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ÖZET 

Bu çalışmada 38-43 gebelik haftalarında olan amniotik 
sıvı volümü (ASV), plasental grade ve plasental morfolojik 
değişiklikler fetal prognozu belirleme açısından değerlen-
dirildi. Postpartum fetal prognozla ilişkisini araştırmak 
üzere plasental grade, morfolojik index ve amniotik index 
değerleri; gebelik haftası, 1 dk. apgar skoru ve akut fetal 
distres gelişmesiyle karşılaştırıldı. Uygulama kolaylığı ve 
kötü fetal prognozu belirlemedeki üstünlüğü nedeniyle ult-
rasonografik amniotik volum tayininin değerli bir yöntem 
olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Amniotik sıvı volümü, plasental grade, 
fetal prognoz 

GİRİŞ 

Perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amacıy-
la risk altındaki fetusun saptanmasına yönelik çalış-
malar uzun süredir yapılmaktadır. Son 20 yılda yay-
gın bir şekilde kullanılan USG ile fetal biofizik yön-
temlere geçilmiş ve böylece perinatal mortalitede % 
60'a varan düşüşler kaydedilmiş olmasına rağmen 
prognozu belirlemedeki yararlılığı hakkında görüş 
birliği sağlanamamıştır (1,2). Plasentanın fizyolojisi 
ile morfolojisi arasında paralellik bulunduğu, plasen-
tal morfoloji incelenmesi ile fizyoloji hakkında bilgi 
sahibi olunabileceği bildirilmektedir (3). 

Günümüzdeki çalışmacılar, plasenta morfolojisini 
noninvaziv bir yöntem olan USG ile incelemeyi seç-
mektedirler. Çalışmamızda, fetal prognozu belirle-
mek amacıyla USG ile saptanan plasental grade 
(PG), morfolojik indeks (Mİ), amniotik indeks (Aİ) 
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The Influence of Amniotic Fluid Volume, Placental 
Grade and Placental Morfological Changes to Fetal 
Prognosis 

In this study, in 97 cases between 38-43 weeks of gesta-
tion, amniotic fluid volume, placental grade and placental 
morfolojical changes were appraised to determine fetal 
health. Placental grade, morfological index and amniotic 
index values were compared with gestationel week, first 
minute apgar score and acute fetal distress to investigate 
relation with postpartum fetal prognosis. Because of the 
high correlation between decreased amniotic fluid volume 
and increased incidence of abnormal pregnancy outcome, 
ultrasonografic measurement of amniotic volume has 
thought as valuable marker. 

Key words: Amniotic fluid volume, placental grade, fetal 
prognosis 

değerleri; gebelik haftası, 1. dk. apgar skoru ve akut 
fetal distress gelişmesi ile karşılaştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Süleymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesinde 
Aralık 1992 - Şubat 1993 tarihleri arasında; 38-43 haftalık 
olan 97 gebe üzerinde prospektif çalışıldı. Son adet tarihi-
ni bilmeyen, preeklamptik, diabetik, çoğul gebelikler, 
malpresentasyonlar, Rh uyuşmazlıkları ve fetal anomalili 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Olguların tümüne Aloka 
SSD 500 marka cihaz ve 3.5 mHz. konveks probe ile ve 
aynı hekim tarafından USG uygulandı. 

Plasentalar, Grannum ve arkadaşlarının (4) tanımladığı kri-
terlere göre 3 grade'e ayrıldı. 

Decubitus dorsal pozisyonda uterus 4 kadrana bölünerek 
her kadranda en derin amniotik sıvı cebinin derinliği ölçül-
dü. 4 kadrandan elde edilen değerlerin ortalaması alınarak 
Aİ hesaplandı. 5.6 cm ve üstü normal; 5.5 cm ve altı oligo-
hidramnios olarak kabul edildi (5,6,7,8). 

Postpartum; kordon yapışma yerinin 1-3 cm yakınından 
alınan 2-3 cm'lik plasental parça % 10 formaldehid ile pa- 
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tolojiye gönderildi. 5 mikron kalınlığında kesilip hematoksi-
len-eosin ile boyanarak, histolojik plasental maturite tayin 
amacıyla morfolojik kriterler araştırıldı. Mİ'i belirlemede 
villus değişiklikleri, stroma bulguları, vasküler bulgular, in-
tervillöz alan değişiklikleri kriter olarak alındı. Ödem varlığı 
0, yokluğu 1 puan; trombüs ve kalsifikasyonun ise varlığı 1, 
yokluğu 0 puan olarak alındı. Diğer kriterlerin yoklukları 0, 
varlıkları ise derecelerine göre 1,2,3 olarak değerlendirildi. 
Tüm kriterler için saptanan puanlar toplanarak morfolojik 
olgunlaşma değeri (MOD) saptandı. MOD değerlerine 
göre, Mİ aşığıdaki şekilde 3 sınıfa ayrıldı (Tablo I). 

Fetal prognozla ilişkisini araştırmak üzere çalışmamızda 
saptanan PG, Mİ ve Aİ değerleri; gebelik haftası, 1. dk. 
apgar skoru ve akut fetal distres gelişmesi ile karşılaştırıl-
dı. Bu amaçla ki-kare, T test ve Scheffe testleri uygulandı. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 97 gebenin 25'i 38 hafta-
lık, 37'si 40 haftalık, 35'i 42 haftalık ve üzerindedir. 
Olguların  plasenta  gradelerinin  gebelik  haftasına 

göre dağılımı istatistiksel olarak ileri derece anlamlı 
(p<0.001) olup gebelik süresi ilerledikçe plasenta 
grade'i yükselmektedir. Plasenta gradelerinin Mİ'e 
göre dağılımı Tablo ü'de görülmektedir. Bu dağılım 
da ileri derece anlamlı (p<0.001) olup buna göre pla-
senta morfolojisinin ultrasonografik ve histomorfo-
lojik sınıflamaları birbiriyle uyum göstermektedir. 
Plasental grade'e göre Aİ ortalamaları Tablo Hide 
gösterilmiştir. Mİ'e göre Aİ ortalamaları Tablo IV'de 
gösterilmiştir. Oligohydramnios ile apgar skoru ara-
sındaki ilişki Tablo V ve oligohidramnios ile akut 
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fetal distress arasındaki ilişki Tablo Vl'da ince-
lenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). Apgar skorlarının plasental grade ile iliş-
kisi Tablo Vll'de ve fetal distresin plasental grade ile 
ilişkisi de Tablo VlII'de gösterilmiş olup istatistiksel 
anlamlıdır (p<0.01) ve (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Plasenta gradelerinin gebelik ilerledikçe arttığı ve 
postterm gebeliklerde daha sıklıkla bulunduğu bildi-
rilmektedir (4,9,10). Çalışmamızda da gebelik süresi 
ilerledikçe grade 3'lerde artış meydana gelmektedir. 
Çalışmamızda plasenta matüritesini tayin açısından 
ultrasonografik ve histomorfolojik sonuçlar da an-
lamlı uyum göstermektedir. Bu uyum grade 1 pla-
sentada daha belirgindir. Bunun grade 2 ve 3 plasen-
taların matürasyon açısından birbirine çok yakın 
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Amniotik sıvının gebelik boyunca sürekli arttığı, 38. 
haftadan itibaren de azaldığı bildirilmektedir (11). 
Amniotik sıvı azalması fetal hipoksinin belirtisi olup 
oligohidramniosun kronik fetal distress bulgusu ol-
duğu ve postmatür gebeliklerde daha sıklıkla görüle-
bileceği belirtilmiştir (6) Bizim çalışmamızda Aİ, 
gebelik haftasına bağlı olarak postmatür gebelikler-
de anlamlı bir şekilde azalmış olarak bulunmuştur. 

Fetal hipoksiye bağlı olarak gelişebilen amniotik 
sıvı azalmasının plasenta gradeleriyle ilişkisi ince-
lendiğinde, plasenta grade'i arttıkça Aİ'in azaldığı 
görülmektedir (Tablo III). Mİ, ultrasonografik pla-
sental grade ile uyum göstermesine rağmen (Tablo 
II) oligohidramnios, düşük apgar skor ve fetal dist-
ress ileri Mİ gruplarında plasental gradelerde olduğu 
gibi anlamlı artış göstermemektedir. Tüm bu bulgu-
lar Mİ'nin plasental yaşlanma ve disfonksiyonu gös-
termediği yönündedir. 
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Bir çalışmacı sürmatür plasentalarda dahi hücre yaş-
lanmasının uitramikroskobik olarak gösterilemediği-
ni, bu nedenle uzamış gebeliklerde görülen Mİ kri-
terleri denen bulguların yaşlanmayı göstermediğini 
bildirmektedir(12). 

Oligohidramniosun kötü fetal prognozla ilişkisi bi-
linmektedir (7,8,13,14,15,16,17). Çalışmamızda da oli-
gohidramnioslu olgularda 1. dk apgar skoru düşük 
ve akut fetal distress oranı yüksek bulunmuştur. Bu-
radan oligohidramniosun kötü fetal prognozu belirle-
mede önemi, dolayısıyla oligohidramniosun saptan-
masında kullanılan ultrasonografik yöntemin yararlı 
olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Sonuç olarak; Mİ sınıflaması kötü fetal prognozla 
ilişkili bulunmazken, plasental grade sınıflamasının 
kötü fetal prognozla birlikte bulunması, grade 3 pla-
sentalarda fonksiyon kaybı başlaması ve amniotik sı-
vıdaki azalmaya bağlı olduğu şeklinde değerlendiril-
di. Oligohidramniosun, kronik fetal distres ve ola-sı 
kötü prognozun değerli bir prenatal bulgusu olduğu 
gözlemlendi. Elde ettiğimiz bulgulara dayanarak 4 
kadran tekniği ile yapılan USG ile amniotik sıvı ta-
yininin; uygulama kolaylığı, az zaman alması ve 
fetal prognozu belirleme yönündeki üstünlüğü ile 
rutin olarak uygulanmasının fetal morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada yararlı olacağını düşünmekteyiz. 
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