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Amniotik S1vi1 Voliimii, Plasental Grade ve
Plasental Morfolojik Degisikliklerin
Fetal Prognoz Acisindan Degerlendirilmesi
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OZET

Bu ¢alismada 38-43 gebelik haftalarinda olan amniotik
st voliimii (ASV), plasental grade ve plasental morfolojik
degisiklikler fetal prognozu belirleme agisindan degerlen-
dirildi. Postpartum fetal prognozla iligkisini arastirmak
tizere plasental grade, morfolojik index ve amniotik index
degerleri; gebelik haftasi, 1 dk. apgar skoru ve akut fetal
distres gelismesiyle karsilastirildi. Uygulama kolayligi ve
kotii fetal prognozu belirlemedeki itistiinliigii nedeniyle ult-
rasonografik amniotik volum tayininin degerli bir yontem
oldugu sonucuna varildl.

Anahtar kelimeler: Amniotik sivi voliimii, plasental grade,
fetal prognoz

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

GIRIS

Perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amacty-
la risk altindaki fetusun saptanmasina yonelik ¢alis-
malar uzun siiredir yapilmaktadir. Son 20 yilda yay-
gin bir sekilde kullanilan USG ile fetal biofizik yon-
temlere gegilmis ve bdylece perinatal mortalitede %
60'a varan diislisler kaydedilmis olmasma ragmen
prognozu belirlemedeki yararliligi hakkinda goriis
birligi saglanamamustir . Plasentanm fizyolojisi
ile morfolojisi arasinda paralellik bulundugu, plasen-
tal morfoloji incelenmesi ile fizyoloji hakkinda bilgi
sahibi olunabilecegi bildirilmektedir .

Glnlimiizdeki calismacilar, plasenta morfolojisini
noninvaziv bir yontem olan USG ile incelemeyi seg-
mektedirler. Calismamizda, fetal prognozu belirle-
mek amaciyla USG ile saptanan plasental grade
(PG), morfolojik indeks (MI), amniotik indeks (Al)
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degerleri; gebelik haftasi, 1. dk. apgar skoru ve akut
fetal distress gelismesi ile karsilagtirildi.

MATERYAL ve METOD

Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde
Aralik 1992 - Subat 1993 tarihleri arasinda; 38-43 haftalik
olan 97 gebe lizerinde prospektif ¢alisildi. Son adet tarihi-
ni bilmeyen, preeklamptik, diabetik, ¢ogul gebelikler,
malpresentasyonlar, Rh uyusmazliklar1 ve fetal anomalili
olanlar ¢aligma dist birakildi. Olgularin tiimiine Aloka
SSD 500 marka cihaz ve 3.5 mHz. konveks probe ile ve
ayni1 hekim tarafindan USG uygulandi.

Plasentalar, Grannum ve arkadaglariin @ tammladigt kri-
terlere gore 3 grade'e ayrildi.

Decubitus dorsal pozisyonda uterus 4 kadrana boliinerek
her kadranda en derin amniotik siv1 cebinin derinligi 6l¢iil-
dii. 4 kadrandan elde edilen degerlerin ortalamasi almarak
Al hesapland1. 5.6 cm ve {istii normal; 5.5 cm ve alt1 oligo-
hidramnios olarak kabul edildi ©-*"*).

Postpartum; kordon yapigma yerinin 1-3 cm yakimindan
alinan 2-3 cm'lik plasental parga % 10 formaldehid ile pa-
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tolojiye gonderildi. 5 mikron kalmliginda kesilip hematoksi-
len-cosin ile boyanarak, histolojik plasental maturite tayin
amaciyla morfolojik kriterler arastirildi. Mi'i belirlemede
villus degisiklikleri, stroma bulgulari, vaskiiler bulgular, in-
tervilloz alan degisiklikleri kriter olarak alindi. Odem varlig:
0, yoklugu 1 puan; trombiis ve kalsifikasyonun ise varligi 1,
yoklugu 0 puan olarak alindi. Diger kriterlerin yokluklari 0,
varliklar ise derecelerine gore 1,2,3 olarak degerlendirildi.
Tiim kriterler i¢in saptanan puanlar toplanarak morfolojik
olgunlagma degeri (MOD) saptandi. MOD degerlerine
gore, Ml agigidaki sekilde 3 smifa ayrildi (Tablo ).

Fetal prognozla iliskisini arastirmak iizere ¢aligmamizda
saptanan PG, M ve Al degerleri; gebelik haftasi, 1. dk.
apgar skoru ve akut fetal distres gelismesi ile karsilastiril-
di. Bu amagla ki-kare, T test ve Scheffe testleri uygulandi.

BULGULAR
Caligma kapsamina alinan 97 gebenin 25'i 38 hafta-

lik, 37'si 40 haftalik, 35'i 42 haftalik ve {izerindedir.
Olgularin plasenta gradelerinin gebelik haftasina

Tablo I. Morfolojik olguniagma degeri

Tablo IV. Morfolojik indekse giire amniotik indeks ortalama-
lar

Mi n Amniotik indeks
(em olarak ort.)

1 22 10.554+4.580

2 44 10.205+4.176

3 31 8.306+4.317

Tablo V. Apgar skorlarimmn oligohidramniosa gire dagihmi

Al {cm)
S.6veiistii 5.5 vealt Toplam
1. dk 8 ve iistii 60 (83.6) 10 (40) 70
Apgar T ve alu 12 (16.7) 15 (60) 27
Toplam 72 25 97 (p 0.001)

Tablo VI, Fetal distress olgularinm oligohidramniosa gire da-
gihm

MOD Morfolojik indeks
27 ve altt 1
28-31 2
32 ve iistii 3

i

Tablo II. Plasenta gradelerinin morfolojik indekse gore dagihimi

Grade

I ] M Toplam

1 14(63.3) 7(31.8) 1(4.5) 22
(87.5) (13.7) (3.3)

Morfolojik 2 2(4.5) 31(70.5) 11(25) 44
indeks (12.5) (60.8) (35.5)
3 - 13 (41.9) 18(58.1) 3l
(25.5) (60)
Toplam 16 51 30 97
(p<0.001)

Tablo I11. Plasenta gradelerine gire amniotik indeks ortala-
malar

Grade n Amniotik indeks
(em olarak ort.)
| 16 11.12545.230
1l 51 10.920+4.167
I 30 6.793+3.728

Al (cm)
5.6 ve iisti 5.5 vealt Toplam
Fetal Yok 70(97.2) 15 (6() 85
Distress Vak 2(2.8) 10 (40) 12
Toplam 72 25 97 (p 0.001)

Tablo VII. Apgar skorlarimin plasental gradelere gire dagili-
mi

Grade
1 In I Toplam
1. dk 8 velistii 15(93.8) 40(78.4) 15(50) 70
Apgar  Twvealn 1(63) 11(21.6) 15(50) 27
Toplam 16 51 30 97 (p 0.001)

gore dagilimi istatistiksel olarak ileri derece anlamli
(p<0.001) olup gebelik siiresi ilerledik¢e plasenta
grade'i yiikselmektedir. Plasenta gradelerinin Mi'e
gore dagilimi Tablo ii'de goriillmektedir. Bu dagilim
da ileri derece anlamli (p<0.001) olup buna gore pla-
senta morfolojisinin ultrasonografik ve histomorfo-
lojik siniflamalar1 birbiriyle uyum gostermektedir.
Plasental grade'e gore Al ortalamalari Tablo Hide
gbsterilmistir. Mi'e gore Al ortalamalar1 Tablo IV'de
gosterilmistir. Oligohydramnios ile apgar skoru ara-
sindaki iliski Tablo V ve oligohidramnios ile akut
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Tablo VIII. Fetal distress olgularinin plasenta gradelerine
gore dagilim

Grade
1 11 11} Toplam
Fetal Yok 15(93.8) 47(92.2) 23(76.6) 85
Distress  Vak 1(6.3) 4(7.8) 7(23.3) 12
Toplam 16 51 30 97 (p 0.05)

fetal distress arasindaki iliski Tablo VI'da ince-
lenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Apgar skorlariin plasental grade ile ilig-
kisi Tablo VII'de ve fetal distresin plasental grade ile
iligkisi de Tablo V1II'de gosterilmis olup istatistiksel
anlamlhidir (p<0.01) ve (p<0.05).

TARTISMA

Plasenta gradelerinin gebelik ilerledik¢e arttig1 ve
postterm gebeliklerde daha siklikla bulundugu bildi-
rilmektedir %', Calismamizda da gebelik siiresi
ilerledik¢e grade 3'lerde artis meydana gelmektedir.
Calismamizda plasenta matiiritesini tayin agisindan
ultrasonografik ve histomorfolojik sonuglar da an-
lamli uyum gostermektedir. Bu uyum grade 1 pla-
sentada daha belirgindir. Bunun grade 2 ve 3 plasen-
talarin matiirasyon agisindan birbirine ¢ok yakin
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmistiir.

Amniotik sivinin gebelik boyunca siirekli arttigi, 38.
haftadan itibaren de azaldigi bildirilmektedir V.
Amniotik stvi azalmasi fetal hipoksinin belirtisi olup
oligohidramniosun kronik fetal distress bulgusu ol-
dugu ve postmatiir gebeliklerde daha siklikla goriile-
bilecegi belirtilmistir ©® Bizim calismamizda Al,
gebelik haftasina bagli olarak postmatiir gebelikler-
de anlamli bir sekilde azalmis olarak bulunmustur.

Fetal hipoksiye bagli olarak gelisebilen amniotik
stv1 azalmasinin plasenta gradeleriyle iligkisi ince-
lendiginde, plasenta grade'i arttikca Al'in azaldig
goriilmektedir (Tablo III). Mi, ultrasonografik pla-
sental grade ile uyum gdstermesine ragmen (Tablo
IT) oligohidramnios, diisiik apgar skor ve fetal dist-
ress ileri MI gruplarinda plasental gradelerde oldugu
gibi anlaml artis gostermemektedir. Tiim bu bulgu-
lar Mi'nin plasental yaslanma ve disfonksiyonu gos-
termedigi yoniindedir.
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Bir ¢aligmaci siirmatiir plasentalarda dahi hiicre yas-
lanmasinin uitramikroskobik olarak gosterilemedigi-
ni, bu nedenle uzamis gebeliklerde goriilen MI kri-
terleri denen bulgularin yaslanmayr gostermedigini
bildirmektedir'?.

Oligohidramniosun kotii fetal prognozla iliskisi bi-
linmektedir ~ "#HHSIOD  Calsmanuzda  da oli-
gohidramnioslu olgularda 1. dk apgar skoru diisiik
ve akut fetal distress oran1 yiiksek bulunmustur. Bu-
radan oligohidramniosun kotii fetal prognozu belirle-
mede 6nemi, dolayisiyla oligohidramniosun saptan-
masinda kullanilan ultrasonografik yontemin yararl
oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Sonug olarak; Mi simiflamast kétii fetal prognozla
iliskili bulunmazken, plasental grade siniflamasinin
kot fetal prognozla birlikte bulunmasi, grade 3 pla-
sentalarda fonksiyon kaybi baglamasi ve amniotik si-
vidaki azalmaya bagli oldugu seklinde degerlendiril-
di. Oligohidramniosun, kronik fetal distres ve ola-s1
kotii prognozun degerli bir prenatal bulgusu oldugu
gozlemlendi. Elde ettigimiz bulgulara dayanarak 4
kadran teknigi ile yapilan USG ile amniotik siv1 ta-
yininin; uygulama kolayligi, az zaman almasi ve
fetal prognozu belirleme yoniindeki istiinligi ile
rutin olarak uygulanmasinin fetal morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada yararli olacagini diisinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Manning FA, Morrison I, Lange iR, et al: Fetal assesment
based on fetal biophysical profile scoring: Experience in 12,620
referred high risk pregnancies. I: Perinatal mortality by frequency
and etiology. Am J Obstet Gynecol 151:343, 1985.

2. Devoe LD, Yousscf A A, Gardner P, Dear C, Murray C: Re
fining the biophysical profile with a risk - related evaluation of
test performance. Am J Obstet Gynecol Aug: 161, p 346-51, 1992.
3. Freese UE: Morphophysiology of the human placenta, in: At
las of Perinatology (chapter 4) ed: Aladjem S, Vidyasagor D,
W.B. Saunders Company, Philadelphia - London - Toronto
p:101-103, 1982.

4. Grannum PAT, Berkowitz RL, Hohbins JC: The ultrasonic
changes in the maturing placenta and their relation to fetal pul
monic maturity. Am J Obstet Gynecol 133:915, 1979.

5. Moore TR: Superiority of the four - quadrant sum over the sin
gle-dee-pest-pocket technique in-ultrasonographic identification
of abnormal amniotic fluid volumes. Am J Obstet Gynecol Sep;
163(3):762-7,1990.

6. Chamberlain PFC, Manning FA, Morrison I, et al: Ultra
sound evaluation of amniotic fluid : The relationship of marginal
and decreased amniotic fluid vo lumes to perinatal outcome. Am
J Obstet Gynecol 150:245, 1984.

7. Jeng CJ, lee JF, Wang KG, Yong YC, Lan CC: Decreased
amniotic fluid index in term pregnancy: Clinical significance. J
Reprod Med 37(9):789, 1992.

8. Shmoys SM, Sevkin M, Dery C, Monhcit AG, Baker DA:
Amniotic fluid index an appropriate predictor of perinatal out
come. Am J Perinatol 7(3):266-9, 1990.

9. Kazzi GM, Grass TL, Sokal RJ: Fetal biparietal diameter and



M. Attug ve ark., Amniolik Sitvi Voliimii, Plasenta! Grade ve Plasental Morfolojik Degisikliklerin Fetal Prognoz A¢isindan Degerlendirilmesi

placental grade: Predictors of intrauterin growth retardation. Ob-
stet Gynecol 62:755,1983.

10. Phelen J: The postdate pregnancy. An overview. Clin Obstet
Gynecol 32(2):221,1989.

11. Knuppel RA, Goodlin RC: Maternal - Placental - Fetal Unit;
Fetal & Early Neonatal Physiology (Chapter 6) In: Current Ob
stetric & Gyneocologic Diagnosis & Treatment. Appleton &
Lange: Norwalk, Connecticut/Los Altos, California 135-160,
1987.

12. Fox H: General pathology of the placenta in: Haines and Tay
lor-Obstetrical and Gynecological Pathology (Chapter 37),
Churchill Livingston; Edinburgh London Melbourne and New
York 972-1000, 1987.

13. Sarno AP Jr, Ahn MO, Brar HS, Phelan JP, Piatt LD: In
trapartum Doppler Velocimetry amniotic fluid volume and fetal
heart rate as predictors of subsequent fetal distress. I. An initial
report. Am J Obstet Gynecol 161(6): 1508-14,1989.

14. Grubb DK, Paul RH: Amniotic fluid index and prolonged
antepartum fetal heart rate decelerations. Obstel Gynecol 79
(4):558-60, 1992.

15. Hoskins IA, Frieden FJ, Young BK: Variable decelerations
in reactive non-stress tests with decreased amniotic fluid index
predict fetal compromise. Am J Obstet Gynecol 1650): 1094-
1098, 1991.

16. Sarno AP, Ahn MO, Phelan JP: Intrapartum amniotic fluid
volume at term. Association of ruptured membranes, oligohy
dramnios and increased fetal risk. J Reprod Med 35(7):719-23,
1990.

17. Robson SC, Crawford RA, Spencer J A, Lea A: Intrapartum
amniotic fluid index and its relationship to fetal distress. Am .1
Obstet Gynecol 166(1):78-82, 1992.



