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OZET:

Fetusun akciger matiiritesinin tayin edilmesinde Clements Testi son yilarda
biitiin diinyada yaygn olarak uygulanmaktadur. Biz de bu testi klinigimizde uygula-
mak, normal ve patolojik gebeliklerdeki bulgularimizi diger yazarlarin bulgulariyla
kargilagtirmak amaciyla bu ¢alismayt yaptik. ' '

GIRIS:

Bir dogum hekimi igin en Snemli problemlerden birisi, hig sliphesiz ki fetus
matiiritesinin dogru olarak tayin edilmesidir. Bu husus ozellikle prematiire dogum
lar, riskli gebelikler ve herhangi bir endikasyonla indiiksiyon, obstetrik bir manev-
ra veya sezaryan uygulanacag zaman daha biiyiik bir Onem kazanmaktadir.

Bugiin fetus matiiritesi, gebelik yast, fetusun biiyiikliik ve agirhgindan ¢ok,
uterus disinda canh kalabilme yetenegi olarak tarif edilmektedir. Uterus disinda
canh kalabilme sansimi belirleyen en onemli sartlardan biri, fetusun solunum
yapabilmesidir.

Fetusun dls ortamda yasama sansinin ne olacagi konusu, eskilerde oldugu gibi
giiniimiizde de aragtiricilarin hayli ilgisini gekmektedir. Bu amagla yapilan arag-
tirmalar, son yillarda ozellikle amnion sivisinin incelenmesinde yogunlagmakta-
dir (1,7).

Amnion sivisi, amnion kesesini dolduran ve fetusu cevreleyen hafif alkalen
reaksiyonda bir mayidir. Miktar1 gebeligin ilerlemesi ile artar, miadda ortalama
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790 (330-1450) ml olur. Fetus tarafindan salgilanan bazi bilesikler, bu arada fetus
idrari, alveol sivisi ve fetus derisinden dokiilen hiicrelerin bu mayiye karigtig
gosterilmistir (1,9,14,15).

Fetusun dis ortamda solunum yapabilmesi igin alveolar stabiliteyi saglayan
surfaktan dedigimiz maddelerin alveol yiizeyinde bulunmasi gerekmektedir (1,4,9).

Diger taraftan perinatal mortaliteyi arttiran en énemli ‘hastaligin yani Respi-
ratuar Distres Sendromunun surfaktan eksikliginde gelistigi bilinmektedir (1,6,9).

Fetus matiiritesinin tayin elilmesinde simdiye kadar birgok metod kullanil-
nustir. (Son adet anamnezi ile gebelik miadinin hesaplanmasi, fetus ve uterus biiyiik-
liigiiniin tespiti, radyolojik metodlar, ultrason ile BPD’in 6l¢iilmesi v.s.). Fakat
giiniimiizde fetusun akciger matiiritesinin tayininde kullanilan iki test oldukga
popiiler hale gelmistir. Bunlardan birisi Lesitin/Sfingomyelin oram (L/S oram),
digeri Clements testidir. Eger fetusun akciger matiirasyonu tamamlanmissa, diger
organlarinin da (yani fonksiyonel olgunlugunun) tam olacag kabul edilmektedir.
Dolayisiyla bu testler fetusun matiirasyonun tam olup olmadigini da bize goster-
mektedir (11,12). IR A

Gluck ve arkadaslar1 (9), ilk olarak 1971’de amnion stvisinda LlSorganlm
tesbit ederek, bunun fetusun akciger olgunlugunu_»gﬁsterebilecegin;i‘ ortaya attQ}af; 4

Lesitin, akciger surfaktanlarmin en onemli kismini (% 75’ini) teskil eder,
lesitinin sfingomyeline orani ise fetusun akciger olgunlugunu gésteren degerli bir
kriterdir (3,9). Ancak bu testin yapilabilmesi igin oldukga pahali arag, gereg ve ge-
lismis laboratuvar imkanlarina ihtiyag vardir. Ayrnica geg sonug alinmasi da’ testin
diger bir dezavantajimi teskil etmektedir.

1972 yilinda Clements ve arkadaslar (5), bu sakincayr ortadan kaldiran bir
testi biitiin diinyaya takdim ettiler. Arastiricinin adina izafeten bu teste Cleménts
testi denmektedir. S6z konusu test: Foam-K6piik, Shake-Calkalama, Rapid Sur-
factant-Hizhi Surfaktan Test gibi: isimlerle de anilmaktadir. - %

Clements testi, amnion sivisindaki surfaktanlarin kopiik meydana getirmesi
esasina dayanir. Amnion sivisindaki diger bilesikler de mesela, protein, serbest yag
asitlerinin tuzlari, lizofosfilipidler de kopiik mieydana getirirler. Bununla beraber
yaklagik 77 40 etanol ihtiva eden ortamda yiizey gerilimden sorumlu baslica bile-
sik grubu fosfolipidler yani surfaktanlardir (2). v v

Iste biz de bu testi klinigimizde uygulamak, normal ve patolojik gebeliklefdeki
degerini belirlemek amaciyla bu galimayr yaptik. -

MATERYAL VE METOD:

Clements testiyle normal ve patolojik gebeliklerde fetusun akciger matiirite-
sinin tayin edilmesi konulu galismamizi, klinigimizde dogum ya da gebelik komp-
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likasyonlari nedeniyle miiracaat ve yapilacak miidahaleyi (amniosentezi) kabul
eden 50 gebeden sagladigimiz 50 amniotik sivi 6rneginde yaptik.

Vakalarimizi gebelik yasi 24 hafta ve iizerinde olan gebeler arasindan gelisigii-
zel segtik. :

Vakalarimizda gebelik yasini, son adet tarihini kesin olarak hatirlayanlarda
Naegele formiilii ile, son adet tarihini kesin olarak hatirlamayanlarda ise, uterus
biyikligi ve ultrason ile sefalometri yaparak tespit ettik.

- Toplam 50 vakinin 24’iinde transabdominal, 26’sinda ise transvaginal amni
osentez ile amnios sivisin1 temin ettik.

Abdominal amniosentezde, fetusun travmatize edilmesini 6nlemek ve mater-
yali kolayca temin amaciyla, miidahaleden 6nce fizik muayene (Leopold ma-
nevralari) ve ultrason ile fetusun situs, pozisyon ve prezentasyonunu, yine ultrason
ile plasenta lokalizasyonunu tespit ettik.

Transvaglnal amniosentezi serviks’i 5 cm veya daha fazla acik olan ve su kesesi
agtlmamis vakalara uygulayarak numune aldik.

Vakalarimizin hep51 aktif travayda ve amnion mayisinin alindig zaman ile
dogum arasindaki slire en fazla 48 saat idi.

Vakalarimizin gebelik yaslar 24 ila 44 hafta arasmdaydl 24 haftaliktan ki-
ik gebelikleri galismamiza almadik.

Canli dogan bebekleri en az48 saat solunum ve diger fonksiyonlar1 yoniinden
miisahade ettik. Dogumdan sonra klinik olarak, hizh solunum, syanoz gelisen,
interkostal araliklarda, sternumda, jugular venalarda gekilme olan, burun kanat-
lart solunuma istirak eden bebeklerde RDS’u teshisi koyduk.

Yanlis sonug verdiklerinden kan ve mekonyumlu numuneleri galisma dist bi-
raktik.

Calismamizi Clements’in ‘tavsiye ettigi metodla yaptik:

Amniotik siviyr aldiktan hemen sonra partikiilleri ¢okertmek icin 2000 devir-
de.10 dakika satrifiij ettik. Iki tiip (14x100 mm) alarak bunlar1 >’1”’ ve *’2”’ diye isa-
retledik. Her iki tiipe tablo-1’de gdsterilen miktarlarda amnion sivisi, serum. fiz-
yolojik ve. 94 95’lik etanol ilave ettik. Her bir. tipl Vortex Mixer’de (girdap karis-
tirict) 5-6’da 15 saniye glrdapladlk 15 dakika sonra siyah zemin &niinde ve kuv-”
vetli 151k altinda tiipleri dik tutarak sivi soliisyonunun iistiindeki sivi-hava sinirmni
inceledik. Kabarciklardan miitesekkil halka meydana gelen ve stabil olarak kaldi-
gin1'gordiigiimiz sonuglart pozitif, tani halka olmayan sonuglar ise negatif ka-
bul ettik. :
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Tablo- 1. Amniotik Stvi, Serum Fizyolojik ve % 95°lik Etanol’un iki. test
tlipine konan miktarlar1. . ‘

Diltisyon: Tiip 1 “Tip 2
Amniotik sivi (ml) if1 172
Serum Fizyolojik (%4 09’luk) (ml) - 0.5 0.5
"Etanol (% 95’lik) (ml) ' 1 1
Sonuglar1 tablo-2’deki gibi degerlendirdik.

Tablo- 2. Clements testinde sonuglarin degerlendirilmesi.

Tiip Sonug
1/1 Diliisyon 1/2 Diliisyon
Kabarciklarin Tam Kabarciklarin  1aim
Halka Yapmast ‘| Halka Yapmasi Pozitif
Kabarciklarin Tam Kabarciklarin Tam
Halka Yapmasi . - .| Halka Yapmamasi Ara Deger
Kabarciklarin Tam _Kabarciklarin Tam
Halka Yapmamasi Halka Yapmamasi Negatif

Pozitif sonuglarda fetusun akciger matiiritesinin tam, ara degerde siipheli
(yani matiir olabilir veya olmayabilir), negatif sonuglarda ise immatiir kabul et-
tik. . '

Dogumdan sonra bebegin olgunlugunu; maternal anamnez (Naegele formiili),
bebegin fizik muayenesi, Apgar Indeksi, agirligi, solunum, dolagim ve bobrek fonk
siyonunu dikkate alarak tayin ettik. Amniotik siv1 incelemesiyle elde ettigimiz
sonuglarla kargilastirdik.

BULGULAR

Clements testiyle fetusun akciger matiiritesini tayin etmek amaciyla yaptigi-
miz galiymada, toplam 50 vakadan 43’ii vaginal, 7’si ise sezaryen ile dogum yapt1.
Amniosentez yaptigimiz vakalardan yalniz 3’linde senkop gelisti.

Vakalarimizda gebelikle birlikte bulunan klinik 6zellikler tablo-3’de goriil-
mektedir. ‘

Clements test sonuglarinin gebelik haftalarina gére dagilimi tablo-4’de goste-
rilmistir. '
Tablo-4’iin incelenmesinden de-anlasilacag gibi, 24-34. gebelik haftalarindaki

17 vakanin 15’inde negatif sonug, 2’sinde ise ara deger bulduk. Negatif degerli
15 vakanin 6’sinda in-utero 6lii fetus mevcuttu. Bu grupta pozitif sonug bulamadik.

220




Tablo-3. Vakalarimizda gebelikle birlikte bulunan klinik zellikler ve sayilar1.

Klinik Ozellikler: Vaka Sayisi:

Miadinda Normal Gebelik 13
Miadina Yakin (38 Haftalik
Normal Gebelik)
Rh-Uyusmazhig
Grandmultiparite
Polihidramnios
Siirmatiirasyon

Preeklampsi

Eklampsi

Plasenta Previa

in-Utero Olii Fetus

Kr. Pyelonefritis

Over Kisti Torsiyonu
Gegirilmis Sezaryen

ikiz Gebelik

Prematiire Dogum
immatiir Dogum

-—-\INI-—-'—"—‘\l-PbJNJBW-PWW

Tablo-4. Gebelik haftalarina gére Clements testi sonuglart.

Clements Test Sonuglari.

Gebelik Haftast | Vaka Sayisi Negatif Ara Deger : Pozitif -
4 -3 17 5 2 —
3537 6 — 5 1
38—44 27 1 S 21
Toplam 50 16 12 22

duk.

- 35-37 haftalik gebeligi olan 6 vakadan 5’inde ara, 1’inde pozitif sonug bul-

38-44 haftalik 'gebelikl'erde, toplam 27 vakadan I’inde negatif, S’inde ara de-
ger, 21’inde pozitif sonug elde ettik. Negatif sonug: buldugumuz vaka.in-utero olii

fetus.idi. .

- Negatif, ara ve pozitif deger elde ettigimiz vakalarda RDS goriilme orant ise
tablo-5’de goriilmektedir. ‘ '

Tablo-5’in incelenmesinden de ahlasllaca?,l gibi, pozitif deger bulddgumuz hig
bir vakada RDS gelismedi. Ara deger veren vakalardan ‘yalmz birinde hafif RDS
gelisti. Negatif sonu¢lu 16 vakanin (6’s1 intra-uterin 6li fetus) yalniz birinde RDS

gelismedi, ‘9 vaka RDS’undan eksitus ‘oldular.
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Tablo-5. Clements testine gére RDS gériilme oran.

- RDS
Clements Test Vaka Sayis1 | Gériilen Goriilmeyen In-utero
Sonuglar Vaka Sayis "Vaka Sayisi Olii Fetus
Negatif 16 9 1 6
Ara Deger 12 1 (Hafif) 11 , —_
Pozitif 22 — 21 1
Toplam .50 10 ' 33 7

Bu bulgulara gére 50 vakada uygulanan Clements testi yalmz 1 vakada yanlg
negatif sonug verdi. Yanlig pozitif sonug bulamadik. Ara deger buldugumuz va-
kalarin yahnmiz I'inde RDS gelisti.

Gebelik yas1 ile Clements test sonuglarim kargilagtirdigimizda, gebeligin 36.
haftasina kadar negatif olarak seyreden degerlerin bundan sonra ara ve pozitif
olarak seyrettigini miisahade ettik. 38. gebelik haftasindan sonra pozitif degerlerin
bariz gekilde arttiim gérdiik. Ayrica 1 in-utero &lii fetus vakasi hari¢ tutulursa
38. gebelik haftasindan sonra negatif degere rastlamadik.

TARTISMA:

Clements testiyle fetusun akciger, dolayistyla fonksiyonel matiirasyonunu
tayin etmek amaciyla yaptiimiz galismada; transvaginal amniosentezde hig¢ bir
komplikasyon ile karsilasmadik. Transabdominal amniosentezde ise 3 vakada sen-
kop gelisti. Alkol koklatilmasi, oksijen inhalasyonu ve i.v. mayi tedavisiyle bir sa-
atte tamamen iyilestiler. 3 hastada da abdominal amniosentezde senkop gélismesi
psikojen orijinli olduklarini diisiindiirebilir (Karnina igne batmas: hissi, gocugu-
nun travmatize edilme korkusu v.s.), Bagka bir komplikasyon ile karsilasmadik.

Tablo-4’iin incelenmesinden de anlagilacagi gibi, 24-34 haftalar arasindaki
15 negatif degerin 6°s1 in-utero 6lii fetus vakalarina aitti. Bundan da anlagilmakta-
dir ki, intra-uterin 6lii fetus vakalarinda gebelik yas1 ne olursa olsun, Clements
testiyle negatif sonug alinmaktadir. Literatiirde de benzer bulgular vardir (6).

Polihidramnioslu -3 vakadan ikisinde aynt zamanda in-utero 6lii fetus mey-
cuttu. Bunlarda negatif deger elde ettik. Diger vaka miadinda canli dogum yapti.
‘Biz bu vakada ara deger bulmustuk. Polihidramnioslu bu bebekte RDS gelismedi
ve bebek yasadi. Polihidramnios vakalarinda surfaktanlar diliie hale géléliklcrin-
den sonuglara giivenilemez. Edwards ve Baillie (8) de ayni kanaattedirler.

Gebelik yast 24-34 hafta arasinda degisen toplam17 vakanin 10’u, pgé;patﬁre,
biri ise immatiir dogum yapti. Prematiire dogan 8. immatiir dogan bir bebek 12
saat ile 7 giin arasinda RDS’dan eksitus oldular. Biz bu 9 vakada da negatif sonug
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‘bulmustuk. - Prematiire dogan bir vakada: ise negatif sonu¢. bulmamiza ragmen
:RDS gelismedi. Bunun biitiin vakalarimiza orant % 2 o!maktadir. Roux ve arka-
daglari (18), prematiire dogan bebekte RDS gelismemesini travay esnasinda gelisen
hipoksiye baglamaktadirlar.

Clements ve arkadaglari (5) ise, foam testiyle negatif deger tespit ettikleri 12
- bebekten 11’inde agir RDS, birinde ise gegici RDS gelistigini belirtmektedirler.
Ayni vakalardaki kantitatif L/S orani degerlerini 1.5°dan kiigiik veya 1.5-2.0 ara-
sinda bulmuslar, yani negatif foam test neticelerinde olgun bir L/S orami degeri
‘elde etmemislerdir. Goldstein ve grubu (13), kopiik testine gore negatif olarak tes-
pit ettikleri 19 vakadan 5’inde RDS gelistigini belirtmektedirler. Casp1 ve grubu
-(3), kopiik testi ile negatif olarak tespit ettikleri 36 vakadan 17’sinde RDS gériil-
diigiini sdylemisler ve sonuglarinin Roux, Nakamura ve Brown tarafindan bulu-
nan sonuglarla uyustugunu ileri siirmiislerdir. Ayni arastiricilar, negatif foam
test sonuglarini, L[S oranm tayin ederek kargilastirdiklarinda, negatif foam test
sonuglarinin negatif, ara ve olgun olmak iizere genis bir L/S orami degerini ihtiva
~ettigini ifade’etmiglerdir. : :

Toplam 12 ara deger tespit ettigimiz vakalarimizdan yalniz biri RDS’ undan
eksitus oldu. I’inde ise hafif RD3 gelisti ve tedavi ile diizeldi.

, 35-37 haftalik gebeligi olan 6 vakada 5 ara, 1 pozitif deger bulduk. 5 ara de-
- gerli vakadan yalniz I’inde RDS goriildii, kalan 4 ara ve 1 pozitif degerli vakada ise
RDS gériilmedi.

**38-44 haftalik gebelik yasina sahip 27 vakada, 1 negatif, 5 ara, 21 de pozitif
deger tespit ettik. Tek negatif sonug intra-uterin 6lii fetus vakasina aitti. Bu grup-
taki gerek ara, gerekse pozitif degerli vakalarimizdan hi¢ birinde RDS gelismedi.

lements ve arkadaslar1 (5), 93 vakada foam testini uygulamuslar, pozitif deger
“bulduklar1 68 vakada (vakalarinin 9; 73’ii) RDS’una rastlamamislardir. Goldstein
_ve grubu (13)ile Casp ve grub‘u (3) ayn1 paralelde yapmus olduklar1 ¢alismalarda
_ da pozitif test neticelerinde RDS musahade etmemislerdir. Jackson ve arkadaslar
(6) da aynt sonucu bildirmektedirler. Bu 4 grup yazar foam testi sonuglarini, L/S
oraninin kantitatif kimyasal analiz sonuglariyla karsilagtirdiklarinda, pozitif goam
~-test neticelerinin 2-veya dahafazla:L[S oranini isaret ettigini gostermislerdir.

* Clements ve arkadaslarl (5), 93 vakalik serilerinde 13 ara deger tespit etmisler,
“bunlardan 4 vakada : agir RDS 4'vakada hafif RDS gozlemisler, kalan 5 vakada
“ise RDS gormemlglerdlr Ara degere uyan Clements testi sonuglarmin 1.5 ila 2 a-
"rasmda L/S oranim verdlgml gostermislerdir. Golstein ve arkadaslar (13), ara de-
ger bulduklar1 31 vakadan sadece 1’inde RDS tesekkiil ettigini belirtmektedirler.
. Casp1 ve arkalaslar (3) ise, ara deger tespit ettikleri 14 vakanin hi¢ birinde RDS
 gozlememislerdir. Ara degerde L/S oramt kantitatif sonuglarini 2 veya daha fazla
‘bulmuslardr.



35 ve 36 Faftalik iki eklampsi vakasindan, ilkinde negatif, ikincisinde pozitif
sonug bulduk. ilk vaka RDS’undan eksitus oldu, ikincisi ise yasadi. Anneye ait
hastaliklardan hipertansiyon ve toksemide matiirite hizinin arttifn bildirilmekte
dir (10). Vaka saymmuzin azhif1 ve toksemi vakalarindan ikisinde ayn1 zamanda dli
fetus mevcudiyeti sebebiyle, bu bulguyu destekleyen yorum gikaramadik.

36 ve 40 haftalik iki Rh-Uyusmazlifn vakasinda da ara deger bulduk. ki
vakada da RDS gsriilmedi ve bebekler yasadilar.

42 ve 44 haftalik 2’ser siirmatiirasyon vakasinda pozitif sonug bulduk ve bgn-
larin bebeklerinde RDS gelismedi. ‘

24-3-4 haftalik gebelik stirelerinde buldugumuz negatif ve ara degerler 34 haf-
talik bir-vaka diginda dogum sonu devrede klinik bulgularla %; 98 oraninda uyum
gosteriyordu. Yani bu grup vakalarmuzda 9, 98 oraninda fetus matiirasyonu
tamamlanmamust1 ve bir vaka diginda hepsi RDS’undan eksitus oldular.

© 35-37 gebelik haftalar arasindaki ara ve pozitif degerler de klinik bulgularlé
uyum icindeydi. Bu serimizde fetus matiirasyonunun tamamlanmig oldugunu
miisahade ettik. Bu durum 35. haftadan sonra lesitin seviyesinin artmasiyla izah edi-
lebilir (9). ‘

Miada yakm ve miadinda normal gebeliklerde gebelik siiresine paralel olarak
ara ve pozitif deger elde edilme orami da artmaktadir.

Anne yag1, paritesi ve bebek agirhgiyla Clements test sonuglari arasinda bir
korelasyon kuramadik. '

Akciger’in matiir hale gelmesiyle karacigerin de matiirlesecegi bildirilmek-
tedir(11). Boylece nérolojik fonksiyonlar da gelismektedir (12).

Biz de vakalarimizda Clements testi ile pozitif sonug elde ettigimizde, dogan
bebzklerde karaciger fonksiyon bozukuguna baglanabilecek sarilik ve benzeri bir
bulguya rastlamadik. Bu vakalarin dogan bebeklerinin nérolojik fonksiyonlarinin
da tam oldugunu miisahade ettik. ' ' »

Shephard ve arkadaslar1(20), 119 vakada yaptiklar calismada Clements test:
neticelerinin % 18 hatah pozitif, 9, 7 hatali negatif sonug verdigini yayinladilar.
Rothbard ve De Jesus (19), testin pozitif sonug verdigi vakalarda RDS gozlcme—
diklerini, bu sebeple Clements testinin ekonomik, basit ve dogru bir fetal matiirite
testi olarak kullanilabilecegini tavsiye etmektedlrler Parkinson ve Harvey an ise,
L/S orani ve Clements testinin istatistik agidan ayni degerde oldugunu yaymladllar ’

. Mukherjec ve arkadaslan (16) yaptiklar1 ¢alismada, yanlis negatif ve yanhs
pozitif sonug tespit etmediklerini, bu sebeple de Clements testinin, L[S oran: tes-
tinden daha lstiin oldugunu bildirmislerdir. :
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Goldstein ve arkadaslariyla (13) Casp ve arkadaglan (3)'nin $onuglanyla bi-
zim ¢alismamiz sonuglar uyusmamaktadir. Casp1 ve arkadaslar, foam testi- ne-
gatif oldugu zaman, fetusun akciger gelismesinin tam olabilecegini veya RDS
tesekkiil edebilecegini, bu nedenle daha kesin bir tahmin elde edebilmek igin L/S
oranmnin kantitatif tayininin gerekli oldugu inancindadirlar.

Goldstein ve arkadaslari(13), negatif veya ara deger veren Clements testi sonug-
larinin, aym sekilde negatif veya ara deger veren L[S oraniyla dogrulanmadikea,
surfaktan noksanlifini gostermedigini ve foam testi sonuglarinin vakalarin 1/3’-
iinde L/S oranindan daha az olgunlagmaya isaret ettigini belirtmektedirler.

50 vakalik serimizde elde ettigimiz foam testi sonuglari, Clements ve arkadaglan
ile Rothbard ve arkadaglarinin sonuglariyla uyum saglamaktadir. Clements testi
negatif bulundugu zaman fetus ya sliidiir, ya da dogdugunda % 98 oraninda
RDS tesekkiil edecek demektir. Bu bebek klinik bulgular agisindan da eksik matii-
rasyon gosterecektir. Ara degerde fetusun az da olsa solunum problemi ile karsi-
lasma ihtimali vardir ve bu bebek matﬁrasybnunu biiyiik dlgiide tamamlamugtir.
Pozitif bir deger akcigerlerin mutlak surette olgun oldugunu, fetusun dogdugunda
RDS ile kargilagmayacagini belirtir. Klinik agidan da bu bebek olgunlagmigtir.

SONUC:

Gebelik siireleri 24 ila 44 hafta arasinda degisen, 50 normal ve patolojik ge-
belik vakasinda; fetusun akciger matiiritesini tayin etmek igin, amniotik sivida
Clements testiyle yaptiimiz calismada bu sonuglar1 bulduk.

1- Pozitif bulunan degerlerde, fetusun akciger matiiritesi tamamlanmugtir ve
bu fetus dogdugunda RDS gelismeyecektir. Ara deger bulunan vakalarda fetus
matiirasyonunu biiyiik dlgiide tamamlamistir.Ancak bu fetusun az da olsa dog-
dugunda RDS’la kargilagma ihtimali vardir. Negatif degerlerde ise fetus ya slidir,
yahut da bu fetus dogdugunda % 98 oraninda RDS’la karsilagacaktir.

2- Gebelik siiresiyle orantili olarak, ara ve pozitif deger elde edilme orani da
artmaktadir. Gebeligin 24-34. haftalan arasinda surfaktan azhigina bagh olarak - ne-
gatif deger elde edilmekte, 35. gebelik haftasindan sonra lesitin miktarindaki artig
sebebiyle ara ve pozitif degerler bulunmaktadir. 38. gebelik haftasindan sonra ise
pozitif sonuglar tespit olunmaktadir.

-3 intra-uterin 6lii fetus vakalar gebelik yast ne olursa olsun negatif sonuglar
vermektedir.

~ 4- Polihidramnios vakalarinda ara ve negatif deger orani artmaktadir.

- -5-Anne yast, paritesi ve fetus agirhgiyla, Clements test sonuglar1 arasinda bir

korelasyon kurulamamaktadir.
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6- Fetus matiiritesinin teyinine ihtiyag duyulan hallerde ve riskli gebeliklerde

Clements testi;; RDS’unun erken teshisini saglayan, giivenilir, ekonomik, basit,

*kisa zamanda sonug alinan (15 dakikada), hasta basinda bile yapilabilen, gelismis
* laboratuvar imkanlari gerektirmeyen bir testtir. SR

DETERMINATION OF FETAL LUNG MATURITY BY CLEMENTS
TEST A

SUMMARY:;

Recently, Clements test for the evaluation of fetal lung maturity has been

f commonly performing at the world. We also made this study to be perform this

test in the our clinic and to compare our findings in normal and pathologic preg-
‘nancies with those of other authors. ’ e
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