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Saywn Editor,

Ortadogu Tip Dergisi’nin, Eyliil 2015 tarihli, 7. Cilt, 3. Sa-
yist’ndaki “Ultrasonda Amniyon Partikiil Yogunlugu ve Pe-
rinatal Sonugclara Etkisi” baslikli makaleyi ilgi ile okudum.

Gergekten de term gebelikte obstetrik ultrasonografide
amniyotik sivinin ekojen goriilmesi sik rastlanmayan bir
bulgudur (1). Verniks kaseoza, kan ve mekonyumun am-
niyotik sivida bulunmasi ekojen goriintilye neden olur.
Amniyotik sivida mekonyum bulunmasi fetal iyilik hali
ile ilgili kaygi yaratir; fetusun travayi tolere edip edeme-
yecegi siiphesi dogurur ve aslinda en dnemlisi fetal kayip
korkusu olusturur. Bu nedenlerle amniyotik sivinin hipere-
kojen goriildiigi durumlarda kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlar1 antenatal vizit sikligini arttirmaya, vizitlere
baska indikasyon yokken non stres test ve biyofizik profil
eklemeye, hatta dogumu indiiklemeye (1) egilim gosterir.
Oysa ki, amniyosentez ile veya membranlarin travayda
riliptiirii sonrasi elde edilen veriler, ekojenik amniyotik sivi
goriilen gebeliklerin ¢ok diisiik bir oraninda (% 5-11) me-
konyumlu amniyotik siv1 saptamistir (2-3).

1984 yilinda, Benacerraf ve ark. (5) amniyotik sivida kimi
bolgelerde lokalize ekojen yapilarin mekonyum ile uyum-
lu oldugunu, verniks kazeoza kaynakli ekojenitenin daha
difiiz olmasi beklenecegini belirtmislerdir. Bu tarihten
sonra, yine 1980’li yillarda yayinlanmis 3 olgu sunumunda
benzer ultrasonografik goriintiilerin izlendigi gebeliklerde
amniyotik stvida mekonyum degil, verniks saptandigi go-
rilmektedir (6-8). Bu verilerin 1s181nda Sepulveda ve ark.
(8), 1989°da, amniyotik s1vinin ekojen saptandigi durum-
larda non stres test veya biyofizik profil ile fetal iyilik ha-
linin takip edilmesini, veya amniyosentez ile mekonyum
varliginin diglanmasini 6nermislerdir. Literatiirde, sonraki
yillarda daha ¢ok sayida hasta igeren ¢aligmalar mevcut-
tur; Sherer ve ark. ultrasonografik incelemede ekojen am-
niyotik s1v1 gézlenen 20 term gebe ile anekoik amniyotik
sivi saptanan 40 gebeyi karsilastirmislar ve mekonyum
saptamada homojen ekojenik amniyotik sivinin sensitivi-
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tesini %100, spesifisitesini %69, pozitif tan1 koyma giicii-
nli %10 ve negatif tan1 koyma giiciinii %100 bulmuslardir.
Yirmi gebeyi iceren ¢alisma grubundan iki gebenin am-
niyotik s1visinda mekonyum saptanmistir (%10). Yazarlar
sonu¢ olarak homojen ekojenik sivinin her zaman mekon-
yumlu amniyotik siviy1 gdstermedigini belirtmislerdir (4).
Ondokuz olguyu igeren bagka bir ¢aligmada sadece 1 ol-
guda amniyotik sivida mekonyum saptanmistir (% 5,26)
(9); diger 18 olguda ekojen goriintiiniin nedeni vernikstir.
New York Universitesi’nden 1998 yilinda ekojenik amni-
yotik sivinin klinik 6nemini sorgulayan ¢ok ilging bir ca-
lisma yayinlanmistir; arastirmacilar amniyotik sivinin bir
ikizde ekojenik, digerinde anekoik oldugu 19 ikiz gebelik
olgusunu calisma kapsamina almiglardir. Amniyosentez
ile veya 48 saat icerisinde gerceklesen dogumla amniyo-
tik stvinin karakterini incelemislerdir. Ekojenik amniyotik
sivi gorlintlisii olan 19 fetusun 6’sinda (%32) amniyotik
sivi berrak, 12’sinde (%63) verniks ve 1’inde (%5) mekon-
yum saptanirken amniyotik sivi anekoik olan ikiz eslerinin
9’unun (%47) amniyotik sivi berrak, 6’sinin (%32) verniks
ve 4’lin (%21) mekonyum oldugu gorilmiistiir. Yazarlar,
ekojenik amniyotik sivinin mekonyumu gostermedigi so-
nucunu ¢ikartmiglardir (2).

Ekojenik amniyotik sivi konusunda yapilan en biiyiik ¢a-
ligsmalardan biri 37. gebelik haftasin1 gegen 950 tekil gebe-
ligi kapsamaktadir; bu ¢alismada ekojenik amniyotik sivi
insidanst %6,95’tir (10). Ekojenik amniyotik sivi goriin-
tiisi olan gebelikler ile olmayan gebelikler arasinda do-
gumda mekonyumlu amniyotik s1vi agisindan fark saptan-
mamuistir (10). Yazarlar preeklampsi / eklampsi, diyabet,
puerperal infeksiyonlar, sezeryan ile dogum, 1. ve 5. da-
kikalarda yedinin altinda APGAR skoru, yasa gore kiigiik
bebek dogurma ve yenidoganin yogun bakim ihtiyaci pa-
rametrelerini incelemisler ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamamiglardir (tiim parametreler
icin p>0,05) (10). Calismanin sonucunda term gebelikte
ekojenik amniyotik s1vi olumsuz perinatal sonuglarla ilis-
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kili olmadig1 i¢in term gebelikte ultrasonografik inceleme-
de ekojenik amniyotik siv1 ile karsilaginca rutin antenatal
yonetimin degistirilmemesi onerilmektedir. Bilgim dahi-
linde bu konuda yapilmis son ¢alismada da, Findik ve ark.
(11), 105 term gebeyi iceren ¢alismalarinda ultrasonogra-
fide amniyotik sivida ekojenik partikiil yogunlugunun do-
gum sekli, dogumda mekonyumlu amniyotik siv1 ve kardi-
yotokogramdaki traselerin 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlememislerdir.

Sonug olarak literatiirdeki veriler termde ultrasonografik
incelemede ekojenik amniyotik sivi goriildiigiinde amni-
yosentez ile elde edilen mayinin veya dogumda goriilen
amniyotik sivinin biiyiik bir olasilikla ya berrak olacagini
veya verniks kaseoza igerecegini gostermektedir. Bu du-
rumda sivinin mekonyumlu olmasi diisiik bir ihtimaldir
(%5-11).  Amniyotik sivi ekojen goriilen gebelikler ile
diger gebeliklerin karsilastirilmast ekojenik amniyotik si-
vinin olumsuz sonuglarla beraber olmadigini gostermek-
tedir. Bu nedenle boyle olgularla karsilasinca antenatal ta-
kibi diger obstetrik indikasyonlara gore planlamak yeterli
gibi durmaktadir.
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