T. C.
ANADOLU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI

VE DOGUM BiRiMi

Bagkan : Prof. Dr. Orhan A. KARACADAG

RISKLI GEBELIKLERDE AMNION SIVISINDA CLEMENTS
KOPUK TESTI ILE FOTAL AKCIGER MATURITESI SAPTANMAS!

UZMANLIK TEZI

Dr. Attila YILDIRIM

Eskigehir, 1982

i Loadolu Ontversitest
|

————



ICINDEKILER

ONSOZ-»-o-oooc‘t.o.to.ooobo‘oooo.ngo.--‘oottouocuoooo-vnoo 2

GIRI$ VE ANIAQD..n0.....00-00-ooocoootoooo.tclo-no‘tuo.tbtf& 3
SENELEBILGiLER'Q..Q'i’.'...‘0."....0......‘...th.."..h.. 5
ARiskld GeDhEliklElraeseoesoessssssossnessnssosnensosss 5

Beimnion sivisi:Komponentleri,Fizyolojik Uzellikleri,
Amnion sivisil alma yontemleriecicciesseesasecsssacsese 9

C.Fotal AkciZer MatlUrasSyolilUeeseetsesccccasssvocscesessld
I.Intrauterin hayatta fotislin alt solunum yollarinan

Geligimi ve PFizy0lojicieeeesseccsaessccasscncssnselb

ITI.Pulmoncr siirfaktan:Yapisi,Iislevi,Onemiceceeessassald

D.Respiratuar Distres SendroMUescesoceccsscescssssoscell
I.Patogenez ve RDS'nin BaglamasSlessssssscsiecaesscssl3
ITI.RDS insidansi, perinatal mortalitedeki BEtkisi

V€ PrOEZNOZUessesocssssncsssasassescssaccscnssoscscld
E.Clements Koplk Testi...........,3.,..}........,....29
GERECLER VE YOHTEMue:eeovosososssonsasassessascsssnoassasseeldl
BULGULAR ¢ e esesvescosvcsassansaceasscssncscsassonsssansscanscssedl
TARTISMA s e oevannacocersssanssssnnssssesancacncosasensnssasdh
SONUQLAR.;..........................f......a..........-..o54
GZET..o......a....o.d....-...u.o.3........-...-..........57

KAYNAKLAROOO¢00000000IQQ.0.'..'0..r.....0“0....0‘0.......59

EK 1:ARASTIRMA FORMU.'.....'0....9.}QTO..'..l.......t..l..67




ONSOzZ

Pstiisiin doffurtulduktan sonra dig ortama uyum ye teneginin
daha intrauterin hayatta arastirilmasil cagdag kliniklerde Risk-
1i Gebelikler servislerinin giderek rutin galigmalari arasina
girmek.ted;ir.(}iinkij9 ginlimlizde dogum hekiminin en Onemli gdrev-
lerinden biri de perinatal morbidite ve mortaliteyli Onlemek
va da azaltmak igin gerekli cabaya géstermektir.l

Aragtirmam, riskli gebeliklerde amnion sivisinda "Kopiik
testi™ ile fdtal akcifer matlirasyonunun antenatal olarak ortaya
konulabileceil ve testin verileri ile yenidoZanin solunum pér-
formansi arasinda korelasyon kurulabilecezi diislincesiyle plan-
lanmig ve ylridtilmigtlir.

Caligmam sirasinda ve asistanlik eZitimimiz boyunca her
tirll Ozveriyle bana jinekoloji-obstetrik nosyonunu veren, bi-
limsel hoggori ilkesine inanmaml saZlayan bagta hocam Sayin
Prof.Dr.0rhan A.Karacadag'a, Sayin Uzman Dr.Hikmet Hassa'ya,
SSK Eskigehir Hastanesinde ¢aligsmamizda hig¢bir yardigimesir-
gemeyen Sayin Uzman Dr.Okan Say'a, rotasyonlarimda ve galig-
mam sirasinda blylik yardimini gordigim SSYB Eskigehir DoZum
ve Qocuk Pakimevi Baghekimi Sayin Uzman Dr.Turgut Tire'ye,asis-
tan arkadoclarima, Istatistik caligmamda dejferli katkisi olan
Dog.Dr.Lazim Ozdamar'a; Uzman Dr.Arif Akgit'e; Kadin Hastalik-~
lara ve Doum DBirimimiz Sekreteri Sayin Ayfer Ugurlu'ya tegek-
kiiri bir borg¢ bilirim.

Dr.A.Attila YILDIRIM




GIRISvVe AMAGCG

YenidoZanda prematiirdlik gerek dogZum hekimi gerek gocuk
hekimi i¢in blyilk dnemi olan bir sorundur. Praematireligin en
ciddi komplikasyonu solunum zorlugu sendromu(respiratuar
distres sendromu:RDS) olup, ABDfde her yil 40-50 bin dolayla-
rinda yenidodan olimiinden sorumludur. PFotiis akcigerinde siirfaks
tan eksiklizi RD3 etyolojisinds belirgin bir faktdrdir.Alveol
¢eperlerini kaplayan ©zel hilicrelerde yapilan bu madde alveol
ylzey gerilimini diigiriir ve ekspiragsyon sonunda total aveolar
kollapsi onler. Fotal akciger, stirfaktani akcifer sivaisina sal-
gilar, Akciffer sivisi ise amnion sivisiy ile igtirak halindedir,2
Bu durum, fotal matirite tayinide birtakam tanisal testlerin
gsasanl olusturur. Akciger siirfaktan kapsaminin "Kopilkk Testi®
ile yara-nicel 3, "Lesitin/Sfingomiyelin Orani™ ile nicel4
analizleri cagdag doZum kliniklerinde riskli gebeliklerde risk
altindaki infantlarin skstrauterin yagamdaki solunum performans-
larani dnceden tahminde genis Olglide kullanilan testlerdir.

Potal akeciger matiritesi tayinindeki ilerlemeler doZum
hekimi ve neonatalog'un riskli gebeliklerin ve risk altindaki
infantlarin pdulenmesi konusundaki bilgi ve becerilerini bir
hayli artticnigtir. Fotal matiirite analizlerinin kullanima gir-

mesi 1le pulmcner immatlirite ile 1ligkili perinatal morbidite




ve mortaliteds onemli szalma oimustur.
Surfaktan, termds bir infantin intrautsrin ¢evresinden
(acquatic milieu interisur) g¢ikip havada (ex utero) bagimsiz
yagamasinl saglar. Preterm bir infantin iss doZumdan sonra
dig c¢evrede yagayabilmesi akciZerlerinin biokimyasal natirits-
gine baélld1r§
Ozelliklecriskli gebeliklerde gebelifin sonuna doZru yapi-
lan vé akcifer matlirasyonu tayinine yonelik testler icinde"Ko-
plik Testi" basit, gabuk yapilabilen, doZru sonuglar veren Onem-
1li bir antenatal tana testidir.6’7
Aragtirmamda gu sorulara yanit bulme amaci glidiilmiistiir:
l.Riskli gebeliklsrde amnion sivisinda "Koplik Testi? ile
fotal akcifer matiirasyonu antenatal olarak ortaya konulabilir mi?
2.Test sonucu elde edilen veriler klinikte yenidoZanin

solunum performanaina korele edilebilir mi?



GENEL BRILGILER

A RISKLI GEBELIKLER

Genel anlamda riskli bir gebelikten, anne ve fotisiin(ya da
yvenidojganin) dnemli tehlike altinda bulundufu bir gsbelik anla-
¢i1lar, Getelifgi(ve dolayisayla fotiisi) riskli hale getiren pek
ok etker viralaamigtir. Annenin sosyo-gkor-ri’ ' Lundan,
bir dizi genctik,sorunlar, maternal-fotal hastaliklar, obstet-
rik problemlzr, plasental disfonksiyon, umblikal kordona ait
komplikasyonlar, erken dogum ile doZum eylemi ya da doZuma ait
komplikasyonlara kadar pek cok etken gebeligi "Riskli Gebelik®
kategorisine sokar,

Riskli gebeliklerin gergek gorulils sikliZaini vermek gligss
de %20 kadar gebelikte anne ve fotiislerinin risk altinda olduiu
sbylenebilir.S

Perinatal mortalitenin %90 kadara juksek riskli gebelikler-
de oorilmekiedir.® 0 halde, riskli gebeler konusu PERINATOLOJI'nin
grnemli vir komponentini olugturmaktadir.

Perinatoloji kavrami ilk kez Saling tar.findan ortaya atil-
ml@tlrna’g Gebelifin 28.haftasindan baslaysrak ysnidoZan dtne-~
minin ilk 7 glnind kapsayan Perinatal Dénem'in fizyoleji, fizyo-

patolojisi ile bu olgulara tanisal yaklagim, korunma ve sagaltim

sorunlarinil inceleyen yeni bir daldar. Toplam 1000 doguma karsgi




bu siire ig¢inde gorlilen fotal ve neomatal ©limler Perinatal
Mortalite degZimiyle, ayni slire ig¢indeki fotal ve neonatal her
tirli hasar ve hastaliklar ise Perinatal Morbidite deyimiyle
belirlenir. Bu hagtaliklar dzellikle respiratuar, renal vs
merkezi sinir sistemini ilgilendiren hastaliklardir. Fotis ve
yenidoZani etkileyen potansiyel etkenlerin oSzeti Jekil 1'de

sunulmusgtur.lo"l2

Goodwin, Dunne, Aubrey ve Hobel gibi arastiricilar gebe-
lik ve gylem sirasinda risk skorlamasi yaparak perinatal morbi-
dite ve mortulite riskini saptamaya c¢aligmiglardar. Calvin dJ.
Hobsl'in risbli peveliklerde prenatal ve intrapartun risk skor-
lama sistemi en cok tutulanldlr.13 Cephalo, ilave risk stkenle-
ri olarak antepartum sosyodemografik etkenleri de 6nermektedir.l4
Hobel risk skorlama sisteminin nitelikleri Tablo l'de verilmig-
tir. Hobel Prenatal ve Intrapartum Risk Skorlama Sistemi Arag-~
tirma Formunda suaulmaktadir.(Ek 1)

DoZum hekimi anne ya da ¢ocugunun veya her ikisinin de yara-
rina olarak gebecliZi erken sonlandirma ya da doZumu erteleme ka-
rariyla kargi kargiya kaldaganda fotal matliriteyi saptama giri-
gimleri endikasyonu doZar. Oyvle olgular olabilir ki, fdtiisiin
matlirasyonu ns olursa olsun acilen miidahals gerekir. Ancak, ka-
rar vermek ame - tarsa dmmatir bir iy n 77 dan kagin-
mak c¢ok arzu cdilir.

DoZum hekiminin yapmayil planladigi miu..aleye iligkin kara-
rini olugturv-len dliginmesl gereken faktdrlsr obstetrik biliminin

genig bir kicmina kapsar.Potansiyel olarak mudahale endikasyonu

olabilecek bazi durumlari sayarsak: maternal diabet ve kronik
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TABLO21

RISKLI GEBELIKLERDE RISK SKORLAMA SISTEMININ
NITELIKLERI®(HOBEL)

1.Iki ayri skalasyr vardir.

Prenatal(66 etksn)

Intrapartum(40 &tken)
2.Risk etkenlerineg 1,5,10 aZirlikli puanlar verilmigtir
Prenatal risk puanlari toplami: 356
Intrapartum risk puanlari toplami: 244
3.Kumiilatif skor(her skalada):
Diigilk risk( & 9)
Yiiksek risk( » 10)

4,Dort risk grubu ayirdedilmigtir

Prenatal intrapartum
Diiglik risk / Dilgiik risk
Yiiksek risk / Diiglik risk
Diigiix risk / Yiksek risk
Yuksek risk / Yiiksek risk

» Kaynak no 13'ten



bobrek hastaligi; toksemi, tekrarlayan olii dogumlar, Rh-izo-
immiinizasyonu, plasental seperasyon, ge¢irilmig sezeryan gibi
obstetrik etkenler; akut fotal distres, intrauterin bliylime
geriliéi ve agiri glinagiml gosteren gebelikler, vb.
Antepartumn sorunlarin intrapartum fotal distres olasili-
inda artiga yol acabileceZi bilinmektedir. Fdtal hipoksiye
neden olan bagka bir takim etkenler ise dofum eyleminin bag-
langicinda ya da éylemin sgyri sirasinds ortaya ¢ikabilir.
Hobsl risk skorlama sistemi, prenatal ve intrapartum

risk etkenlerini kapsayan kullanilisli bir yontemdir,

B.AMNION SIVISI: KOMPONENTLERI, FIZYOLOJIK OZELLIKLERI
ve AMNION SIVISI PRNEGI AIMA YONTEMLERI.

Amnion sivisi, fofiis igin bir i¢ ortam (acquatic milieu
interieur) olarak kabul edilir. Maternal ve fotal kdkenlidir,
Onemli bir kismi maternal plazma filtrati ve fotal idrardar.
Amnion bogluiundan amnion ve koriyon boyunca, maternal desidua’-
ya ve plasentanin kendisine savi deZigimi olur. Bir miktar de-
gigimide gdbek kordonu tarafindan olusgturulur. Ayrica, solunum
yollarandan igeri ve digari sivi akimi olmakta; onemli bir mik-
tar saviyida fotiis yutmaktadir. Potal miikdz membranlsrdan degi-
gi olurken amnion savisinin tim komponentleri fotis ve anne ara-—
sindaki intervillsoz boslukta eszamanli olarak deZigime ugramak-
tadir. Termde fotlisle annesi arasindaki saivi deZigimi her iki
yonde yaklagik 3500ml/st., fotis ve amnion sivisi arasanda

225ml/st. tir., Normal bir fotiisiin 20ml/st. sava yuttugu bilin-~-




cokbedir. Sclunum yollarandaki siva deZigim miktari isc henliz

&

am olarak saptanmig deZildir. 14 haftalik gebelikte yaklagik

00ml., 16 haftalik gebelikte 175ml., 18 haftalilita ise 250ml.
inion sivisi mevcuttur,lﬁajn¢a1 intrauterin sivi kapsaminin
v komponentl vardar:l.Fdtal, 2.Plasental, 3.Amniotik sivi.
“iprinds bu komponsntler sirasiyla 2800, 400 ve 700ml. sava
nlundurur. GoruldiZi gibi termde amnion savisi miktara 1 1it-

sxden daha azdir. Ust sainir 21t. olarak kabul edilir., Fotliste

]
1o
)
~

Ll agenezl, ya da Uretral atrezi halinde amnion sivisi mik-
Graoeck crdure Hivotalarus vokludunda is: anirl mibtards amnl

paacusn 80 Tworuowius. Diabesil zebelerds i nalit Wrammiou
surtlmekteudir, su durum, basit olarak hiperglisemi sonucu f£o-
1 osmotil dilreze baflanmamalidir. Fotal yutmanin engellendi-
1 drofageal atrezl vb. durumlarda da hidramnios olugur. Jid-—
sulio hewmelltik hastalikia, hidramniosa, hidropsg foétalis ve
asental odem eglik eder. Bu, ¢oZu kez fotal hiponroteinemivye

kardisl ye tmezlife baglidir. Hidramnios ve hidrops, fotal
amoliz olmaksizan da gbrillebilir; bu durumun nedsni bilinme-
ckuedir.

Amnion savisinin 8ze¢l bir kokusu ve hafif sarimsi va da

39]

itimel sacl rengl vardir. Perme yakin sivai, muhtemelen ver-
L4 capeona uin varlifina bagli olarak opalesan bir goriiati - -
tsanir. pH, erken gebslikte 73223 termde 7,11'dir. Gebeligin
rtalaranda bilirubin mevecuttur; 36 hafta civarinda hemen

amen gifira diiger. Protein de benzer bir seyir izler. Sekil-
Loslemanlar £8tal kiksnlidirler; bunlardan viabl hiicrelerin

Jiltlrleri yapirlabilir ve genetik galagmalar igin boyanabilir,
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Amnion savisinda baglica lesitin ve sfingomiyslinden
olugan lipoproteinler de mevcuttur, Bunlar birincil olarak
fotal akcifer kokenlidir. Bilindigi lizere, sekretuar bir or-
gan gibi caligan fotal akciZerler sekresyonlarani diizenli
olarak amnion sivisina b0§altmaktadlrlar.l6

Amnion saivasinda iyonlar vs kiiglik molekiiller her madds
ig¢in spesifik hizlarda igeri ve digara yonde serbestge hare-
ket ederler, Yytmada oldugu gibi sivinin kitlesel hareketinin
terzine bu olgu, hacim ve konsantrasyonda deZismeyi mutlaka
gerektirmeksizin, bir membrana karga basit gekilde iyon ya
da molekiil deZigimiyle gergeklesir.l7"l9

Amnion sivisl Ornegl alma amaciyla yapilan amniosentez
iglemi tarihsel olarak ilk kez Rh-izoimmiinizasyonuyla kompli-
ke olmug geheliklerin izlenmesinde yapllmlgtlr.lz Deneyimler
24, Szellikle 28 haftaliktan sonra yapilan amniosentezlerin
gorece glvenirligini gostermektedir. Ayrica, fotal metaboliz-
manin amnion sivisinin bilegimine onemli katkilari olduiu or-
taya konulmusgtur.

Amniosentez son zamanlarda, gebeligin 2. trimestrinde
fotiislin genetik ve konjenital hastalaklaranin saptanmasi;
3.trimestrinde ise fotal matirasyonun dl¢limii amag¢lariyla ya-
pilmaktadir, Brken(l6.hafta) tanisal amniosentez, genetik da-
nigma amac¢lariyla uygulanir, Alinan amnion sivisi ve kiltiiri
vapllmig amnion gavisi hiicreleri, fotiisiin hemen tim sitogene-
tik(kromozomal) anormalliklerinin; yaklagik 75 konjenital has-

talaZan; fotal noral tip defektlerinin ve sekse bagli gegig
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gosteren hastaliklarda erkek fotils risk altinda olacaZindan
fotal cinsiyetin saptanmasinda cuemlidir. Erken tanisal amnio-
sentez konumuz diginda olduZundan burada daha fazla =6z edilme-
yecaktir,

Acil miidahale gersktiren ve siiresi kmgkulu gebeliklerds,
gebeligin sonuna dogru ya da riskli gebeliklerds fotal ya da
plasental disfonksiyon olduéﬁna iligkin belirtil bulunduZunda
amnion sivisi testlerine bagvurmak gerektiginde, drnek 2 yolla
alinabilirs

1, Trangabdominal amniosentez

2¢Transvaginal amnlosentez

Transabdominal amniosentez lokal ansstezi ile, ~yaktan
uygulanabilir bir yontemdir. Riskleri arasainda:l.Fotiss, pla-
gsentaya ve daha az olarak gtbek kordonuna ya dea maternal ya-
pilara travma, 2.Enfeksiyon, 3.Digilk ya da erken dogum sayila-
bilir, Aseptik g¢alaigma birinci koguldur. Plasentvanin perforas-—
yonu ise fotal-maternal kanamalara yol agarak, Ozellikle Rh/rh
olgularinda maternal izoimmiinizasyonu arttiracak ve fotliste
hemolitik hastaliZa yol agacaktir. Bu nedenle plasentanln‘amnio—

sentezden Onece lokalizasyonu ikinci bir koguldur. Plassnta lo-

kalizasyonu en doZru olarak ultrasonik yo#tc 7 Vapﬁiabilir.eo
Ayrica, fotal pulse detektdrlseri va da b ok T e pla-
sental suflun alinabilmesiyle, deha disgiL . il Lo da olsa .

plasenta lok . lize edilebilir,
Transabdominal amniosentszde kullanilan 18 nolu lumbal
ponksiyan ignesi, olguya gore defismek ilizere, gerekli saha te-

mizligi ve lokal anestezi yapildiktan sonras suprapubik bélgeden
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fotlisiin yunugak kasimlarinin oldugu taraftan ya da fotislin ense-
sinin bulundugu taraftan amnion bogluZuna uygulanabilir%l(sekil 2)
Pulmonér matiirite saptanmasi testlerinde amniosentez girig ye-
rinin sonuca etkili olabilecegi belirtilmisse de bu gdzlem he-
niz doZrulanmis deéildir.gQ’23

Eger, girigimin travmatik olduu kugkusu uyanirsa fotlisiin
vakindan izlenmesi gerekir. Sivi kanli gelmigse alinan drnekte
fotal hemoglobin aranmalidir. Gogu kez kan maternal kdkenlidir.
Rh/rh olgularinda fotal-maternal kanamaya baZli izoimminizasyon
olasiligini azaltma amaciyla iglem sonunda Anti-D Imminglobulin
uygulanmasi 6ng5rulmektedir.12

Transvajinal amniosentez tekniZi ise izlenecek daha basit
bir yontemdir. Hele serviks dilatasyonunun bir miktar olus tugu
uygun olgulerda amniotomi geklindé yapilar. Bir yardimcx ayni
anda fotis basaini palpe edsrek geriye doZru hafifce gekmektedir,
Hemen hemen hig¢ bir risk tagimaz, ancak yine de¢ deneyimli ki-

glilerce yapilmali, fotis iglem sonrasi yakin izleme alinmalidar.

(Sekil 2)




1

SEKIL /1 :AMNIOSENTEZ, TRANSVAGINAL YAKIASIM

SEKIL /2 :AMNIOSENTEZ, TRANSABDOMINAL rOLAL YUMUSAK KISIMLARIN
OLDU3U BULGEDEN YAKLASIM



$E}~LIL 2/4:A_IJ_INIOSEL‘TEZ,TRANSABDO[VLiNAL FOTUS ENSESININ ARKASINDAXKI
KOLGEDEN YAKLAZIM

(2ekil ?/1-4 ig¢in kaynak no:13'den y‘;-..lfuI.‘l;tnllml:'}tll‘)
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C.FOTAL AXCIGER MATURASYONU
I.Intrawbserin Hayatta Potiisiin Alt Solunum

Yollarinin Geligimil ve Plzyolojisi.

Larinksten akciZerlere uzanan alt solunum yollari on bar-
saktan bir ¢ikinta halinde 4.haftada olusgur; kaudal uzanir ve
tomurcuk geklinde bifurkasyonlar yapar. Bunlzrdan sagdaki trakea'-
nin daha direkt bir devamidir., Bu tomurunuklanmalar birtakam
bolinmeler ve alt bolinmeler gosterirler. 6.haftaya dek bronko-~
pulmoner sczrintler taninir hale gelir; akcigerlerin tim karak-
teristik ekoswiinel Bzellikleri ise 10.haftays dek farkedilir,
(3ekil 3) Solunum yollara g¢ikintisa ile on barsak arasandaki
1ligki jonceleri bir anahtar delifi gorinlimiindedir. Bunun kranial
kigmi, larinksin aditus'u olarak sebat edery kaudal kisminin
kenarlari ise, trakeayi bzofagustan ayairan ayiriml olugturmak
tzere birbirleriyle birlesirler. Akcigerlerde tomureuklanma
4.aya dek, vaklagik 24 Jenerasyon olugumuna kadar glirer. DoZum-
dan goara kag Jjenerasyonun daha ilave edildigi bilinmemektedir.,
Brongial kikirdak yaklagik 1O,haftada belirginlegir. GebeliZin
ilk aylarinde akciferler, iglerinde kolumnar ya da kiliboidal hiic-
relerle Ortiilil gelecekteki hava yollarinin goZunlukla kapal:
olduiu kor © wvapilardir(Glandililer svre)(Jekil 4),

Kanalisasyon yvaklagik 4.ayda baglar ve bunu 6,ayda vaskii-
larizasyon evresi izler., Bu evrede terminal bronsiollerin duvar-
lariyla vakin komgulukta kapiller damarlar olugur. 4.ayda solu-
num yollari epilteli, distal kesim diginda silia'lar olugtururlar.

Distal kemimdeki Tip I denilen hiicreler, giderek terminal hava
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bosluklari evrimlerini tamamladikga, kapillerlerin lizerinde
yvassilik ve incelirler; kalan kesimlerde ise Tip II denllen
hiicrelsr vardir, Osmiofilik inkluzyonlar (lameller cisimcikler)
bulunduran bu hiicrelerin stirfaktan kaynagi olduZuna inanilmak-
tadlr.21 Gercek alveoller 37.hafta civaranda ortaya ¢ikarlar.
| Solunum yollarinda epitel hiicre bolinmelsrinin en aktif olduiu
kisimlarda glikojen egemenlifi vard1r.24 Islevsel agidan; ka-
nalizasyondan sonra fosfolipid kapsayan silirfaktan alveollerds
olugur. (Sekil 4B)

GebeliZin ikinei yarisinda fotlis amnion »vrisiny yutmakta
ve bir kisminida inhale etmektedir; stress i.llerinde ise biliylik
miktarlar inhale edilmektedir. Bu sirada hizli ylizeysel solunum
haraketleri olmaktadir. Bunlarin olug big¢imi fdtal dupumun bipr
gogt .rgesi olarak alinabilir.

Solunum yollarinda salgllanan sivi, laringeal aditusun
kapanmasiyla retansiyona ugrar ve bu sivl basincinin geligmekte
olan tubiil ve alveollerin acikligini siirdiirmede onemli olduZuna
inanilmaktadir, Bu sivinin bir kisml muhtemelen periyodik olarak
glottistten kagmakta veya yutulmakta ya da amnion sivisina atil-
mak tadir. Auncak, laringdal aditus stirekli olarak ac¢ik kalarsa
g1vi basincinin kaybolmasiyla ilerde hava yollaraini olugturacak
pasajlar ve alveoller kollabe olacak, bu da atelektaziye yol aga-
caktlr.ZS YenidoZanda solunumu baglatan mekanizma henliz tam
olarak anlagilmig degildir. Solunum baglayinca alveollsr igin-
deki sivi derhal hava ile yer desSigtirir; akciZerlerin biyiikli-

26

giinde ¢ok az degigiklik olur. YenidoZan burnundan solur.Agiz-

dan solumaya daha sonra yavag yavag haglar. Infantda nazal pasaj-

. . . . s 27,28
larin blokaja asfiksiyec yol agabilir.”' "




Sekil: 3. Solunum Yollarinin Geligsmesi. (dorsal gdriiniim)
A.laringotrakeal ac¢iklik., AkciZer tomurcuklari erken devrede
agimetri gﬁnfermektedirlcr. B.Trakea ve 8zofagus ayrilmig ve
Saemli brongial bolinmeleri belirmig. C. Bronkopulmoner kesim-
ler olugmug. D. 10. haftada akciZerler. 8. bzofagus, t.trakea,

1b. 80l akciZer tomurcugu, rb. sag akciger tOQuTcugu.
(Kaynak no 27'den)

Sekil: 4. Akcigerlerin Geligimi: A. Glandiiler Evre,
B. Kanalizasyon ve Vaskliler Evreler. Epitel, regpiratuar
yolun terminal kesimleri diginda silia'ladir. Geligen
wlvaollerde epitel, kapillerler Uzerinde incelmekte ve
sirfaktan (8) varlifi saptanmaktadir, Brongioler kas
“(m) olugmugtur, (Kagnak no 27%den). ,



)
&

19

II.Pulmdner Sirfaktan:Yapisi, Islevi ve Onemi

Amnion sivisa fosfolipidleri fotal akcilier kdkenli olup
akeizer stirfaktlarinin yapisina girerler. AkciZer slrfaktana
ige alveollerdeki hava-sivi birlesim yerinde (interface) deter-~
jan gibi hareket eder: ylizey gerilimini diigiriir, alveol kollapsi~
n1 onler., BZer, alveoller icinde stabilizan bir etken olarak
hava rezidiigl kalmazsa atelektazi olugur ve giderek solunum
zorlugu sendromu geligir.

Kiiglik miktarlarda bir deterjan suda ¢OziindiZinde, sivainain
yizeyinde deterjan molekiillerinden bir tabaka olusur. Bu mdle-
kitller i¢ kisimda diger su molekiilleri kadar kuvvetle c¢skime
ugramazlar.Bu nedenle sivinin ylizey gerilimi azalar. Iste bu
gekilde herhangi bir sivinin ylizey gerilimini azaltan madde-
lere sirfaktan denir. Deterjanlarin sdz konusu oldufu temiz-
leme iginde, sivinin ki¢lik damlaciklara ayrilmagi ve temizle-
necek materyalin fibrillerine daha cabuk dagilmasi agisindan,
ylizey geriliminin azalmasl arzu edilen bir geydir. Ayrica sir-
faktanla, suyun, ylizeyi temizlenecek ylizeye, suyun kendisinden
daha kuvvetle g¢ekilmesi saflanir. Bunun sonucunda su, kati bir
yizey Uzerinde tek bir noktaya temas etmez, tlm ylizeyde yayilir.,
Bu nedenle sglirfaktan, suyu daha "sulu¥ yapar ﬁenilebilir.29

Alveoller, akcigerlerde brongial tiiplerin uglarinda yer
alan yarigaplari lO*Ecm. olan mikroskopik ‘saccusflerdir, Al-
veollerin miikdz geperlerindeki ylizey gerilimi azaltma gOrevini
giirfaktan yiklenir. Normal solunum sirasinda alveol ig¢i basing

yaklasik olarak, atmosfer basincinin 3mmHg alt1ndad1r.(§i=-3mmHg)
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Bu negatif basing havanin brongial tiplerden cgerek alveol
i¢ine harsketini saZlar. Havadaki 05, pulmoner arterial kani
ihtiva eden kapillerlerin perfilize ettigi bu ulveollerdeé kandaki
002 ile deZigtirilir,

Inhalasyon sirasinda alveol yarigapl Og5xlo"4m.den
1,0x10'4m.ye genigler. Alveoller, mikoz doku sivisiyla gevre-
lenmis olup, bu sivinin normalde yiizey gerilimi 0,050 N/m.dir.

Bu ylizey gerilimine gdre bir alveolu gisirmek igin gerekecek
basan¢ farkil Laplace Formiiliinden s@yle hesaplanabilir:

P, ~D =Py -B,=2 samma/r=2x0,050 N/m ++ 0,5x10 'm=2x10°N/n’=15mmHe
Bu demektir ki, alveol diga ﬁo basinci, alsc’ igdl ﬁiz-BmmHg.daa
15mmHg. daha digiik olmalidars Dolayisiyla 5O=-18mmHg. clmaladir,
Ne var ki, akcigferlsrle plevral kavite arasindakil boglugun basin-—
c1 sadece —-4mmHg. dir. Bu negatif basang, akciferleri plevral
kavite duvarlarina karg: futar. Gercek basing farka 5i - anlmmﬁg.
olmaktadar ki, bu yiizey gerilimi 0,050N/m olan bir alveolu ekspan-
siyona ugratmak ig¢in gerekli olan basincin 1/15 idir. O halde bu
glicluZl yenmek ig¢in, alveoller, ylizey gerilimini 15 kati azaltacak
bir siirfaktan salgilarlar. Her alveolde bu slirfaktanddanbelirli
bir miktar mevcut olup ylzey gerilimini azaltma yetenegi konsant-
ragyonuna baZlidir, Bu nedenle alveol sonikken birim alana aii-

gen slirfaktan konsantrasyonu yiksek ve ylze~ gerilimi ¢ok diic uli~
tiir. Alveol de bu yolla glicliige uZramadan giser. Ancak, alveol

igsrken sirfaktan konsantrasyonu aszalir, ylizey gerilimi artar

RO

ta ki maksimum ekspirasyonda bir dsnge nokitasina ulagilena ka-
dar. Bkspirasyonda, artmig olan ylizey gerilimi alveolun kollabe

olmasina ve igindeki havanin atilmasina yardim eder.
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Dogumda ise, bebefin alvealleri o denli sika sekilde kolla-
bedir ki, yvagamin ilk soluXu sirasinda ilk ekspansiyonu yaptir-
mak i¢in 30mmHg. lik bir basang farki gerckli clur. Bu nedenle
yagamin ilk solugunda alveollerdeki yizey gerilimini ysnmek
i¢cin olaganistii efor gerekir.29’30

Soluk verirken, normal termde infakt akciferinde, total
akciier volimiiniin %40'ina kadar, rezidliel hava kalir. By yolla
izleyen soluklarda inspiratuar basinglar birinciye gore ¢ok
daha diigik olur, Ekspiratuar resgidiiel havanin pretansiyonu alve-
oler stabilitenin iglevsel blgﬁsﬁdur.30—34

Strfaktanin %85'4 vicudun difer fogfolinidlerinin tersine
biyik oramda doymug yai asitleri ihtiva eden fosfolipidlerdir.
Lesitin slirfaktan fosfolipidlerine yaklagik %80 oraninda kat-
kida bulunur. Tkinci ana madde %l0'dan fazla katkisaiyla fosfa-
t1d11l gliserol'dlir. DiZer mindr komponentler, fosfatidil inosi-
tol, fosfatidil etanolamin, sfingomyelin ve fosfatidil serin'diré

Lesitin biyosentezinde beta-karbon yag asitleri primer
gentez yollaridir, Lesitin biyosentezi gemasa Sekill 5'de sunul-
maktadir.

Legitin molekiiliinilin yliksek yilizey aktivitegi, alfa ve beta
nozisyonlarindaki iki doymug yaZ asidinin varlifi ile iligkili-
dir,35"37 Doymug lesitin doymamig lesitine gdre daha iyi siir-
faktan Czellikleri gdstermektedir.38’39 Birgok hayyan tiirls-
rinde akciffcr lesitininin goBZu 16 karbonlu doymug bir yag asidi
olan palmibtik asidin ikl molekiiliinii bulundurur, Choline katilim-
voluvla sentezlenen lesitin, palmitik asit gokluZuyla belirgin-

dir. Buna kargilak insan fotiislinde sentezlenen akcifer lesitininde




Sekil : 5

LECITHIN BIOSENTEZ YoLLAary”
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(Choline. Kathim Yolo) ( Metilasyon Yolu)
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‘S-Adenosbt Wethionine amine

Serine t ]—— o,
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beta pozisyonunda 14 karbonlu bir doymug yaZ agidi olan

Wyristic asid c¢okluZu dikkati geker. Metilasyon yoluyla sentez-
lenen lesitin de Myristic asid c¢okluZuyla belirgindir. 35-37.
haftalardan Once insan fotlsiinlin ex utero yasayabilmesi ig¢in

me tilagyon yolu garttir, 35~37. haftalarda Cytidine diphosphate
Choline (CDP-Choline) yolu olgunlagir, Stress hallerinde (hipo=-
termi, hipoksi-asidoz, hiperkapni) metilasyon yolu gallgmaz.n’36
Insan fdtiisiinin ve yenidoZanin akcigZsrde metilasyonla lesitin
sentezleme yeteneZl insanda prematiir doZuma olanak verir. Buna

kargin tavganda ve koyunda bu kapasite yoktur; bu hayvanlar,

erken dofum binlinde golunum yetmezliginden Clirler. Yani bu
31,36

hayvanlarda prematiirelik olamaz, (Tablo 2)

Akcigerde siirfaktan yapimini dengtleyen mekanizmalardan
birinin fotal adrenal oldugunda kugku yoktur. RDS'li infantlar-
da adrenal bezin RDS'sizlere oranla agirlikca %19 daha hafif ol~
duZu gozlenmigtir. Adrenal korteks hiicreleri RDS'siz gruptan
daha fazla bulunmugstur. O halde prenatal adrenal begzin geligi-
mine etkiyen durumlarda bozukluk siirfaktan yapimina da yansiya-

bilecektirsd 4L

TABLO 2: SURFAKTANIN GELISIMI™

Stirfaktan Akcigerlerin slrfaktana
Jrler |Sebellk  Glgimy sahip oldufu gebelik siiresi
Giin Glin %
Insan 280 168-252 ‘ 10-40
Koyun 148 125-130 12-16
Tavgan 31 29 6
JSrgem o2k 19 . 10

TKaynak no 13'"ten.
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D.RESPIR, T

ST DRONT
Ozellikle prannticclovds ¢lmsl uzers soni dofan mordidite

ve mortaliteginin drnecli Tir nedendl oblan Wesulratuar Distres

Sendromu (RDS), pulmoncr

ioapatidvritesine bagla
olarak geligmektedir.

RDS onceleri, Hyalin Membran Hastaliia{(HMD) olarak anil-
makta idi. Zira, terminal bronsioller ve alveollerde otopside
goginofilik bir membran saptenmaktaydi, Glnimizde artik primsy
lezyon olduZu kabul edilcn atelektaziye fazla dnem vermeyen
birgok arasgtiricil c¢awalorini bu membran lircrinde yoiunlagtary
piglardir. Akcldcr ziv:

anlo-ozidiliinda atelekta-
c e N S ~ , 2
zil i¢in olegsi mekaninmo ilk kéw Slements s 4 R

ofanden Ynerilmis
bunu Avery vc¢ arladas
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1zlem1@t1L°" Hyalin Lembran Hantalil: devini halen RDS'nin
e i E Tpodeen A P
agir ve Tatal Futlonilmaitiadin
I.Patogencz ve RDS'nin Baslondsi

RDS'de patogenetik olarak 2 sistem =0z konusudur45

leAlveol otabilitesine iliskin sistem(Siirfaktan Bksikligi

~

Kurama

SoTasy o wa v 0 akam mekanismalarinin integritesine

clighin yicocod Juleoner Hipoperiiizyon Xurami)
Son zamanlaprds 1. 4 kana tiroid hcrmon diizeylerinin dligiik~
1iiZi ile RD3 srasinda iligki olduZu bildirilmektedir.46~5o
: CoZu kez hipoksi-asidoz ya da hipoisivwd veya herikisiyls

baglamak iizere RDS geligtifinde gu deZipiklikler olurtasetonla
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presinite olan lesitin ve fosfatidil dimetil etanolamin(PDME)
azalir ya da yok olur. Bunu lesitin yaZ asitlerinde bir deZi-~
giklik izler. Soduk muhtemslen katekolamin cevabini arttirair;
bu da pulmoner damarlarda vazokonstriksiyona ve pulmoner kan
akiminda aznlnaya(Hipoperfiizyon) vol acar. Katekolaminler
Metionin'deii CH3 gruplari i¢in kompetisyona girer ve bu yolla
fosfatidil etanolamin (PE)nin metilasyonunu selektif olarak
inhibe ederler. pH disiikligl de metilasyonu inhibe eder. Bu
nedenle hipotermiyi izleyen asidoz; sayilan etkilerin olugumun-
da tetik glrevi gOrir.

Olugan progresif alveoler kollaps, Climle sonuglanmasi

olasi atelektaziye, anoksi ve asidoza neden olur?l

Hyalin Membraé Hastaliginda Pulmoner Hipoperfiizyon Kurami
tabloda dzetlenmistirosl’Sz (Tablo 3)

GUnlimlizde olgularin izlenmesinde yenidoZanin solunum per-
formansini saptama amaciyla "Silverman Retraksiyon Skoru“53
ve RDS geligenlere "Hobel Skoru"54 uygulanmalktadir.

IT.RDS Insidansa, Perinatal Mortalitedeki Etkisi ve Prognozu

1958'de British Perinatal Mortality Survey'de bildirildigZine
gore mortalite hizi, termds doZan ve 2500gr.in altinda olan in-
fantlarda, binde 45,9: termde AGA (Appropriate for Gestational
Age=Gebelik Yasina Gore Uygun Kilolu) infantlarda ise binds 7,9 dur.
36-38 haftalar arasiada doZup ta dusiik kilolu(SGA=Small-for-
Gestational A.e) olan bebeklerde perinatal mortalite binde 68;
ayni siireds dofan 2,5 kilonun lizerindekilerde binde 12,2 dir,

Bu g¢aligmadaki SGAi infantlerin mortalitesindeki artig, esas ola-

rak serebral ve respiratuar komplikasyonlarin yiksek insidansiyla
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i Tablo: 3,

HYALIN MEMBRAN  HASTALIGINDA
HIPOPERFUZYON KURAMI(T
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iligkilidir: intrapartum asfiksi binde 23,8; pndmoni binde 10,7;
masgif pulmoner kanama binds 9,5 bulunmugstur. Bunlarda 36 hafta-
nin iizerinde doZmus AGA infantlara gore, intrapartum asfiksi

4 kat ve prbmanfdi 10 kat daha ¢gok gérﬁlmﬁgtﬁr?5($ekil 6)
Respiratuvar distees sendromu ve masif pulmoner kanama SGA
infantlari belirgin bir gekilde etkilemektedir, Bir bagka c¢a-
ligmada da bu bulgu dogrulanmaktadlr?6’57 (Tablo 4)

Guntimizde doZum eyleminin elektif indiiksiyonu ve sectio 2
oranlari giderek artmaktadir. Bazi doZum kliniklerinde bu oran
%20 ye dek ulagmaktadir. Elektif doZumu izleyerek prematiirelik
%3,1; latrojenik RDS gelisme olasiliZi gse %12-15 olarak bil-
dirilmektedirt®s58:59 Rpg riski sectio dojumlarinda mubtemelen
dogum eylemi ve vajinal dogumla iligkili stkenlerin ortadan kalk-

masiyla daha da artmaktad1r.60"62

Sagaltimda her ne kadar iler-
lemeler saglanmakta ise de morbidite ve mortalite hala Gnemii
dﬁzéylerdedir. ABD'de 1973'te RDS gorilme siklii yilda 40,000
mortalite hizi ise %30(12.000) olarsk saptanmigtir, Son yillar-
da mortalitede diismeler olmugsa da RDS hala Onemli bir hastalik
tablosu olarak ortadadar,

Prematiir infantlarin akciferleri, hizli akcifer bllyiimesi
doneminde(vulnerabl periyod) tnemli bir zedelenmeys uérayabilir—
ler, Caligm~’ nrer  tliritenin kendisinin ~~lunum yollarinan
geligmesini oc 71bildiZi gibi, RDS, oksijen ve/veya artifigiel
ventilagyonun ¢svresel solunum yollarainda ek hasarlar meydana
getirebilecegini géstermektedir%8’33
Jiddetli RDS sonrasi yagayan ve bu hastaliklara 51réslnda

mekanik wentilasyon uygulanmig cocuklarda Bronkopulmoner Displazi
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TABLO 4:PDS INSIDANSI, PREMATUR INFANTLAR VE XLININ OLGULAR
ARASTEDA MORTALITE HIZI®
Yenldo”arva RDS o Do sum BG>31
Kllosu(gr ) insidansi(%) morunl tr(%) mortallnb(
1000 ve alt: 15 100 15
1000-1500 57 6o 24
1500-2000 16 29 4,5
2000-2500 7 4.0 3
Tim prematiireler 13 i 6
X'«(r'_ - = £
el \ (l:‘ § 1"0 ‘\— TNy
tonimlanmistire By durun goculrlards tel N RN -
yonler: ii¢ sceypeder; birgok pulmeonar s yrabire

N

rlinil we Tinov

Q u..L

¢irilen solunumn sorunlarinin, erisk

VL.LL‘ (AN S

YN b
D N B O L

in c¢al

Kronik CLbstriktif

Akcifer HastaliZi(KOAH) geligimi i¢in dnemli bir risk faktori

olusgturdugu ybnundedir.28'63 KOAH patogenezinde gorumlu ola-

bilecek gegitli etkenlerin birbiriyle etkilegimleri bir gema

halinde verilmigtir. (Sekil 7)

Perinatalog ve pediatrist ic¢in

onemli olan cocukluk cagi akcifer hastaliklarainan, sigara igcn-

lerdekine ve¢ ironik akciler hastalaZi olanlardakine paralel uzun

sliren skarlar birakabileceZinin anlagilmasidir. Bu ¢ogukluk, ca-

F‘l hastdll)

tor sayllabilir%8

larxndan lorunnma, KOAH'dan korunmada Onemli bir fak-
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Sekil: 6. 36. hafto ve Uzer, cdojumlarda tje/\fdogaq Slomlerinin .»e
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Sekil : 7
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E.CLEMENTS KOPUK TESTL

Son zamanlara dek fotal matiirasyon tahminleri ancak Oykii-
ve ve klinik incelemeys dayandiriliyordu; Son Adet Tarihi(SAT),
goouk hareketlerinin ilk saptandaga tarih, gocuk kalp sesleri-
nin (QKS) ilk duyulmasi ve fundus dlizeyinin saptanmasi, gibi.
By yontemlserin her birinin dnemli eksiklikleri vardir, Gebele~
rin ancak %84'iiniin son adet tarihlerinden hesaplanan tahmini
doZum tarihlerine gore ¥ 2 hafta iginde dofurduklari saptanmig=—

6

tlr.4 Ixi ayri seride maternal Oykiiye dayandirilan bilginin ol-

gularan %22 ve %40'inda kugkulu g¢aktiZi sapt.nmigtir. Bir nagka
caligmada kaydedilen SAT'lerin %80‘ine giivenilcmzyecell oriayn

konmu;;tur.l2

Fundus diizeyinin deZigik kigilerce deiigik saptan-
masli sik ragtlanilan bir durumdur. Gocuk hareke tlerinin ilk
farkedilmesi ise siibjektif bir olaydar. CKS'nin ilk duyulmasi,
antepartum muayenelerin sikliagina, maternal habitusa ve hekimin
gsabri ve becerisine baZli bir olay olmaktadir.

Bu klinik bulgular her ne kadar yararla iceler de Onemli
hata paylari vardir. Klinik olarak f&étal matlirazyonun olustugu
kanisayla verilen miidahale kararlarinain RDS insidansandaki paya
biyiiktiir«e Kiinik bulgularlia fotal matiirasyonun saptanmasinda da-
ha spesifik yontemlere gere ksinme biiyiiktir. Igte bu spemifik
testlerden amnion sivisi fosfolipidlerinin iy . Total motl-
ragyon Slclimi i¢in yapalan difer yaklagaimlardan, fotal akcigers
ozgi bilgi saZlamalariyla ayrilirlar.

Potal akciZere dzgl bilgl saglayan antenatal tani testleri
cok ¢egitlidir:Total fosfolipid fosforu, amnion sivisi lesitini,

amnion savisl palmitik asidi, Lesitin/sfingor-r2lin orani, aseton
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¢Oktiirme planimetri veya dansitometri, LSAR, fosfatidil gliserol
P/S orani, PAPass, OD650, mikrovickozite, ylizey gerilimi ve Cle-
menta Kipiik 'I‘esti§5—73

1972 da Nlements ve arkddaslarinin geligtirdifi kopik tes-
tinde, cikig noktass “bir emiilsionun stabilitesinin yiizey aktif
maddelerin varlifinda uzatilabildigi® dir. Bu ilke amnion s1vi-
sinda glirfaktan olgimi testinin temelini olugturmugtur. Amnion
sivisinin hazirlanmig bir dizi diliisyonu tiipte ¢alkalanir ve
tesi agisindan gbzlenir. Testte amnion sivisinda normalde bulu-
nan strfaktan digi ylzey aktif maddelerin etkisini ortadan kal-
darmak omaciyla ortama etil alkol eklenmektcdir. Test kondis-
yonlarinin dikkatle standartlagmasiyla testin sonuglarini L/S
oranlari ve yenidofanin RDS gikli@iyla korele €tmek miimkiin ol -
mu@tur}2’65’74"76

0da sicaklifinda(25°¢ civaranda) etil alkol-su karigimlari-
nin yizey gerilimi ile olan iligkisi incelenmis ve tilirli biyolo~
Jik slrfaktanlarin gdrece potansiyslleri deneylerle ortaya ko-
nulmugtur. Buna gors 29 dyne/cm. lik yiizey geriliminds ve %47 35
luk etanol voliim fraksiyonunda sadece ¢ift zincirli fosfolipid-
ler ylzey tabakasi (filmi) i¢in etkin bir kompetisyona girersge
1er,74377’78 Ayrica gerek doymu@ ve gerek doymamig fosfatidil-
RuTdnd tilrlerinin bu sistemde kopiik olugturduklari saptanmig-
bir, Laymamig tirlerle olugan koplk 1-2 san;ye iginde kaybolduZu

nalde doywmug fiirlerle olngan kopitkk ada sicaklaginda sgaatlerce
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Zozlenebilir, Dolayisayla amnion Sivisinin, 6git hacimde

%95 lik etanol'le koplk olusturacak sekilde ¢alkalandiZinds

i¢indeki akcifer sirfaktanlarina ortayn

H
¢ikaracak gekilde
sisteme uymasi beklenip, Yapilan galagmalarda beklenti

gergeklegmis bulunmaktadir, Fs77
1973 "te testte yapilan bir modifikasyonla %95 lik yeri-
ne %100 liik etanol kullan11m1@t1r.77’79—83

Clements kopll: testinin tolknifdi Locwounae ayrintilapr

It

siregler ve yontim kismindg sunulogliisaan,
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:ERECLER ve YONTEM

Bu arastirma 1 Kasim 1981-31 Mart 1982 tarihleri arasin-
dz anadolu Universitesi Tip PFakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Detum Birimi, SSYB Eskigehir DoZum ve Qocuk Bakimevi ve SSK
Lokigenir Hastanesl Kadin Hastaliklara ve DoZum Kliniginde ya-
sailbagtav.

Riskli gebeliklerde amnion sivisinda Clements Koplk Tes-
tinde fotal akeiZer matiiritesinin saptanmasi. amaciyla yapilan
tu galigmaya C.Jd.Hobel'in riskli gebelikler sainiflandirmasina
gicren 24-40, gebelik haftalara arasinda 100 gebs alinmigtir.
vna gdre prenatal 66, intrapartum 40 risk e€tkeni iizerinden
c2belere agirlikla risk puanlara verilmig; her iki skala igin
toplam skoru 9 ve altandakiler dligiik, 10 ve ilistiindekiler yuik-
sel risk grubu sayilmigtir. Boylece, prenatal devre /intra-
pariun devee olmak lzere, dliglik/dislik; dligik/yiiksek; ylksek/dii-

va yikasek/yiiksek olmak lizere 4 ana risk grubu olugturulmug-

SR L)

Hobal Miski. rebelikler Skorlama Sistemi Aragtirma Formun'-

Lot wurtS (B 1)

~7 . 40 alinan 100 riskli gebeden amniosentez yoluyla
S odunan amnion sivisl orneklerine Clements Kopilkk Testi uygulén—

doum sirasinda da yenidoZanlar Silverman-Hobel Solunum

ot A ettt i i £ A A A g R S T
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Performans Skorlamagiyla deéerlendirilmi@tit‘?B’S4 Olgularda
amnion sivigl drnegi alma amaclyla amniosentez (2 olguda trans-—
abdominal kalan 98 olguda transvaginal yolla) uygulanmigtir.
Transabdominal yolla amniocsentez, plasentenin "low~insertio®
yvapmadigaina, vajinal tugse, palpasyon, fttoskop ve Sonicaid ile
plasental suflun taranmasi yontemleri ile gliven getirilmesinden
gonra 30 ve 38 haftalak gebelikleri olan 2 gebeye mesane bogal-
tildiktan ve prezante olan kismin mobil oldufu saptandiktan
sonra suprapubik sahaya gerekli temizlifin yapilmasiyla deri
ve deri alti dokulara lokal anestezi uygulanmsaci, 138 nolu
lumbal ponkgivon ignesiyle(mandrenli olarak) cioniotik kaviteye
girilmesi, mandrenin gekilerek hemoraji olup olmadiiindan emin
olarak 5Scc. kadar amnion sivisinan enjektdre alinmasiyla gergek-—
legtirilmigtir.(Plagental lokalizasyonu en kesin gekilde yapma
yontémi olan Ultrason olanaZi bulunmadigindan transabdominal
yaklagsamla ammiosentez olgularimizin sayisi kisitli tutulmug-
tur). Transvajinal yolla yapilan amniosentez ise, hastaya ji-
nekolojik pozisyonda spekulum takildiktan sonra dilate serviks-
ten vajene doZru bir miktar balonlagma gosteren amniotik membran-
in steril 18 nolu lumbal ponksiyon (LP) ifnesiyle delinerek S5cc.
kadar SrneZin alimiyla uygulanmigtir, Bu sirada materyalin vaji-
nal sekresyonlarla karigmamasina Ozen gosterilmigtir,

Amniosentezde kullanilan LP iZnesi ve enjektor fotoZrafta
gosterilmistir(Resim 1),

Amnion givigl Orneklerinin aliniagandau hemen sonra képﬁk
testine ge¢ilmigtir, Eler hemen ¢aligilamiyorsa, 1 saat iginde
galagilacak olanlar SOC'da,laynl glin caligalamiyacak olanlér

ise -20°C'da soZutucudn korunmu@lardlrf4




tineai,

Regim: 2. Clements Koplik Tegtinde Kullanilan
Gerecler. 1 ml.lik pipet, % 95'1lik Serum
Fizyolojik, Amnion Sivisi drneZi,Porttip.

Regim: 1. Amniosentez Seti:

20 cec.lik Enjektdr,

134
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Tum olgularda amniosentezi izleyen 24 saat iginds dofum
gergeklegmigtir,
Asagidaki durumlar nedsniyle 10 olgu g¢aligmadan ¢ikaril-
miglardir;
l.Co3Zul gebelik,
2+.Polihidramnios,
" 3.0ligohidramnios,
4.Ammion sivisinin mekonyumlu olusu,
5.Amnion sivisinin kanli ve hematokritin %3'iin lzerinde
olugzu,
6.Fotal akcifer matlirasyonu arttirma girigimi yapilmisg
olanlar,
Tvhmniosentez ile doZum arasindaki siire 24 saatin iistiinde

olanlar.

Clements Kopilk Testl:Bsg adet 14x100mm'lik cam deney tlipil
alinmig, bunlar 1,2,3,4, ve 5 olarak numaralandirailmig, tiiple-
rin herbirine l'er ml %95'1lik etil alkol konulmug, 2-5. tiiplers
sirayla, 0,25; 0,50; 0,75 ve 0,80ml serum fizyolojik eklenmigtir.
Tegt 1¢in uyzun amnion sivigl Srneginin alanagindan sonra da 1-5.
tiplere sarayla, 1.0; 0,75; 0,50; 0,25 ve 0,20ml. amnion sivisl
pipetlenmigtir, Her tiip iglem sonunda parafilmle kapatilmigtar.
Clements Konul ‘Yestinde gerekli malzeme Resim 2 ve 3'de goriilmek-
tedir, Amnion savisa cklemeleri ile tipler sirayla 15'er saniye
kuvvetle calkalanmig, takiben porttiibe sirayla yerlégtirilmig-
lerdir. Tiinlerde hava-savi birlesim yerinde kopik olugup olugma-

diZi ve kOplifin 15 dakika siireyle stabil kalmasi gdzlenmigtir.
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Test sonuglari agagZidaki gekilde deéerlendirilmigtirz4

l.Negatif Test:Higbir tlipte koplik olusmamig ya da olugan
kopik 15 dakika icinde tamamen kaybolmugtur.

2.Ara Deger:Tip 1 veya Tip 1 ve 2 de kopik stabil kalmig,
diger tlipler negatiftir.

3.Pozitif Test:En az tiip 1,2 ve 3'de kopik olugmug ve €n
az 15 dakika stabil kalmagtir.Resim 3 de 5 tiptede pozitiflik
gorilmekte, Resim 4 de ise bir poz&tif bir de negatif sonuclu
2 tlp yanyana gorillmektedir,

Dogumdan sonrs yeni doganin solunum psrformansl gozlenmisg;
solunum zorluifu halinde Silverman ve gereginde Modifiye Hobel

53,54,84

Skorlarl urgulonmigtir. Silverman Retraksiyon Skoru

tullanilarck torakal gekilmeler, burun kanadi solunumu ve in-
53

lemeler dejferlendirilmis ve 10 lizerinden puanlama yapilmigtirs

(Tablo B).

TABLO 5:SILVERMAN SKOR DEGERLENDIRIIMESI(RESPIRATUAR DISTRES

OLCUTLERI)®
PUAN UST GO&US ALT GOGUS KSIFOID RE'.BURUNUKANADI INLEME
0 Senkronize Ret.yok Yok Acailmiyor Yok
1 Insp.bozulma Minimal Minimal ' Minimal Stetegkop
2 Deniz dalgasa Belirgin Belirgin Belirgin Kulakla

o T A e A R LR, coan P T W TUICE WENVIP IR OE

FKaynek no 53 ten alinmigtirs




Regim: 3, Clements Kﬁpﬁk Teati: Pozitif Test
Sonucu Amnion Sivisinin giderek artan diliig-
yonlarlﬁda koplik elugununda azalma ile dik-

kati cekmektedir. '

Regim: 4. Clements Kopik Testi
Pozitif ve Negatif Sonuglarin

Kargilagtirilmasi
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Dispneik durumun degZerlendirilmesinden sonra, solunum sik-
1181, apneler, siyanoz-oksijen gereksinimi iligkisi,CO, basin-~
ci(mmHg) (OlglilemediZinden modifiye edilerek nabiz ve kan ba-
sinci degsrleri alxnmlgtlrgs),ﬁolunum yardiminin tipi, asiste
golunum ya da Bird kullanilaip kullanilmadigi, olglitlerine gotre
Modifiye Hobel Skoru ile respiratuar distres deZerlendirilmig#ir
tir?4’84’85(Tablo 6).
TABLO 6:MODIFIYE HOBEL SKOR DEUERLENDIRIIMESI™

PUANTLAMA

Qe _— 2
l.Silverman Skor ®-3 4T 8-10
2.50lunun frekansi 60'tan az 60'dan cok Diizensiz
3.Apne(20sn.dsn uzun+ Yok Dlizensiz Var
bradikardi)
4 .Siyanos
a.0ksijensiz Yok Var Var
b.Fi 02=O,6 - Yok Var
5.A81i8ts solunum Yok CPAP,CHNP Makine
(asiste) (Bird)
6.P00(mmHg) 50'den az 50-T0 ~ 70den ¢ok
2
Olciilmiiyorsa
a.Nabiz(70-170) Normal Diizensiz 70den az
diizenli 170dsen fazla
beK.B. (mmHg)
Sistolik 50-70 Normal Diizensiz Az, fazla
Diyastolik .2-45 Normal Nizensiz Az, Pazla

KKaynak 54tden alinmigtar.
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RDS geligen olgular 13-24, 48, 72 ve 96 saatler arasinda yeni-
den degerlendirilmiglerdir, AkciZer filmleriyle RDS derecelendir-
mesi yapilmistar, Rontgenolojlk ve klinik olgiitlere gore RDS

skorlama sistemi Tablec 7'de verilmigtir,

TABLO 7:RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU DEGERLENDIRIIMESI
(RDS SKOR)®

KLINIK PUANLAMA AKCIGER GRAFISI

1.RDS yok =ayarlabilir 1-2 Normal

2.Minimal DS 3-4 Minimal bulgular
3.0rta deresccde RDS 5-8 Hava bronkogrami
4.AZ1r derecede RDS 9-10 Homogen buzlu cam,

Atelektazi,amfizem,

pnomo toraks

KKaynak no 84'den alinmigtir.




40

BULGULAR"®
24-40. gebelik haftalari arasindaki 100 gebeds gebelerin

vag gruplariylafmevcut gebelik dahil) gebelik sayisa arasindaki
iligki incelenmistir(Tablo 8). '

TABLO 8:GEBELIK SAYISIYLA (MSVCUT GEBELIK DAHIL)YAS GiUPLARININ KARSILASTIRIIMASI

YAS GEBELIK SAYISI
GRUPLAAT 1 2 3 4 5 6 TOPLAM
15-19 9 4 - 1 - - 14
20~24 13 17 12 1 2 1 46
25-29 3 11 4 6 3 1 28
30-34 - 1 3 2 - - 6
35-39 1 1 2 1 - 1 6
TOPLAM 26 34 21 11 5 3 100

Basit korrelasyon ve regresyon analizi uygulanmig ve yag
gruplari ile gebelik sayisi arasinda dnemli dlizeyde iligki ol-
2 g 3535& .
dufu saptanmigtir. (r=0,378; t=4,042; SD=98; p < 0,001 )

—

®¥Bulgularan deerlendirilmesindeki istatistik uygulamalar Anado-
1u Yniversitesi Typ PFakiiltesi Bioistatistik Biriminde yapilmig-
tir, Istatistik igin analiz yontemlerinde Taynak: no 86'dan
yvararlanilmiztir,
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Hébel Riskli Gebelikler Siniflandarmasina giren (Ek 1)
riskli gebeliklerde presnatal etkenlerin intrapartum ¢tkenlerle
karsilastirilmasi yapalmistar(Tablo 9).

TABLO 9sRISKLI GEBELIKIERDE PREMATAL ETKENLERIN INTRAPARTUM ETKENLERLE
' KARSILASTIRILVASI

INTRAPARTUM ETKZINLER

PRENATAL - T s
Dusuk Risk Skorlari Yiksek Risk Skorlari
ETKENIR 0-4 59 10- 15~ 20~ 25~ 30+ TOPLAM

14 19 24 29
Disik risk! 09 29 7 6 4 -~ - - 46
Yiiksek 10-19 21 8 7 1 1 - - 38
Risk++ 20~29 4 2 3 2 - - 1 12
30-39 1 - 1 - - - - 2

Skorlari .
40-49 -~ - - 2 - - - 2
TOPLAM 55 17 17 9 1 - 1 100

*Duigiik Risk:Toplan Skor < 9

b

Hiksek Risk:Toplam Skor . 10

Korrelasyon analizi uygulanmis ve prenatal ¢thkenlerle intra-
partum etkenler arasinda pozitif we onemli dizeyde 1ligki oldugu
saptanilgtire (r=0,3063; t=3;185; SD=98; p < 0,001%%%) |

Prenatal etken skorlara artarksn intrap rtum etken skorlara
da Onemli 4 ~avie artmaktadar.
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Koplik testi sonuglarinin yenidofZanin respiratuar distres send-
romuyla iligkisi Tgblo 11'de sunulmustur.

TAZLO 11:KOPUK TESTI SOMJCLARIYLA YEMIDOGANIN RESPIRATUAL DISTHES SENDROMUNUN
KARSILASTLIILMAST

éﬁfii’;zﬁi“ vor TTB 56 9-10 TOPLA
Hegatif 11 3 - 1 6
Ara dziger 7 4 5 1 - 17
Pozitif 745 1 2 - - 77
TOPLAY &2 6 10 1 1 100

X2 analiziyle gu saptamalar yapilmigtar:

1.KOplik Testi sonuglari negatif olan ve ara dsiarde olan
gruplar arasinda RDS goriilmesi agasindan fark Onemsizdir,.
(X5=P#0,24; SD=1; p.” 0,20 )

2.Koplik Testi sonuglara ara deferde olan olgularda yenido-
ganan RDS goriilme saklifi, kopilk testi pozitif olan gruba gore
onemli diigeyde yuksektir,

(X§=P=4,73X10~7; SD=1; p <_0,0lexx)

3.K6pik Testi negatif olanlarda RDS goriilme siklifi, pozi-
tif olanlarda RDS gorilme siklifina gbre onemli dizeyde ylksek-
tir.

(%2=P=1,113x107; 8D=1; p{0,001%%)
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Riskli gebeliklerde prenatal ve intrapartum risk durumlari-
nin yenidoZanan respiratuar distres sendromuyla iligkileri Tablo
12'de verilmigtir,.

TA3L0 12:RISKLI GIBELIKLEADE RISK DUMMUNUN YEITDOGANLH RESPIRATJAN DISTAES
SENIHON UYLA KARSILASTINIIMAST

isk DS RIS ~ S K O R oot TorLA
Sruplara Yok T 1-2 34 50 o-10 ¥

PN IP n % n )3 n % 3 n X n %

D., D 30 &3 1 28 3 831 23 1 2806 16 36
D Y 6 60 3 30 1 10 - - - - 4 40 10
Y D 32 33 - - 4 11 - - - - 4 1 3
Y Y 14 77 2 1 2 11 - - - - 4 22 18
TOPLAM 82 6 19 1 1 13 100

PlisPrenatzl Ddnem

-t

v:intrapartws Dinem

Y Viksek Risk:Toplam Skor » 10
D :DUstk Risk sToplam Skor g 9
n :0lgu Sayisi

Yizdeler satir yiizdesi olavak hesaplanmigtir.

Veriler 4x2 Tablosu durumuna doniistirilerek X° analizi yapil-
migtir. Buna gtre riskli gebeliklerde risk durumunun yenidoZanan
RDS ile iligkisi yoktur. RDS deZsrlerinin degisimi ile risk grupé
larina gore daZilimi arasinda bagimlilik yoktur. RDS skorlara
a¢isindan risk gruplari arzsinda onemli farklalik bulunmamigtir.

(X%=4,697; SD=3; 0,10 < p £ 0,20)

Prenatal dligilk - intrapartum yiksek ve prenatal ylksek-intra-
partum digiik risk gruplarinin kargilagtiralmasinda ise RDS goriilme
agisindan onenmli farklalik saptanmamigtir.

(X5=P=0,2217} p > 0,20  tnemsiz)

Aragtirmamizda galisma olgularinda en sik rastlanilan 16 pre-
natal ve 18 intrapartum risk etkeninin yenidofian RDS ile kargilag-
tirrlmasi Table 13'de sunulmustur. RDS gdriilen olgu sayisinin az-
1251 (Qofu olgu sayisinin 5'in al inds olugr’ -~ tistik analize
olanak vermemigtir,.
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TABLO 13:RISKLI GEDELIKLERDE EN SIK GORULEN 16 PREWATAL VE 8 INTIAPARTWM RISK
ETHENLRTHIN YENEDOGANIN RESPINATUAY DISTRSS SELDIOHUYLA KARSILASTIRIIMASI

RiSK DURUMLARTI . sni RDS - S K O R
DD.;:;.;TI. ‘S;I:a Ztkenler OA 12 3-4 5-8 910
p 1 Gebonin SAT'ni hatarlayamayisy 44 34 3 7
2 Toksemi 2% 18 2 3 2
3 Yenidofen Sliall Sykisl 19 15 2 2
s 4 Anemi(Hozllgr.alta) 16 16
5 Ggbelili intervali 1 valan 16 14 2
5 altinda
6 3h uycunsuzludiu 13 12 1
Ar 7 Premotir dofua 8ykisl 10 8 1 1
G Ailede diabet ByiUst 10 6 2 2
' 9  Sistit oykisi 9 8 1
A 10 Emosyonel sorunlar ] 8 1
11 ABO uygunsuzludu 8 8
- 12 Gelelilkte agir:y kilo alima 8 8
13 Pyelitis Oykiist 7 3 1 3
14  Xronik hipertansiyon 6 4 1 1
15 J1u dodum Sykiisd 6 1 1 1
16 Kalp hastaliin 5 5
I 1 Korxrdon dolanmasi 19 16 2 1
lr 2  Tibbi indiksiyon 16 13 2 1
1{ 3  Tolisemi 15 11 3 1l
; 4 Fdtal Lradikardi(30dak.asan) 13 9 3 1
1]“ 5  Erken membran riiptﬂru 9 10 3 1
IE.'JT 6 Forseps/vakunla dofium 7 5 1 1
7  Matemnal distres 5 4 1
S Eleitif indiiksiyon ) S |

n:Dlou sayisl
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TARTISMA

Aragtirmamiz, 1 Kasam 1981~31 Mart 1982 tarihleri aramsanda
24-40, gebelik haftalarinda 100 rigkli gebelikte amnion savasa
Clements Kopik Testi ile fotal akcifer matlirasyonu saptanmasini
ama¢lamis bulunmaktadar.
cebede, mevcut gebelik dahil gebelik sayisaiyla yag gruplapi ara-
sindaki iligkinin onemli diizeyde oldugu bulunmugtur(p<:O.OOIXKK).
Bu durum, kadinlarda Dinya Saglik Orgiitii'niin ftenimina gdre fertil
vas grubunu olugturan 15-44 yaglar arasinda beklenen fizyolojik
birp olayd1r§7iagaiksmamdaki bu durumu doZal daZilim iginde kabul
¢ tmekteyim.

Tablo 9'dan izlendigi gibi riskli gebecliklerde prenatal et-
kenlerin, intrapartum etkenlerle kargalagtirilmasi yapilmig, pre-
natal etkenlerle intrapartum e€tkenler arasanda pozitif ve Onemli
dlizeyde iligki olduZu saptanmigtir. Prenatal etken skorlari artar-
ken intrapartum etken skorlari da onemli duzeyde artmaktadar,
(p<;0,001xxx). Bu sonug¢ C.J.Hobel'in prenatal ve intrapartum risk
etkenlerine karsa perinatal'morbiditeyi inceledigi 738 olguluk arag-
tirmasiyla uyum igindedir]:3

Tablo 10'da gorildigi gibi kopilik testi sonuglariyla gebelik
glire lerinin kargilagtiralmasanda, kdpﬁk‘testi ara deZerde olan ve
pozitif olan gruplarin gebelik siirelerine gore daZiliminda Snemli

diizeyde farklilik olmadiZi bulunmugtur. (p) 0.05). Kopik testinde
pozitif bulgu en az ilk 3 tiipte olugan koplZin 15 dakika stabil




AT

kalmasidar. Bu stabilligi saglayan akciZer slirfaktani olduZundan
pozitif testte yeterli derecede ara deger sonucunda ise orta/ha-
fif derecede siirfaktan varliZz sdzkonusudur?4 Insanda akciger
slirfaktanis amnion sivaisinda 25-43 8ﬁbelik haftasi arasinda sap-
tanabilir. Platzker'e gore siirfaktan iﬁsanda amnion sivisanda

en erken 23 haftalak gebeliklerde ggptanabilmigtir. Galigma gri-
bumuz ise en erken 24 en geg 40 haftalik gebelikleri kapsamakta-
dar. 100 olguda 76 olgunun kopiik testi pozitif, 18 olgunun kopik
testi ise ara deZer sonucu vermiatip§ Bu nedenle ara.deéer ve
pozitif k&plik testi sonuglu gruplar;n déélllmlnln gebelik siire-
siyle farklil ik gostermemesi dogal bekientimiz olan bir bulgudur.

Yine ayni tablonun analizindsn képﬁk testl negatifliginde
gebelik sliresinin kopiik testl pozitifligindeki gebelik siiresine
gore “nemli Blg¢lide diigiik oldugu sonucu ¢ikmaktadir.(® (O,lex)
Kopik testi negatif sonuglu olgular, 36.gebclik haftasinan al-
tinda ©nemli 8lglide kiimelenme(yoZunlagma) gostermektedirler,

Bu bulgular Gluck ve arkadaglarinin akciger siirfaktaninin
onemli kismini olugturan Lesitin'in amnion sivisinda zirve(peak)
vaptigani bildirdigi 35-36 hafta sliresiyle uyum icindew=i s,
dir.12’49’65’88"97)

Aragtirmanin koplik testi negatif olanlarla ara deZerde olan-
larin gebelik slireleri acisindan dagilimi xisminda, negatif grup-
ta‘ara deZer grubuna oranla 6nemli.dﬁzeyde 36 .haftanin altinda '
kilmelenme oldugu bulunmugtur.( p < 0,05%)

Bu bulgu da lesitin zirvesinin olduiu 35-36 hafta deferiy-

le uyumludur,12:49965,88ﬁ97




Kopikk testi ara defer+negatif olan grupla, koplk testi
pozitif olan grubun gebelik siirelerinin dagilaimlari arasinda
tnemli fark olmadifr bulunmustur. (p »0.05) Calismamiza konu
olan 100 gebelikte negatif kopilk testi olan 6 olgu ile ara de-
ger sonucu olan 18 olgu birlikte sle allndlélnda(Topiam 24 ol-
gu), 76 pozitif olguya kargi belirli gebelik haftalarainda kﬁme~
lenme gostermemektedirler. Bu durumda olgu sayisanin daha biylik
tutulacaga ve galigma grubumuzda en erken olgumuzu olugturan
24 shaftanan da altlarinda erken gebelik olgularinin tahil s&di-
lecegl daha genig arastirmalara gereksinim doZmaktadir.

Tablo 1l'de goriildigi gibi Kopiik testi sonucglari yesnido-
ganan respiratuar distres sendromuyla kargilagtirilmistir. Ya-
pilan istatistik analizde kopitk testi sonuglari negatif ve ara
degerde olan gruplar arasinda RDS goriilmesi acisindan farkin onem~
siz oldugu bulunmugtur( p 3» 0.20). Gal igma grubumuza giren 100
olguda, kopik testi negatif sonu¢ veren 6 olgunun 5'inde ara de-
ger sonucu veren 17 olgunun ise 10'unda RDS bulgulsraina rastla-
nilmigtir. Test negatifliginde RDS goriilmesi, amnion sivisinda
(dolayisiyka fotiis akeiferinde) yeterli siirfaktan olmadafa dii-
glincesiyle beklenilen sonugtur.74 Ara deZer sconucunda yenidoga-
nin solunum performansinin hangi yonde olacagi ise ¢ok agik ol=-
mayan bir konudur. Clements'in koptk testini sunduZu ilk makale-
sinde de bu konu karanlik kalmaktadir!® Koplk testi ara deder
gonucunu veren olgularda RDS gortilme sikliZi degigkenligini ko=
rumaktadlr’.(’l2 0 halde, kopik testi nezatif ise ara deger ol=-
gularinda RDS gbriilme acgisindan farkin Onemsiz ¢ikmasa bekleni-

len bir bulgudur.,
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Ayni tablodan kopiik testi sonuglari ara deZerde olan grup-
ta RDS godriilme siklaigir, koplik testi pozitif olan gruptakine gore
tnemli blgiide yiiksek bulunmugtur(p<: 0.001¥*¥) | Kopiik testi ara
degerde olan grupta RDS goriilmesindeki deZiskenlige kar§1n7’12’74
pozitif ko&piik testi sonucunda( yeterli akciger siirfaktani varligi
durumunda) RDS riski va hig¢ yok, ya da c¢ok azdlr?6’74’94’95’98
Bu bulgu differ aragtiricilarain bulgularaiyla paraleldir.

Yine, Tablo 11'in analizinde kopiik testl negatif olanlarda
RDS gorilme sikliZa pozitif olanlarda goriilme 81kllélna gors
Gnemli.debecede yiksek bulinmugtur(p 0.001%%),Amion sivisin-
da yeterli derecede siirfaktan varlaginda test pozitif yoklugunda
ige negatif ¢iktigi dislincesinden hareket ettigimizde bu bulgul:
da beklediZimiz bip bulgudur,

Tablo 1ll'den anlagilacagi gibi kopik testi sonuglarinda ya-
lancyl negatif (test sonucu negatif olup ta RDS goriilmeyen) 1,
yalancl pozitif (test sonucu pozitif olup ta RDS goriilen) 3 ol-~
gu vardir. Ara deffer sonucu veren 17 olgunun ise 10'unda RDS
gdrilmig, 7 sinde goriilmemigtir,

Aragstirmamiz sonunda kopilik testinin duyarliligZani (sensi-
tivitesini,demek gergek pozitifi doZru olarak bulma ylizdesini)
%96,11; ozglilliginil (spesifisitesini, demek gargek negatifle~
ri kesin ncgatif olarak ayirabilme oranini) ise %83,33 olarak
saptamis bulunuyoruz. Bulunan bu degerler oran olduéundan igta=-
tistik ¢aligma igin uygun deéildir.81’86

Fétopulmoner ma tliritenin antenatal tanisinda kullanialan
Lesitin/Sfingomyelin orani testiyle yapilan kargilagtirmali bir
calismada ise koplik testinin_duyarllllél (sensitivitesi)i%93,06z~

glilliiZl (spesifisitesi) ise %82 olarak bulunmugtur.7 Gorildugu
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Gibiibizim ¢aligmamizda saptadigimiz duyarlilik-zglillilk oran-
lari kaynak taranmasaindan elde edilen verilere gore yiksektir.

Tablo 11'in incelenmesinden goriilebilecegi gibi testin ya-
lanci pozitiflik orani %3,89 olarak bulunmugtur. Kopik testiy=-
le yapilan benzer cgaligmalarda bu oran %4-5,3 olarak bildiril-
mekteiir%’7 Koplik testiyle yalanci negatiflik orani ise ¢alig-
‘mamlzda %16 ,67 olarak saptanmigtar. By oran bagka kaynaklarda
%25-37 olarak verilmektedir®:? Bu bulgularla da, c¢aligma bul-
gularimiz, diger galigmacalarin bulgu daZilimi arasinda yer alQ
maktadar.

Koplik testindeki yalanci pozitiflik wve yalanci negatiflik
hangi etkenlere baZamlidir?

Bu sorunun yanitini aramak i¢in yaptiZimiz kaynak tarama-
larinda yalanci pozitiflik ya da yalanci negatifligin birgok
gtkene bagli olarak geligebildigi gdriilmektedir.

Anneys ait birgok nedenler fotiis akciZerinin biokimyasal
matiirasyonunu ya geciktirir ya da hizlandairirlar. Fotopulmoner
ma tirasyonu geciktiren durum, maternal diabetes mellitus(Klas
4,B,C)dir, Hizlandiran durumlar ise:

1.D.mellitus(D,E,F)

2.Hipertansif kardiovaskiiler ya da renal hastalik

3.AZ1r toksemi

4,0rak hlicreli anemi

5.Primer plasental hastalik(plasental yetmezlik,circumval-
late plasenta, kronik retroplasental kanama, akut plasental in-
farktiigler)

6.Annede eroin ya da morfin aligkanligi

7.24 saati agan erken membran riiptirii olgulariy,
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Sayilan durumlar "in utero starvasyon sendromlarai® olarak
bilinirler.In utero kronik stres durumlarinda fotal adrenal
kortikosteroid uyarimi yoluyla akdiéer iglevlerinde hazlanma
oldufu kabul edilmekbedir,ots62,98-101

Prenatal devrede adrenal bszin geligimine etkiyen durum-
larda bozukluk ya da anensefali, slirfaktan yapimina da yansiya-
bilscektir, o4t

Caligmamizda fotal akciger matlirasyonu arttirma girigimi
yapilmig olanlar, armmiosentez ile doZum arasandaki slire 24 saati
agsanlar ve 24 saatl gecen EMR olgulari harig tutulmugtuf. Olgu~-
larimizda yenidoganlarain higbirinde anensefaliye rastlanmamigtir.

Son zamanlarda kord kani tiroid hormon diizeylerinin dilgik-
144 ile RDS arasinda iliski olduju bildirdlmektedir,*®=50

Potal akcifer matiritesi testlerinde amniosentez yapalig
yerinin uUzerindse durulmussa da bu konu heniliz yeterince aydin-

1at11mamlst1r.22?23

pimiyla ilgili olabilecegiaibi oligo/polihidrammios olusturarak,
amnion sivisindaki siirfaktan ic¢in konsantrasyon/diliisyon fakto-
rind meydana getirirler., O haldse caligmamizdaki yalanca pozi—.
tiflik, yalanci negatiflik ve ara deger sonucu veren olgularda
DS gorlilme sakliagandoki deZigkenlik hangi prenatal ve/veya
intrapartum risk etkcnlerinde ne derecede kiimelenme olugturmak-
tadir?

Bu sorunun yenitini bulma amaciyla Tablo 12 de goriilen
prenatal/intrapartum risk durumlarai yenidoZanin RDS ile kap-
silagtirilmigtair. Tablonun analizi sonunda RDS skorlari agi-
gindan risk gruplari arasinda Onemli farklilak saptanmamigtir.

( 0,00 { p  0,20)
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Yine prenatal diiglik-intrapartum ylksek ve prenatal yiiksek-intra-
partum duglk risk gruplarinin kargilastirmali analizinde her 1iki
grupta RDS gorilme agisindan onemli farklilik saptanmamigtir.

( p>0.20). C.3.Hobel ve arkadaglarinin prenatal ve intrapar-
tum risk etkenlerine kargi perinatal morbiditeyi inceledikleri
genig kapsamli arastirmalarinda (olgu sayis1:738) risk etkenle-
rine karsi perinatal morbiditenin artimi dikkati gekmsktedir:}3
Ayni risk parameétrelsrinin kullanilarak RDS nin karsilagtiril-
di1Z1 bir caligmaya kaynak taramasinda rastlanilmamigtir. Arag-
tirmamiz, Hobel risk parametrelerine kargi RDS'nin kargilagti-
rildigi ilk aragtirmadir, O halde olgu sayisinin gock genig tu-
tulmasi gereken yeni aragtirmalara gereksinme ortaya cikmaktadir.
Bir bagka calismam da belirli risk etmenlerinin varligZinda RDS
iligkisini amaglayarak yiridtilebilir.

Tablo 13 de goriildigli gibi RDS goriilen olgularda en sik
rastlanilan 16 prenatal, 8 intrapartum risk etkeninin dokiimii
vapilmigtar. RDS goriilen olgu sayisinin azligi ve ¢ofu olgunun
5'in altinda olugu nedeniyle istatistik analize olanak buluna-
mamigtir. Hangi risk etkenlerinds RDS ne ©lglide ortaya c¢ikmakta-
dir? sorusuna yanit bulmak ig¢in olgu sayisinin yiksek tutulmasa -
ni gerektiren yeni aragtirmalar yapilmalidir kanisindayim.

Ozellikle riskli -ebeliklerde, gebelifin sonuna dogru yapi-
lan ve akcifZer matiire vonunun saptanmasina ytnelik testler icinde
"Koplik Testi® gu 6ze6ll ikleriyle digerlerinden ayrilars basittir
ve cabuk vapilabilir; Ozglildir, dogru sonuglar verir; tek bagina
klinisyen hasta bagirda uygulayabilir; ucuzdur, ozel geregler ve
teknik dencyim gerektirmez; sonuglari yari-niceldir ve g¢ogalti-

labilir,dweliilile orta biiyiiklikteki memleket hastanelerinde
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uygulanabiligiyle, ulagsam vb. sorunlari olan lilkelerde daha ge-
nig bir kitleye yonelik, antenatal tanisal donanma Ynemli bir
katkldlr.7’102

Galigmamizda amnion givisi alma amacayla uygulanan 2 trans-
abdominal ve 98 transvajinal amnosentezde, zerek anne, gerekse
fotis ve ekleri acgisindan herhangi bir komplikasyona rastlanma-
migtir. Bu bagari, Ozellikle transvajinal prosediirlerdeki amnion
zarinin bizzat goriilerek delinmesinin verdiZi kolayliZa bagla
olsa gerektir.20’2l

Bulgularimizan tartigilmasinin igiZanda riskli gebelikler-
e doZumun hizlandirilmasi, ertelenmesi ya da gereZinde, uygun
olgularda; baglamis olan dofum eyleminin inhibe €dilmesi ve/
veya fotal akcifer metlirasyonunu arttirma girisimi yapilmasz
tnerilebilir.

RDS profilaksisine yapilacak katka ile perinatal morbidite
ve mortalite azaltilabilecegl gibi, yasayan olgularda uzun do-
nemde geligsebilecek solunumsal sekeller elimine edilebilecektir,
Ayrica, RDS profilasksisi ile hasta ailesi maddi ve manevi saikin-
tilardan sakinilabilir; prematiir bebeklerin Ozel bakiminin dev-
lete malolacagi yilkk hafifletilebilir.

KullandiZimiz yontem, iilke c¢apinda uygulanabilecek bir
"Prematiirite -Disma tlirite ~Korunma ~Programi'inda baglangic dize-
yinde bir katka olarak Onerilebilipr.

Bu ve benzeri bir dizi yontem dikkatleri, Ana ve Gocuk
Sagligi'nan tnemli bir komponenti olmakla birlikte Ulkemizde

ihmaledilegelmis PERINATOLOJI'ye yoneltmelidir.
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SONUGCTLAR

Bu ¢alaigma 1 Kasim 1981 ils 31 Mart 1982 tarihleri arasai-
ni kepsayan siirede 24-40, gebelik haftalarinda 100 riskli ge-
belikte amnion sivisi Clements Kopilik Testl ile fotal akcifer
matliresyonunun saptonmasi ve sonuglarin yenidofanlorin respi-
ratuar distres scendromuyla korrele edilmesi amaciyla yuritil-
miis tlir.

Caligsmamiz sonunda agagidaki sonuglaro varilmigtair:

1.Caligma grubumuzu olugturan 100 gebede mevecub gebelik
dahil gsbelik zayisi ile yag gruplari arasinda Snemli dizgyde
iligki vardir. (p< 0.0017¥%)

2.Rigkli gebeliklerde prenatal risk etkenlerinin intrapar-
tum risk etkenleriyle kargalagtirilmasinda, prenatal etkenlerle
intrapartum ctkenler arasinda pozitif ve Onemli dlizeyde iligki
olduiu saptanmigtir. Prenatal etken skorlari artarken intrapar-
tum €tken skorlari da Snemli diizeyds artmaktadxr.(p‘< d.OOlKXK)

3.Clement Koplk Testi ara degerde olan ve pozitif olan
gruplarin gebelik siirelerine gdre daZiliminda Snemli diizeyde
farklilik yoktur.(p > 0.05)

4.Clements Koplik Testinin negatif oldufu olgularda gebelik
sliresi, kopiik testinin pozitif olduZu olgulardaki gebelik siire-

sinden Onemli olg¢lide digliktir, kopilkk testli negntif sonug veren
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olgular 35.gebelik haftasinin altinda Onemli ©lg¢lide kiimelsnme
gostermektedir, (p< 0.01%%)

5.Clements Koplk Testi negatif olanlarla ara deZerde alan-
larin gebelik slireleri ag¢isindan kargilagtirilmasinda, negatif
grupta ara degZer grubuna oranla onemli ©lgilide 36.haftanin al-
tinda kiimelenme oldugu bulunmugtur. (p 0.05%) I

6.Clements Koplik Testi ara defZer+negatif olan grupla, ko-
plik testi pozitif olan grubun gebelik siirelerinin dagilimlara
arasinda Snemli fark yolktur.(p » 0,05)

7.Clements Koplik Testi negatif ve ara degerde sonug versn
olgularda yenidoZanin RDS goriilmesi ac¢isindan fark Snemsizdirg
(p 50.20)

8.Clemsnts Koplik Testi ara deZerde olan olgularda yenidoga-
nin RDS goriilme saikligl, kopik testi pozitif olgularda RDS giriil-
me siklifine pbre onemli dilzeyde yiksektir.(p< 0.001%%%)

9,Clements Koplk Testi negatif olanlarla yenidoZSanain RDS
gorilme siklaga, pozitif olanlarda RDS goriilme sikliZina gtre
dnemli diizeyde yﬁksektir(p<'0.001xxx).

10.Riskli gebeliklerde, risk durumunun yenidoZanin RDS
ile iligkisi yoktur. RDS skorlari agisindan risk gruplari ara-
ginda nemli bir farklilik bulunmamistir.(0.10 p < 0.20)

1l,Prenatal duglk-intrapartum yilksek ve prenatal ylksek -~
intrapartum duglik risk gruplarainin kargailagtirilmasinda RDS go-
ciilme acigindan onemli farklilik saptanmamigtir. (p } 0.20)

L9



~ 110N

gacdfn
migtir. '

l2.caligiuomazds Clements Koptk Testini duynrliliga %96,11;
OugUllisi 923,33 olarak bulunmustur,

Pooltitag ¢

13.Clenents Koplk Testi ¢aligmamizda %3,89 oraninda "Ya-
o 79

516,67 ovananda Yyalanel ne sonug ver-
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OZE T

Colismamliz 1 Kasam 1981 ile 31 Mart 1982 tarihleri arag-
sinl kapsayan siirede Anadolu Universitesi Kadin Hastaliklara
ve Do%um Birimi, SSYB Eskigehir DoZum ve Cocuk Bakimevi,SSK
Eokigehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve DogZum Kliniginde 100

riskli gebede amnion savisa Clements Kopilik Testiyle fotal akci-~

e

M

r ma tliragyonunun saptanmasi ve sonuglarin yenidoZanlaran
regpiratuar distres sendromuyla korrele edilmesi amacayla yii-
rlitilmigtir.

100 riskli gebede gebelik sayisi ile yag gruplari arasinda
snemli diizeyde iligki bulunmugtur.(p £ 0.001%*F)

Riskli gebecliklerde prenatal risk etkenlerinin intrapartum
risk etkenleriyle kargilagtirilmasinda, brenatal ¢ tkenlerle intra-
partun etksnler araginda pogzlitif ¥é Snemli diizeyde iliski bulun-
mugtur. (p < 0,001%%F)

Koplik Testi negatif sonug veren olgular 36.gebelik haftasi-
nin altinds onemli lciide kiimelenme gdstermigstir. (p< O.lem)

Yine k0plk testi negatif olan grupta, ara deZer grubuna oran-
la onewli clglide 36,haftanin altinda kiimelenms gdrﬁlmﬁ@tﬁr.(p<10.05
Byna kafglllk ara degZer ve pozitif gruplarin ve ara deger+nega-
tif ve pozitif gruplarin gebelik lireleri ag¢gisaindan dagilamlarin-

da oremli fark bulunmamigtar. (p)0.05)

)
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Kopik testi negatif olanlarin pozitif olanlaraj; ara deZerde
olanlarin pozitif olanlara RDS goriilme sikliZa ag¢isindan karsi-
lagtirilmasinda negatif ve ara\deéer gruplarinda RDS nin &nemli
glcide yiiksek olduZu bulunmustur. (p'( 0.001™*#) Buna kargi ne-
gatif olanlaran ara deger —wrubuyla kargilagtirilmasinda RDS go-~
riillmesi agisindan fark dnemsiz bulunmugtur.(p;>o.20)

Rigkli gebeliklerde risk durumu, ile RDS goriilmesi arasin-
da farkin dnemsiz oldufu saptanmigtir. (0.10 { p < 0.20)

Yiiksek riskin preénatal ya da intrapartum devrede oluguyla
RDS gorilmssi arasinda onemli farklilik olmadiZi bulunmugtur.
(p ) 0.20)

Caligmamizda Clements Kopik Testinin duyarliliga(sensiti-
olup, “yalanci pozitiflik"™ %3,89 ; "yalanci negatiflik" %16,67
oraninda kendini gdstermigtir.

Sonug olarak Gzellikle preterm gebeliklerde prematirc ey-
lemde ya da dismatiirite kugkusunda doZum karari verme zorunlu-
luZu ortaya c¢aktiainda amnion saiwvsinda yapilan Clements Kopiik
Testi fotal akciZer matlirasyonunun antenatal tanisinda, yapal-.

rasl basit, duyarli ve 0Ozgiil bir test olarak Onerilebilir,
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EK:1  ARASTIANMA FORMU

RISKLI GEBELIKIERDE AMNION SIVISINDA CLEMENTS KOPUK TESTIYIE
FOTAL AKCIGER MATURITESININ SAPTANMASI

Dr.A.Attila YILDIRIM

I.Gebe hakkinda genel bilgi:

Caligma Yeri: AUTR( ), DE( ), SSK( )

Ady Soyada: Tarih:
“Yagi: Memleketis Protokol nos
Gravida: Para: Abortus: Yasayan:
SATs SAT kesin( ), deZil( )

SAT'ye g0re oe.0.naftalik
Fundus diizeyi....naftalirk
Fotometris evet{ )eoe.o.e.o hnaftalaik
wayir( )
KBtooos/oweommlg., Pretibial CdeMecess, Proteiniiriseccececess

II.RISKLI GEBELIKLERDE HOBEL SKORLAMA sismemi’

A.Risk degerlendirmesi: Prenatal BEtkenler

leKardiovaskiler ve Renal Hastaliklar

1.0rta giddette toksemi 210
2.Kronik hinertansiyon :10
3.0rta ya da siddetli bobrek hastaliZa :10
4 .A%1r kalp hastalaZi(Klas II-IV) :10

5.8klampsi oykiisl
6.Pyelitis ovkiisi
7.Kalp hastaliZi(Klas I) 3
S.Hafif ftoksemi

9.Akut pyelonefritis :

10,S8istit Svkiisi
1l.,Akut zistit . :

12.Tokseml oykisi

IR ICRNTVENT IEC RS BV IS
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II.Metabolik Bozukluklar
l.Diabe t(Klas A-II ve istll)
2+Gecirilmig endokrin ablation
3.Tiroid hastaliZza
4,Prediabet (A-I)
5.,Allede diabet Oykiisit

IIItézgegmigteki Bazi Durumlar
1.Daha tnceki doZumlarda fotiste Rh/rh nedeniyle
kan degigimi oykiisi
2,011 doZum Oykiisii
3.Postterm doZum(42 haftanin listl) oykisu
4 ,Prema tir doZum Oykiisy

5.Yéni doZan ollmi Oykiisi

6.Gecirilmig C/S ya da uterin skar oykiisii(myomektomi vb.)
7.Gecirilmiy difer operasyonlar

(Cerclage, soZuk konizasyon,vb.)

8.Habitliel abortus ‘

9.4000gr, ilzerinde bebek dofumu oykiisi
10.Grand multiparite
11.Bpilepsi
12.Fotal anomall oykiiel
13,Trofoblastik hastalik ve gecirilmis kemoterapi Oyklisi

IV.Anatomik Anormallikler
1.Uterin malformasyon

2.3ervikal inkdmpe tans

3.76tal pozigyon anormalligi
4.,Polihidramnios

5.,Pelvis darliZi(pelvis malformasyonu)
6.Pelvik tiimor

7.Uterug myomlarsy

110
:10
:10
:10

: 5

23 [

.e

s
(2l e G RO N2 B U2 RN 4

.
(O IERN ) IR



VoCesitli Etkenler

1l.Co3ul gebelik -
2.Servikal sitolojide anormallik(pozitif sitoloji)
3.0rak hiicreli aneml ya da diger familyal genetik hast,.
4.Yagan 35'in lizerinde, 15'in altinda olmasa
5. Viral hastalik
6.Rh uygunsuzlugu
7,ABC uysunsuzludu
8.Rh/rh+ABO
9.Pozitif seroloji
10.AZ1r anemi(Hb:9gr. % altinda)
1l.Agar: dlag kullanima
12, Narkotik aligkanliga
13.Thc Uykiisi
14.Gebelikuc acrri kilo alami(llkg.'in izcri)
15.Gebelik onceai kilonun 45kg.altinda,;90kz.1n 8iggﬁde
16.Gebenin 1,52m.den kisa olusu
17.AkciZer hastaliZa
18.11% trimestirds kizamikcik gegirme
19.A81r gripal enfeksiyon
20,Vajinal spottingi ya da kanama
21.0rta derecede anemi(Hb:9-10,9gr.%)
22.%igara icme(glinde 1 pakat ve fazlasi)
23.0rta derecede -alkol kullanmak
24 . Emosyonel SOPgnlar
25.0ral kontraseptif kullanim sirasinda ya da O.K.lere
baglamanin ilk 3 ayinda gebe kalma
26,Bir
valin 1 valdan az olugu
2T7.Gehenin JAT'yi hatirlayamayisa
28, IUGR kuskusu

29,.Utercolasental yetmezlik
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BeRisk Deferlendirilmesi :Intrapartus icerie:

i

I.Anneys Ait Etkenler

l.0rta giddette toksemi :10
2.Hidramnios ya da oligohidramnios :1Q
3.Amnionitis :10
4, Jterin ruptur :10

5.Hafif toksemi

6.EMR(12 saatin ilistil)

T.Primer disfonksiyonsl eylem

8s.Dilatasyonun sekonder durmasi,kollum ri i’ tesl
9.20 saati agan eylenm

ve

10.2,5 saati agan ikinci devre
11.X1linik olarak kiclik pelvis
12.Tabbhi indilksiyon

oc

13.Partus presipitatus

14.Primer C/S

15.Muikerrer C/S

16.,Blektif indiiksiyon

17.Uterin tetani

18.EMR ye gidig(l2 saatin alti)

}9.Maternal distress(kusmalar,hipokarbi,clkstrenss:icrde

S S S RV NS, G G IS RS B W) IR ) B 02 B S ) IR )

.0

uyusma hissi,vb.) : 1
II.Plasental Etkenler _

1l.Plasenta previa(total, parsiyel) :10
2.Abruptio plasenta : 10
3.Post term(42 haftanin iistii) :10
4.Amnion sivisinin mekoniumla boyali oluntilcru) :10
5:Amnion sivisinin mekoniumla boyali olur + :21k) ¢ 5
6.Plasenta previa(marginal) : 1
7.Vasa previa : 1
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IIT.Fotal Etkenler

l.Anormal prezantasyon $10
2.Co%ul gebelik :10
3.F6tal bradikardi(30 dak. agan) :10
4 .Makadi total ekstraksiyon :10
5«Xordon garkmasgi :10
6. Fotlis agirliZinin 2500gr. altinda olusu - 10
7.F5tal asidoz (pH:7,25 ya da altinda) :10
8.F¢tal tagikardi(30 dak. agan) :10

9.0peratif forieps ya da vakum ekstraksiyon
10.Makadi yardim ya da spontan makad
11, Genel anestezi

..

12.C1kamda forseps
13.0muz digtosisi

-n LX) a8 .o (1}
el SR T RS I B O G )

14.Kordon dolanmasi

IIT.amniosentcz: Transabdomlnal( ) Vﬂglnal( )
Amnion sivisi caligma igin uygun( Y, degil ( )
A.S Mekoniumlu( ), Kanla( ), Het Caligildi(% )

IV.0lgu ¢aligma ig¢in uyzun( ), Degil( ),DeZilse nedenleri:

1. Qogul zebelik 4 A.S mekoniumlu 6.Fotal akecifer matiirasyonu
2 .Hidramios 5¢A.5 kanli ve Het artirme girigimi yapilmig
3.0ligoamnios %3un Uzeriade T.Amniosentez ile dofum araw

sandaki siire 24gaati gecmis

V.Koplik testi sonuglari

I{e‘gsa_ negatit

Tp 1 pozitif digerleri negatif

Tip 1 ve 2 pozitif, dlgerlerl negatlf

Tup 1,2,ve 3 p041t1f digerleri negatif

“Up 1,2,ve 3 pozitif, tip 5 negatif

Hepsi pozitif

Sonu¢ negatif( ), intermedier( ), pozitif( )
VI.YenidoZanin solunum islevinin degerlendirilmesi:

1.5ilverman Retraksiyon SKoru:(e.ess.£10)
2.Hobel RDS skor(modifiye) :

0-12 saat(es/12) 0k, 48 saat(a../12) 96 saat(,../lQ)
13"'2/1‘ S(}«Jt(a../lE) 72 Saat(nou/l2)
RDS derecelendirmesiz(.../10)
VII.Sonug:

Yalancl pozitif( )
Yalanci negatif( )
Uyumlu ¢ )




