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ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLAN VAKALARDA AMNION
SIVI INDEKSI VE NON-STRES TEST ARASINDAKI
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OZET

Amnion s1vi1 indeksi (ASi) ve Non-stres test (NST) erken membran riiptiiriniin
(EMR) takibinde kullarulan yontemlerdir. Bu ¢aligma NST ve ASI‘nin EMR'ye
yaklagimindaki klinik degerini gostermek igin yapilmigir. EMRli 30 vaka 2
gin veya daha uzun bir siire ginliik 1 saat NST ve ASI takibine alinmugtir.
Variabl deselerasyonun artmig insidansi ve non-reaktif NST artigimin daha
diigiik ASI ile olugtugu gozlendi.

SUMMARY

The correlation Between Amniotic Fluid Index and Non Stress Test in the
Patients with Preterm Rupture of Membranes

Amniotic fluid index and nonstress test are used in the expectant managment
of pretermn premature rupture of membranes. This study was designed to
investigate the interrelationship of the nonstress test and the amniotic fluid
index during the preterm premature rupture of membranes. Thirty patients with
preterin premature rupture of membranes for more than 48 hours were
prospectively followed with daily 1 hour nonstress tests and daily amniotic fluid
index examinations. It was observed that an increased incidence of variable
decelerations and nonreactive nonstress tests were associated with lower
average daily amniotic fluid index.

GIRIS
EMR tim gebeliklerin % 10‘'unda ve daha gok 37.haftadan 6nce izlenir(1). EMR
yiiksek derecede maternal ve perinatal morbidite ve mortalite ile beraberdir(1,2).

EMR’de 48 saatten uzun bir latent periyodun daha iyi perinatal surviv ile korele
oldugu bilinmektedir(3,4). EMR’li konservatif yaklagimda bulunulan vakalarda
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major riskler koryoamnionitis, endometrit, maternal ve fetal sepsis, kordon
prolapsusu, fetal distres ve fetal pozisyon deformiteleri olarak siralanabilir(1,2,5).
EMR’li bir hasta degerlendirilirken bu potens komplikasyonlar goz 6niinde

tutulmahdir. Amniotik siv1 Glgimleri tokolize potansiyel cevabi gostermede
yararhdir(6).

Amnion sivisindaki digmelerin kord basisi Fetal kalp hizi(FHR) deselerasyonlar
ile korele oldugu bilinmektedir(5,7,8). Cahigmamizda EMR tanus: alan vakalarda
gunlik ASI ve NST yapilarak amnion sivi miktanndaki azalma ile NST
arasindaki iligki aragtinlmgtir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina
Subat-Nisan 1992 arasinda bagvuran ve EMR tarnusi alan 20 vaka galigma
grubunu olugturdu. EMRnin 23-34 gebelik haftasi iginde olugmasi ve annede
hipertansiyon, diabetes mellitus, sistemik lupus eritematosus, gogul gebelik gibi
patolojilerin bulunmamasi ve intrauterin geligme geriligi olmayan vakalar alindi.

Yatig esnasinda EMR steril spekulumda siv1 birikimi, Ferning, Nitrazin testleri
ile tespit edildi. Gestasyonel yag USG olgiimii ile degerlendirildi. Vakalar ilk
24 saat iginde siirekli fetal monitorizasyon ile takip edildi ve durumu stabil
olanlar monitérizasyondan qkanlip 4 saatte bir vital bulgular takip edildi. Her
vakaya gunliik 60 dakika NST yapildi. ASI‘de her giin ayn saatlerde Phelan ve
arkadaglan tarafindan tarumlandig: gibi degerlendirildi(8).

FHR reaktifligi 20 dakikalik bir periyotda 2 veya daha fazla sayida 15 saniye veya
daha uzun siireli kalp atim hizinin 15 veya daha fazla sayida artmas: olarak
kabul edildi. Variabl deselerasyonlar 15 saniye veya daha uzun stireyle baselin
kalp hizinin dakikada 30 atim veya daha diigiik olmasi kabul edildi.

BULGULAR

Gahgmaya 20 vaka ahnmig ve 86 bireysel muayene yapilmgtr. Cahgma
grubundaki kadinlann ortalama yag 24.3 +3.6 olarak saptandi. Tablo 1’de ASI
ile variabl deselerasyonlarin goriilme yiizdesi karsﬂastmlmls ve ASI 0-1,9
arasinda degigen grupta variabl deselerasyon goriilme oraru % 43 iken ASI'nin
10 veya daha fazla oldugu degerlerde variabl deselerasyon oramu % O olarak
bulunmugtur.
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TABLO I
Giinliik ASI (cn) Variabl deselerasyon (%)

0-1.9 % 43

2-39 % 36.6

4-59 % 28.6

6-9.9 % 16.4

10 %0
P 0.01

Primipar hastalarda multipara nazaran daha diigiik oranda variabl deselerasyon
saptanmugtir.(Tablo 2)

TABLO 2
Vaka Sayisi V.Deselerasyon %
Multipar 8 2 25
Primar 12 6 50

Bunun gestasyonel yag ile ilgisi olmadigi izlenmigtir. Aynca gunlik takip
sonunda ASI‘inde dugiig oram ile birlikte, variabl deselerasyon gorilme
oraruda artmugtir.

TARTISMA

Intakt membranh vakalarda ASI‘nin gestasyonel yag ile varyasyonu iyi
taramlanmigtir. 24, 26 haftaya dek gestasyonel yagla beraber yavagga artan
ASI 34 haftadan itibaren azalmaya baglar. EMRli hastalarda yapian
g¢aligmalarda 32.haftadan sonra bile progresif gekilde artmaya devam ettigi
gosterilmigtir.

Non-reaktif NST'ler ve variabl deselerasyonlann varhig1 daha diigiik gestasyonel
yaglarda artmaktadir. Bu bulgulara gestasyonel yagin tek baginami sebep
oldugu, yoksa sebebin dugik ASI mi oldugu belli degildir.

Yapilan ¢ahgmalarda dogum yapmakta olmayan EMR’li vakalarda uterus
aktivitesi ve fetal pozisyonun ASI uzerine gagirtici derecede az etkisi oldugu

gosterilmigtir. Veriler saatte ondan fazla kasilmayla sadece % 6.4 sv1
kaybedildigi yolundadir. Ancak bu sonuglar anlamh olarak bulunmamgtir.
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Gabble ve ark. yaptiklan g¢ahigmada variabl deselerasyon ile birlikte dugik ASI
gostermiglerdir(7). Aym gestasyonel yagta multiparlar mulliparlara gore anlaml
bigimde dugiik ASI'ne sahiptirler.

potansiyel tehlikede olan fetusun tanimlanmasinda ASI 6lgiimii kullailmasinun
en biyiik zorlugu testin dogal keskinlik hatasinin bulunmasidir. Yapilan uyumlu
¢aligmalarda gunlik takipte ASI'de EMRi hastalarda anlamh bir degigiklik
saptanmugtir.

Yine de yapilan galigmalanin gogunda diigik ASI, variabl deselerasyon ve
non-reaktif NST ile birliktedir. Hoskins ve ark. antepartum olarak ASI ile variabl
deselerasyonun iligkisini aragtirmuglar ve ASI beg santimetrenin altinda olan
degerlerde giddettli deselerasyon artig1 gostermiglerdir(9).

Harding ve ark.min yaptiklan galigmada, bizim yaptigamiz gahgma ile uyumlu
olarak degerlendirilmigtir(10). Azalan ASI oram ile ters orantih olarak variabl
deselerasyonunda artig go6zlenmigtir. EMR’de ASI ve NST arasindaki
korelasyon aragtinlmasi potens komplikasyonlanin 6nlenebilmesi igin yararh bir
teknik olarak benimsendi.
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