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Sefalik Prezentasyonu Qlan Gebelerle Makar Prezentas-
yonu QOlan Gebelerin Amniotik Swvi Indeksi Acisindan
Karsuagstinimas:

AMAC: Sefalit prezentasyonu olan gebelerle makat pre-
zeniasyonu olan gebeleri ampiotik sivi indeksi agisindan
karsilagtirmak.

MATERYAL ve METOD: Bu prospekiif gizlemsel calig-
maya Mart 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda rutin ante-
natal takip icin poliklinigimize basvuran 34-40 gestasyonel
hafta (GH) arast normal tekiz gebeligi ve ultrasonografide
sefalik veya makat prezentasyonu saptanan gebe kadinlar
dahil edildi. Tiim gebelere transabdominal ultrasonografi
(US) yapildi ve amniotik swvr hacmi amniotik st indeksi
(ASI) kullamlarak tek bir dokior tarafindan dlciildii. Gebe-
ler, ultrasonografide saptanan fetal prezentasyonlarina
gdre makar ve sefalik diye iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Maternal yag, parite, US'nin yapildigi GH
ve tahmini fetal agirliklar her iki grupta da benzerdi. Sefa-
lik prezentasyonu olan gebelerdeki ortalama (£SD) ASI
138.3+33.5 mm. yken, makat prezentasyonu olanlarda
156.8 £ 47.6 mm."ydi. Aralanindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliyd:.

SONUC: Calismamuz 34-40 GH arast gebeler icinde ma-
kat prezentasyonu olanlarin, sefalik prezentasyonu olan
gebelere oranla daha yiiksek ASI degerlerine sahip olduk-
larim gdstermektedir.
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Anahtar kelimeler: Amniotik Swvi Indeksi, Fetal Prezen-
tasyon

Comparison of Amniotic Fluid Indices in Pregnancies
with Breech Presentation with Those with Cephalic Pre-
sentation

OBJECTIVES: To compare the amniotic fluid index (AFI)
in pregnancies with cephalic presentation to that in preg-
nancies with breech presentation.

STUDY DESING: Between March 2002 and December
2003, women with a singleton pregnancy between 34 and
40 weeks of gestation were divided into two groups accor-
ding to the fetal presentation determined on ultrasound
examination. The first group had cephalic presentation
and the second group had breech presentation. Amniotic
fluid indices in each group were compared. All ultrasonog-
raphic measurements were performed by the same senior
obstetric resident.

RESULTS: 92 pregnant women underwent AFI assess-
ment. 64 of them had vertex, and the remaining 28 had bre-
ech presentation. Age, parity, the gestational age at which
the US was performed, fetal biometry and estimated fetal
weight were comparable between groups. The mean (£SD)
AFI for women who had cephalic preseniation was
138.3+£33.5 mm and that for those having breech presenta-
tion was 156.8+47.6 mm. The difference between the two
groups was statistically significant.

CONCLUSIONS: Breech presentation was associated
with an increased value of amniotic fluid index.
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GIRIS

Amniotik sivi hacmi fetal iyilik halinin 6nemli bir
gostergesidir ve sivi hacminin degerlendirilmesi an-

tenatal takibin dnemli bir parcas: haline gelmistir (1-
2). Amniotik s1v1 indeksinin (ASI) 1987 yilinda Phe-
lan ve ark. @) tarafindan tamimlanmasinin ardindan
bu metod amniotik sivi hacmini degerlendirmede



standart haline gelmistir. Bu teknik, amniotik sivi
hacminin yari-nicel yaklagik bir hesabi olmasina rag-
men, diger subjektif hacim 6l¢iim metodlarina gore
daha popiiler olmugtur ).

Degisik caligmalarda, uygulayicilar aras: variabilite,
uygulayanin kendi igindeki variabilitesi ©-7), proba
uygulanan basmng (®), yiikseklik (), maternal hidras-
yon (10.11), fetal hareket (12), gestasyonel yag (1), fe-
tal agirlik (149, travay (15) ve aclik (16) gibi birgok fak-
toriin ASI’yi nasil etkiledigi incelenmistir. Ancak,
fetal prezentasyon ASI arasindaki iliskiyi inceleyen
yayinlar sinirlt sayidadir (17). Bilebildigimiz kadary-
la, sadece Brost ve ark. U7 fetal prezentasyon ile
ASI arasindaki iliskiyi incelemigtir.

Bu calismanin amaci sefalik prezentasyonu olan ge-
belerle makat prezentasyonu olan gebeleri ASI aci-
sindan karsilastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu prospektif gézlemsel ¢alismaya Mart 2002-Aralik 2003
tarihleri arasinda rutin antenatal takip i¢in poliklinigimize
bagvuran gebe kadinlar dahil edildi. Caligmaya dahil edil-
me kriterleri sunlardi: [1] 34-40 gestasyonel hafta (GH)
aras1 normal tekiz gebeligi olan, [2] ultrasonografide tah-
min edilen fetal agirlig haftasina gore 10. ve 90. persentil-
ler arasinda olan, [3] son adet tarihini giivenilir olarak bi-
len ve/veya erken ultrasonografik takibi olan, ve [4] ultra-
sonografide sefalik veya makat prezentasyonu saptanan
gebeler. Diabetes mellitus, ¢ogul gebelik, konjenital ano-
mali, fetal makrozomi, intrauterin gelisme geriligi veya
membran riiptiiril saptanan gebeler calisma digi birakildi.
Bu kriterlere uyan ve ardigik gelen tiim gebeler ¢alismaya
dahil edildi. Ancak, sefalik prezentasyon olgularinin isteni-
len rakami gegmesi iizerine bu kol erken sonlandmldi. Bu
caligma Marmara Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (Onay no: B.30.2.MAR.0.01.00.02/AEK-
370) ve her gebeden bilgilendirilmis onam alindi.

Gebe kadinlarin rutinde takip edilen demografik, klinik ve
ultrasonografik parametreleri kaydedildi. Tiim gebelere
transabdominal ultrasonografi (US) yapildi ve amniotik s1-
v1 hacmi degerlendirildi. Amniotik siv1 hacmi ASI kullani-
larak Phelan ve ark.'larimin (3) tarif ettigi yonteme gore he-
saplandi. Bu amagla uterus, transvers olarak umblikus hi-
zasindan ve vertikal olarak da linea alba hizasindan dort
kadrana béliindii. Herbir kadrandaki kordon veya kiigiik ki-
simlarim olmadig: en genis cep vertikal olarak 8lgiildi. Bu
dért Slciimiin toplanmastyla ASI hesapland: ve bu galisma-
da milimetre olarak sunuldu.

Gebeler, ultrasonografide saptanan fetal prezentasyonlan-
na gore iki gruba ayrildi. Birinci grupta sefalik prezentas-
yonu olanlar ikinci grupta ise makat prezentasyonu olanlar
mevcuttu. Glic analizi ile herbir grupta 50 kisi bulunmasi-

164

Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi 19: 103-106, 2005

nin, gruplar arasinda % 5°lik anlamlilik diizeyinde iki san-
timerrelik farki saptamada % 80 giice sahip oldugu hesap-
landi.

Tiim ultrasonografik degerlendirmeler GE Logiq 20 Pro
(GE Medical Systems, Milwaukee, WI, A.B.D.) ultrason
cihazimin 3.5 MHz’lik probu kullamilarak tek bir son yil
asistan1 (D.S.) tarafindan yapildi. Asistan ¢alismanin an:a-
cinn sefalik prezentasyonu olan gebeliklerle makat p1 -
zentasyonu olan gebelikleri karsilastirmak oldugunu bii-
mekteydi. Ancak, karsilastirilan parametrenin ne oldugu
kendisine anlatilmadi. Ultrasonografiyi yapanin tamamen
kor olmasi ardisik ¢ok sayida US yapilmasini gerektirdi-
ginden konunun kismi olarak asistana anlatilmasi yolu ter-
cih edildi. Gebelerin sadece bir US"si calismaya alind..

Gruplar, degiskenin dzelligine bagh olarak t veya X2 test-
leri kullanilarak karsilastirildilar. Giig analizi Statmate
1.01 siiriimii (Graphpad, San Diego, CA, A.B.D.) kullam-
larak yapilda. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 (SPSS, Inc,
Chicago, Illinois, ABD) kullamldi. Degerler “ortala-
maxSD” olarak verildi ve P<0.05 istatistiksel olarak an-
laml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresince 92 gebe kadinda ASI degerlendi-
rildi. Bunlarin 64'linde sefalik prezentasyon, 28'inde
makat prezentasyonu mevcuttu. Asistanimizin siresi
bittigi i¢in ¢alismamizi hedefledigimiz rakamlara
ulasmadan kesmek zorunda kaldik.

Calismadaki gebelerin maternal ve ultrasonografik
verileri Tablo I'de gérilmektedir. Maternal yas, pari-
te, US'nin yapildig1 GH ve tahmini fetal agirliklar her
iki grupta da benzerdi (Tablo I). Sefalik prezentasyo-
nu olan gebelerdeki ortalama (£5SD) ASI 138.3433.5
mm.’yken, makat prezentasyonu olanlarda 156.8+47.6

Table 1. Prezentasyonlarima gore ayriimis gebelerin
demografik, klinik ve ultrasonografik verileri.

Sefalik Makat p
Prezentasyon Prezentasyon

(n=64) (n:28)
Yas (yil) 27.2+¢4.9 28.3+5.6 AD
Nullipar gebelerin oran (%) 54.7 46.4 AD
Gestasyonel hafta 36.5x1.7 36.1£1.6  AD
BPC (mm.) 89.1£3.7 88.8+6.8 AD
FB (mm.) 70.9£3.5 69.7£3.8 AD
BC (mm.) 325.5+£10.0 3269+12.5 AD
AC (mm.) 329.0£18.1 321.8£193 AD
TFA (gr.) 29494431 28.55+489 AD
ASI (mm.) 138533 5 156.8447.6 0.04

AD:Anlamii degil; BP=Biparietal ¢ap; FB=Femur boyu;
BC=Bas cevresi; AC=Abdominal gevre; TFA=Tahmini fetal agir-
lik: ASI=Amniotik sive indeksi.
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mm.’ydi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (Tablo I).

Calismamizdaki anlaml ¢ikan farktan dolay: bir ge-
reklilik olmamasina ragmen, post hoc yapugimiz giic
analizinde, ¢aligmadaki olgu sayilarinin gruplar ara-
sinda % 5’lik anlamlilik diizeyinde iki santimetrelik
farki saptamada % 70 giice sahip oldugunu hesapla-
dik.

TARTISMA

Bu calismada fetal prezentasyonun ASI olciimd ile
olan iligkisi aragtirilmis ve 34-40 GH aras: gebelerde
makat prezentasyonu olanlarin, sefalik prezentasyo-
nu olan gebelere oranla daha yiiksek ASI degerlerine
sahip olduklar gizlenmistir.

Bilebildigimiz kadariyla Brost ve ark.’larnin calis-
mas1 (7) fetal prezentasyonun ASI dlciimi ile olan
iliskisini arastiran tek calisradir. Yazarlar eksternal
sefalik versiyonu bagari ile uygulayabildikleri olgu-
larda versiyon sonrasi1 AST degerlerinin arttigini bil-
dirmiglerdir. Kontrol grubunda ise uygulamada baga-
nisiz olduklan olgulan degerlendirmisler ve ASI de-
gerlerinin degismedigini bildirmislerdir. Ancak,
gruplar arasinda nullipar kadin oramnin farkli olma-
s1 dikkati cekmektedir (% 25'e karsilik % 93). Bu,
yazarlar tarafindan da yazilarinda tartisilmis ve so-
nuclanim etkileyebilecek bir bias olabilecegi vurgu-
lanmistir (7). Calismamizda makat prezentasyonu
olan grup ile sefalik prezentasyonu olanlar arasinda
ASI degerleri diginda anlamli bir fark bulunmamak-
tadir ve ¢alismamizdaki olgulara herhangi bir girisim
uygulanmamistir.

Dért kadran tekniginin ilk tarif edildigi Phelan ve
ark.’lannin ) caligmasindaki olgularin Gnemli bir
orani anormal fetal prezentasyonu olan olgulardan
olusmaktadir (% 65). Calismamizdaki bulgular diigii-
niildigitinde, bu calismada sunulan normal degerlerin
dikkatle yorumlanmas: gerektigi kanisindayiz. Calig-
malarindaki sonuglar yiiksek oranda anormal fetal
prezentasyon olgusunun incelenmesinden etkilenmis
olabilir 4,

Makat prezentasyonunun, saptanabilen etyolojileri
arasinda, anormal amniotik sivi miktan da 6nerilmis-
tir 18). Termde makat prezentasyonu olan olgularda

hem oligohidramnios hem de polihidramnios insi-
danslarimn arttig: bildirilmesine ragmen, bu yayinlar
1987 yili 6ncesi oldugundan amniotik sivi hacmi &]-
¢iimiinde ASI kullamimamustir (18.19), Calismamizda
makat prezentasyonu olan olgularda AS] degerleri-
nin daha fazia oldugunu gszledik. Calismalar arasimn-
daki bu tutarsizlik amniotik s1v1 hacim olciimlerinin
objektif yontemlerle degil de semi-nicel yontemlerle
yapimasina bagl olabilir veya gercekten de, hem
oligo hem de polihidramnios, makat prezentasyon
stkligim arttirmaktadir.

Amniotik s1vi hacminin ultrasonografi ile degerlen-
dirilmesinde uygulayanlar aras: variabilite nemli bir
sorundur (7). Bu variabilitenin bir kismi fetal hare-
ketlere veya fetal yutma fonksiyonuna bagli olabilir.
Bu ¢alismada tiim US degerlendirmeleri ayni kisi ta-
rafindan yapilmistir. ' '

Sonug olarak, calismamiz 34-40 GH aras; gebeler
icinde makat prezentasyonu olanlarin, sefalik pre-
zentasyonu olan gebelere oranla daha yiiksek ASI
degerlerine sahip olduklarini gostermektedir. Makat
grubundaki sinirli sayida olguya ragmen calismami-
zin prospektif olmas: ve Slciimlerin tek doktor tara-
findan yapilmasi bu caligmadaki degerli noktalardir.
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