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OZET

Amag: Oligohidramnios yiiksek riskli gebeliklerde kotii perinatal sonuglara neden oldugundan, genellikle dogum indiiksiyonu icin
bir endikasyon olarak kabul edilmektedir. Amacimiz indiiksiyon uygulanan komplike olmayan (izole) oligohidramnioslu term
gebeliklerde perinatal sonuglart degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calisoada, izole olgohidramniosu (amniotik swvi voliimii [AFI]<5 cm) olan 125 olgu ile normal
amniotik sivist (AFI>5 cm) olan 125 olgu degerlendirildi. Tiim hastalarin Bishop skoru indiiksiyon icin uygun (>4) olup tiim
hastalara amniotomi sonrast oksitosin ile indiiksiyon yapidi. Dogum sekli, giiven verici olmayan (non-reassuring) fetal kalp
trasesi, sezaryen endikasyonu, dogum kilosu, gestasyonel haftasina gore ufak bebek (SGA), 1. ve 5. dakika APGAR skorlari,
venidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) ihtiyaci acisindan iki grup karsilagtirildu.

Bulgular: Giiven verici olmayan (non-reassuring) fetal kalp trasesi orani kontrol grubuna gére ¢alisma grubunda anlaml olarak daha
yiiksek idi (p=0.02). 1. dakika APGAR skorunun <7 olma orant (p=0.01) ve fetal distrese bagl sezaryen olma oram (p=0.01) da ¢alisma
grubunda daha yiiksek saptandi. Lojistik regresyon analizi sonucunda da her iki paramatre istatistiksel olarak anlaml kald.
Sonug: 37-40. gestasyonel haftalarda indiiksiyon uygulanan olgularda izole oligohidramnios kdtii perinatal sonuglar igin bir risk

faktorii olarak goziikmektedir.
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SUMMARY
Does isolated oligohydramnios affect perinatal outcome in cases who underwent induction of labor at term?

Objective: Because of oligohydramnios is frequently used to identify fetuses at risk of an adverse outcome in high risk pregnancies,
it is considered as an indication for induction of labor. The purpose of the study was to determine the effect of uncomplicated
oligohydramnios (isolated) on the perinatal outcome in cases undergoing induction of labor at term.

Material and Method: In this prospective study, 125 cases with isolated oligohydramnios (amniotic fluid index [AFI] <5 cm) and
125 cases with normal AFI (AFI >5 cm) were assessed. All patients had a favorable cervix (Bishop score >4) and underwent
oxytocin induction following amniotomy. The mode of delivery, presence of non-reassuring fetal heart rate tracing, indication for
cesarean delivery, birth weight of neonate, presence of small for gestational age (SGA), Apgar score at 1 and 5 min, and admission
to neonatal intensive care unit (NICU) were compared between two groups.

Results: The non-reassuring fetal heart rate tracing rate of study group was significantly higher than that of controls (p=0.02).
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The incidence of Apgar score<7 at 1 min (p=0.01) and cesarean rate for fetal distress (p=0.01) were significantly higher in study

group. Using logistic regression analysis, both of findings remained statistically significant.

Conclusions: Between 37-40 weeks, isolated oligohydramnios seems to be a risk factor for adverse perinatal outcome in patients

who underwent induction of labor.
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GIRIS

Oligohidramniosun siklig1, tanimi ve calismanin
yapildig1 populasyona gére %0.5 ile %5 arasinda
degismektedir(D). Oligohidramniosun ultrasonografik
tanisinda en ¢ok kullanilan parametrelerden biri
amniotik s1v1 indeksi (AFI)’nin <5 cm olmasidir(®,
Pek ¢ok ¢alismada oligohidramios kotii maternal ve
neonatal prognozla iligkilendirilmistir. Chauan ve ark
() yaptiklar1 meta-analizde plasental yetmezlige baglh
olusan oligohidramniosun fetal distrese bagh sezaryen
sikligin1 ve 5. dakika APGAR skorunun diisiik (<7)
olmasi riskini arttirdigini belirtmiglerdir. Ancak bu
meta-analize dahil edilen ¢alismalar komplike
gebelikleri degerlendirmelerine ragmen, bu ve benzeri
calismalarin sonuglar1 nedeniyle termde komplike
olmayan gebeliklerde (izole) saptanan oligohidramnios
dogum indiiksiyonu i¢in bir endikasyon olarak
diisiiniilmektedir. Ancak kotii sonuglarin oligohidram-
niosun kendisine mi yoksa eslik eden maternal ve fetal
patolojilere mi bagli oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Calismamizin amaci 37-40. gebelik haftasinda
indiiksiyon uygulanan gebelerde, izole oligohidram-
niosun bagimsiz bir risk faktorii olarak kotii perinatal

sonuglara yol a¢ip agmadigini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebeler
incelendi. Erken membran riiptiirii, cogul gebelik,
diabetes mellitus, preeklampsi, kronik hipertansiyon,
intrauterin gelisme geriligi (uterus biiyiikliigii ve gebelik
haftas1 arasinda 3 haftadan daha fazla fark olmasi)
(IUGG) ve fetal anomalili hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Son adet tarihine goére (ilk trimester
ultrasonografisi ile kesinlestirilmig) 37-40. gebelik
haftasinda izole oligohidramnios (AFi<5 cm) saptanan
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ve dogum indiiksiyonu i¢in uygun (Bishop skoru >4)
olgular ¢alisma grubu olarak alindi. Bishop skoru
uygun olmayan olgular (<4) ilerlemeyen travaya bagh
sezaryen olma olasilig1 nedeniyle ¢aligmaya alinmadu.
Ayrica aktif dogum eylemindeki (>3 cm servikal
dilatasyon) hastalar da kontrol grubu ile e degerlilik
saglamak i¢in c¢aligmaya dahil edilmedi.
Oligohidramnios siklig1 %1.67 olarak saptandi.
Tekil, 37-40. gebelik haftasinda (gestasyonel yaslari
eslestirilmis) dogum 6ncesi AFI>5 cm olan, Bishop
skoru uygun olgular kontrol grubu i¢in degerlendirildi.
Uzamug latent faz(® (nulliparda 20 saat, multiparda
14 saatten fazla) nedeniyle dogum indiiksiyonu
planlanan olgular ¢aliymaya dahil edildi. Tiim bu
kriterler sonucunda 125 vaka ¢aligma grubunu, 125
vaka da kontrol grubunu olusturdu.

Amniotik sivi voliimii Phelan ve ark®’nin tarif ettigi
4 kadran teknigine gore ayn1 obstetrisyen tarafindan
yapildi. Tiim hastalara yeterli servikal agiklik
olustugunda amniotomi yapilarak, daha sonra oksitosin
ile indiiksiyon uygulandi®. Indiiksiyon boyunca tiim
hastalarda kardiyotokografi ile fetal monitdrizasyon
yapildi. Fetal kalp trasesinin “giiven verici” olup
olmadig1 ve fetal distres gelisip gelismedigi incelendi.
Fetal distres, variabilite kaybina eslik eden ciddi
deselerasyonlar ve/veya persiste eden bazal kalp hizi
degisiklikleri olarak tanimlandi®), Fetal distres gelisen
hastalarda, travayin durumuna goére normal spontan
dogum veya sezaryen yapildi.

Her iki grupta maternal yas, gravida, parite, gestasyonel
yas, dogum sekli, giiven verici olmayan fetal kalp trasesi
varlig1 ve sezaryen endikasyonlar degerlendirildi. Ayrica
bebek kilosu, cinsiyeti, gestayonel yas icin kii¢iik bebek
(SGA) varhgy, 1. ve 5. dakika APGAR skoru ve yenidogan
yogun bakim initesi (YDYBU) ihtiyacinin olup
olmamasi da incelendi. Dogum agirliginin cinsiyet-
spesifik biiyiime egrilerine gore 10. persantilin altinda
kalmasi SGA olarak degerlendirildi. Hastane etik kurulu
calismay1 onayladi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis

onam formu alindi.
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Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (siklik, ortalama, standart sapma) yani sira,
niceliksel verilerin karsilagtiriimasinda ki-kare testi kullanild.
Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise student’s t test
kullanildi. Oligohidramniosun bagimsiz olarak perinatal
sonuglari etkileyip etkilemedigi lojistik regresyon analizi
ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5
programi kullanildi.

SONUCLAR

125 izole oligohidramniosu olan olgu ve 125 normal
AFI’si olan hasta incelendi. Her 2 grubun demografik
karakteristikleri Tablo I'de gosterilmistir. Gestasyonel
yas, maternal yas, gravida, parite, APGARI1 ve 5
skorlar1 agisindan her 2 grup arasinda anlaml farklilik

saptanmadi.

Tablo I: Izole oligohidramnioslu ve AFI >5 cm olan gruplarin

demografik karakteristikleri

AFI =5 cm AFI>5 cm p
(n=125) (n=125)
Gestasyonel yas 38.06+1.05 38.04+1.12 0.455
Maternal yas 26.04+5.52 25.17+4.97 0.372
Gravida 2.15£1.52 2.10+1.23 0.643
Parite 0.83+1.13 0.81+0.97 0.725
Dogum kilosu 3457+318 3584+248 0.525
Apgar 1 7.81£1.27 8.02+0.83 0.469
Apgar 5 9.09+0.98 9.10+0.75 0.458

Izole olgohidramniosu olan olgular ile kontrol grubu
arasinda sezaryen dogum siklig1 acisindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmad: (p=0.193). Ancak izole
oligohidramniostaki giiven verici olmayan fetal kalp
trasesi siklig1 kontrol grubundan anlamli derecede daha
yiiksek idi (p=0.02). Fetal distrese bagli sezaryen olma
siklig1 kontrol grubuna kiyasla AFi<5 cm olan olgularda
istatistiksel olarak daha yiiksek olarak saptandi
(OR=3.22 [%95 CI 1.22, 8.50]; p=0.01). Ayrica 1.
dakika diisiik APGAR skoru (<7) da anlaml olarak
calisma grubunda daha yiiksek bulundu (OR=5.12
[%95 CI 1.43, 18.32]; p=0.01). Her 2 grup arasinda
SGA sikligi, YDYBU ihtiyaci orani ve 5. dakika diigiik
APGAR skoru (<7) sikli1 benzer oranlarda idi (Tablo
1.
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Table II: Izole oligohidramnioslu ve AFI >5 cm olan gruplarin

obstetrik and perinatal sonuglart

AFI =5 cm AFI>5 cm p
n (%) n (%) value
NST 0.02
Giiven verici 104 (83.2) 116 (92.8)
Degil 21 (16.8) 9 (7.2)
Dogum sekli 0.193
NSD 72 (57.6) 82 (65.6)
Sezaryen 53 (42.4) 43 (34.4)
Sezaryen endikasyonu 0.01
Fetal distress 24 (45.2) 6(13.9)
Diger* 29 (54.8) 37 (86.1)
Fetal cinsiyet 0.44
Kiz 77 (61.6) 70 (56.0)
Erkek 48 (38.4) 55 (44.0)
Apgar skoru <7
1.dk 14 (11.2) 3(24) 0.01
5dk 432 3(24) 1.00
SGA 12 (9.6) 17 (13.6) 0.323
YDYBU 10 (8.0) 4(3.2) 0.167

(NSD: normal spontan dogum, NST: non-stres test, *:sefalopelvik uygunsuzluk,

malprezentasyon, gecirilmis sezaryen operasyonu)

Yapilan lojistik regresyon analizi (yas, nulliparite ve
dogum agirhiginin etkisi goz dniine alinarak) sonucunda
da fetal distrese bagh sezaryen olma siklig1 ve 1. dakika
diisiik APGAR skoru siklig1 ile AFI arasindaki iligki
anlamlihigini kaybetmedi (sirasiyla, adjusted OR=3.03
[%95 CI 1.08, 8.51]; p=0.035 ve adjusted OR=9.06
[7%95 CI 1.68, 48.79]; p=0.01).

TARTISMA

Genellikle, oligohidramniosun muhtemel fetal sikintmin
bir isareti oldugu ve kétii perinatal morbidite ve mortaliteyle
beraber seyrettigi diisiiniiliir. Baz1 calismalarda
oligohidramnios ile kotii perinatal prognoz beraberligi
gosterilirken, baz1 ¢alismalarda da AFi<5 cm olmasinin
kotii perinatal sonuglarla iligkisi olmadigim ifade edilmistir
(3, 7-14). Bu belirsizligin nedeni, her ¢alismanin farkl
populasyonlarda ve komplike/komplike olmayan
gebeliklerde yapilmig olmasidir.

Literatiirde izole oligohidramniosu arastiran az sayida
calisma mevcuttur(!-11-14), Zhang ve ark(D) prospektif
olarak yaptiklari RADIUS c¢alismasinda, izole
oligohidramnioslu olgularin perinatal sonuglarmnin (dogum
kilolarinin daha diisiik olmasi disinda) normal amniotik
stvisi olan gebeliklerden farkli olmadigini bildirmistir.
Ayrica bu ¢alismada her 2 grup arasindaki sezaryen
oranlar1 da farkli bulunmamigtir.

Conway ve ark(11) 37-42. gestasyonel haftalarda, izole
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oligohidramniosu olan ve normal AFI’si olan gebelerde
indiiksiyonun perinatal sonuglara etkisini aragtirmglar ve
izole oligohidramnioslu olgularda fetal distrese bagh
sezaryen oranini daha yiiksek (%15.8 vs %6.6)
bulmuslardir. Alchalabi ve ark(19) da dogum indiiksiyonu
uygulanan oligohidramnioslu olgularda fetal distrese bagl
sezaryen oraninit anlamli olarak yiiksek (%39 vs %14)
bulmuglardir. Ancak bu ¢alismada TUGG gibi komplike
gebelikler ve Bishop skoru uygun olmayan hastalar da
calismaya dahil edilmistir.

Locatelli ve ark(12) ise 40-42. gestasyonel haftadaki
izole olgohidramnioslu olgularda fetal distrese bagl
sezaryen oranint anlamh olarak yiiksek (%8.2 vs %3.9)
bulmalarina ragmen, lojistik regresyon sonrasi bu bulgu
anlamliliini yitirmigtir. Ayrica bu ¢alismada da Bishop
skoru uygun olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Rainford(!3) ve Roberts(!4)’1n yaptiklart
retrospektif ¢calismalarda ise , termde komplike olmayan
oligohidramnioslu olgularda AFi<5 cm olmasinin
dogum indiiksiyonu oranini arttirdig1 ancak fetal distrese
bagh sezaryen oranini etkilemedigi ortaya koyulmustur.
Calismamizda ise izole oligohidramnioslu olgularda
toplam sezaryen orani farklilik gostermese de, fetal
distrese bagli sezaryen orant anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Lojistik regresyon yapildiginda da bu
anlamlilik kaybolmamistir. Bu nedenle izole
oligohidramniosun fetal distrese bagh yiiksek sezaryen
oranlar1 lizerine bagimsiz olarak etki ettigini
diistinmekteyiz.

Oligohidramniosu olan gebeliklerin sonuglarini aragtiran
ve 8 c¢alismayi inceleyen bir meta-analizde ise, fetal
distrese bagl sezaryen oranlarina ek olarak 5. dakika
diisiik APGAR skorunun da bu olgularda anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak bu ¢alismada da
[UGG olan gebeler bulunmakta dolayistyla calismalarin
sonucunun oligohidramniosun izole oldugu olgulara
uyarlanmasi zorlagsmaktadir. Caligmamizda 5. dakika
diisiik APGAR skoru agisindan her 2 grup arasinda
anlamhi farklilik bulunamamistir. Bununla birlikte,
izole oligohidramnioslu olgularda 1. dakika diisiik
APGAR skoru siklig1 anlamli olarak yiiksek olup bu
farklilik lojistik regresyon analizi sonrasinda da devam
etmigtir. Conway ve ark(I1) 37-42. gestasyonel
haftalardaki izole oligohidramnioslu vakalarda diisiik
APGAR skoru ve YDYBU ihtiyaci oranlarinin farklilik
gostermedigini belirtmistir. Rainford ve ark(!3) da
YDYBU ihtiyacini ve 5. dakika diigiik APGAR skoru

(<7)’nun izole oligohidramnioslu olgularda benzer
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siklikta oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte,
Roberts ve ark(14) bu olgularin YDYBU ihtiyaci i¢in
yiiksek risk grubu olusturdugunu ve diisiik dogum
agirhigr i¢in 4 kat risk tasidiklarini ifade etmistir.
Dolayistyla bu olgularin dikkatli fetal monitorizasyonla
izlenmesini 6nermistir. Calismamizda ise, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda izole oligohidramnioslu olgularda
YDYBU ihtiyacinin farklilik géstermedigi bulunmustur.
Genel klinik pratikte, diger obstetrik risk faktorleri
olmasa dahi, oligohidramnios kétii perinatal sonuglari
engellemek amaciyla dogum indiiksiyonu i¢in bir
endikasyon olarak kabul edimektedir. Bununla birlikte,
literatiirde simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin degisik
sonuglar: oldugu goriilmekte, dolayisiyla izole
oligohidramniosun komplike olgulardaki oligohidram-
nios gibi kotii perinatal sonuglarla beraber oldugunu
sOylemek zorlasmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
eslik eden maternal ve fetal problemleri olmayan (izole)
oligohidramnioslu olgular incelendi. Ayrica, Bishop
skoru uygun olmayan (6zellikle nulliparlarda) olgularda
dogum indiiksiyonunun sezaryen oranlarini arttirabilecegi
(15) diigiiniilerek sadece serviksi indiiksiyon i¢in uygun
olan vakalar calismamiza alindi. Ayn1 zamanda, 40.
gestasyonel haftanin iizerinde sezaryen oranlarinin
artmasi!9) nedeniyle yalnizca term (37-40. haftalar)
gebelikler incelendi. Sonugta ¢alismamizda izole
oligohidramnioslu olgularin fetal distrese bagli sezaryen
olma oranlarmnmn ve 1. dakika APGAR skorlarinm diisiik
(<7) oldugu gozlendi. Ancak, 1. dakika APGAR skorunun
acil resiisitasyon ihtiyacini gosterdigi bilinmektedir. 5.
dakika APGAR skoru ise neonatal siirvinin
degerlendirilmesinde ve yapilan resiisitasyonun etkisini
belirlemekte énemlidir. Casey ve ark(!7)’nin yaptigt
calismada, 5. dakika APGAR skorunun yagamun ilk 28
giiniindeki siirviyi belirlemedeki 6nemi aragtirilmig ve
APGAR skorunun 7-10 arasinda oldugu olgularda
neonatal 6liim orant 1/5000 iken, ayn1 oran APGAR
skorunun <3 oldugu olgularda 1/4’e diistiigii bildirilmistir.
Calismamizin sonucunda, dogum indiiksiyonu yapilan
gebelerde izole oligohidramniosun fetal distrese bagh
sezaryen oranini arttirdigini ve 1. dakika APGAR
skorunun diisiik olmasini, dolayisiyla perinatal sonuglari
etkiledigini diisiinmekteyiz. Bu yiizden izole
oligohidramnios nedeniyle indiiksiyon uygulanan
olgularinda muhtemel fetal distres dikkatli fetal
monitdrizasyon yapilmasini dnermekteyiz. Ancak
oligohidramniosu olmayan olgularla karsilastirildiginda,
5. dakika APGAR skorunun diigiik olmas: sikliginin
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benzer olmasi nedeniyle de izole oligohidramniosun
uzun donem neonatal prognoza etki etmedigini

diistinmekteyiz.
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