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GIRIS: Utero-plasental yetmezligin bir ifadesi olan amnion sivisinin azalmast term gebeliklerde normal bir bulgu-
dur. Amnion sivisinda gériilebilecek bu azalmanm fetusa ve dofuma ait istenmeyen olumsuz etki artis, term veya
postterm gebeliklerde ne zaman baglayabilir? Postterm tanimi 42. gebelik haftasindan sonra gegerdi olmasina karsin,
¢ofu kez erken ultrasonografinin yaptimamis olmas: son adet tarthine gbre giinil gecen ve ultrasonografiye giire term
oldugu saptanan gebelikler izlenmeye alinirlar. Bu gebelerde dogum icin girisim erken oldugunda sezeryan ve pre-
matiir dofumlara, beklemek ise yine sezeryan ve hipoksik fetus dogumlarina yol acabilir,

Bu g¢alismada amacuniz, amniotik stvinm Dort Kadran Teknifi ile olctilerek simflandirtinug term ve postterm gebe-
lere ait maternal ve fetal sonuglarin gosterilmesidir.

MATERYEL VE YONTEM: 1993 ABustos-1994 Subat tarihlerinde SSK Bakirksy Dogumevi Kadim ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi, Perinatoloji Servisinde term-positerm gebe olarak izlenmis ve dogurtulmus 168 gebe ¢alig-
maya alinmighir. Ultrasonografi ile biometrik Slglimler yapilarak biparyetal ¢ap 91 mm, veya femur uzunlugu 72 mm,
veya karin gevresi 345 mm'nin {izerinde saptanan gebeler calisma grubuna alindi. Preeklampsi, diabet, gelisme gerili-
gi ile komplike gebelikier caligma grubuna alinmadt. Phelan'in teknigi (1) ile gebe uterusa ait diset kadranda, amnion
stvist bulunan cep dik diizlemde dlgtilerck, toplamlan Amniotik Sivi Indeksi (AS1) olarak kaydedildi. Yalnizea kor-
donun bulundugu ceplerde Slglim yapiimadt. ASI'e gére hastalar 1-2 cni, 3-5 cm ve 5 cm den biyitk olmak tzere ii¢
gruba ayrildy :

Non-Reaktif Non-Stres Test tanumy, en az 30 dakikada fetal hareketin veya fetal harakete nygun yanitin, 2-4 saat son-
ra tok olarak tekrarlanmasina kargin olmamasi ile konulmustur. Yeterli bulunan 143 NST istatistik caligmaya alinnug-
tir. Servikal olguniuk skoru Biscop'a gbre 5 den kiiciik olanlar prostaglandin gel ve 6-8 saat sonra % -2 1ik oksitosin
ile, digerlerinde ise yalnizca oksitosin ile dogum eylemi baglatiimaya ¢ahigildi. Bas-pelvis uyusmazlig, makat presen-
tasyonu, eski sezeryan ve infertilite nedeniyle sezeryan yapilan gebeler calisma grubundan gikariildi.

Kardiotokografik kayid yeterli bulunan 84 gebede; ge¢ deselerasyonlar, devam eden varyabl deselerasyonlar (15-60
saniye arasinda siiren ve 15 vuru/dk. dan fazla), bradikardi (110 vuru/dk. nim altinda [0k dk siiren), ve devam eden
varyabilite azalmast (vuru/vuru dk. nmn 1-5 olmasy) fetal distres drnegi olarak kabul edilmigtic. Dogum sonrast apgar
ve aguhklar kaydedilmistir.

Ultrasonografi Toshiba SSA-270 A scanner, 3,75 MHz konveks prob ile yaptlmistir.

ASl'lerine gore siniflanan ¢alisma grubunda sonuglar, sezeryan yapilan, fetal distres drmedi gésteren, Non-Reaktif
NST, l.dk ve 5, dk. apgarlarina gore siniflandirimiglardir.

ASI ve NST'nin prognostik Snemleri ayrica kargtlastinilmistir. Istatistik olavak t testi kullanihmg ve NST ile AS{ine
ait sensitivite-spesitifite degerleri bulunmugtur.

SONUCLAR: 1. ASI siuflamasina gore hastalarn ortalama yas, gebelik haftasi ve fetal agihiklar arasinda istatistik-
sel fark yoktu (Tablo 1).

2. ASI azaldika sezeryan dogum ve dofum eyleminde fetal distres sikhifi artmaktadirk ASI>5 grubunda sezeryan
dofum orant % 14 olmasma karsin, ASI< grubunda bu yaklagik ikive katlanmugur (% 36.5) (Tablo 2 ve Grafik).

3. Sezeryan dofum ve dogum eyleminde fetal distres goriilme sikligimin tahmiminde ASI'nin sensitivitesi, NST'den
daha yitksek bulunmugtur. Diger degerler birbirine yakin sayilabilir (Tablo ve 4).

4. ASI<2 grubunmda NST non-reaktif olan bir fetus, indiiksiyon 8ncesi. kalp sesi takibine baslamadan, ASI>S gru-
bunda ise iki glin dnce NST reaktif bulunan bir fetus ayakian takip déneminde intra-uterin kaybedilmigtir. Dogum
sonrast bu fetusta anomali gorlilmemis, ancak kordonun boynuna beg kez sarili oldugu saptanmugtir,
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