifimiz 6l¢tim degerlerinin 3. persantiline
uymakta idi (1.753 cm, %95 given aralifl
1.7-2.4).

Amniyotik sivi hacminde ya da kardiyo-
tokogralide anormallik saptadifimz olgular-
- da dogumu baslatmak icin indiuksiyon uy-
guladik. Her iki degerlendirme sonugclar1 nor-
mal oldugunda ¢ gin iginde tekrar kontrol
planladik. Fetal monitorizasyonun normal
oldugu ancak dogumun baslamadig1 olgular-
da 42. haftanin tamamlanmasindan sonra
indiiksiyon uyguladik. Randomizasyonu ta-
kiben herhangi bir komplikasyon gelistiginde
ya da hastanin talebi oldugunda dogumun
indiiksiyonu yoluna gidildi. Tim olgularda
antepartum monitorizasyon bulgulan ile do-
guma ve yenidogana ait 6zellikler kaydedildi.

Gruplar arasindaki istatistiksel karsilas-
tirmada t testi, Yates diizeltmesi ile (2 testi
uygulandi. Ayrnica Odds oranlann ve %95
gaven araliklann hesaplandi. Referans grup-
larinda 3. persantil degerleri ve bunlara ait
%95 gliven araliklan bilgisayar yardimu ile is-
tatistiksel olarak hesaplandi.

BULGULAR
Her iki grupta yer alan hastalar arasmda
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yas, agirhik, parite ve ilk antenatal kontrol
zamani yénunden istatistiksel fark mevcut
degildi.

Her iki gruba ait postterm fetal mo-
nitorizasyon bulgulan ve obstetrik sonuclar
Tablo'da goésterilmektedir. Buna goére am-
niyotik siv1 indeksi grubunda istatistiksel ola-
rak daha fazla anormal monitorizasyon bul-
gulari mevcuttu (%27'ye karsihk %9.4, Odds
orani 3.566, %95 gliven aralifn 1.1164-
10.927; p=0.0353). Anormal amniyotik sivi
indeksi bulgularinmm
buiytik sivi cebi dl¢lim oranlarina gore an-
laml olarak daha fazla idi (%16.6'va karsihik
%3.7, Odds orami 5.1, %95 gliven araligl
1.025-25.367; p=0.0441). Her iki grup ara-
sinda anormal kardiyotokogram sonuglari

oranlari anormal en

yoniinden ise fark mevcut degildi (Odds orani
1.938, %95 guven arahg 0.4374-8.587;
p=0.4725). Amniyotik siv1 indeksi dl¢tim gru-
bunda ilk kontrolde 4/48 (%8.3), ikinci kont-
rolde 2/22 (%9) ve ug¢lincii kontrolde 2/15
(%13.3) oranlarinda anormal d8lctim degerleri
mevcuttu. En buytk s cebi 6lgum gru-
bunda ilk kontrolde 1/53 {(%1.9) ve ikinci
kontrolde 1/20 (9%5)
6lctim sonuclan mevcuttu,

oranlarinda anormal

Amniyotik sivi indeksi grubunda anor-
mal postterm monitorizasyon nedeniyle daha
fazla indiksiyon mevcuttu (%20.8'e karsilik
%5.6, Odds oram 4.386, %95 gtiven aralif:
1.128-17.050; p=0.0353). Yine bu grupta en
buayiitk sivi cebi 6lgim grubuna goére daha
fazla elektronik fetal mo-
nitorizasyon mevcuttu (%93.7'ye karsihk
%79.2, Odds orani 3.929, %95 gtiven aralif
1.024-15.072; p=0.0448, Tablo I}. Her iki
grup arasinda travay ve dogumla ilgili olarak
farklihik bulunmadi. Buna ragmen amniyotik
siv1 indeksi grubunda daha fazla sezaryen
dogum egilimi mevcuttu (%18.7'ye karsiik
%13.2, Odds orani 1.516, %95 giiven aralig
0.517-4.449). Her iki grupta da perinatal

intrapartum
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Tablo. Olgularin Antenatal, Postterm Monitorizasyon ve Perinatal Ozellikleri (ASI: Amniyotik sivi indeksi, EBSC: En biyuk

sivi cebi, KTG: Kardiyotokografi. Degerler medyan (interquartil aralik) ve n olarak verilmektedir).

ASI+KTG EBSC+KTG Odds %95 Given aralig: p
{n=48) (n=53) orani
Olgularin Ozellikleri
Yas (yil) 26 (23-29) 26 (23.5-28) 0.882
Nulliparite 25 28 0.9705 0.4439-2.122 1
20. haftadan sonra kontrol 2 3 0.7246 0.1158-4.535 1
Gebelik yasi USG ile saptanan | 11 8 1.8580 0.68-5.078 0.3094
Onceki sezaryen dogum 2 3 0.7246 0.1158-4.5350 1
Gebelik yasi {giin) 290 (288-290) 290 (289-290) 0.5790
Postterm fetal monitorizasyon
Anormal 13 3.5660 1.164-10.927 0.0353
Amniyotik sivi azalmasi 510 1.025-25.367 0.0441
Anormal antenatal KTG 5 1.9380 0.4374-8.587 0.4725
Travay ve Dogum
Dogumdaki gebelik yasi {giin) 294 {293-295) 294 (293-296) 0.077
induksiyon 17 16 1.268 0.5512-2.917 0.6722
Anormal menitorizasyon 10 3 4.386 1.128-17.050 0.0353
Annenin istegi 5 7 0.7641 0.2254-2.591 0.7637
43 hafta 1 4 0.2606 0.02808-2.419 0.3455
Diger nedenler* 1 2 ! 0.5426 0.0476-6.185 1
Mekonyum 1 12 1.016 0.4003-2.578 1
Fetal monitorizasyon 45 42 3.929 1.024-15.07 0.0448
Midahaleli dogum 9 9 1.128 0.4069-3.128 1
Sezaryen 9 7 1.516 0.5170-4.449 0.5868
Fetal distres 4 3 1.515 0.3212-7.147 0.7055
Travay uzamast 5 4 1.424 0.3593-5.647 0.7326
Yenidogan
Dogum agirhgilgr) 3625 (3455-3880}1 3650 (3405-3900) 0.2410
Apgar skoru<7(5.dak) 1 1 1.106 1.0625-18.202 1
Yenidogan yogun bakimi 1 1 1.106 1.0625-18.202 1
Perinatal 8lim 0 0
*Hipertansiyon {n=1}, antepartum kanama {n=2)
olim yoktu. Perinatal sonugclar yoéniinden TARTISMA
gruplar arasinda fark izlenmedi (Tablo). Her Fetusun iyilik halini degerlendirmeye

iki grupta 5. dakikada Apgar. skoru 7'nin
altinda birer bebek mevcuttu ve her ikisi de
yogun bakim tnitesinde takip edildiler.

yonelik fetal testlerin temel amaci fetal dliim
ya da fetal hasarlanma gibi istenmeyen pe-
rinatal sonuclan o6nlemektir. Yiiksek riskli
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gebeliklerde fetal degerlendirmenin bir parga-
s1 da amniyotik sivi hacminin 8l¢tilmesidir.
Literatiirde amniyotik sivi hacminin 6l¢ctimii
ve perinatal sonuclara olan etkisine iliskin
cok sayida 4.5-9)

calisma bulunmaktadir!

Dizon ve arkadaslann c¢alismalarinda azal-
mis amniyotik sivi indeksi ve reaktif nons-
tress test ile 7 ve allindaki 5. dakika Apgar
skoru arasinda

bulmuslar, 7

anlamh  bir korelasyon

cm'nin Uzerindeki o6lgiim
degerleri ile morbidite indeksleri arasmda iyi
derecede ters oranti belirtmislerdir®. Hallak
ve arkadaslan yapuklan bir calismada am-
niyotik sivinin normal oldugu olgularda sa-
dece subjektif teknige dayanan deger-
lendirmenin sensitivitesini %96 gibi yiksek
oranda bildirmislerdir”. Divon ve arkadaslan
139 postlerm gebe tlzerinde yaptiklart bir
arastirmada 5 cm. ve altindaki o6l¢timlerle
mekonyum olusumu, fetal kalp hizinda de-
selerasyonlar, fetal distres nedeniyle sezaryen
dogum, yenidogan bakim Unitesine kabul ve
perinatal mortalite gibi kétd fetal sonuclar
arasinda yakin iliski saptamislardir®. Fisc-
her ve arkadaslar yaptiklan bir calismada,
postterm gebeliklerde en bluiylk vertikal cep
olctiimu ile amniyotik sivi indeks délciiminii
karsilastirmislar ve en buyuk vertikal cep
icin 2.7 cm'yi esik deger aldiklarinda am-
niyotik sivi indeksine gére perinatal sonuclar
acisindan daha degerli bulmuslardir’™V. Gar-
zetti ve arkadaslannt calismalannda sadece
longitudinal smv1 cebi él¢imil yapmislar ve
intrapartum fetal distresi belirlemedeki sen-
sitivitesini %86 olarak bulmuslardir’®. Biz
de literatire paralel olarak postterm ge-
belerde amniyotik sivi dlctimiine ait iki farkli
ultrasonografi yéntemini karsilastirdik. Her
iki gruptaki olgulanmiz arasinda antenatal ve
demografik 6zellikler yéniinden fark mevcut
degildi. Béylece yasmn, paritenin ya da an-
tenatal yetersiz izlemin (20. haftadan sonraki
kontroller) obstetrik girisimler ve perinatal
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sonuclar lizerine herhangi bir etkisi s6z ko-
nusu degildi.

Crowley ve arkadaslann bir calisma-
larinda en buytk cep dlgcimi esik degeri ola-
rak 3 cm'yi esas almslarcdir™™, Bu deger 42
haftalik gebeliklerde 25. persantile wuy-
maktadir. Bu da daha genis bir poptilasyonu
kapsadigindan obstetrik girisimlerde bir artis
kag¢inilmaz olacaktir. Thornton ve Lilford bu
konuda fetal testler gibi énemli testlerin re-
ceiver operating characteristic (ROC) egrileri
ile degerlendirilmeleri gerektigini
12 Ancak burada énemli bir konu

vurgula-
muslardar
test sonuclarimin klinisyenlerden gizlenmesi
gerektigidir. Bu da
oldugunda olas1 gérinmemektedir. Bir diger

fetus s6éz konusu
6nemli konu da ultrasonografik 6l¢timlerin
tani degerini arastinrken kontrol grubu has-
talarda ultrasonografik inceleme yapilmamas:
gerektigidir.
kadaslarinin ¢alismalarim &rnek alabiliriz!?.

Bu konuda Chauhan ve ar-

Bu calismada amniyotik siv1 indeksi dl¢cimu
yapilan ve yapilmayan gebeler karsilastinlmis
ve perinatal sonuclar arasinda fark bu-
lunmazken, inceleme yapilan grupta sezaryen
oranimn artiigr bildirilmistir.

Calismamizda sezaryen oranlarinda am-
niyotik sivi indeksi grubunda en btytk sivi
cebi olciim grubu ile karsilastinldiginda
%5.55'lik bir artis gortilmektedir. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.5868).
Ancak burada o6rnek biuyukltigiini de dik-
kate aldigimizda daha genis serilerde anlaml
fark beklenebilir. Cook ve Sackett aradaki
fark1i miidahale gereken say1 olarak ad-
landirmaktadirlar. Bir baska deyisle calisma-
mizda amniyotik siv1 indeks grubunda her 24
gebede bir fazla sezaryen séz konusu idi'!?.
Amniyotik sivrindeks grubu ile en biylk s
cebi 6l¢lim gruplan arasinda anormal test
bulgulan yoéntinden anlamh fark oldugundan
bu artis beklenilen bir sonuc idi. Calisma-
mizda amniyotik siv1 indeksi 6l¢tim grubunda
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antenatal anormal monitorizasyon oranlan
ile intrapartum fetal monitorizasyon oranlar:
en buytk smvi cebi 6l¢iimii grubuna goére an-
lamli olarak daha fazla idi (sirasiyla p=0.0353
ve p=0.0448). Ancak obstetrik girisimlerdeki
artis perinatal sonuclarda iyilesme mevcut
ise haklilik kazanmaktadir. Bizim calisma-
mizda perinatal sonuclar yéntinden fark mev-
cut degildi. 5. dakika Apgar skoru 7'nin
altinda olan yenidodan sayisi ile neonatal
yogun bakim gerektiren yenidogan sayisi her
iki grupta da aym idi. Alfirevic ve arkadaslan
da ¢alismalarinda perinatal sonuclar yéniin-
den iki grup arasinda herhangi bir fark sap-
tamamuslardir®. Usher ve arkadaslarnnin
sonuglarina goére uygun secilmis postterrn ge-
belerde yeterli kontroller yapilirsa, kon-
servatil kalindifinda kotil perinatal sonuclar
yonunden hicbir artis mevcut degildi(l5). Am-
niyotik siv1 indeksi élctimu ile kot perinatal
sonuclarda daha fazla bir iyilesme soéz ko-
nusu degildi. Boylece bu test sadece operatif
dogum oranim arttirmakta idi.

Literattirde indeksi
dlcimit ya da en biiyliik sivi cebi éleiimaii ile
ilgili farkl calismalar mevcuttur. Bunlarnn bir

amniyotik s

kism: amniyotik sv1 indeksi élgiimiinit sa-
vunurken"®17 bir kismu ise sv1 cebi
oleiimiint savunmaktadir'’, Biz calismamiz-
da testler arasinda anlamh bir fark bu-
lamadik. Amniyotik svi indeksi grubunda
Apgar skoru, yenidogan yogun bakim ge-
reksinimi ve neonatal 6lum gibi perinatal
sonuclar yoéniinden en buytik sivi cebi
6lgtimi grubuna goére bir farkhlhk soéz ko-
nusu olmadig1 gibi, anormal fetal monitori-
zasyon bulgularmda artisa bagh olarak obs-
tetrik girisim oranlan da artmstir. Bu bul-
gularn 1si@inda biz perinatal sonuclar yé-
ninden fark saptamadifimiz icin postterm
gebeliklerin yénetiminde en bﬁyﬁk tek bir sivi
cebi Slgiimuintn yeterli olabilecegini duisiin-
mekteyiz.
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