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AMNIOTIK SIVININ DORT KADRAN DAGILIMI iLE

PERINATAL MORBIDITE ARASINDAKI ILISKI®

Fuat DEMIRCI !, Sadiye EREN 2, Mehmet ULUDOGAN !, Hiisnii GORGEN !,
Muzaffer UGCARER 3, Mustafa KEKOVALI ¢4, Cigdem ORAY 3

Calismamizin amaci amniotik sivimin dort kadrandaki dagiliminin perinatal morbidite lizerine olan etkisini
arastirmaktir. Dogum servisine spontan dogum ve dogum indiiksiyonu igin kabul edilen hastalar iki gruba
ayrildi. Amniotik sivisinin %50'sinden fazlasi (ist kadranlarda bulunan hastalar "iist kadran" biiyiik grup ola-
rak kabul edildi. Diger hastalar ise "alt kadran" biilyiik grubuna dahil edildi. Gruplar mekonyum boyanmas:, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlarinin 7'den az olmasi, dogumun birinci evresinde variabl deselerasyonlar, geg de-
selerasyonlar, fetal distres nedeniyle sezaryen seksiyo ve umbilikal arter pH<7.20 yoniinden karsilastirild.
Toplam 42 hasta degerlendirildi. Bu olgularin 25' {ist kadran biiyiik grup, 17'si alt kadran biiyiik grupta idi.
Ust kadran biiyiik grup, alt kadran biiyiik grupla kargilastinldiginda persisten variabl deselerasyonlar (%23 ye-
rine %56, p<0.05), mekonyum boyanmasi (%12 yerine %28), 1. dak. Apgar skorunun 7'nin altinda olmasi (%5
yerine %12), 5. dak. Apgar skorunun 7'nin altinda olmasi (%0 yerine %4), ge¢ deselerasyonlar (%5 yerine
%20), fetal distres nedeniyle sezaryen seksiyo (%5 yerine %16) ve umbilikal arter pH<7,2 (%5 yerine %16) o-
larak bulundu. ASI'nin dort kadrana dagilimi ve dogumun birinci evresinde persisten variabl deselerasyon
arasinda anlamli bir iligki vardir. Perinatal morbiditenin degerlendirilmesinde kullandifimiz diger pa-
rametreler igin istatistiksel anlamlihk saptayamadik. Ancak iist kadran bilyiik grupta perinatal morbiditenin alt
kadran biiyiik gruba oranla daha yiiksek oldugunu gordiik. Ayrica perinatal morbidite yoniinden oldukga
yiiksek negatif prediktif degerlerin bulunmasi bu teknifin potansiyel bir tarama testi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Caligma grubunun artirilarak daha saglikh sonuglar elde edilebilecegi inancindayiz.

THE RELATIONSHIP BETWEEN FOUR-QUADRANT DISTRIBUTION OF
AMNIOTIC FLUID AND PERINATAL MORBIDITY

The purpose of this study is to research the effects of four-quadrant distribution of amniotic fluid (AF)
on perinatal morbidity. Patients with intact membranes who presented for induction were divided into
two groups. Patients with greater than 50% of their AF distributed in the upper quadrants were placed
in the "upper-greater" group. The remaining patients were placed in the "lower-greater" group. Gro-
ups were compared with the following variables: Meconium staining, 1- or 5- minute Apgar score of less
than 7, persistent variable decelerations in the first stage of labor, late decelerations, cesarean delivery
for fetal distress and umbilical arterial pH less than 7.20. A total of 42 patients were evaluated, 25 in the
upper-greater group and 17 in the lower-greater group. When we compared the findings in the upper-
greater group with those in the lower-greater group, we found that the upper-greater group had a gre-
ater incidence of variable decelerations (23% versus 56% p<0.05), meconium staining (12% versus
28%), 1-minute Apgar score of less than 7 (5% versus 12%), 5- minute Apgar score of less than 7 (0
Joversus 20%), late decelerations (5% versus 20%), cesarean delivery for fetal distress (5% versus
16%) and umbilical arterial pH less than 7.20 (5% versus 16%). There was a good correlation between
four-quadrant of AF distribution and persistent variable decelerations in the first stage of labor
(p<0.05). We didn't find any statistical correlation for other parameters used in the assessment of pe-
rinatal morbidity. But we determined that perinatal morbidity in the upper-greater group is greater
than the lower-greater group. In addition, the presence of a high negative predictive value of this tech-
nique is a potential screening tool. We believe that good results can be obtained by increasing the
numbers in study groups.

Amniotik s1v1 voliim degerlendirilmesinin ante-
natal fetal iyiligin degerlendirilmesinde 6nemli bir
yeri vardir. Biofizik profil skorlamasinin bir para-
metresi olarak baslangic calismalarda, birbirine dik
iki planda en az 1 cm'lik amniotik siv1 cebi bulun-
mas1 normal kabul edilmistir (4). Ancak daha son-
raki ¢aligmalarda, birbirine dik iki planda en az 2
cm'lik amniotik sivi cebi kriterinin perinatal mor-
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biditeyi belirleyiciligi daha yiiksek bulunarak mo-
difiye biofizik profilde yerini almugtir (2).

Amniotik s1v1 voliimii 10. gestasyonel haftada 30
ml, 16. gestasyonel haftada 190 ml, 32-35. ges-
tasyonel haftalarda ortalama 900 ml'ye ulasarak
takiben azalmaya baslar (1). Giintimiizde, amniotik
s1v1 voliimiinti 6lgiim yontemleri her ne kadar se-
mikantitatif olsa da amniotik sivimin dort kadranda
degerlendirilmesi (ASI) total amnios miktarimn en
iyl yansitan yoéntem olarak kabul edilmektedir (7).

Intrapartum ASI<5 cm oldugu olgularda artmig
anormal fetal kardiyotokogram paternleri ve pe-
rinatal morbidite s6z konusudur (9).

Normal ASI olan olgularda sivinin dort kadrana
gore dagilminin perinatal morbidite ile iligkili
oldugu ileri siirtilmiigtiir (6).

Calismamuzin amaci, 6zellikle ASI simirda diisiik
olan olgularda amniotik sivinin dért kadrandaki
dagiliminin perinatal morbidite iizerine olan etkisi-
ni aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahiklar1 Has-
tanesi Dogum Servisi'ne spontan dogum veya do-
gum indtiksiyonu i¢in kabul edilen 42 olgu ¢aligma
kapsamina alindi. Malprezentasyon, ¢ogul gebelik,
fetal distres, membran riiptiirti, bilinen kongenital a-
nomali, ASI>8 cm olan olgular gall.smaya alinmada.

Tiim hastalarda, Phelan ve ark.'nin (7) tarif ettigi
ASI 8lgiimii yapildi. Yine tiim hastalara inisiyal fetal
monitorizasyon yapildi.

Ust iki kadran amniotik s1v1 cebi toplamy, alt iki
kadran amniotik siv1 cebi toplamindan biiyiik olan
grup tist kadran biiyiik grup olarak; digerleri alt
kadran buiyiik grup olarak kabul edildi.

ASI dagilimi dogum yonetiminde karar verme
yontinde kullanilmadi. Gebelik sonuglari, mekon-
yum boyanmasi, 1. ve 5. dakika Apgar skorunun <7
olmas, fetal distres nedeniyle sezaryen seksiyo ve
umbilikal arter pH<7.20 yoniinden degerlendirildi.

Fetal monitorizasyon kayitlar1 perinatal sonug
veya ASI dagilim sonuclarim bilmeyen bir aras-
tirmaci tarafindan degerlendirildi. Dogumun birinci
evresinde persisten variabl deselerasyon olan ol-
gular istatistiksel analize alindi. Dogumun ikinci
evresindeki persisten variabl deselerasyonlar ista-
tistiksel analiz dig1 tutuldu. Geg deselerasyonlar do-
gumun evresine bakilmaksizin dikkate alindi. Iki tip
deselerasyon insidansi amniotik sivi dagilimina
gore kargilastirild.

Perinatal sonug, deselerasyonlar, ASI dagili-mi-
nin ve maternal degiskenlerin istatistiksel olarak de-
gerlendirilmesi SPSS for windows ile t-test, Krus-
kall-Wallis 1-Way Anova ve Mann Whitney U-Wil-
coxon Rank Sum W Test kullanilarak yapilmistir.
p<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kirkiki hasta galismaya alindi. Olgularm 25' tist
kadranbiiylik grupta 17'si ise alt kadran biiytik grup-
taydi.

yUst kadran biiyiik ve alt kadran biiyiik gruplar a-
rasinda yas, gravidite, parite, gestasyonel yas, do-
gum agirhg, ASI (Tablo I), prezentasyon (spontan
dogum veya dogum indiksiyonu) yoniinden an-
laml fark yoktu. Tiim olgularin ortalama ASI in-
deksi 6.6, tist kadran biiylik grupta 6.5, alt kadran
biiytik grupta ise 6.6 olarak bulundu. ASI dahil ol-
mak tizere tiim bu degiskenlerin dagilimi normal
bulundu. Alt ve {ist kadranlardaki amniotik siv1 ce-
bi toplamlarinin birbirine esit oldugu olgu yoktu.
Kirkiki hastanin ticti (%7) ASI 5 veya 5'in altindayd,
bunlarn ikisi ist kadran biiytik grupta biri alt kad-
ran biiyiik gruptaydi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamh degildi.

Tablo II'de, ASI dagilimi ve perinatal morbidite
sonuglan arasindaki iliski gortilmektedir. Ust kad-
ran buylik grupta bulunan 25 olgunun yedisinde
(%28) mekonyum boyanmasi mevcut iken, alt kad-
ran biiytik grupta bulunan 17 olgunun sadece iki-
sinde (%12) mekonyum boyanmasi1 mevcuttu. Ust
kadran biytikligii pozitif bulgu olarak distinil-
diiglinde mekonyum boyanmasimn negatif pre-
diktif degeri %88'dir. ASI<5 olan hastalarda mekon-
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yum boyanma insidans1 %33, negatif prediktif
degeri %78.5'dir.

Tablo I. Maternal Karakteristikler

Ust Kadran Alt Kadran
Biiytik Grup Biiyiik Grup
n=25 n=17
Yas 24,3 24,8
Gravida 22 1.9
Gestasyonel yas 40,1 39,6
Dogum agirhg 3486 3507,6
ASI 6,5 6,6

Tablo II. Amniotik Sivi Dagilhimi ve
Perinatal Sonu¢ Arasindaki Iligki

Ust Kadran Alt Kadran Anlamlilik

Biiyiik Biiytik (p)
n=25 n=17
Mekonyum 7 (%28) 2 (%12) AD
Apgar <7
1. dak. 3(%12) 1 (%5) AD
5. dak. 1(%12) 0(%0) AD
UapH<7,2 4 (%16) 1 (%5) AD
Persisten variabl
deselerasyon 14 (%56) 4 (%23) 0.0392
Geg deselerasyon 5 (%20) 1(%5) AD
Fetal distres 4 (%16) 1(%5) AD
nedeniyle sezar-
yen seksiyo 4 (%16) 1(%5) AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

Ust kadran biiyiik 25 olgunun iigiinde (%12) 1.
dakika Apgar skoru 7'nin altinda; alt kadran biiyiik
17 olgunun birinde (%6) 1. dakika Apgar skoru 7'nin
altnda bulunmustur. Negatif prediktif degeri
%94'tiir. ASI<5 olan olgularin orani ise %100, negatif
prediktif degeri ise %97'dir. Ust kadran biiytik 25 ol-
gunun birinde (%4) 5. dakika Apgar skoru 7'nin
altinda, alt kadran biiyiik 17 olgunun hi¢-birinde 5.
dakika Apgar skoru 7'nin altinda degildi. Negatif
prediktif degeri %100'diir. ASI<5 olan olgularin
%33'tinde 5. dakika Apgar skoru 7'nin altinda ve ne-
gatif prediktif degeri %100 idi. Ust kadran biiyiik 25
olgunun dordii (%16) umbilikal arter pH<7,20, alt
kadran biiytik 17 olgunun biri (%6) umbilikal arter
pH<7,20 olarak bulundu. ASI<5 olan olgularin
%66'sinda umbilikal arter pH<7,20 ve negatif pre-
diktif degeri %92 olarak bulunmustur.

Ust kadran biiyiik 25 olgunun 14'iinde (%56) do-
gumun 1. evresinde persisten variabl deselerasyon
mevcut iken alt kadran biiytik grupta 17 olgunun
dordiinde (%24) dogumun 1. evresinde persisten
variabl deselerasyon gortilmiistiir (p<0.05). Negatif
prediktif degeri %76'dir. ASI<5 olan olgularn
%66'sinda dogumun 1. evresinde persisten variabl
deselerasyon goriildi. Negatif prediktif degeri
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%59'dur. Ust kadran biiylik gruptaki 25 olgunun
besinde (%20) persisten ge¢ deselerasyon goriiliir-
ken alt kadran biiyiik gruptaki 17 olgudan birinde
(%6) persisten ge¢ deselerasyon goriilmustiir. Ne-
gatif prediktif degeri %94 'tiir. ASI<5 olan olgularin
hepsinde ge¢ deselerasyon mevcut olup negatif pre-
diktif degeri %92'dir.

Ust kadran biiyiik grupta 25 olgunun dordiinde
(%16) fetal distres nedeni ile sezaryen seksiyo uy-
gulanmisken alt kadran biyiik gruptaki 17 olgu-
nun birine (%6) fetal distres nedeni ile sezaryen sek-
siyo yapilmustir. ASI<5 olan olgularin %66'sina fetal
distres nedeni ile sezaryen seksiyo uygulanmis olup
negatif prediktif degeri %92'dir.

TARTISMA

Gebelikte perinatal morbiditenin artmasini gos-
teren herhangi bir test dogum yonetiminde oldukga
faydal bilgiler verir. Ozellikle boyle bir test, dogum
eyleminin hemen baglangicinda yapilabiliyorsa
dahadaanlam kazamr.

Ultrasonografik degerlendirme, giiniimiizde he-
men her obstetrisyenin bagvurdugu ve ¢ok kisa sti-
rede degerli bilgilerin elde edildigi bir yontem ola-
rak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Druzin ve Adam's (3) amniotomi sirasina am-
niotik siv1 drenaji olmayan olgularda mekonyum
boyanmasi ile pozitif bir korelasyon oldugunu gos-
termislerdir. _

Sarno ve ark. (9) ASI 5 cm ve altinda olan olgu-
larda mekonyum boyanmasi ve variabl desele-
rasyon insidansimin arttigimi gostermislerdir. Bizim
calismamizda st kadran biytk olgularda %28 ve
alt kadran buyiik grupta %12 oraninda mekonyum
boyanmasi oldugu gozlendi.

Yine persisten variabl deselerasyon tiist kadran
biiytik grupta %56 ve alt kadran biiyiik grupta %23
oraninda gorildii (p<0.05). Bu bulgular Myles ve
ark.'nin (6) calismalariyla uyumludur.

Amniotik sivinin alt kadranlarda kiigiik bu-
lundugu olgularda fetal bag ve umbilikal kord
kompresyon olasihiginin artmasinin artmis perinatal
morbidite ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (6).

Calismamizdaki potansiyel hata kaynaklari ise:

1-Fetal kardiotokografi degerlendirmesi; bunun
i¢in calisgmamzda hasta hakkinda bilgisi olmayan
bir aragtirmaci tarafindan fetal monitorizasyon bul-
gular1 degerlendirildi. ]

2-Gozlemciler arasi ASI degerlendirme fark-
liliklan: Fakat bu konuda Rutherford ve ark. (8); Mo-
ore ve Cayle'min (5) yaptiklar1 ¢caligmalarda degisik
gozlemciler arasinda sadece kiiglik farkhhklarin
oldugunu ve istatistiksel farkhiliklarin bulunmadi-
gim gostermislerdir.

Bir tarama testi icin 6nemli olan ozellikler: Ucuz,
kolay uygulanabilir olmasi, miimkiin oldugunca
cabuk yapilabilir olmasi, pozitif prediktif degerinin
yan sira negatif prediktif degerinin de ytiksek ol-
masidir.

Bizim hesapladigimiz negatif prediktif degerleri
oldukga ytiksektir. Her ne kadar tek bir test pe-
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rinatal morbiditeyi %100 predikte edemezse de pe-
rinatal morbiditeye yardimc: her test gerektiginde
kullanilabilir. _

Strong ve ark. (10) ASI 5 cm'nin altinda olan ol-
gularda profilaktik amnioinfiizyon uygulamislar ve
bu olgularda variabl deselerasyon, mekonyum bo-
yanmasi, fetal distres nedeniyle operatif dogum
insidansinin  belirgin sekilde azaldigim1 goster-
mislerdir, Biz, 6zellikle ASI sinirda diistik (5-8 cm)
olan olgularda, profilaktik amnioinflizyon yoniin-
den hastalarin se¢iminde, amniotik s1v1 dagihiminin
degerlendirilmesinin faydali olacag: inancindayiz.

Devaml fetal kardiotokografik monitorizasyon
bugiin iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
yaygin olarak kullanim imkani bulamamaktadir ve
pek cok enstitiide hastalar diisiik risk ve ytiksek risk
olarak smiflanmakta ve ona gore devamli mo-
nitérize edilmektedir. Bizim calismamizda, ASI
sinirda digiik olan olgulardan st kadran biiyiik
grupta perinatal morbiditenin belirgin bir sekilde
yiiksek oldugunu tespit ettik.

Her ne kadar ¢alisma grubumuz elde ettigimiz
sonuglarin genellestirilmesine olanak verecek bii-
yiiklitkte olmasa da; dogum yonetiminde risk gru-
bunun belirlenmesinde (6zellikle ASI sinirda diistik
olgularda), antenatal fetal iyiligin degerlendi-
rilmesinde kullamilan diger testlerle birlikte am-
niotik siv1 dagihminin da degerlendirilmesinin fay-
dali olacag: dustincesindeyiz.
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