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Variabl Deselerasyonlarin Onlenmesinde
Intrapartum Transservikal Amnioinfiizyonun
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OZET

Calismamin amacit amnioinfiizyonun intrapartum variabl
deselerasyonlarin énlenme sindeki etkinligini ve giivenirli-
ginin incelenmesidir. Hafif, orta ve agwr derecede variabl
deselerasyonlart olan travaydaki 67 olgu amnioinfiizyon
ve kontrol gruplarina randomize olarak ayridi. Amnioin-
fiizyon grubunu olusturan 30 olguya 37 "C % 0.9 NaCl so-
liisyonu yergekimi kuvveti ile transservikal intrauterin ka-
teterle infiize edildi. Kontrol grubunu olusturan 37 olguya
standart obstetrik yontemler uygulandi. Yenidoganlarin
Apgar skorlart ve umbilikal arter pH degerleri kaydedildi.
Ortalama 628.3+241 mi ile amnioinfiizvon uygulanan
grupyta amniotik sivi indeksi ortalama 6.2 cm artti, % 70
hastada variabl deselerasyonlar tamamu ile kayboldu, %
13.3"iinde azaldi, % 16.6'sinda ise degismedi. Bu grupta
deselerasyonlart derinlegen olgu yoktu. Kontrol grubunda
% 51.8 olguda deselerasyonlarin siddeti artt, % 37.8'inde
degismedi, % 10, 8 olguda ise deselerasyonlar kayboldu
(p<0.001). 1 ve 5 dakika Apgar skorlari, infiizyon uygula-
nan grupta 7.53€1.22 ve 9.03+0.66 kontrol grubunda
5.64+1.5 ve 7.97+1.5 bulundu (p<0.001). Umbilikal arter
pH degeri infiizyon uygulanan grupta 7.22+0.04, kontrol
grubunda 7.19+0.08 olarak belirlendi (p>0.05). Umbili-
kal arter pH degeri 7.20'nin altinda olan yenidogan sayisi
infiizyon uygulananlarda % 10, kontrol grubunda % 54
oraminda idi (p<0.01). Fetal distrese bagh olarak infiiz-
yon grubunda sezaryen ile dogum % 10 olguya, kontrol
grubunda ise % 52 olguya uygulandi. Amnioinfiizyon isle-
minin komplikasyonlart olarak kabul edilen intrauterin
basing artumi ve akut polihidramniosu diigiindiirecek klinik
bulgularla karsilagilmad: ve kordon prolapsusu gozlenme-
di. Intrapartum transservikal amnioinfiizyon, segilmis va-
kalarda, kordon kompresyonuna bagh olarak ortaya ¢ikan
variabl deselerasyonlar: énleyen, neonatal asidoz ve ope-
ratif dogum oranlarini énemli derecede azaltan, kompli-
kasyon ve yan etki orani diisiik, uygulanmasi kolay ve ucuz
olan bir intrauterin resussitasyon yontemi oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Amnioinfiizyon, Variable deseleras-
yon
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The Importance of Intrapartum Transcervical Amnioin-
fusion in Preventing Variable Deceleration

The purpose of this study is to investigate the reliability
and effectiviy of amnioinfusion in preventing variable de-
celerations. 67 cases in labor which had mild, moderate
and severe typical variable decelerations were randomly
divided into the amnioinfusion and the control groups.
37C 0.9 % NaCl solution was instilled in to the uterine
cavity with gravity via an intrauterin transcervical cateth-
er to the amnioinfusion group which consists of 30 cases.
The control group was managed by standart obstetrical
management principles. The Apgar scores and umbilical
arter pH values of newborns were recorded. The average
fluid volume instilled for amnioinfusion was 628.3 +24J
ml and the mean increase in the amniotic fluid index was
6.2 cm in the study group the variable decelerations dis-
sappeared in 70 % of the cases the amplitude and frequen-
¢y of decelerations decreased in 13.3 % of the cases and
there was no change in J 6.6 % of the cases, none of the
cases displayed worsening. In the control group, the se-
verity of decelerations increased in 51.8 % of the cases
and decelerations dissappeared in 10.8 % of the cases,
and there was no changes in 37.8 % of the cases
(p<0.001). The mean first and fifth minute Apgar scores
were 7.53+1.22 and 9.03+0.66 in the study group and
5.64+1.5 and 7.97+1.5 in the control group (p<0.001).
The mean umbilical arter pH values were 7.22 £0.04 and
7.19+0.08 in the amnioinfusion and control groups re-
spectively (p>0.05). The rate of the newborns with the pH
value of below 7.20 was 10 % and 54 % in the amnioinfu-
sion and control groups, respectively (p<0.01). Cesarean
section was performed in 52 % and 10 % of the cases in
the control and amnioinfusion groups respectively. Com-
plication of the amnioinfusion such as rise in the intraute-
rine pressure, Acute polyhidramnios and cord prolapsus
were seen in none of the cases. Intrapartum transcervical
amnioinfusion was determined to be a cheap, easily appli-
cable and a highly effective intrauterin resuscitation meth-
od in prevention of variable decelerations, decreasing the
neonatal ascidosis and cesarean section rate. In addition
to its advantages the rate of complications and side effects
of this procedures was found to be very low.
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A. Karatc'ke ve ark., Variahl Deselerasyonlarm Onlenmesinde intrapartum Transservikal Amnioinfiizyonun Onemi

Antepartum donemde herseyin normal olmasi, intra-
partum donemin de sorunsuz gegecegi anlamina gel-
memelidir. Kusursuz bir antepartum takip, hatali bir
intrapartum yonetimi varliginda tiim 6nemini yitirir.

Bu nedenlerle obstetrisyenler, intrapartum takipte
ayrintilara dikkat ederek, stress altina girme riski
olan, stress ve distrese karsi kompansatuar mekaniz-
malarmni kullanan ve distres bulgular gosteren fetus-
lart ¢ok iyi tanimak zorundadirlar. Tercih her zaman
dogumu derhal sonlandirmak yoniinde olmamalidir.
Dogum hekiminin ilk miidahalesi strese yol acan et-
kenleri ortadan kaldirmak veya kompanze etmek
amacini tagimalidir. Dikkatlice secilmis vakalarda
basit yontemler, anne ve fetus i¢in morbiditesi ol-
dukca yiiksek olan operatif dogumlar1 Onleyebilir.
Maternal O, uygulanmasi, oksitosin infiizyonu varsa
azaltilmasi veya durdurulmasi, maternal repozisyon,
maternal hastaligin varsa giderilmesi, maternal 1kin-
manin azaltilmasi ve tokoliz eskiden beri bilinen bu
amaglara yonelik intrauterin resussitasyon yontemle-
ridir.

Intrauterin resussitasyon yontemlerinin en yenisi
olan amnioinflizyon, amniotik sivinin replasmani
amaciyla ¢esitli fizyolojik soliisyonlarm uterin kavi-
teye instile edilmesi islemine verilen isimdir (. Bu
yontem, variabl deselerasyonlarm tedavisi ve prof-
laksisi, intakaviter antibiyotik uygulanmasi, amnio-
tik sivinin restorasyonu, mekonyum aspirasyonu
proflaksisi, diagnositk ultrasonografinin kolaylasti-
rilmas1 ve oligohidramnios sekellerinin 6nlenmesi
konularinda arastiriimaktadir .

Intermittant siklikta ortaya ¢ikan variabl deseleras-
yonlar, fetus tarafindan genellikle iyi tolere edilirler.
Tekrarlayici olanlar ise fetusta derin metabolik degi-
sikliklere yol agarak asidoza neden olabilirler. Am-
niotik sivinin restorasyonu ile umbilikal kord etra-
finda koruyucu bir siv1 yastig1 olusturulmasi yoluyla
kord basisinin ve variabl deselerasyonlarm onlene-
bilmesi, ¢esitli hayvan deneylerinde ve klinik aragtir-
malarda gosterilmistir ®**. Bu prospektif calismanin
amaci, amnioinfliizyon ydnteminin variabl dese-
lerasyonlarm 6nlenmesindeki etkinligini ve giivenir-
ligini arastirmak olarak belirlendi.

MATERYAL ve METOD

1 Aralik 1992 - 1 Kasim 1993 tarihleri arasinda klinigi tra-
vay baslangicinda basvuranlar arasinda uygun kriterlere
sahip olan 67 gebe, ¢alisma ve kontrol gruplarma rando-
mize olarak secildi ve prospektif olarak arastirildi.

Arastirmaya; dogumun ilk evresinde olup servikal dilatas-
yonun en fazla 5 cm, verteksin ise +1 seviyesinden daha
yukart diizlemlerde bulunan ve obstetrik olarak vaginal
doguma herhangibir kontrendikasyon tesbit edilmeyen ve
travay esnasinda tekrarlayici hafif, orta veya agir derecede
variabl deselerasyonlar gdsteren intrauterin gelisme geriligi
olmayan gebeler dahil edildiler. Gestasyonel siire, has-
talarin son adet tarihlerine ve mevcut olan ilk trimester ult-
rasonografik bulgularina gore, giin olarak belirlendi. Ge-
belik haftas1 37 haftadan kiigiik olan, fetal kalp hiz1 trase-
lerinde fetal distres bulgulari nedeniyle dogumun acil ola-
rak sonlandirilmasi gerektigi diisliniilen, prezantasyon
anomalisi olan, konjenital anomali tesbit edilen, daha dnce
sezaryen operasyonu gegiren, klinik olarak korioamnionit
teshis edilen, agir preeklampsi, eklampsi, kardiak yetmez-
lik gibi maternal hastaliklar eslik eden ve plasentanin ute-
rus alt segmentine yerlestigi tesbit edilenler ile ¢ogul gebe-
likler ¢alisma kapsamindan c¢ikartildilar. Giinasimi, hafif
preeklampsi, fetal membranlarin intakt olmasi ve obstetrik
nedenlerle oksitosin ile dogum indiiksiyonun bulunmasi
amnioinfiizyon islemi i¢in kontrendikasyon olarak kabul
edilmedi.

Ultrasonografik inceleme ile (Hitachi EUB-205, 3,5 Mhz,
Hitachi Medical Corporation, Japonya) amniotik sivi cep-
lerinin vertikal derinligi dort kadranda 6l¢iildii ve kayde-
dildi.

Kontrol grubundaki gebelerde ise standart dogum yoneti-
minin disma ¢ikilmadi ve fetal monitorizasyon, dogum
spontan veya operatif olarak sonlanincaya kadar kontinii
uygulandi. Amnioinfiizyon iglemi uygulanacak olan gebe-
nin perine, vulva ve vajeni % 10'luk polividon-iyot ile te-
mizlenip kurulandi. Fetal membranlari intakt olan gebelerde
amniotomi uygulandi. Steril infiizyon kateteri (Nela-ton-
Katheter, FG 16, 40 cm, Medicoplast-Germany) fetal bas
ile serviksin arasindan uterin kavitenin i¢ine nazikge itildi.
Daha 6nceden 37 santigrad dereceye kadar isitilip, uterus
seviyesinin yaklasik 100 cm tizerine asilmis olan % 0.9'luk
NaCl soliisyonunun steril infiizyon setindeki hava
bosaltilarak amnioinfiizyon kateteri ile birlestirildi. Amni-
oinflizyon setine digardan uygulanan doz ayarlayicist (Do-
siflow) ile inflizyon miktar1 ayarlanarak amnioinflizyon is-
lemine baslandi. Gebeler sol lateral dekubitus pozisyo-
nunda yatirilarak, fetal kalp hizi ile uterin aktiviteleri oto-
korrelasyon sistemli eksternal ultrasound transduser ve
eksternal tokodinamometre (Hewlett-Peckard-8041-A, HP
GMBH, Almanya) ile takip edildi.

Inflizyona yergekiminin etkisi ile 20 ml/dakika dozla bas-
landi ve deselerasyonlarm siddeti kaybolmaya baslayinca
inflizyonun dozu azaltildi. Deselerasyonlar tamami ile
kaybolup, normal bir fetal kalp hiz1 patterni elde edilince,
eger vaginal sizinti minimal olarak ger¢eklesmis ise, in-
fiizyona son verildi ancak kateter yerinde birakildi. Amni-
otik stv1 indeksi ultrasonografik olarak yeniden 6l¢iildii.
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Variabl deselerasyonlar tekrar ortaya ¢iktiginda ise doz
graduel 20 ml/dakika'ya kadar arttirilarak normal patternin
elde edildigi minimum infiizyon hizinda doguma kadar
devam edildi.

Obstetrik nedenlerden dolay oksitosin ile dogum indiiksiyo-
nu uygulanan hastalarda amnioinfiizyon isleminin baslangi-
cinda oksitosin kesildi ve normal kalp hiz1 patterni elde edi-
lince tekrar baglanarak dogum sonlanincaya kadar devam
edildi. Variabl deselerasyonlarin 30 dakikalik inflizyona
ragmen kaybolmayarak siddetlerinin artmasi, atipik sekille-
rin degismemesi veya "distress-like" patternlerin ortaya ¢ik-
mas1 basarisizlik olarak degerlendirildi ve uygun olan ope-
ratif dogum sekli ile travay derhal sonlandirildi.

Inflizyon ve kontrol grubunda yenidoganlarin umbilikal
kordonlari, bebekler ilk nefeslerini almadan, iki tarafli ola-
rak klampe edildiler ve umbilikal arter kan 6rnekleri, ana-
erobik kosullarda, 1000 {inite/ml konsantrasyonunda He-
parin ile yikanmus plastik enjektorlere alindi. Ornekler buz
icinde saklanarak 30 dakika iginde sonuglarin alinmasi
saglandi. Orneklerin pH degerleri otomatik kan gazi Slgeri
(Blood gase analyser, ABL-4, Radyometer-Copenhagen
1990, Danimarka) ile 6lgiildii.

1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidoganlann infiizyon
veya kontrol grubuna ait oldugunu bilmeyen dogum veya
cocuk doktorlar1 tarafindan standart kriterler kullanilarak
belirlendi. Infiizyon ve kontrol grubundaki anne ve bebek-
ler hastahaneden taburcu olana kadar takip edildiler.

Her iki grupta elde edilen bulgular istatistiksel olarak Chi-
kare testi, student-t testi ve Fisher exact testi kullanilarak
birbirleri ile karsilagtirildilar.

BULGULAR

Tablo 1'de infiizyon ve kontrol gruplarinin genel
ozellikleri gosterilmektedir. Her iki grubun genel

Tablo 1. Infiizyon ve kontrol gruplarimin genel ézellikleri ve
kargilagtirilmalar:
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Tablo 2. Infiizyon ve kontrol grubunun variabl deselerasyon
patternlerinin kargilagtiriimalar

[nfiizyon Kontrol
Sikhik (/10 dk) 3.6%1.3 3.35+0.9 p>0.05
(2-6) (2-5)
Siire (s) 62.3£24.1 67.4+25.8 p>0.05
(30-120) (30-120)
Derinlik (atm/dk) 61.3£17.5 62.8+18  p>0.05
(90-90) (30-100)

Tablo 3. Amnioinfiizyon isleminin ortalama degerleri

iniizyon siiresi (saat) 2.7+1.3
(1-6)
inﬁ.izyon miktari (ml) 628.34+241
(100-1000)
Deselerasyonlarin kayboldugu siire (dk) 17£12
(5-50)
Deselerasyonlarin kayboldugu miktar (ml) 253.3£155
(100-600)
Deselerasyonlarin kayboldugu hiz (ml/dk) 14.945.2
(10-20)
Ortalama infiizyon hizi (ml/dk) 3.87

Tablo 4. Amnivinfiizyon uygulanan hastalarda infitzyon dnce-
si ve sonrasi variabl deselerasyonlarin kargilagtiriimasi

infiizyon Kontrol
n=30 n=37
Yas 23.4+3.5 22.943.04 p>0.05
(17-31) (18-29)
Parite 1.06£1.28 0.78+1.29 p>0.05
(0-5) (0-5)
Gebelik siiresi (giin) 280.5£7.6 278.418.6 p>0.05
(267-298) (257-296)
Dilatasyom (cm) 3.76x1.0 3.54+1.06 p>0.05
(2-6) (1-6)
Travay siiresi (saat)* 6.8+1.9 5.8x1.8 p>0.05
(3-9) (3-10)
Amniotik indeks (cm) 54427 6.031£3.1 p>0.05
(l-11) (2-11)
Dogum agirh (g) 3326.6£352  3187.84459  p=0.05

(2250-4000)  (2000-4250)

*Hastaneye bagvuru ve dogum arasindaki siire dikkate alinnug ve
her iki grupta sezaryen operasyonu olanlar dahil edilmemigtir.

infiizyon Kontrol
Oncesi sonrasi
Sikhik (/10 dk) 3.6£1.3 0.9+1.5 p<0.001
(2-6) (0-5)
Siire (s) 62.3424.1 14£21.9 p<0.001
(30-120) (0-60)
Derinlik (atim/dk) 61.3£17.5 14.5421.9 p<0.001

(30-90) (0-60)

oOzellikleri arasinda istatistiksel farklilik tespit edil-
medi. Klinige bagvuru ile doguma kadar gecen siire
hesaplanirken her iki grupta sezaryen operasyonu
olanlar dahil edilmedi.

Tablo 2'de amnioinfiizyon ve kontrol grubunun ¢a-
lismaya dahil edildikleri andaki variabl deselerasyon
patternlerinin 6zellikleri karsilagtirmali olarak goste-
rildi. Her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Ortalama infiizyon siiresi 2.7+1.3 (1-6) saat, miktari
628.3+241 (100-1000) mi, hiz1 ise 3.87 mi olarak
bulundu. Deselerasyonlarm kayboldugu ortalama in-
flizyon siiresi 17+12 (5-50) dakika, miktari
253.3+155 (100-600) mi ve infiizyon hiz1 17.6 ml/dk
olarak belirlendi (Tablo 3).



A. Karateke ve ark., Variabl Deselerasyonlarin Onlenmesind Intrapartum Transservikal Amnioinfiizyonun Onemi

Tablo 5. infiizyon ve kontrol gruplarinda variabl deseleras-
yonlarin kaybolma oranlari

Tablo 7. infiizyon ve kontrol gruplarimin umbilikal arter pH
diizeylerinin kargilastiriimalary

infiizyon Kontrol

Deselerasyonlan kaybolanlar % 70 % 10.8
n=2| n=4

Deselerasyonlan azalanlar % 13.3 % 2.7
n=4 n=1

Deselerasyonlan degismeyenler % 16.6 % 37.8
n=5 n=14

Deselerasyonlan derinlegenler % 0 % 51.8
n=0 - n=I8

Chi-square:35.277 (p<0.0001

Tablo 6. infiizyon ve kontrol gruplarinda 1. ve 5. dakika
Apgar skorlarinin kargilastinimalar

Infiizyon Kontrol
Apgar-1 7.53£1.22 5.64£1.5 p<0.01
(4-10) (1-7)
Apgar-5 9.03+0.66 7.97+1.5 p<0.01
(8-10) (1-9)

Amnioinfiizyon islemi ile variabl deselerasyonlarin
10 dakikadaki sikliginin 3.6£1.3 (2-6)'dan 0.9+1.5
(0-5)'e, siirelerinin 62.3£24.1 (30-120) saniyeden
14£21.9 (0-60) saniyeye ve derinliklerinin dakikada
61.33£17.5 (30-90)k atimdan 14.5£21.9 (0-60) atim
diizeyine diistiikleri gozlendi. Sonuclar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 4).

Infiizyon &ncesi dort kadranda 6lgiilen amniotik in-
deks ortalamasi 5.412.7 (1-11) olarak bulundu ve in-
fiizyon sonrasinda ortalama 11.6+2.5 (6-17) cm ola-
rak Olciildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001).

Variabl deselerasyonlarin amnioinfiizyon veya stan-
dart travay takip yontemlerine bagh olarak ugradik-
lar1 degisim incelendiginde amnioinfiizyon grubun-
da hastalarin % 70'inde variabl deselerasyonlarin ta-
itfamiyle kayboldugu, % 13.3'inde azaldig1 ve %
16.6'sinda degisiklik olmadig1 gbzlendi. Bu grupta
deselerasyonlarin giddetinin arttig1 hicbir hasta ol-
madi. Kontrol grubunda ise % 10.8 hasta deseleras-
yonlar tamamiyle kayboldu, % 2.7'de azalarak de-
vam etti, % 37.8 oraninda ise degisiklik olmadi. %
51.8 hastada ise deselerasyonlarin siddeti artti
(Tablo 5).

infiizyon Konirol
pH 7.2240.04 7.1910.08 p=>0.05
(7.15-7.400 (7.09-7.26
Asidotik bebek* % 10 % 54 p=>0.01
n=3 n=20

*pH diizeyi 7.20'nin alunda olanlar. Chi-square: 7425 p<0.01

Tablo 8. infiizyon ve kontrol gruplarinda vaginal dogum ve
fetal distress endikasyonuyla uygulanan operatif dogum oran-
larimin karsilastiriimalar:

infiizyon Kontrol
Spontan vaginal dogum % 80 9o 22
n=24 n=8
Vakum ekstraksiyon % 10 o 25
n=3 n=
Sezaryen % 10 % 52
n=3 n=19

1. dakika Apgar skorlar1 infiizyon grubunda
7.53+1.22 (4-10), kontrol grubunda ise 5.64*1.5 (1-
8) olarak bulundu ve farklilik istatistiksel olarak an-
laml idi (p<0.01). 5. dakika Apgar skorlar1 ise am-
nioinfiizyon uygulananlarda 9.03+£0.66 (8-10), kont-
rol grubunda ise 7.97+1.5 (1-9) idi. Burada dak ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01)
(Tablo 6).

Umbilikal arter pH diizeyleri infiizyon uygulanan
grupta 7.22+0.04 (7.15-7.40) kontrol grubunda ise
7.19+0.08 (7.09-7.26) olarak bulundu. Arada istatis-
tiksel olarak fark yoktu. Her iki grupta pH degeri
7.20'min altinda olan yenidoganlar karsilastirildi-
ginda, amnioinfiizyon grubunda 3 (% 10), kontrol
grubunda ise 20 (% 54) yenidogan asidotik olarak
dogdu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(Tablo 7).

Amnioinfiizyon uygulanan hastalardan % 80'inde
(24) vaginal dogum miimkiin iken, kontrol grubunda
bu oran % 22 ® idi. Fetal distress nedeniyle infiiz-
yon grubunda 3 hastaya (% 10) sezaryen operasyo-
nu, 3 hastaya (% 10) vakum ekstraksiyon uygulandi,
kontrol grubunda ise 19 hasta (% 52) ayni endikas-
yon ile dpere edildi, 9 hastaya ise vakum ekstraksi-
yon uyguland:. infiizyon grubunda operatif dogum-
larin kontrol grubuna oranla daha az olmasi
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 8). Bu
bulgulara ek olarak kontrol grubunda bir yenidogan
postpartum 1. giinde kaybedilmistir. Amnioinfiizyon
grubunda fetal veya neonatal kayip yoktur.

TARTISMA

Stres paterni olarak siniflandirilan klasik variabl de-
selerasyonlar, hipoksi, hipovolemi veya siniis diigii-
mii supresyonu gibi stress stimuluslarina saglikli ko-
ruyucu cevaplar verebilen fetuslara aittir. Reaktivite
eslik etmese de variabilitenin normal siirlarda ol-
mas1, hemen daima, kompanzasyonun gergeklesebil-
digine ve asidozun heniiz ortaya ¢ikmadigina isaret
eder. Ancak stresin devam etmesi, fetusun kompan-
zatuar mekanizmalarin islemez hale gelmesine ne-
den olabilir . Bu tip patternlerin varliginda, mevcut
olan stress stimulusunun ortadan kaldirilarak,
plasental perfiizyon ve fetal oksijenasyonun opti-
mum seviyelere getirilmesi gerekmektedir. Maternal
oksijen uygulanimi, oksitosin infiizyonunun azaltil-
mas1 veya durdurulmasi, ikinmanin azaltilmasi, to-
koliz ve amnioinfiizyon gibi intrauterin resussitas-
yon yontemleri bu amagla basariyla kullanilmak-
tadur.

1976 yilinda Gabbe ve arkadaslar1 tarafindan ger-
¢eklestirilen hayvan deneyleri Miyazaki'yi etkilemis
ve 1983 yilinda amnioinfiizyon yontemi ile kordon
kompresyonuna bagli variabl deselerasyonlarin gide-
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rilmesini bildiren 6n bildirisini yaymlamis ve bu pre-
liminer aragtirmayi, 1985 yilinda ilk prospektif ran-
domize calisma izlemistir ®*”. Variabl deseleras-
yonlarin amnioinfiizyon yontemi ile giderilebildigi-
nin gosterildigi bu aragtirmanin yaymlanmasindan
sonra, dzellikle 1987 yilindan itibaren, birgok mer-
kez yontemi denemis ve sonuglarmi bildirmistir .
Aragtirma metodlar1 ve incelenen gruplarin kompo-
zisyonu, arastirmalarin sonuglarinda ciddi farklilik-
larin ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir. Temel so-
runun uteroplasental yetmezlik oldugu bir oligohid-
ramnios olgusu ile amniotomi sonrast kordon komp-
resyonu bulgular1 gosteren normal bir gebeyi ayni
kriterlerle degerlendirmek farkli sonuglara yol ag-
maktadir (Tablo 9).

intrapartum transservikal amnioinfiizyonk arastirma-
larmin ¢ogunlugunda, sadece oligohidramnioslu has-
talarin karsilastirilmasi, literatiirde dikkati ¢eken bir
noktadir %1%119 - Amniotik stvinin azalmasi, kordon
kompresyonu ve variabl deselerasyon riskini arttirir
ancak kronik oligohidramnios ile ayriminin
yapilmasi gerekmektedir. Intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) ve postterm gebeliklerdeki oligohidramnios
uteroplasental disfonksiyon nedeniyle ortaya ¢ik-
maktadir . Intrauterin gelisme geriligi olan fetus-
larda kordosentez araciligi ile olgiilen pH ve kan
gazlan incelendiginde, IUGR fetuslarinin antenatal
donemde bile asidemik, hipoksemik ve hiperkapnik
olduklar1 ortaya ¢ikmustir “*'Y. Uzamis gebelikler

Tablo 9. Variabl deselerasyonlarin énlenmesinde amnioinfiizyon yonteminin degerini inceleyen bazi arastirmalardaki hasta grupla-

rimin ve sonuglarinin Karsilastiriimasi

Arastirmaci Hasta grubu Variabl deselerasyon  pH infuzy-Kontr, APGAR (5) Operatif Dogum %
Infuzy-Kontr. Infuzy-Kontr.
Myazaki 1985 ? hafif, orta ve agir ? 8.2-8.5 18.4-25.5
fark yok fark yok
Owen 1990 post-preterm, IUGR, hafif ve orta 7.24-7.25 fark yok 19-33
oligo-hidramnios fark yok hafif fark var
Strong 1990 2500 gramun distiinde hafif ve orta 7.29-7.23 8.90-8.90 3-37
oligo-hidramnios fark var fark yok fark var
MacGregor 1991 Oligohidramnioslu tiim hafif ve orta 7.25-7.23 8.10-8.80 31-37
hastalar fark yok fark yok fark yok
Schrimmer 1991 Oligohidramnioslu hafif 7.27-7.23 fark yok 8-26
hastalar : fark var " fark var
Nageotte 1991 Oligohidramnioslu post- hafif ve orta 7.28-7.28 fark yok 4-15
term ve IUGR fetuslar fark yok fark var
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nedeniyle gdzlenen fetal 6liimlerin 1/3'iniin travay-
dan 6nce ortaya ¢ikmasi, ayni gergeklerin postterm
fetuslar i¢in de gegerli oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirlerdeki arastirmalara preterm fetuslann da
dahil edilmesi heterojeniteyi arttiran diger bir faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir 1. Preterm fetus-
larda metabolik degisiklikler daha ani olur ve kalp
hizlarindaki tekrarlayici degisiklikleri term fetuslara
oranla daha zor tolere ederler . Respiratuar distress
ve intrakranial kanamalarin daha sik olmasi ne-
deniyle hipoksiye kars1 direngleri daha disiiktiir, int-
rapartum takiplerinde ortaya ¢ikan fetal kalp hizi
patternleri ile neonatal prognoz arasinda siki bir ilis-
ki yoktur.

Variabl deselerasyonlari amnioinfiizyon yontemi ile
onlemeye caligan arastirmacilarin bazi sonuglarinin
farkli ¢ikmasi, variabl deselerasyonlart sadece dere-
celerine gore dikkate almalarindan ve olusturduklari
grupylarin  homojen 6zelliklerinin  olmamasindan
kaynaklandig1 da diisiiniilebilir (Tablo 9). Tablodan
anlasilacag1 gibi, hi¢bir arastirmaci variabl desele-
rasyonlarini atipi agisindan incelememis, sadece sid-
detlerine gore siniflandirmistir. Atipik variabl dese-
lerasyonlar gosteren fetuslarin 5. dakika Apgar
skorlari, atipik patternin cinsine bagli olarak, % 7-22
oraninda 7'nin altinda olmaktadir . Hasta ve kontrol
gruplarina esit oranda randomize edilmedikleri veya
arastirmalardan ¢ikartilmadiklar1 takdirde, bu tip
patternlerin sonuclan etkileyebilecegi aciktir.

Amnioinfiizyon uyguladigimiz hastalarin ortalama
amniotik sivi indeksi 5.4+2.7, kontrol grubunun ise
6.03+3.1 santimetre idi. Arada istatistiksel fark yok-
tu. Infiizyon grubunun % 49'unda, kontrol grubunun
% 30'unda indeks 5'in altindadir. Arastirmamiza ka-
bul edilmenin temel kriteri, tekrarlayici hafif, orta ve
agir derece variabl deselerasyonlarin ortaya ¢ikmasi-
dir. Literatlirdeki arastirmalar incelendiginde amnio-
infiizyonun metodu hakkinda birlik olmadig1 gézlen-
mektedir. Arastirmamizda infiizyon, yer¢ekimi kuv-
vetinin yardim ile gergeklestirildi. Ortalama infiiz-
yon miktar1 628.3+241 ml olarak bulundu. Bu mik-
tar Strong'da 379 ml “? Schrimmer'de 554 ml ",
Nageotte'de ise 1059 ml "'” olarak ortaya ¢ikmustir.
Diger arastirmacilar ortalama infiizyon miktar1 hak-
kinda herhangi bir aciklama yapmamuslardir. Goriil-
diigii iizere infuze edilen miktarlar arasinda belirgin

fark mevcuttur. Bu uyumsuzluk baslica, aragtirmaci-
larin infiizyon metodlarindaki farkliliklardan kay-
naklanmaktadir. Strong ® amniotik siv1 indeksini 8,
Schrimmer " ise 10 cm'ye ulastirana kadar in-
fiizyona devam etmistir. Owen !> MacGregor
ve Nageotte ' herhangibir kriter koymamustir. Va-
riabl deselerasyonlarin dnlenmesini kriter olarak
alan tek arastirmaci Miyazaki ® olmustur.

Miyazaki ortalama 250 mi inflizyon ile variabl dese-
lerasyonlarm giderilebildigini bildirmistir ). Aras-
tirmamizda ise bu rakam 2534155 mi olarak belir-
lenmigtir. Diger arastirmacilarda bu yonde herhangi-
bir bilgi yoktur. Aragtirmamizda inflizyon uygula-
nan hastalarin ortalama bagvuru-dogum siiresi
6.8£1.9, total infiizyon siiresi ise 2.7+1.3 saattir.
Aradaki fark, inflizyona travayin herhangi bir aninda
variabl deselerasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile baslan-
masi ve variabl deselerasyonlar onlenebildigi anda
inflizyona son veya ara verilmesi nedeniyle ortaya
cikmistir. Total inflizyon miktar1 628.3+241 ml'dir.
Protokoliimiizde sivi miktari igin iist sinir konulma-
mistir. Ciinkii normal travayda oldugu gibi, 6zellikle
kontraksiyonlar esnasinda bir miktar mayi drene ol-
maktadir ve sizan sivi miktarimin belirlenmesi ¢ok
giigtiir. Buna ragmen higbir hastada 1000 ml'den
fazla inflizyon uygulanmadi. Literatiirde variabl de-
selerasyonlarin kaybolmasi amaciyla gerekli olan te-
rap6tik hacimin uygulanabilmesi i¢in 10-25 dakikaya
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir '*'”. Arastirmamizda
deselerasyonlar ortalama 17+12 dakikalik in-
fiizyondan sonra kayboldu. Deselerasyonlarin kay-
boldugu ortalama inflizyon hiz1 14.945.2 ml/dk ola-
rak bulundu. Bu hiz, yergekimi kuvvetiyle olusan
ortalama 20 ml/dk'lik hizdan daha diisiiktiir. Infiiz-
yon pompasi kullanmadan yerg¢ekimi etkisi ile yapi-
lan infiizyonlarda, uterin kontraksiyonlar esnasinda
intrauterin basing inflizyon sisteminin basincini asa-
rak inflizyonun durmasina neden olmaktadir. Bu ne-
denle deselerasyonlarin kayboldugu ortalama infiiz-
yon hizi, maksimum hizdan daha diistik ¢ikmaktadir.
Tiim amnioinfiizyon islemimiz dikkate alindiginda,
baslangigtaki bolus hacimler ve deselerasyonlarin
kayboldugu anlarda infiizyonun durdurulmasi veya
azaltilmas1 dahil olmak iizere, ortalama infiizyon
hiz1 3.87 ml/dk olarak bulundu.

Literatiirde inflize edilen ortalama sivi miktarlart ile
amniotik s1v1 indeksindeki artis incelendiginde farkli
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rakamlar ortaya ¢ikmaktadir. Amniotik sivi indeksi-
ni | cm arttirabilmek igin gereken sivi miktar1 66 ile
122.4 mi arasinda degismektedir. Arastirmamizda
inflizyon oncesi indeks ortalama 5.4+2.7 infiizyon
sonrasi ise 11.6+2.5 olarak Olgiilmiistiir. Ortalama
artis 6.2 cm'dir. Amniotik indeksi 1 c¢cm arttirabilmek
icin gerekli olan sivi hacmi 101.2 mi olarak hesap-
land1.

Literatiirde amnioinfiizyon amaciyla % 0.9'luk NaCl
ve Ringer Laktat olmak iizere, iki farkli soliisyonun
kullanildig1 gézlenmektedir. Salin soliisyonunu kul-
lananlar % 0.9'luk NaCl ile amniotik stvinin elektrolit
acisindan benzer kompozisyonlarda oldugunu be-
lirtmislerdir ®'®'™'219 97 09Tuk NaCl ile amni-
oinfiizyon uygulanan bebeklerle kontrol grubunda
yer alan bebekler arasinda serum elektrolitleri agisi-
dan farkhihik bulunamamustir . Bu nedenle arastir-
mamizda % 0.9'luk NaCl kullanilmasi tercih edildi.

Miyazaki l infiizyon hizinin dakikada 10-15 ml'yi
gegmedigi durumlarda verilen sivinin 1sitilmasina
gerek duyulmadigini 6ne siirmiigse de protokolimii-
ze, amnioinfiizyon igleminden dnce verilen siv1 1sisi-
nin viicut sicakligina yaklastirilmas1 dahil edildi.
Aragtirmamizda bir olguda, infiizyon sivisinin 1sisin1
viicut 1sisina yiikseltecek zaman bulunamadi ve oda
sicakliginda 20 ml/dk hizda infiizyona baslanmak
zorunda kalindi. 10 dakika igerisinde deselerasyon-
lar derinlesti ve uzamis bradikardinin ortaya ¢ikmast
iizerine fetal distress endikasyonu ile sezaryen ope-
rasyonu uygulandi.

Miyazaki amnioinfiizyon uyguladig1 nulliparlarin %
66.7'sinde deselerasyonlarin kayboldugunu, kontrol
grubunda ise bu oranin % 0 oldugunu bildirmistir.
Total olarak incelendiginde infiizyon grubunda %
51, kontrol grubunda ise % 4.2 hastada, variabl dese-
lerasyonlarin 6nlendigi ortaya ¢ikmustir . MacGre-
gor inflizyon yapilan grupta ozellikle hafif ve orta
derecedeki deselerasyonlarin azaldigini, agir variabl
deselerasyonlarin degismedigini belirtmis ancak is-
tatistiksel bir sonu¢ yaymlamamstir ©. Strong ise
infiizyonun hafif ve orta derecelerdeki deselerasyon-
lar1 etkilemedigini fakat agir variabl deselerasyonlar-
da faydasi oldugunu bildirmistir '?. infiizyon uygu-
lamay1 planladig hastalarin sadece % 30'unda, kont-
rol grubunun ise % 35'inde variabl deselerasyonlar
bulunan Owen yorumunda variabl deselerasyonlar1
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dikkate almamis, dogum sekillerini ve neonatal para-
metreleri karsilastirmustir > Bulgularmiz Yizaya-
ki'nin bulgularma yakinlik gostermektedir. Amnioin-
fiizyon uygulanan grupta variabl deselerasyonlarin
% 70' onlenebildi. % 13.3 olguda deselerasyonlarin
siddeti azaldi, % 16.6 olguda ise degisiklik olusma-
di. Infiizyon grubunda deselerasyonlarin siddetinin
arttig1 higbir hastanin olmamasi dikkat ¢ekicidir. De-
selerasyonlar1 degismeyen 5 hastadan 3'line fetal
distress endikasyonu ile sezaryen operasyonu yapil-
di. Kontrol grubunda % 10.8 oraninda deselerasyon-
lar kayboldu, sadece bir hastada azalma g6zlendi, ol-
gularin % 37.8'inde deselerasyonlar degismedi, %
51.8'inde ise derinlesti.

Literatiirde genellikle 5. dakika Apgar skorlarinm is-
tatistiksel olarak degerlendirildigi, 1. dakika Apgar
skorunun fazla dikkate alinmadigi gozlenmektedir.
Schrimmer 1. ve 5. dakika Apgar skorlarin1 deger-
lendirmis ve kontrol grubunda 1. dakika Apgar sko-
runu istatistiksel olarak daha diisiik bulmustur. 5. da-
kika Apgar skorlar1 arasinda ise her iki grup ara-
sinda fark bulunamamustir Y. 5. dakika Apgar
skorlarinda anlamli fark bulan arastirmaci yoktur.
Aragtirmamizda inflizyon ve kontrol gruplarinin 1.
dakika Apgar skorlar1 arasinda anlamli fark bulundu.
Bu Schrimmer'in serisi ile uyumludur. Ancak 5. da-
kika skorlar1 arasinda buldugumuz anlamli farklilik
literatiir ile uyumlu degildir. Bu fark, diger arastir-
macilarin kliniklerinde yenidogan resussitasyonu
icin mevcut olan teknik imkanlarin (radyan 1siticilar,
yenidogan endotrakeal tiipleri ve laringoskoplari,
umbilikal arterial ve vendz kateterler, asiste ventilas-
yon geregleri, vb.) daha iyi olmasi ile agiklanabilir.
1. dakika Apgar skoru 4 ila 6 arasinda olan bir yeni-
dogan, teknik imkanlar iyi olan bir klinikte uygula-
nan resussitasyon ile, eger dogumdan 6nce narkotik
depressan ajanlara maruz kalmamis ise 5 dakika

iQiI(ll(g.)e 7 ila 10 arasindaki bir Apgar skoruna ulasabi-
lir V%,

Umbilikal kordon pH diizeyleri Miyazaki disinda
tiim arastirmacilar tarafindan ol¢lilmiigtiir. Literatiir-
de, amnioinfiizyon ile ilgili diger baz1 konularda ol-
dugu gibi, yontemin kordon pH diizeyleri iizerine et-
kisi hakkinda da birtakim farkliliklar mevcuttur.
Strong "'* Schrimmer 'V ve Sadovsky ”’nin seri-
lerinde infiizyon grubunda asidotik yenidogan sayist
belirgin olarak daha az bulunmustur. MacGregor
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fark bulamamis, Owen'in aragtirmasinda ise amnio-
infliizyon uygulananlarda asidoz daha sik olarak orta-
ya ¢ikmistir. Owen bu konu hakkinda herhangi bir
aciklamada bulunmamustir . Aragtirmamizda in-
fiizyon ve kontrol grubunun umbilikal arter ortalama
pH degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulu-
namadi. Ancak her iki grupta umbilikal arter pH dii-
zeyleri asidotik sinir olarak kabul edilen 7.20'"nin O
altinda olan olgular karsilastirildiginda anlamli fark-
lilik tesbit edildi. Amnioinfiizyon grubunda yenido-
ganlarin % 10'unda, kontrol grubundakilerin ise %
5 l'inde pH degeri 7.20'nin altinda bulundu. Amnio-
inflizyon, fetal distress endikasyonu ile uygulanmak
zorunda kalinan operatif dogum oranlarini azaltmak-
tadir. Literatiirde bu konuda hemen tiim arastirmaci-
larin hemfikir oldugu anlasilmaktadir. MacGregor
© digindaki tiim arastirmacilar, Apgar ve kordon pH
diizeylerinde istatistiksel farklilik bulamayanlar da
dahil olmak tizere, operatif dogum oranlarinin infiiz-
yon uygulanan grupta daha disiik oldugunu bildir-
mislerdir ¢'“'"1>19 Miyazaki, MacGregor ve Na-
geotte, sadece sezaryen operasyonlarini bildirmisler-
dir. Vakum ve forseps gibi operatif dogum ydntem-
lerinden bahsetmemis olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Tra-
vay ilerledik¢e variabl deselerasyonlarm siddeti ve
atipik ozellikleri artar. Bu fenomen, her zaman ol-
masa da, ¢cogunlukla kordon basisinin mevcut oldu-
gu durumlarda daha belirgindir. Umbilikal perfiizyo-
nun onceden bozulmus olmasi, "End-stage" desele-
rasyonlara yol acarak dogumun hemen sonlandiril-
masin1 gerektirebilir. "End-stage" deselerasyonlar
travay boyunca trasesi normal olanlarda ortaya ¢ik-
miglarsa neonatal prognoz iyidir. Kordon kompres-
yonu bulgulari sonrasinda gelisirlerse asidoz oranla-
rinin artmasina neden olmaktadirlar. Amnioinfiizyon
ile kordon basisinin 6nlenmesi "End-stage" bradikar-
di oranin1 ve dolayisiyla asidozu ve operatif vaginal
dogum oranlarimi azaltacaktir. Bu nedenlerle amnio-
inflizyonun etkinliginin arastirilmasinda, sezaryen
disindaki operatif dogum yontemlerinin de incelen-
mesi ¢ok 6nemlidir.

Literatirde amnioinfiizyon uygulanan hastalarda
spontan vaginal dogum oranlan % 69 ila % 97 ara-
sinda degismektedir ©'?. Arastirmamizda bu oran %
80 olarak bulunmustur. Operatif vaginal dogum
oranimiz % 10, sezaryen orani ise % 10 olup litera-
tir ile uyumludur. Diger arastirmacilarin kontrol
gruplarinda sezaryen oranlart % 15 - % 48 olarak

bildirilmektedir *'?. Arastirmamizda kontrol gru-
bundaki sezaryen oran1 % 52 olarak bulundu. Opera-
tif vaginal dogum i¢in ise % 3 ila % 24 arasinda
oranlar bildirilmektedir *'. Arastirmamizda kontrol
grubundaki hastalarin % 25'1 operatif yontemlerle
vaginal yoldan dogurtuldu.

Amnioinfiizyon isleminin amniotik kaviteyi prose-
diir boyunca "yikayarak" postpartum endometrit ora-
mimi diisiirdiigii 6nce siriilmiistir * Diger arastir-
macilar ise postpartum maternal febril morbidite
insidansinin hasta ve kontrol gruplarinda farkli ol-
madigm1  bildirmislerdir ®'*'"'*!» Neonatal febril
morbidite orani da, benzer sekilde, her iki grupta
farklilik gostermemistir 'Y, Arastirmamuzda anne ve
bebegin uzun siireli takibi yapilamamistir. Dogum
kliniginin yatak isgal oranmin yiiksek olmasi
nedeniyle hastalar genellikle postpartum 2. giinde ta-
burcu olmuslardir. Protokoliimiizde baglangicta yer
alan mektup veya telefon ile baglanti kurulmasi,
hasta katilimmin ¢ok az olmasi sonucunda istenilen
oranda gerceklestirilememis ve bu konuda istatistik-
sel degerlendirmeye alinabilecek bir populasyon elde
edilememistir.

Amnioinfiizyon islemi arastirmacilar tarafindan
emin olarak kabul edilmekle birlikte potansiyel
komplikasyonlardan bahsedilmektedir. En sik olarak
dikkat ¢ekilen konu iatrojenik polihidramnios ve int-
rauterin basing artigidir. Literatiirde amnioinfiizyon
ve intrauterin basing artis1 hakkinda celiskili fikirler
bulunmaktadir. Olgu sunularinda tarif edilen infiiz-
yon siireleri ¢cok uzun ve miktarlar1 ¢ok fazla olup,
hicbir standart protokole uymamaktadirlar. Bazi
arastirmacilar amnioinfiizyon esnasinda iki ayr
veya dual liimenli kateterler yardimi ile intrauterin
basincin kontinii monitorizasyonunu sart koymakta-
dirlar 7. Ancak literatiirde yer alan bu tip kompli-
kasyonlarmn infiizyon pompas: kullananlarda ortaya
cikma ihtimalinin daha fazla oldugu hakkinda kuv-
vetli deliller vardir ***. Yergekimi yardimi ile ya-
pilan inflizyonlarda bu risk daha azdir ®. Amnioin-
fiizyon ve intrauterin basing artisina bagl kompli-
kasyonlar ile ilgili yaymlarda infiizyon pompalarinin
kullanilmis olmasi dikkat cekicidir ®**'***. Bun-
larin yanisira, daha dnce sezaryen operasyonu geci-
renlerde amnioinfiizyonun maternal ve fetal kompli-
kasyonlara yol agmamis olmasi yontemin konusunda
fikir verebilir **.
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Aragtirmamizda amnioinfiizyon yercekimi kuvveti
yardimi ile uygulanmistir. Uterin kontraksiyonlar
arasinda inflizyon maksimum hizda gerg¢eklesmis,
kontraksiyonlar esnasinda ise durmustur. Bdylece
inflizyon sistemimizin basincinin travay esnasinda
uterusun bazal tonusu olan 8-10 mmHg'den yiiksek,
etkili minimal kontraksiyon basmeci olan 25-30
mmHg'den ise diisiik oldugu soylenebilir *>. Aras-
tirmamizda teknik sartlardan dolay1 intrauterin ba-
sing Olciilememistir. Ancak infiizyon uygulanan hig-
bir hastamizda uterus i¢i basmcin asir1 diizeyde
artmasma bagl olarak literatiirde tarif edilen abdo-
minal agri, uterin hassasiyet, akut respiratuar yet-
mezlik gibi komplikasyonlar gézlenmedi.

Amnioinflizyon bir intrauterin resussitasyon yonte-
midir ve terapdtik amagli resussitasyon yontemleri
sadece stress patternleri gdsteren fetuslarda endike-
dir. Fetal distress, asidoz ile birlikte olan ve 6nlem
alinmadig1 takdirde sonraki bir saat igerisinde fetus-
ta ciddi hasara veya oliime yol acabilecek kondis-
yondur “®. Fetal distress olasihgmi diisiindiiren
distress like patternlerin varliginda ise en uygun
yontem, dogumun hemen sonlandiriimasidir ¥, Bu
nedenle, miidahale edilmedigi takdirde 10-25 dakika
icinde ciddi hasarin olusabilecegi diisiiniilen fetus-
larda amnioinfiizyon endikasyonu bulunmamaktadir.

SONUC

intrapartum transservikal amnioinflizyon islemi, se-
¢ilmis vakalarda, kordon kompresyonuna bagli ola-
rak ortaya ¢ikan variabl deselerasyonlar1 Onleyen,
neonatal asidoz ve operatif dogum oranlarini 6nemli
derecede azaltan, komplikasyon ve yan etki orani
diistik, uygulanmasi kolay ve pahali olmayan bir int-
rauterin resussitasyon yontemidir.
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