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Oz

Amac: Ultrason muayenesinde amnion sivisinda partikiil goriilen gebelerde amnion sivisinda goriilen partikiiliin
fetal anomali taramalar1 ile iligkisini, perinatal sonuglara etkisini ve bu partikiiliin mekonyum olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 1 yillik zaman diliminde ultrason muayenesinde amnion sivisinda partikiil goriilen
gebeler kabul edildi. Amnion sivisindaki partikiil miktarlar1 az partikiillii ve yogun partikiillii olarak ikiye ayrildi. Bu
gebelerin, fetal anomali taramalari, amniosentez sonuglari, 75 gr oral glukoz tolerans testi sonuglari, apgar skorlari
bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadig1 ve dogumda mekonyum varligi degerlendirildi. Perinatal sonuglar
ve dogum yontemleri degerlendirildi. Kargilagtirmalar arasindaki degerlendirmeler Pearson Ki-Kare testi ve Mann
Whitney U testi ile yapildi.
Bulgular: Calisma déneminde kistaslara uyan 50 hasta degerlendirmeye alindi. Caligmaya dahil edilen 50 gebenin
ultrason muayenesinde ¢esitli seviyelerde partikiil izlendi. Fakat bu 50 gebeden sadece 3 tanesinin amnion sivisinda
mekonyum izlendi. Apgar 1. dakika ve 5. dakika degerlerinin yogun partikiillii grupta az partikiillii gruba gore diigiik
gozlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05). Amnion sivisindaki partikiil goriintimii ile fetal anomali
taramalar1 arasinda anlamli iligki bulunamadi. Yogun partikiillii vakalarda ¢/s oran1 %60 iken (n=3) bu oran az
partikiillii vakalarda %8 (n=4) goriildii. Sezaryen oranmnin yogun partikiillii vakalarda fazla oranda goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05).
Sonug: Ultrasonda amnion sivisinda partikiil varliginin genellikle mekonyum disi maddelere bagli oldugu, fetal
anomalilerle iligkili olmadig1 ve istenmeyen kotii gebelik sonuglari dogurmayacagi sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Partikiillii Amnion Sivisi, Mekonyum, Fetal Anomali.

Abstract
Objective: We aimed to evaluate the relationship between fetal anomaly scans with particulate amnion fluid in
ultrasound and perinatal outcomes in pregnancies, and to assess whether this particle is meconium.
Methods: Pregnancies with particles seen in the amnion fluid in the ultrasonic examination during the one year
period were accepted. Amounts of particles in the amniotic fluid were divided in to two batches as small particulate
and dense particulate. Fetal anomaly scans, amniocentesis results, 75 g oral glucose test results, and Apgar scores
were evaluated in these pregnancies. Meconium presence was assessed at birth. Perinatal outcomes and methods of
delivery were evaluated. Comparisons were made using the Pearson Chi-Square test and Mann Whitney U test.
Results: In our study 50 patients that met these criteria were evaluated. Particles were observed at various levels in
the ultrasonographic examination of 50 pregnant women included in the study. However, meconium was observed
in the amnion fluid of only 3 of these 50 gestations. Apgar 1 minute and 5 minute values were found to be
statistically lower in the intense particulate group than in the low particulate group (P<0,05). There was no
significant correlation between appearance of amnion fluid and fetal anomaly scans. In the case of intense
particulate matter, cesarean section ratio is 60% (n = 3), whereas this ratio is 8% (n = 4) in less particulate cases. It
was statistically significant (p <0.05) that the ratio of cesarean section was observed more in the presence of intense
particulate matter.
Conclusion: We have come to the conclusion that particulate amniotic fluid in ultrasound has no relation with fetal
anomalies and unwanted perinatal results. There is no relation between particulate amniotic fluid and meconium.
Key words: Particulate Amniotic Fluid, Meconium, Fetal Anomalies.
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1. Giris

Fetiisii bir i¢i s1v1 dolu bir balon gibi diisiiniirsek
ihtiva eder. Fetiis bu sivinin icinde giivendedir ve
istedigi gibi hareket eder. Bu s1v1 sayesinde digaridan
anne karnma uygulanacak herhangi bir basinci her
yone ayni diizeyde etki ettirilerek fetiis istenmeyen
etkilerden korunmus olur. Benzer sekilde 1s1 da esit
dagitilir. Bu s1v1 sayesinde fetal gelisim i¢in optimum
sicaklik elde edilmis olur. Dolayisiyla bu giivenli
ortamin temininin ve devaminin saglkli bir gebelik
stireci i¢in hayati dnemi vardir.

Birinci trimesterde amnion sivisinin igerigi annenin
plazmasina benzerdir. Birinci trimesterde amnion
stvisinin ~ bilegenleri  arasinda  yaglar, protein,
kreatinin, iire, biliirubin vardir. Bu maddelerin
yogunlugu gebelik boyunca degisir fakat birinci
trimesterde amnion sivisinda partikiil yok denecek
kadar azdir [1, 2]. Gebelik miada yaklastik¢a amnion
stvisinda tre, {irik asit, kreatinin yogunlugu artarken,
sodyum, potasyum ve kloriir yogunlugu azalir [2, 3].
Amnion sivisi, akict olup berrak goriiniimdedir.
Gebelik siireci terme yaklastikga amnion sivisinin
kivami yogunlasip, rengi bulaniklasabilir. Bu duruma
verniks kazeoza denilen fetal deri pargalar1 ve fetal
mekonyumun amnion sivisina bulagmasi neden
olabilir. Amnion sivisinin mekonyumlu goriilmesinin
gebelerde miad agimu ile iligkili oldugu bilinen bir
gercektir [4]. Fetal bagirsak peristaltizm hareketleri
ile mekonyumun amnion sivisina bulagmasi
gerceklesir. Bu durum fetal yasin 32. haftadan az
oldugu durumlarda nadiren gorilir [4]. Amnion
stvisinda  partikiill goriinimiimiin  mekonyum dis1
etmenlerden verniks kazeoza ve diger fetal
maddelerin fetiisten amnion sivisina ¢Okmeyle
olustugu disiiniilmektedir. Hatta bu maddeler
annenin kardiyopulmoner sistemlerindeki
aksakliklara bagli olarak annenin dolagim sistemine
¢Okebilirler. Amnion embolisi incelemelerinde
annenin kardiyopulmoner sisteminde bu maddelere
rastlanmistir [5].

Dogum eylemi i¢in dogumhaneye yonlendirilen
gebelerin amniotik sivilarinda ultrasonografik olarak
partikiil goériinlimiiniin ehemmiyeti belirgin degildir.
Fakat bu gebelerde korkulan amniotik partikiiliin
mekonyum  olmasidir. Mekonyum olmasindan
korkulmasinin sebebi ise fetiisiin stres altinda olma
ihtimali korkusu ve fetiisiin aktif travay siirecini
tolere edip edemeyecegi korkusudur. Daha onceki
konu ile tecriibelerimize bakarak bu durumun saglk
profesyonelleri arasinda tedirginlik yarattigi ve
gereksiz sezaryen oranlarini artirdigi goriilmiistiir. Bu
diiglince ile yaptigimiz caligmada  ekojenik
goriiniimde amnion s1vist varliginin ikili tarama testi,
iiclii tarama testi, 18-23 hafta arasi1 yapilan ayrintili
ultrasonografi, amniosentez, 75 gr oral glikoz
tolerans testi ile iligkileri degerlendirilmis olup, ek
olarak dogum sirasindaki mekonyum varligi ve
perinatal sonuglar incelenmistir.
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2. Gerec ve Yontem

Calismamiza 1 yillik siire zarfinda hastanemizde
dogum yapmak iizere basvuran anne adaylari
almmistir. Toplam 50 adet anne adayi c¢alismaya
katilmigtir. Bu 50 anne adaymun ultrason
muayenelerinde amnion sivilarinda gesitli seviyelerde
partikiil tespit edilmistir. 50 hastanin retrospektif
olarak parite, gravida, gebelik haftasi, yas, dogum
yontemi, amnion sivist miktari, dogumda mekonyum
varligi, ikili test sonuglari, ii¢li test sonuglari,
yapilmigsa amniosentez sonuglari, amnion sivisindaki
partikiil miktarlar, ayrintili ultrason muayenesi
bulgulari, 75 gr oral glikoz tolerans testi (ogtt)
sonuglari, dogum sonu apgar skorlar1 incelendi.
Amnion sivist miktart olarak batin 4 kadranda
bakilan amnion sivisina gore toplamda 5 cm alt1
amnion s1visi varligt oligohidroamnios, toplamda 24
cm iizeri amnion sivisi varligi polihidroamnios kabul
edildi. Amnion sivisindaki partikiil miktar1 yogun
partikiillii ve az partikiillii diye ikiye ayrildi. Ikiye
ayrilma kriteri olarak birim hacimde partikiil sayilari
esas alindi. Capt 5 mm’ den az birim hacimde 10’dan
az partikill olanlar az partikiillii, cok olanlar yogun
partikiillii kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Test, Pearson Ki-Kare ve Mann
Whitney U testi ile yapildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Resim 1: Az parikiillii amnion s1vis1

Yukarida yer alan Resim 1°de az partikiilli amnion
stvist ve Resim 2°de de ¢ok partikiillii amnion stvisi
goriilmektedir.

Resim 2: Cok partikiillit amnion sivisi
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Tablo 1: Vakalarin Klinik Ozellikleri

. "1" (n=13);%26 "2" (n=21); %42 "3" (n=14); %28 "4" (n=2); %4
Gravida
Parite "0" (n=17); %34 "1" (n=23);%46 "2" (n=10); %20
Dogum Sekli nsd (n=43); %86 c/s (n=7); %14
ﬁg‘g&g” fluid | Normal (n=46); %92 | Azalmis (n=3); %6 | Artmis (n=1); %2
Dogumda
Mekonyum Var (n=3); %6 Yok (n=47); 94
Varhg
Ikili Test | . AR -0 s av. 0 Riskli Bolge (n=1);
Sonucu Risk Yok (n=46); ;%92 | Yas Riski (n=3); %6 %2
Uclii Test | . _aEv 0 I Yaptirmamis
Sonucu Risk Yok (n=45); %90 | Yas Riski (n=4); %8 (n=1); %2
Amniosentez Yapllm%mls (n=47); Normal (n=3=: %6
Sonucu %696
Amnion Az Partikiillii (n=45); | Yogun Partikiilli
Partikiil %90 (n=5); %10
Miktari '

Ozellik Yok (n=47); Polihidroamnio . Kal_p e Marginal Insersion

Ayrlntl USG de %96 ’ (n:].)' 042 HlperEkoJen Odak (nzl). %2
Ozellik ' (n=1); %2 :
5 gr OGTT| \ormal (n=49): %98 |  gdm (n=1); %2
Sonucu

Apgar 1. dakika ve 5. dakika degerlerinin yogun
partikiillii grupta az partikiillii gruba goére disik
gbzlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Gebelik haftas1 ortalamasi az partikiillii grupta
38,73+0,751 hafta iken, yogun partikiillii grupta

40,20£1,095 haftaya yiikselmekte olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Tablo 2 ’de vakalarin dogum bilgilerinin
karsilastirilmasi yapilmistir.

Tablo 2: Vakalarin Dogum Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Az Partikiillii Yogun Partikiillii
P
Ortalama +  Standart Sapma | Ortalama =+ Standart Sapma | Degeri
. 0.91 + 0.733 0.40 + 0.548
Parite 0.137
Yas 29.29 + 2.685 32.20 + 3.564 0.106
Apgar 1. Dakika n "
Sonucy 8.73 0.447 7.60 0.894 0.002
Apgar 5. Dakika n "
Sonucy 9.76 0.435 8.60 0.894 0.001
Gebelik Haftas 38.73 + 0.751 4020  + 1.095 0.006
Yogun partikiillii vakalarda sezaryen oran1 %60 iken Amniosentez yapilma sikligi, yogun partikiilli

(n=3) bu oran az partikiilli vakalarda %8 (n=4)
goriilmektedir. Sezaryen oraninin yogun partikiillii
vakalarda fazla oranda goriilmesi istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0,05). Tablo 3’de dogum sekli, amnion
stvist  indeksi, dogumda mekonyum varligt ve
amniosentez yapilip yapilmadiginin gruplara gore
kargilagtirtlmasi goriilmektedir.
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vakalarda az partikiillii vakalara gore anlamli olarak
yliksek oranda izlenmistir (P<0,05).

Uclii tarama testi sonuclarindan elde edilen Alfa
fetoprotein diizeyleri acisindan yogun partikdillii
vakalarla az partikiilli vakalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3: Dogum Sekli, Amnion Fluid indeks, Dogumda Mekonyum Varligi ve Amniosentez Sonucunun

Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Dogum Amnion Dogumda Amniosentez
Sekli P fluid indeks P Mekonyum P Sonucu
Deger | Nor |Azal | Dege Dege | Yapilma | Nor P
nsd |c/s i mal | mus ri |[Var |Yok ri | ms mal Degeri
ni41 |4 43 1 0 45 44 1
i % 956
Partikiillii °191% |8% % T 12,2% 0,0% | 100% 97,8% 2,2%
0,002 0,003 0,000 0,001
o ni2 3 3 2 3 2 3 2
Yogun % 60 60,0 | 40,0
Partikiillii °1 40% ’ ’ 60% | 40% 60% 40%
% % %

Ikili ve iiclii test sonuglarina gore yas riskinin yogun
partikiillii vakalarda daha yiiksek oranda goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).

Tablo 4 © te ikili ve ii¢li test sonuclarmin gruplara
gore karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo 4 ikili ve Uclii Test Sonuclarimin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

ikili Test Sonucu Uclii Test Sonucu
Riskli P P
Risk Yok | Yas Riski | Bolgede | Degeri | Risk Yok | Yas Riski | Yaptirmams | Degeri
Az n 43 1 1 42 2 1
Partikiillii 95| 95.6% 2.2% 2.2% 93.3% 4.4% 2.2%
0.003 0.020
Yogun n 3 2 0 3 2 0
Partikiillii
%| 60.0% 40.0% 0.0% 60.0% 40.0% 0.0%
3. Tartisma sayilarinin az olmasidir ¢linkii bu durum rutin gebelik
Klinik olarak hastanemizdeki gdzlemlerimizde takiplerinde siklikla goriilen bir durum degildir.

klinisyenler term gebelerde amnion sivisinda partikiil
gordiiklerinde tedirgin olmakta ve akillarina bu
partikiilin mekonyum olabilecegi gelmektedir. Bu
tedirginlikten ~ kaynakli  gereksiz  uygulamalar
yapilmakta, sezaryen oranlari artmakta fakat dogum
sirasinda amnion sivisina bakildiginda c¢ogunlukla
mekonyum dig1 karaktere sahip amnion sivist ile
karsilasilmaktadir. Burada amnion sivisinin karakteri
genellikle verniks kazeoza veya baska karisik
maddelerle uyumlu goriilmektedir.  Ultrasonda
partikiilli amnion sivis1 gorinimii illa ki term
gebelerde goriilecek diye bir kural yoktur. Klinik
tecriibelerimizden hareketle 11. gebelik haftasindan
terme kadar bircok gebelik haftalarinda amnion
stvisinda partikiil goriilebildigini biliyoruz. Erken
gebelik haftalarinda goriilen partikiillii amnion s1visi
varhigmin fetal anomalilerle iliskisi heniiz net
degildir. Gegmiste ultrasondaki partikiilli amnion
stvist varliginin mekonyum oldugu 6ne siiriilmiis [6]
fakat gilinimiize yaklastikca yapilan arastirmalarda
gorilmiistiir ki partikiillii amnion S1V1S1
mekonyumdan ¢ok mekonyum dist maddelerle
iligkilidir. Bu iligkili maddelerden de en sik goriileni
ise verniks kazeozadir [7]. Nitekim bizim
caligmamizda da ultrason muayenesinde ¢esitli
seviyelerde partikiil bulunan 50 gebeden yalnizca
3’inde mekonyum goriildii. Bu 3 gebenin gebelik
haftalar1 41 haftaydi. Incelenen bu calismalarda
goriilen zayif yonlerden birisi incelenen hasta
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Miingen ve ark. amnion sivisinda partikiil varliginin
perinatal  sonuglarini  incelemigler ve amnion
stvisindaki partikiil varligi ile istenmeyen gebelik
sonuglari arasinda baglanti kuramamislardir (8). Ayni
sekilde Findik ve ark. term gebelerde amnion
stvisinda goriilen partikiillerin klinik olarak herhangi
bir dneminin olmadigint vurgulamslar fakat konu ile
ilgili pretem gebelerde daha itinali olmayi
dnermislerdir [9]. Shirazi ve ark. Iran’da gok yogun
partikiillii ~ amnion sivist  olan bir olguyu
degerlendirmisler ve amnion sivisindaki partikiillerin
daha c¢ok verniks kazeoza oldugu, mekonyum gibi

diigiiniilmemesi  gerektigini  belirtmigler ve bu
durumun kotii  gebelik sonuglarindan bagimsiz
oldugunu one sirmiiglerdir [10]. Biz ise

degerlendirmemizde birinci ve besinci dakika apgar
skorlarinin az partikiillii gruba gore yogun partikiilli
grupta daha az oldugunu gozlemledik. Ayrica amnion
stvisinda  yogun partikiillii olanlarda sezaryen
oraninin anlamli yiiksek oldugu goriildii. Bu duruma
amnion  sivisindaki  partikiillerin = mekonyum
olabilecegi diisiincesinin klinisyenlerde olusturdugu
tedirginligin  neden  oldugunu  diisiinmekteyiz.
Ultrasonda partikiillii amnion sivist varligi ve fetal
anomali taramalart ile iligkisine bakildiginda ulusal
anlamda yaptigimiz ¢aligmanin ilk oldugunu
diisliniiyoruz. Rutin gebelik takiplerinde fetal anomali
taramalar1 i¢in hastanemizde birinci trimester de ikili
tarama testi, ikinci trimesterda T{iglii tarama testi
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yapilmaktadir. Ayrica 18-23 hafta aras1 fetal yasi
bulunan gebeler ayrintili ultrason muayenesine tabi
tutulmaktadir.  Yaptifimiz  ¢alismada  ultrason
muayenesinde partikiilli amnion stvist varlifi olan
gebelerin  fetal anomali taramalar1t  sonuglari
incelendiginde amnion sivisindaki partikiil varlig: ile
fetal anomali taramalar1 arasinda herhangi bir anlamli
sonu¢ elde edilememistir. Fakat Hallak ve ark.
1993°te yaptiklart ¢aligmada ikinci trimester anne
Alfa feto protein degerinin fazla olmasinin amnion
stvisinda  partikiil varligi ile alakali olabilecegi
sonucuna varmuglardir [6]. Bilindigi lizere alfa feto
protein yliksekligi noral tiip defektlerinden, fetal
teratoma kadar bir ¢ok konjenital anomaliye sebep
olabilir.Fakat bizim ¢aligmamizda gebelerin Tiglii
tarama testlerinden elde ettigimiz sonuglarda amnion
partikiilii varligmin alfa feto protein diizeyi ile
herhangi bir anlamli iligkisi bulunamamistir. Ayrica
klinigimizde ikili ve iiglii tarama testlerinde riskli
bolgelerde sonuglar1 olan gebelere amniosentez
Onerilmis olup, riskli gebelere yapilan amniosentez
sonuglar incelendiginde yogun partikiillii grupta az
partikiillii gruba gore daha yiiksek oranda
amniosentez yapildigi goriilmiistiir. Keza 75 gr oral
glukoz tolerans testi ile yine partikiillii amnion s1visi
varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
durumlarin  hasil olmasinda hasta sayimizin az
olmasimin etkili olabilecegini diigiiniiyoruz ve konu
ile ilgili daha fazla sayida veriye ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz. Bununla birlikte konuya daha itinali
yaklagilmasi  gerektigini sdyleyen caligmalarda
mevcuttur, bunlardan Zimmer Ez ve ark. 6zellikle 14-
16 hafta aras1 fetal yasi bulunan gebeliklerde amnion
stvisinda partikiil goriilmesinin alisagelmis bir durum
olmadigint ve bodyle durumlarda ¢ok daha dikkatli
davranilmas1 gerektigini belirtmislerdir [11]. 2010
yilinda Hindistan’da yapilan baska bir calismada
partikiillii amnion sivisinin akciger gelisimi ile
alakas1 tizerinde durulmus ve amnion sivisinda
partikiillerin genellikle 35-36 gebelik haftalarindan
sonra goriilmeye baslandigina vurgu yapilarak ve bu
durumdan yola ¢ikarak amnion sivisi yogunlugunun
fetal akciger gelisiminde bir ultrasonografik
isaretleyici olabilecegi tizerinde durmuslardir [12].

4. Sonug

Ultrasonda goriilen partikiillii amnion s1vist varliginin
term gebelerde klinisyenleri tedirgin etmemesi
gerektigi, bu durumun genellikle mekonyum dis1
maddelere bagli oldugu, fetal anomalilerle iligkili

olmadigi ve istenmeyen koti gebelik sonuglari
dogurmayacagi sonucuna vardik.
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