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Indeksmln Perinatal Morbiditenin
Ongoriilmesindeki Yeri
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OZET

INTRAPARTUM AMNIOTIK SIVI INDEKSININ PERINATAL MORBIDITENIN ONGORULMESINDEKI YERI

Bu prospektif galismada dogum eyleminde olan 405 gebede, dort kadran amniotik sivi indeksi 6lgiiml yapildi. Bes santi-
metre ve altinda él¢iim oligohidroamnios olarak degerlendirildi. Oligohidroamnios sikligi ve bunun fetal distres nedeniyle
sezaryen, distk Apgar skoru, asidotik dogum, mekonyumlu amniotik sivi ve erken neonatal komplikasyonlar ile iligkisi
arastirildi. Oligohidroamnioslu 26 gebe amniotik sivi indeksi 5'in Gzerinde olan 379 gebe ile karsilastirildi. Fetal distres
nedeniyle sezaryen (% 3.9'a % 19; p<0.01) Apgar <7 sikhdi (% 5.5'e % 11.5; p<0.05) umblikal arterial ph <7.10 siklig
gruplar arasinda anlamli dizeyde farkl idi. Mekonyumlu amniotik sivi (% 16'ya % 23; p>0.05) ve erken neonatal kompli-
kasyonlarda anlamli fark gézlenmedi. Digtk amniotik sivi indeksi intrapartum fetal morbiditeyi 6ngérmede anlamh bulu-
nurken, neonatal komplikasyonlarin 6ngérilmesinde yetersiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: intrapartum aminotik sivi indeksi, perinatal morbidite.

SUMMARY

In this prospective study, four-quadrant measurement of amniotic fluid index as a fetal health assesment test on admission
for labor; was performed in 405 patients during early labor; <5.0 cm was considered oligohydramniosis. The incidence of
oligohydramnios and its associated risk of cesarean section for fetal distress, low Apgar scores, asidotic births, meconium
staining and early neonatal complications, were assessed. In 26 patients with index <5.0 cm, the rate of cesarean
section for fetal distress was significantly higher (%3.9 vs %19; p < 0.01). Apgar scores <7 at 5 min. were (9 5.5 vs
% 11.5; p<0.05) and umblical arterial blood pH values <7.10 were (% 0.7 vs % 15; p < 0.01), when compared to 379
patient with AFI1>5 cm. There were no significant difference in the rate of meconium staining and neonatal complications.
Low intrapartum amniotic fluid index was found to be predictive for intrapartum fetal morbidity but not predictive for early
neonatal complications.
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ligohidroamnios; siklikla intrauterin gelisme
O geriligi, postmatiirite ve major anomaliler ile

birlikte goriiliir ve kotii perinatal gidisle bera-
berdir (1-6).

Amnios mayi miktarinin ultrasonografi ile saptan-
mas1 giiniimiizde en yaygimn kullanilan ve invaziv ol-
mayan yontemdir. Boya-diliisyon metodu gibi daha
invaziv olanlar1 ancak 6zel durumlarda kullanilmakta-
dir (7,8). Semikantitatif bir yontem olan 4 kadrandan
amniotik stvi indeksi saptanmasi ilk kez Phelan ve ar-
kadaslan tarafindan tanimlanmustir (9) ve bir¢ok calis-
ma oligohidroamniosun (Amniotik sivi indeksi <0.5
cm) fetal gelisme ile yakindan iliskili oldugunu gos-
termistir (4,8,10-15). Komplike gebeliklerde antepar-
tum amniotik sivi indeksinin < 5.0 cm oldugu durum-
larda fetal distres nedeni ile yapilan sezaryen operas-
yonlarinda artma ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlarin-
da diisiik degerler (<7) bulundugu bildirilmektedir

(11,16). Calismamizda intrapartum dort kadrandan
bakilan amniotik sivi indeksinin intrapartum morbidite
ve erken neonatal komplikasyonlarm &6ngoriilme-
sindeki etkisini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ocak 1994-Eyliil 1994 tarihleri arasin-
da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dali'nda dogum i¢in bagvuran
405 gebe iizerinde yapildi. Caligmaya gebelik haftasi
36 ve lizerinde olan, bes prezantasyonunda ve dogum
eylemi baslamis olan (3 dakikada bir 25-30 saniye
siiren kontraksiyonu olan ve vaginal muayenede 2 cm
veya daha fazla servikal acgikligi bulunan) gebeler
alindi. Fetal anomalili ve ¢ogul gebeligi olan olgular
calismaya alinmadi. Calismada gebelik yasi, agirlik ve
parite gdzoniine alinmadi.
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Tablo 1 Ammollk SM Indekslm Okme Merodu

- Husln supme pozusyuna olmar

- Uterus gobek ve linea nigra rehber alinarak 4 esit alana aynlir.

- Ulirason probu yere ve hasta kolumna vertebralisine perpendikiler tutulur.
- Vertikal olarak en derin amnios mayi posu &leilir.

- Olciimlerde milimetre kullanilir.

- Amniotik sivi indeksi 4 kadrandaki &lcimlerin toplamina esitti.

Dogum eyleminde oldugu belirlenen gebelerde
ayni kisi tarafindan Toshiba Sonolayer SSH-140A, 3.7
MHz konveks prob ve Philips Sono Diagnost R 5
MHz lineer proplu ultrason cihazlar ile dort kadran
amniotik sivi indeksi Rutherford'un orjinal tarifindeki
ilkelere gore (18) sadece bir kez olciildii. Dort kad-
ran amniotik sivi indeks Olglim kriterleri Tablo I'de
gosterilmistir.

intrapartum amniotik siv1 indeksi (IAFI) 6lglim so-
nuglar1 3 boliime ayrildi: 1. IAFI < 5.0 cm : oligohid-
roamnios; 2. IAFI 5.1-18.0 cm : normal amniotik siv1
miktari; 3- IAFI > 18 cm : polihidroamnios

Oligohidroamnios, calisma grubundaki gebeler
i¢cin sezaryen endikasyonu olarak kabul edilmedi. Se-
zaryen endikasyonu elektronik fetal monitorizasyon
eylemde fetal durum ve diger obstetrik durumlar go-
zOniine alinarak verildi.

intrapartum morbidite; fetal distres nedeniyle se-
zaryen endikasyonu konulmasi. 5. dakika Apgar sko-
runun 7 ve altinda olmasi, umbilikal arterial kan
pH'sinin 7.10 ve altinda olmasi ve amniotik sivida
mekonyum tespiti ile belirlendi.

Erken neonatal komplikasyonlar; kardiopulmoner
resusitasyon, entiibasyon, konviilziyon, yeni dogan
yogun bakim izlemi gereksinmesi, sepsis, solunum
disfonkisyonu, gastrointestinal sistem bozukluklari
olarak belirlendi.

Sonuglarin analizi: Fisher exact test, chi-square
test ve Kolmogorov-Smirnov two group test ile yapil-
di. Anlamlilik derecesi p < 0.05 ve p < 0.01 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 25.998
+4.742 iken ortalama gebelik yasi 37.894 + 1.486 hafta
bulundu, intrapartum amniotik sivi indeksi ortalamasi
10.448 + 2.672 cm olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3 olgularin intrapartum amniotik sivi indek-
si ve bu indekse gore gebelik seyrini gostermektedir,
intrapartum amniotik siv1 indeksi (IAFI) 5.0 cm ve al-
tinda olan toplam 26 olguda fetal distres nedeniyle 5
sezaryen (% 19) uygulanirken, 3 olguda 5. dakika
Apgar skoru 7 veya altinda (% 11.5), 4 olguda umbili-
kal arterial kan pH's1 7.10 veya altinda (% 15) ve 6 ol-
guda (% 23) mekonyumlu amniotik siv1 tespit edildi.
Yine intrapartum amniotik sivi indeksi 5.1-18.0 cm
arasinda olan 379 olguda; fetal distres nedeniyle se-
zaryen uygulanan 15 olgu (% 3.9), 5. dakika Apgar
skoru 7 ve altinda olan 21 olu (% 5.5) umblikal arteri-

al kan pH's1 7.10 veya altinda olan 3 olgu (% 0.7) ve
mekonyumlu amniotik sivi goriilen 62 olgu (% 16)
tespit edildi, intrapartum amniotik sivi indeksi 18.0
cm lizerinde olan olgu saptanmadi.

intrapartum amniotik sivi indeksine gére 2 grup
karilastirildiginda; fetal distres nedeniyle sezaryen sik-
lig1 iki grup arasinda oldukga anlamh fark gosteriyor-
du (p<0.01). 5. dakika Apgar skoru 7 ve altinda olan
olgular arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Yine
umblikal arterial ortalama pH degerleri arasinda ol-
dukc¢a anlamli fark saptanirken (p < 0.01) iki grup
arasinda mekonyumlu amniotik sivi goriilmesi yo-
niinden anlamli fark gozlenemedi (p > 0.05).

Toplam olarak 14 olguda postpartum erken neo-
natal komplikasyon goriildii. En sik karsilastigimiz
komplikasyon 10 olgu ile bakim gereksinmesi idi.
Kardiopulmoner resusitasyon higbir yenidogana uy-
gulanmadi.

intrapartum amniotik sivi indeksi 5.0 cm ve altin-
da olan grupta bir yenidogana entiibasyon uygulanir-
ken, bu olgularin 5'inde yenidogan yogun bakim iz-
lemi gereksinmesi duyuldu, intrapartum amniotik sivi
indeksi 5.1-18.0 cm olan grupta 5 olguda yenidogana
yogun bakim uygulanirken, 1 olguda sepsis, 1 olguda
solunum disfonksiyonu ve 1 olguda neonatal nekroti-
zan enterokolit (NEC) saptand1 (Tablo 4).

Iki grup arasinda erken neonatal komplikasyon
siklig1 yoniinden anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Amniotik s1vi voliimii indeksinin sinir degeri ola-
rak <5 cm kabul edilmesi durumunda perinatal mor-
biditeyi 6ngdrmede oldukea etkin oldugu rapor edil-
mektedir (1-3,6,12,14,17-19). Samo ve arkadaglar int-
rapartum bakilan amniotik sivi indeksinin 5.0 cm ve
altinda olmasinin; fetal distres nedeniyle sezaryen en-
dikasyonu sikliginda artis ve 1. dakika Apgar sko-
runn diisiikolmasiyla beraber oldugunu gostermisler-
dir (16). Everett ve arkadaslar1 da bunu desteklemistir
(14). Biz ¢alismamizda intrapartum amniotik sivi in-
deksinin 5-0 cm veya altinda olmasi durumunda fetal
distres nedeniyle sezaryen orani, 5. dakika Apgar
skorunun 7 ve altinda goriilmesi, umblikal arterial
kan pH'sinin 7.10 veya altinda olan asidotik yenido-
ganlarin oraninda artis saptadik.

Chauhan ve arkadaslar1 intrapartum amniotik sivi
indeksinin intrapartum morbiditeyi dngérmedeki etki-
sini sliphe ile karsilarken, postpartum komplikasyon-
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lann Ongoriilmesindeki etkinligi i¢in de daha fazla
calismanin gerekli oldugunu savunmuslardir (20). Biz
calismamizda; erken neonatal komplikasyonlarin 6n-
goriilmesinde intrapartum amniotik sivi indeksinin et-
kinligini de arastirdik ve etkin olmadigini gordiik
(p>0.05).

intrapartum oOl¢iilen amniotik sivi indeksinin 5.0
cm ve alt1 oligohidroamnios kabul edildiginde; Rut-
herford ve arkadaslar fetal distres nedeniyle sezaryen
oranini % 11, 5. dakika Apgar skorunun 7 veya altin-
da olmasimi % 11, mekonyum goriilme oranini da %
56 bulurken, Shmoys ve arkadaslar1 bu oranlar1 sira-
styla % 15, % 19 ve % 17 olarak bulmuslardir (21).
Biz caligmamizda bu oranlar sirayla % 19, % 11.5, %
23 olarak saptadik. Calismamizda umblikal arterial
kan pH'sin1 da intrapartum morbiditeyi gostermede
bir parametre olarak kullandik ve neonatal asiditeyi
gosteren smir degeri 7.10 olarak kabul ettik, intrapar-
tum amniotik siv1 indeksi 5.0 cm ve altinda olan ol-
gularda asidemik yenidogan orani % 15 iken normal
smirlardaki (5.1-18 cm) amniotik sivi indeksli olgular-
da bu oran1 % 0.7 idi (p<0.01).

SONUC

intrapartum amniotik siv1 indeksi, oligohidroamni-
os smir1 5.0 cm ve alt1 olarak kabul edildiginde intra-
partum morbiditeyi 6ngérmede olduk¢a etkin bulu-
nurken, erken neonatal komplikasyonlarin 6ngdriil-
mesinde yetersiz olarak bulunmustur.
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