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Ozet

Amag: Yeterli miktarda amniyon sivinin olmamast fetiisiin hareke-
ti, biiytimesi, akciger gelisimi ve kord basist ile iligkili olarak intra-
uterin asfiksiden fetal 6lime kadar cesitli komplikasyonlara sebep
olabilir. Amniyoinfiizyon ile amniyon sivi restorasyonunun bu tiir
hastalarda gebeligin uzatilmasia ve sagkalima faydas: olduguna da-
ir calismalar mevcuttur. Biz bu calismada ikinci trimester oligohid-
ramniyos olgularinda amniyoinfiizyon sonuglarini sunmay1 amacla-

dik.

Yontem: Retrospektif planlanan calismada Ocak 2013 ve Mart
2015 yillart arasinda Mustafa Kemal Universitesi, Perinatoloji Bo-
limiinde ammniyoinfiizyon yapilan hasta kayitlar1 incelendi. Has-
talarin tiimiiniin islem 6ncesi ve sonrasi ayrintili sonografik deger-
lendirmesi mevcuttu. Hastalarin yaslari, gravidalari, pariteleri, am-
niyoinfiizyonun yapildigi ve dogum yaptklari gebelik haftalari
kaydedildi. Hastalar telefonla aranarak bebeklerin perinatal sagka-
Limu ile ilgili bilgi alindi.

Bulgular: Amniyoinfiizyon yapilan 34 hastadan 26’s1 calismaya
dahil edildi. Ortalama yas 29.2, gravida 2.9, parite 1.1 ve abortus
sayist 0.7 olarak bulundu. Islem yapilan ortalama gebelik haftast
21.5 (aralik: 15.3-27.2) hafta, amniyon siv1 indeksi 2.1 (aralik:
0.5-4) cm, islem sayis1 1.6 (aralik: 1-5) ve ortalama dogum hafta-
lar1 26.4 (aralik: 18-35.4) hafta olarak bulundu. 10 (%45) fetiis
canli dogdu. Bu bebeklerin 6’sinin perinatal dénemde kaybedildi-
gi rapor edildi. Toplam 4 (%18) bebegin canli oldugu 6grenildi.
Ortalama islem ve dogum arasindaki siire 5.1 (aralik: 0-16.7) haf-
ta olarak bulundu.

Sonug: Tkinci trimesterde membran riiptiirii olmayan olgularda
amniyoinfiizyon %18 oraninda perinatal sagkalim sikligr ile iligki-
li goriinmektedir. Bu hastalarda amniyoinfiizyonun kétii prognoz-
da belirgin iyilesme saglamadig: gorillmeketedir.

Anahtar s6zciikler: Amniyoinfiizyon, oligohidramniyos, ikini trimester.

Abstract: The impact of amnioinfusion on fetal
survival in second trimester oligohydramnios cases
with intact membrane

Objective: Insufficient amount of amniotic fluid may cause various
complications from intrauterine asphyxia to fetal death associated
with fetal movement, fetal growth, lung development and cord
compression. There are some studies showing that amniotic fluid
restoration by amnioinfusion is helpful for the extension of gesta-
tion and survival in such patients. In this study, we aimed to present
amnioinfusion results in second trimester oligohydramnios cases.

Methods: In this retrospective study, the medical records of the
patients who had amnioinfusion in the Perinatology Department
of Mustafa Kemal University between January 2013 and March
2015 were analyzed. All patients had detailed sonographic analysis
results before and after the procedures. Ages, gravida values, pari-
ties, and weeks of gestation during amnioinfusion and after deliv-
ery of the patients were recorded. The patients were called by
phone and information was obtained about the perinatal survival
of the babies.

Results: Twenty-six of 34 patients who had amnioinfusion were
included in the study. In these patients, the mean age was 29.2, gravi-
da was 2.9, parity was 1.1 and the number of abortion was 0.7. It was
found that the mean week of gestation for the procedure was 21.5
(range: 15.3 to 27.2) weeks, amniotic fluid index was 2.1 (range: 0.5
to 4) cm, the number of procedure was 1.6 (range: 1 to 5) and mean
week of delivery was 26.4 (range: 18 to 35.4) weeks. Ten (45%) fetus-
es were born alive. It was reported that 6 of them died during perina-
tal period. Only 4 (18%) babies were alive. The mean period between
the procedure and the delivery was 5.1 (range: 0 t016.7) weeks.
Conclusion: In cases without ruptures of membrane at second
trimester, it seems that amnioinfusion is associated with perinatal sur-
vival at a rate of 18%. It is seen in these patients that amnioinfusion did
not provide a certain improvement in poor prognosis.
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GUngodren A ve ark.

Girig

Oligohidramniyos gebelik haftasina gore amniyon
stvi miktarinin azalmasidir. Tkinci trimester oligohid-
ramniyos fetal renal anomali veya obstriiktif tiropati,
preterm erken membran riptiirii (EMR), fetal biiyiime
kisitlilig, plasental yetmezlik veya aciklanamayan se-
beplerden kaynaklanabilir." Yeterli miktarda amniyon
stvinin olmamasi fetiisiin hareketi, biiytimesi, akciger
gelisimi ve kord basist ile iligkili olarak intrauterin as-
fiksiden fetal 6liime kadar ¢esitli komplikasyonlara se-
bep olabilir.” Yaklagik gebeliklerin % 1’inde ikinci tri-
mesterde oligohidramniyos gériilmektedir.” Bu duru-
ma letal pulmoner hipoplazinin de eglik etmesiyle
%80-90 oranlarinda mortalite bildirilmistir. Bu sebep-
le gecmiste erken baglangicli oligohidramniyos ¢ogun-
lukla terminasyon sebebi olarak kabul edilmistir.™” Bu
bilgiler dogrultusunda antepartum transabdominal in-
fiizyon ile amniyon sivi miktarinin arttirilmas: saglana-
rak, oligohidramniyosun potansiyel risklerinin 6nlen-
mesi ve perinatal sagkalimin arturilmas: distincesi or-
taya ¢ikmigtir. Randomize kontrolli ¢aligmalar olmasa
da, amniyoinfiizyon ile amniyon sivi restorasyonunun
en azindan pulmoner matiirite saglanana kadar gebeli-
gin uzaulmasma faydali olduguna dair ¢aligmalar mev-
cuttur.”” Biz bu caligmada ikinci trimester oligohid-
ramniyos olgularinda amniyoinfiizyon sonuglarimizi
sunmay1 amacladik.

Yontem

Retrospektif yapilan ¢aligmada Ocak 2013 ve Mart
2015 yillart arasinda Mustafa Kemal Universitesi Peri-
natoloji Bolimiinde 14-28. gebelik haftalar1 arasinda
olan ve amniyoinfiizyon yapilan olgular arasurildi. Ge-
belerin tamaminin amniyoinfiizyon éncesi ve sonrasi
ultrasonografik anatomik degerlendirmesi mevcuttu.
Yaslari, gravidalari, pariteleri, amniyoinfuzyonun ya-
pildig1 ve dogum yapuklar: gebelik haftalari, islem son-
ras1 gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar tele-
fon ile aranarak bebeklerin perinatal sagkalimu ile ilgili
bilgi alindi. Amniyoinfiizyon iglemi hastalarin imzal
onam formu alindiktan sonra dogrudan ultrasonografi
kilavuzlugunda uygulandi. Goriilebilen en fazla amni-
yon swinin oldugu lokalizasyondan 15 mm, 20-22
Gauge igne ile amniyotik kaviteye girildi. Yaklagik 1 ml
sivi aspirasyonu ile ignenin kavitede oldugu dogrulan-
diktan sonra her bir gebelik haftasina gore 10 ml, yak-
lagik viicut sisinda 1silmug Ringer laktat soliisyonu
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25-50 ml/dakika hizinda verildi. Islem sonrast hastala-
ra ultrasonografi ile anatomik tarama yapildi. Profilak-
tik antibiyotik tedavisi tiim hastalara verildi. Ayrica ne-
gatif Rh faktori olan hastalara da anti-D profilaksisi
uyguland:.

Bulgular

Amniyoinfiizyon yapilan 34 hastadan 6’s1 takip bil-
gilerine ulagilamadi@ i¢in, biri islem sonrasi fetal ano-
mali ve karyotiplemede trizomil8 saptanmasi tizerine
gebelik sonlandirildig: i¢in ve bir hasta da 31. haftada
amniyoinfiizyon yapildig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve
kalan 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
[slem yapilan ortalama gebelik haftast 21.5 (aralik:
15.3-27.2) hafta, amniyon swvi indeksi 2.1 (aralik:
0.5-4) cm, islem sayist 1.6 (aralik: 1-5) ve ortalama do-
gum haftalari 26.4 (aralik: 18-35.4) hafta olarak bulun-
du. Amniyoinfiizyon 18 hastada 1 kez, 4 hastada 2 kez,
2 hastada 3 kez, 1 hastada 4 kez ve yine bir hastada 5
kez uygulandi. Hastalarmn takiplerinde, 4 hastaya, islem
sirasinda veya hemen sonrasinda aktif amniyon stvisi-
nin gelmesi nedeniyle, hasta ve yakinlarinin onanu ali-
narak terminasyon uygulandi. Dokuz (%41) fetiis do-
gumdan hemen sonra eks oldu, 10 (%45) fetiis canli
dogdu ve 2 (%9) fetiiste islem sonras1 kontrolde intra-
uterin eks olarak saptandi. Bir (%5) gebelik de abortus
ile sonuglandr. Canli dogumlarin 6’sinin perinatal do-
nemde kaybedildigi rapor edildi. Toplam 4 (%18) be-
begin canli oldugu &grenildi. Canli dogumlarin de-
mografik ozellikleri ve perinatal sagkalimlari Tablo

2’de gosterilmigtir. Ortalama islem ve dogum arasinda-
ki siire 5.1 (aralik: 0~17) hafta olarak bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Degisken Ortalama+SS  En kiiciik  En biyiik
Yas 29.26+5.9 22 24
Gravida 2.9+1.5 1 6
Parite 1.1£1.1 0 4
Amniyoinflizyon sirasinda 21.4+3.7 15.3 27.2
gebelik haftasi (hafta)

Amniyon sivi indeksi (cm) 2.1+0.97 0.5 4
Amniyoinfiizyon sayisi 1.6£1.1 1 5
Dogumda gebelik haftasi 26.4+4.9 18 35.4
Islem ve dogum arasindaki 5.1+4.9 0 17

stre (hafta)

SS: Amniyon sivi indeksi
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Tartisma

Ikinci trimesterin baginda fetal idrarm amniyotik
keseye gectigi ve fetiisiin amniyotik siviyr yutmaya bas-
ladig1 bilinmektedir. Bu sebeple fetal tiriner/renal sis-
temle ilgili bozukluklar oligohidramniyosun etiyoloji-
sinde belirgin rol oynamaktadir. Maternal ve plasental
faktorler, daha sik olarak plasental membranlarin riip-
tiri de ikinci trimesterda oligohidramniyosa sebep
olabilir." Bizim ¢alismamizda fetal renal anomalili olgu
yoktu ve amniyoinfiizyon sonrast amniyon stvisinin ak-
tif gelmesi nedeniyle 4 hastaya istekleri tizerine termi-
nasyon uygulandi. Dolayisiyla EMR ve renal anomali
disindaki sebeplere bagls, idiyopatik oligohidramniyos-
larm yer aldig: serimizde perinatal sagkalimin %18 ol-
dugunu ve ortalama gebelik haftasinin 5.1 hafta uzadi-
g1 bulduk.

Ikinci trimester oligohidramniyoslu fetiislerde sag-
kalim tgtincti trimesterde saptanan olgulara gore ¢ok
daha diisiik oranlarda bildirilmigtir (%10.2-14.4’¢ kar-
s1 %57.7-85.3).%" Hadi ve ark. 20-25. haftalarda EMR
ile bagvuran ve bagvuru sirasinda amniyon svinin 2
cm’nin altnda oldugu hastalarda %90.1 perinatal mor-
talite bildirmislerdir.” Bir derlemede ikinci trimester
oligohidramniyos olgularinda 57 ¢ocuktan sadece 8’in-
de (%14) neonatal sagkalim oldugu bildirilmistir.""
Ancak caligmalarda amniyoinfiizyon sonras: fetiislerde,
farkli oranlarda olsa da sagkalim arugt bildirilmistir.
Fisk ve ark."" haftalik transabdominal amniyoinfiizyon
yaptiklar1 22 haftanin altinda olan 8 hastadan 3’tinde
sagkalim bildirmiglerdir. Ogunyemi ve ark."” yaptikla-
r1 ¢caligmada ikinci trimester EMR olan hastalardan bir

gruba seri amniyoinfiizyon yapilirken diger gruba teda-
vi vermemis ve tedavi verilen grupta perinatal motali-
tenin azaldigini (%83’e karst %33) gostermislerdir. Ay-
rica idiyopatik oligohidramniyos olgularinda da yapilan
bir ¢caligmada 12 hastadan 8’inde islem sonrasi kayp ol-
dugu goriilmistiir."”

Amniyoinfiizyon ile gestasyonel yasin uzatilmasi ve
sonucunda gebelik sonu¢larinin iyilestirilmesi de farkl
caligmalarda yer almistir ve ¢aligmamizla benzerlik gos-
termektedir. Ogunyemi ve ark."” antepartum amniyo-
infiizyon ile doguma kadar gecen siirenin ortalama 33
giin oldugunu bulmuslardir. Garzetti ve ark."” 25 haf-
tanin alunda EMR icin profilaktik amniyoinfiizyon ya-
pilan hastalarda latent periyodu 3 hafta olarak bulmus-
lardir. Persiste oligohidramniyos olgularinda yapilan
bir ¢aligmada amniyoinfiizyon yapilmayan olgularda
doguma kadar gecen siirenin anlamli sekilde daha az
oldugu bulunmugtur.” Turhan ve Atacan™ yaptiklari
calismada amniyoinfiizyonun latent periyodu uzattigin
ve perinatal sonuclar: degistirmedigini gostermislerdir.
Caligmalarinda oligohidramniyosu olan 29 kadinin
15’ine amniyoinfizyon uygularken, 14’tini spontan
olarak tedavi vermeden takip etmisler ve amniyoinfiiz-
yon grubunda 15 giin latent periyod uzarken diger
grupta 8 giin uzadigini bulmuglardir.

Ikinci trimester oligohidramniyosda amniyoinfiizyo-
nun faydali oldugu belirtilen durumlardan birincisi fetal
anomalilerin daha iyi saptanabilmesidir. Oligohidramni-
yos optimal sartlarda ultrasonografik degerlendirmeyi
bozabildigi i¢in bu tiir olgularin yaklagik 200 ml amniyo-
infiizyon ile daha iyi gortintilendigi bildirilmistir. Actk-

Tablo 2. Amniyoinflizyon sonrasi canli dogum olgularinin demografik ¢zellikleri ve perinatal sagkalim durumu.

[cIEVILE] Parite

Amniyoinfiizyon

22
30
23
34
23
39
29
27
36
28

O 0 N O U1 A W N =
N A U=, WS AW N -
- N W O N ONN O O

o

Dogum Peripartum
haftasi haftasi sagkalim
19.3 1.5 34 Canli
233 4 35.4 Canli
16.3 1.6 33 Canli
19 1.8 27 Eks
26.3 1.9 26.6 Eks
24 1.4 25 Eks
26 0.5 32 Canli
23 1.2 26 Eks
23 1.5 23 Eks
27 1.1 29 Eks

ASI: Amniyon sivi indeksi
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lanamayan ikinci trimester oligohidramniyos olgularinin
yer aldig1 bir derlemede amniyoinfiizyonla fetal yapila-
rin gorintilenmesinin %51°den %77’e varan oranlarda
artu@: bildirilmistir. Ayrica obstriiktif tiropatilerin sap-
tanmasi amniyoinfiizyonla %12’den %31’e yiikselmis-
tir."” Bizim calismamizda bir hastada trizomi18 bulgula-
r1 saptandi ve termine edildi. Hsu ve ark."” yaptiklar1 ¢a-
lismada amniyoinfizyon sonrast 5 olguda fetal anomali
saptamuglardir. Amniyoinfiizyonun faydali oldugunun
belirtildigi ikinci durum eksternal sefalik versiyonun ko-
laylasmasidir. Ancak konuyla ilgili literatiirde yeterli bil-
gi bulunmamaktadir."” Literatiirde net bir bilgi olma-
masma kargin amniyoinfiizyonun sagladigi bu avantaji
3D-HD live gibi yazilim programlarimimn dahil olmasiyla
amnioinfiizyon yapmadan yiiksek rezoliisyonlu ultraso-
nografi cihazlarmin saglayabilecegi diistiniilebilir."” Am-
niyoinfiizyonun 6nerildigi tictincii durum ise oligohid-
ramniyosun sebep oldugu sekellerin 6nlenmesidir. Tam
obstriiktif iiropatinin olustugu koyun modellerinde in-
traamniyotik port ile seri amniyoinfiizyon yapilanlarin
yapilmayanlara goére pulmoner hipoplazinin 6nlendigi
ve sham grubuna gore akciger voliimlerinin kargilagtiri-
labilir oldugu gosterilmistir.”” Ayrica akcigerle ilgili ola-
rak amniyoinfiizyonun mekonyumlu fetiislerde trakeal
mekonyum voliimiini azaltarak mekonyum aspirasyon
sendromunu azaltilabildigine dair caligmalar bulunmak-
tadir.”"

Isleme bagh koriyoamniyonit, endometrit, plasental
dekolman, preterm eylem, fetal kayip ve fetal travma
gibi komplikasyonlar literatiirde bildirilmistir. Hsu ve
ark."” amniyoinfiizyonu takip eden 2 hafta igerisinde,
17 hastanin 4’iinde intrauterin fetal kayip bildirmisler-
dir. Bizim ¢aligmamizda iki fetiis kaybedilirken bir has-
tada da islem sonrasinda disiik oldu. Ancak herhangi
bir majoér maternal komplikasyon gelismedi.

Calismada kontrol grubunun olmamas: ve hastala-
rin uzun donem takip sonuglarinin bilinmemesi ¢alis-
mamizin limitasyonlaridir.

Sonucg

Sonug olarak, EMR ve renal anomali disinda, erken
baglangicli oligohidramniyos olgularinda antepartum
amniyoinfiizyonun anne i¢in minimal risk tagidig1 ancak
bu hastalarda islem sonrasi fetiislerin sagkaliminda hafif
bir artig goriilse de prognozun kotii oldugu saptannustir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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