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OZET

Amniotik st glukoz diizeyinin fetal matiirasyon indeksi
olarak kullamlp kullamlamayacigi tartismalidir. Bu ko-
nuya a¢iklik getirmek amact ile 50 gebede amniotik sivi
glukoz diizeyi prospektif olarak arastirildi. Gebeler 37.
gebelik haftasindan kiiciik ve 37 yada daha biiyiik olmak
tizere iki gruba ayrildi. Calismaya diabetik ve intrauterin
enfeksiyon riski olanlar dahil edilmedi. 37. gebelik
haftasindan kiigiik olan gebelerin amniotik sivi glukoz
konsantrasyonu % 30.81%11.19 mg, 37 hafta ve daha
biiyiik olanlarin amniotik sivi glukoz konsantrasyonu ise
% 15.30+6.85 mg olarak tesbit edildi, iki grup arasinda,
amniotik sivi glukoz komsantrasyonunda anlamli oranda
(p<0.001) fark oldugu saptand.

Fetal matiirasyon teshilinde, uygun olgular se¢ildigi tak-
dirde, amniotik sivi glukoz diizeyinin yardimct bir goster-

ge olabilecegi kararina varild:.
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Amniotic Fluid Glucose Level in the Determination of
the Fetal Maturity

The use of amniotic fluid glucose level as an index of fetal
maturity is debated. The amniotic fluid glucose levels
were determined in 50 pregnant women. Subjects were
separated to two groups as before 37 gestational weeks
and 37 weeks or after. Diabetics and candidates of intrau-
terine infection were not included into the study. Amniotic
fluid glucose levels were determined as 30.81 + 11.19 mg
% before the 37th gestational weeks, and as 15.30+6.85
mg % thereafter. A statistically significant difference was
present between the two groups (p<0.001). Conclusion:
Ampniotic fluid glucose concentration in the detenmination
of the fetal maturity was decided to be a helpful index, if
suitable cases were selected.
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GIiRIS

Gebelik yasinin ilerlemesi ile amniotik sivi glukoz
seviyesinin azaldig1 ilk olarak 1960'larda bildiril-
mistir W. Birgok aragtirmacinin, amniotik sivi glu-
koz diizeyi ile gebelik yasi arasindaki bu ters oran-
tryr dogrulamis olmasina karsilik 23 bazi arastir-
macilar amniotik siv1 glukoz diizeyinin gebelik yasi
ile ilgili olarak degismedigini ileri siirmektedir .

Diger taraftan amniotik sivi glukoz diizeyinin anne
serum glukoz diizeyi ile olan iligkisi aragtirilmig, an-
ne serumu ve amniotik sivi glukoz diizeyleri arasin-
da bir korelasyonun varlig1 gosterilmistir . Bunun-
la beraber bazi aragtiricilar amniotik sivi ve anne se-
rum glukoz diizeyleri arasinda bir korelasyon olma-
digin ileri siirmektedirler ¢
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Caligmamizda, amniotik sivi ile anne serum glukoz
diizeylerine ayn1 anda bakarak, amniotik siv1 glukoz
diizeyinin fetal olgunlugun bir gostergesi olup
olamayacigini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Da-
Iinda yatirilarak takip edilen, 25'i 37. gebelik haftasindan
kiigiik, 25' 37 ve daha biiyiik gebelik haftasina sahip olan
ve son adet tarihini (SAT) tam olarak bilen, toplam 50 ge-
be iizerinde yapildi. Calisma grubuna dabetes mellitus,
intraamniotik enfeksiyon gibi riskli olgular ile son adet
tarihini hatirlamayan gebeler dahil edilmedi.

Ultrasonografi ile biparietal ¢cap (BPD), fetal pozisyon ve
plasenta yerlesimi tesbit edildikten sonra, steril sartlarda
amniosentez yapildi. Travmatik kan iceren Srnekler calis-
maya alinmadi. Maternal serum glukoz seviyesi i¢in 6n
kol veninden kan alindi. Tiim 6rnekler bekletilmeden ana-
liz edildi. Glukoz diizeyi i¢in glukoz oksidaz enzimatik
metodu ile Backman-Astra 8 otoanalizoriinde ¢aligild.

Gebelerden elde edilen amniotik s1vi glukoz diizeyleri
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SAT ve BPD'e gore, gebelik yas1 37. haftadan kiigiik ve
37 yada daha biiyiik olmak iizere gruplandirildi. Gruplar
arasindaki fark Mann-Whitney U testi ve varyans analizi
ile degerlendirildi. Istatistiklerde p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Maternal serum ve amniotik sivi glukoz konsant-
rasyonlarinin gebelik haftalarina gore dagilimi ince-
lendi. Her iki grupta maternal serum glukoz diizeyi
dagilimi normal bulundu (>37 hafta: % 90.76+12.92
mg; >37 hafta: % 85.28+11.84 mg) (U: 253; p>0.05).

Maternal serum glukoz diizeyi ile amniotik siv1 glu-
koz diizeyi arasinda dogru bir iliski saptanmadi (ko-
relasyon katsayisi=r:0.189; p>0.05). Gebelik hafta-
sinin ilerlemesi ile amniotik sivi glukoz diizeyinde
azalma tesbit edildi (varyans analizi=f: 12.49;
p<0.001) (Tablo 1).

Son adet tarihi ve biparietal capa gore tesbit edilen
gebelik yagina gore, 37. hafta dncesindeki olgularda,
amniotik s1v1 glukoz diizeyi anlamli olarak ytiksek

Tablo 1. Maternal serum ve amniotik sivi glukoz degerlerinin
gebelik yasina gire dagihm

Glukoz (% mgiSD)

Gebelik haftas n Serum Amniotik sivi
29-30 3 81.00£7.93 43.33+7.57
31-32 7 94,2849.53 37.71+11.17
33-34 6 84.00£10.03 25.6646.21
35-36 9 95.44+15.65 27.1149.50
37-38 8 78.75+15.65 14.1248.60
39-41 17 B88.10+11.75 16.5946.60

Tablo 2. Gebelik yasi ve amniotik sivi glukoz diizeyi
arasindaki iligki

Gebelik yasi Amniotik sivi glukoz
saptanmasi diizeyi (ort.+SD) (% mg)
< 37 hafta 2 37 hafta U P
Ort+SD Ort+SD
S.A.T. ne gore 3l.16x11.16 15.8047.21 75 <0.001
B.P.D.e gire 30.81+11.19 15.3046.85 81 <0.001

S.A.T.: Son adet tarihi
B.P.D.: Biparietal diameter
U: Mann-Whitney U test degeri

bulundu. SAT'ne gore 37. haftadan kiiciik gebelerde
amniotik siv1 glukoz seviyesi % 31.16+ 11.16 mg,
gebelik haftas1 37 ve daha biiyiik olan grupta ise %
15.80+7.21 mg olarak tesbit edildi (U:75; p<0.001).
BPD'e gore 37. haftadan kiiciik gebelerde amniotik
sivi glukoz seviyesi % 30.81+11.19 mg, gebelik
haftas1 37 ve daha biiyiikk olan grupta ise %
15.30+6.85 mg olarak tesbit edildi (U:81; p<0.001)
(Tablo 2).

TARTISMA

Preterm bebeklerde akciger dokusunun fonksiyonu-
nun immatiir olusu, akut ve progresif solunum yeter-
sizligine, diger deyimle respiratuar distres sendro-
muna (RDS) yol agar. RDS insidansi biitiin yeni do-
ganlarda yaklasik % 1-5 olup ®, 25-28. haftada do-
gan bebeklerin % 40-60'1n1 etkiler. RDS ve prematii-
rite komplikasyonlar1 neonatal oliimlerin % 75'ini
olusturur ©.

Gebelik yasinin ilerlemesiyle amniotik sivi glukoz
diizeyinin azaldig: ilk defa Schreiner tarafindan bil-
dirilmistir . Birgok arastirici, amniotik sivi glukoz
diizeyi ile gebelik yasi arasindaki bu ters orantiyi
dogrulamig olmasina karsilik @38 'Wood amniotik s1v1
glukoz seviyesinin gebelik yasi ile degismedigini
ileri sirmektedir . Calismanuz ~ Schreiner'in
bulgulari ile paralellik gostermistir.

Amniotik sivi olusumunda anne serumunun rolii
iizerinde durulmustur. Gebeligin ilk yarisinda, anne
ve fetal plazmanin bir ultrafiltrati 6zelligini tagiyan
amniotik sividaki glukoz diizeyinin, anne serum glu-
koz diizeyi ile ¢cok yakin iligkili oldugu, hatta gebe-
ligin 12. haftasinda anne serum glukoz diizeyine ¢ok
yakin oldugu gosterilmistir “'”. Ayrica amniotik
stv1 glukoz diizeyinin, anne serum glukoz diizeyi ile
olan iligkisi aragtirilmis, anne serum ve amniotik sivi
glukoz diizeyleri arasinda bir korelasyonun varligi
ileri siiriilmiistiir ®. Bununla beraber Dreher, Uludag
ve arkadaglari, amniotik s1vi ve anne serum glukoz
diizeyleri arasinda bir korelasyon olmadigini
bildirmislerdir “”. Calismamiz Dreher ve Ulu-
dag'in bulgulari ile paralellik gostermistir.

Diabetik gebelerde amniotik sivi glukoz konsantras-

yonunun yiiksek oldugu, intraamniotik enfeksiyon-
larda ise bu konsantrasyonun diistiigii bildirilmistir

229



G Biz calismamizda yanls yonlendirebilecegi

nedeni ile bu tip olgulara yer vermemeyi uygun
gordiik.

Gebeligin ikinci yansinda ve o6zellikle 28. gebelik
haftasindan sonra, fetal organlann fonksiyon kapasi-
tesi artar ve bunun sonucunda, amniotik sivi olusu-
mu ve bilesiminin diizenlenmesinde fetusun deneti-
mi devreye girer. Fetal deri matiirasyonu ve fetal
pankreatik glukoz homeostasisinin kurulmas ile,
plasentanin amniotik sivi glukoz dinamiginde temel
rolii lizerine aldig1 goriiliir. Amniotik sivi glukoz se-
viyesindeki tedrici diisiis; plasental glikojen igerigi,
plasental glukoz-6 fosfat aktivitesi ve plasental
glukoz gegisinde tedrici bir azalma ile iligkilidir .
Bu donemde amniotik sivi glukoz diizeyinin, anne
serum glukoz diizeyinin ¢ok altina diistigii ve terme
dogru giderek azaldig tesbit edilmistir 7'?. Calis-
mamizdaki bulgular da bu yondedir.

SONUC

Caligmamizda 37. haftadan 6nceki gebelik haftala-
rinda amniotik sivi glukoz diizeyi yiliksek bulundu
ve gebelik haftasi ilerledikce amniotik sivi glukoz
konsantrasyonunda azalma tesbit edildi. Amniotik
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stv1 glukoz diizeyi ile gebelik yast arasindaki bu ters
orantilt iligki bize, uygun olgular secildigi taktirde,
amniotik sivi glukoz diizeyinin, fetal olgunlugun
tayininde bir gosterge olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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