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Ozet

Summary

Amag:  Oligohidramniosun  gelisim  zamani,  siiresi ve  derecesi
ile fetal akciger gelisimi arasinda  bir  baglanti  kura-
bilmek vefetal akciger gelisimi iizerine bahsedilen kriter-

lerden  hangisinin daha etkin oldugunu degerlendirmek.

Yapudigi  Yer: Dr. Zekai  Tahir Burak Kadin

Hastanesi,

Calismanin

Ankara.

Materyel ve Metod: 24-36. gebelik haftalart arasinda, tespit
edilmis  bir kowjenital anomalisi bulunmayan 52  oligo-
hidramniotik ve 48 kontrol hastasi ¢alismaya alindi.  Tiim

amniotik  indeksleri  (Al), ultrasonografi  (US)

ile Phelan  kriterlerine gore degerlendirildi.

olgularin
Olgular  on-
beser giinliik periyodlarla doguma kadar takip edildi.
Dogum sonrasi,  bebekler akciger gelisiminin klinik bul-
gulart  agisindan i ayri gruba  ayrild:. Oligohidramnio-
sun siresi, gsiddeti ve tespit edilen gebelik haftast ile be-
bek  durumu  arasindaki  iliski  istatistiksel ~olarak aras-

tirld.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun degerlendirilmesi sonu-
cu oligohidramniosun fetal akciger gelisimi iizerine olan
olumsuz  etkisi  tespit edildi. Ayrica  oligohidramniosun
gelistigi  gebelik  haftasimin fetal akciger gelisimine olan

(p<0.01),

siiresinin  ve giddetinin  bu gelisim iizerine olan etkileri is-

tatistiksel olarak anlamli  bulunmadi  (p>0.05).

etkileri  anlamli  bulunurken oligohidramnios

Sonug: Oligohidramniosun  gelisim  zamani, siiresi  ve  gidde-
tinin  fetal akciger gelisimine  etkileri  incelendiginde,

oligohidramnios gelisim zamammin  pidmoner  yetersiz-

ligin ~ klinigi  ile yakindan  iligkili  oldugu gozlendi.
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Objective: To determine the relation between fetal lung matu-
ration and the time of development, the severity and the

duration of oligohydramnios.

Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Women's Hospital -Ankara

Materials and Methods: 52 oligohydramniotic fetuses and 48
controls at 24 to 36 weeks of gestation without any de-
tected congenital anomalies were studied. Amniotic in-
dexes (Al) ofall cases were determined by ultrasonogra-
phy (US) according to the criteria, described by Phelan
and all cases were examined every 15 days until! deli-
veiy. After the delivery all infants were divided into 3
groups according to the clinicalfindings of lung develop-
ment. The interaction between the status of the infants
and the severity, duration of oligohydramnios and the
week ofgestation at which of oligohydramnios developed

was  investigated statistically.

Results:  Oligohydramnios showed a negative influence on fe-
tal lung development. Additionally, the week ofgestation
at which oligohydramnios developed,  significantly influ-
enced fetal lung development while the severity and du-
ration  of oligohydramnios did not possess any significant

effect (p>0.05).

Conclusion: The time at which oligohydramnios developed is
the only factor which is closely related to the pulmonaiy

insufficiency.

Key Words: Oligohydramnios, Fetal lung development
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Oligohidramnioslu  gebeliklerde  akciger
hipoplazisinin etiyopatogeneziride eksternal torasik
kompresyoria bagli olarak, fetal toraks kavitesinin
sikisip kiiciilerek akciger gelisimini engelledigi en
yaygin kabul goren teorilerdendir.
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Kompresyona neden olabilecek kadar ciddi
oligohidramnios olgularinda, beklenenin aksine in-
traamniotik basincin disik bulundugu yayinlar
vardir (1). Hatta, son yapilan deneysel ¢aligsmalarda
amnion sivi ba-

oligohidramnios olusturmadan

sincint degistirerek akciger hipoplazisi gelistiri-
lebilmistir (1). Neticede oligohidramnios olgularin-
da akciger hipoplazisinin etiyopatogenezi ve oligo-
hidramnios gelisim zamani, siiresi, oligohidramnio-
sun derecesi ile akciger hipoplazisi arasindaki ilis-

ki tam olarak aydinlatilmis degildir.

Genel

hidramniosLin siiresine ve amniotik sividaki azal-

olarak olusabilecek sekellerin oligo-

manin kritik zamanlamasina bagli oldugu disii-
niilmektedir. 24. gebelik haftasindan once, uzamis
ve persistan oligohidramniosa bagli kalmis fetusta
riskinin daha fazla

akciger hipoplazisi gelisme

oldugu ileri striilmiistiir (2-4).

Bu c¢aligsmada oligohidramniosun gelisim za-
ile fetal
arasinda bir baglant:1 kurabilmek ve fetal akciger

mani, siiresi, derecesi akciger gelisimi
gelisimi iizerine bahsedilen kriterlerden hangisinin
daha etkin

klinik prospektif bir arastirma planlandi.

oldugunu degerlendirmek amaciyla

Materyel ve Metod
Subat 1995-Agustos 1995 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Yiiksek Riskli
Gebelikler Unitesi'nde,
ve/veya tiltrasonografik (US) o&lciimlerine gore 24-

son adet tarihine gore

36 hafta arasinda, tek gebeligi olan ve rutin US ile
tespit edilmis bir konjenital anomalisi bulunmayan
edildi.
Kontrol grubu olarak da antenatal polikliniginde

oligohidramnioslu gebeler ¢alismaya dahil

takip edilen ve tespit edilmis herhangi bir maternal
ve fetal sorunu olmayan, US ile amnion si1vi hacmi
normal olarak belirlenmis yukarida belirtilen gebe-
lik haftasinda ve tek gebeligi olan olgular alindi.

Phelan ve ark.nm (5), metodu esas alinarak
uterusun dort ayri1 kadraninda fetal kisim veya kor-
don pargasi igermeyen vertikal olarak en genis am-
nion sivi bulunan paketlerin 6lglimlerinin toplami
<50 mm olan olgular oligohidramnios olarak kabul
edildi ve hasta grubunu olusturdu. Olgiimleri 50-
180 mm arasinda olan olgLilar ise normal olarak
degerlendirilerek kontrol grubu olarak alindi.
Oligohidramnios tespit edilen tarihten itibaren ol-

gular en az iki hafta ara ile olmak iizere rutin US
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6lcimleri ile doguma kadar takip edildi. Kontrol

grubundaki takiplerde gebelik ile ilgili sorunu

tespit edilenler ise ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismadaki olgularin dogum sekilleri, opera-
tif miidahale gerektirenlerin endikasyonlari, dogum
tarihindeki oligohidramnios siireleri ve gebelik haf-
talar1 tespit edildi. Bebekler ise klinik durumlarina
gdre ii¢ ayr1 grupta incelendi. Birinci grap; higbir
sorunu olmayan, 6zel bakim ve tedavi gerektir-
meyen ve anne yaninda takip edilen bebekler, ikin-
ci grup; iki giinden daha kisa bir siire pediatri
servisinde tutulan, mindr problemleri olan ve kisa
siireli takip edilen bebekler, Ugiincii grup ise; iki
giinden uzun siire pediatri servisinde kalan, &zel
destek ve bakim gerektiren bebekleri igermektedir.
Her bebege giinliik fizik muayene ve rutin kan
tetkikleri, akciger grafileri, gerekli olanlara arterial
kan gazlan ve ventilasyon destegi yapildi.

Hasta grubundan elde edilen, yukarida belir-
tilen veriler ve oranlar, oligohidramniosun genel
olarak fetal iyilik lizerine olan etkilerini belirlemek
ve bir korelasyon tespit etmek amaci ile yukarda
belirtilen ii¢ grup i¢in ayr1 ayr: kiyaslandi. Bu
karsilastirma Mann Whitney U, Wilcoxon Rankee
Sum W testi kullanilarak yapildi. Oligohidramnio-
sun siiresi, siddeti ve tespit edildigi gebelik haftasi
ile bebeklerin dummlar: arasindaki iliski istatistik-
sel olarak arastirildi ve Istatistiksel karsilastirmalar
Student's-t testi ile yapildi.

Bulgular

7 aylik ¢aligsma siiresince 52 adet oligohidram-
nioslu ve 48 adet kontrol olmak {izere toplam 100
edildi.
gebelik haftasina goére hasta ve kontrol

hasta takip
edildigi
grubunda yer alan olgularin dagilimi Tablo 1 'de

OligohidramniosLin tespit

gosterilmistir.

Calismamizdaki ortalama amniotik indeks
degeri 28.4 mm olarak tespit edilmistir. Oligohid-
ramniosun siddetine gore olgularin dagilim: Tablo

2'de gosterilmistir.

Ortalama oligohidramnioslu kalma siiresi 23.1
giin, olarak tespit edilmistir. En kisa siire 3 giin, en
uzLin siire ise 55 giindiir. Oligohidramnioslu olarak
10 giinden kisa takip edilen hasta sayist 12 (%33),
10-30 giin oligohidramnioslu kalan hasta sayis1 18
(%35) ve 30 giinden daha uzun siire takip edilen
hasta sayis1 ise 22 (%42) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta vc kontrol grubunun oligohidram-

nios tespit edildigi gebelik haftasina gore dagilimlari

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Gebelik Olgu Olgu

haftasi sayisi % sayisi %
<28 18 35 13 27
>28-<35 22 42 21 44
35< 12 23 14 29
Toplani 52 ivo 48 100

Tablo 2. Oligohidraniniosun siddetine goére olgu-

larin dagilimi

Oligohidraninios Siddeti (mm) Olgu Sayisi %
<10 22 42
>10-<30 16 12
>30 24 46
Toplam 52 100
Oligohidramnioslu gebeliklerin %69.2'si

sezaryen abdominal (C/S) ile %30.8'i ise normal
vajinal yolla dogum yaptilar. Kontrol grubundaki
C/S orant %12.5, normal dogum orani ise %87.5
olarak tespit edilmistir. Oligohidramnioslu gebel-
erde C/S endikasyonlan i¢inde %72 ile fetal dis-
tresin en biiyiik paya sahip oldugu dikkat ¢ekmek-
tedir.

Kontrol grubunda uzun siireli takip ve tedavi
gerektiren bebek olmamistir. Bebekler daha 6nce
bahsedilen gruplandirma sistemine gore deger-
lendirilmislerdir. Buna goére II. Grupta 3 bebek
(%6.25) ve Il.grupta 45 bebek (%93.75) takip
edilmistir. Oligohidramnioslu anne bebeklerinden
20 tanesi (%38.5), III. grupta; 12 tanesi (%23), II.
grupta; ve yine 20 tanesi (%38.5) 1. grupta incelen-
mistir. Oligohidramnioslu anne bebeklerinde takip
ve tedavi gerektiren bebek sayisinin fazlalig: belir-
gindir (p<0.01). Her iki ¢aligsma grubunda da bebek

6limi olmamistir.

Oligohidraninios tespit edilen gebelik haftasi
£28 olan olgularin bebeklerinin 8 tanesi (%44.4), 1.
grup; 10 tanesi (%55.6), ise III. gruptu. II. gruba ait
bebek tespit edilmemistir. 29. - 34. gebelik haftasi
arasindaki hastalarin bebeklerinin % 18.2'si I. grup,
%36.4'a II. grup ve % 45.4'a III. gruba aitti. >35.
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gebelik haftasindaki hastalarimizin bebeklerinin ise
%66.6's1 1. grup ve %33.4'ii II. gruptaydi. Bu hasta-
larda III. gruba ait bebek bulunmamistir. Bu
sonuglarla istatistiksel olarak anlamli bir sonug el-
de edilememistir (p>0.05), ancak Tablo 3'de de
goriilecegi gibi gebelik haftasi arttikca daha az
sayida sorunu olan ve sorunlari daha hafif olan be-
beklerle karsilastik.

Oligohidramnioslu kalma siiresi ile bebek du-
rumunun istatistiksel korelasyonu anlamli bir sonug
vermemistir (p>0.05). < 10 giin oligohidramnioslu
kalan hastalarin bebeklerinin %50'si 1. grup,
%50'si III. grup idi. II gruba ait bebek olmamistir.
11-30 giin arasinda oligohidramniosu olan hasta-
larin bebeklerinin %31.1'i I. gruba, %37.8't II. gru-
ba ve %31.1'i IIl. gruba aitti. 30 giinden daha uzun
siire oligohidramnioslu olarak takip edilen hasta-
larimizin bebekleri ise; %40.9 1. grup, % 18.2 II.
grup ve %40.9 III. grup olarak belirlenmistir (Tablo
4).

Oligohidramniosun siddeti ile bebek durumu-
nun istatistiksel korelasyonu anlamli bir sonug ver-
memistir (p>0.05). ATi < 10 mm olan hastalarin be-
beklerinin %54.5'1 1. grup, %27.3 1II. grup ve
%18.2'si III. gruba aitti. AI'i >10 - < 30 olan hasta-
larimizin bebeklerinin %33.3'd I. grupta, %66.7'si

Tablo 3. Oligohidramniosun tespit edildigi gebelik
haftasina ve klinik durumlarina goére bebeklerin

dagilimi
<28. 29.-34. >35,
Gebelik Gebelik Gebelik
haftasi haftasi haftasi
I.Grup bebekler 8 (Y%44.9) 4 (%18.2) 8 (%066.6)
II.Grup bebekler - 8 (%36.4) 4 (%334
HI.Grup bebekler 10 (%655.6) 10 (%45.4) -

Tablo 4. Oligohidramnioslu kalma siiresine gore
bebek durumlar:

<10giin >10-<30 giin >30 giin
I.Grup bebekler 6 (%50) 5 (%31.1) 9 (%40.9)
I1.Grup bebekler - 8 (%37.8) 4 (%18.2)
II.Grup bebekler 6 (%50) 5 (%31.1) 9 (%40.9)

T Kim Jin ekol Obst 1999, 9
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Tablo 5. Oligohidramniosisin siddetine gdre bebek

durumlari

<10 mm >10-<30 mm >30 mm
I.Grup bebekler 12 (%54.5) 2 (%33.3) 6 (%25)
ILGrup bebekler 6 (%27.3) - 6 (%25)
III.Grup bebekler 12 (%18.2) 4 (%66.7) 12 (%%50)

ITII. grupta takip edilmislerdir. II. gruptan bebek
tespit edilmemistir. AI'i >30 mm olan hastalarin be-
beklerinin %25'i I. grupta, %25'i II. grupta ve

%50'si III. grupta idi (Tablo 5).

Tartisma

Fetal pulmoner hipoplazinin etiyopatogenezi
kesin olarak tespit edilememistir ancak, hipoplazik
akcigerlerin neonatallerin 6liimiine sebep olabile-
cegi bilinmektedir. Yaygin kabul goren teori fetal
kompresyon yapan oligohidramniosun fetal akciger
inhibe (6-9).
gelismis torakal kaviteye olan kompresyon akciger

gelisimini ettigidir Normal olarak

gelisimini engellemekte bu arada intraabdominal
basing artmasina bagli diyaframin yiikselmesinin
de akcigere kompresyon yaparak olaya katildig:
distintilmektedir (9-13).
kitlesinin, alveolar

Akciger malformasyonun,

alveolar hiicre maturasyonunun akciger sivi di-

namiginden kuvvetlice etkilendigi sanilmaktadir.

Akciger gelisiminin {i¢liincli evresinden Once
gelisen oligohidramnioslarda pulmoner hipoplazi
gelisme oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir,

buna karsin bu evreden sonra gelisen oligohidram-
niosun fetal kompresyon sonucu akciger sivi di-

namigini bozarak ¢esitli derecelerde pulmoner
soranlara sebep oldugu diisiinilmektedir. Ayrica bu
tabloyu oligohidramnioslu kalma siiresinin ve
oligohidramniosun siddetinin de etkileyebilecegin-

den bahsedilmistir (9,10).

Bu c¢alismada oligohidramnioslu gebelerin or-
talama gebelik siirelerinin 252.5 giin olmasi1 neden
bebek 6limiiniin olmadigini ve neden hepsinde sur-
vey saglandigin1 agiklamaktadir. Fetuslarin ak-
cigerlerinin embriyolojik gelisimi diisiiniiliirse ter-

minal sak safhasi 24. gebelik haftasinda baslamak-

TKlin J Gynecol Obst 1999, 9
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ta ve terme kadar devam etmektedir. Yani bu ¢alis-
mada yer alan bebeklerin akcigerleri, dogduklarin-
da embriyolojik gelisimlerinin biiyiik bir bélimiini
tamamlamis durumdaydi. Bunun yaninda hastalar-
da oligohidramnios tanis1 en erken 24. gebelik haf-
tasinda konulmustur. Bu nedenle bebekler oligo-

hidramniosun torakal kompresyonunun yani sira

akciger sivist regiilasyonu ve amnion sivist di-
namigi iizerine olan olumsuz etkilerine embriyolo-
jik olarak gelisiminin biiyiik bir bolimiinii tamam-
lamis akciger ile karsi koymaktaydilar. Oligohid-
ramniosa baglt pulmoner hipoplazi genellikle ter-
24. gebelik haf-
tasindan once gelisen oligohidramnios olgularinda
siklikla gortilmektedir (9,11-14).

minal sak safhasina ulagsmadan,

Johnson ve ark.' nin yaptiklar1 bir ¢alismada
pulmoner hipoplazi tanis1 ile 6len bebeklerin oligo-
hidramnios tespit zamanlar1 ortalama 22.4. gebelik
haftasidir ve bu gruptaki bebekler ortalama 29.3
Cesitli
erde akciger sorunu olan ancak survey saglanan

gebelik haftasinda dogmuslardir. derecel-

gruptaki bebeklerin oligohidramnios gelisme za-
manlan ortalama 26.6. gebelik haftasinda olmustur
ve bu gruptaki bebekler ortalama 30. gebelik haf-

tasinda dogmuslardir (13).

Bunun yani sira Thiebault ve ark.'lan (15), 34.
gebelik haftasinda veya altinda gelisen en az 5 giin-
lik erken membran riiptirii (EMR) olan 76 preterm
bebegi bir hafta takip etmisler ve sonugta 20 adet
bebekte pulmoner hipoplazi etmitlerdir.
Ancak dikkati ¢eken bir nokta, bu bebeklerin hep-
(G1S, bobrek) ile
beraber basi deforaiitelerinin goriilmesidir.

teshis

sinde ¢esitli sistem anomalileri

Thieabault ve arklarinin yaptiklar: bu ¢alisma-
da dikkat ceken bir baska nokta oligohidramniosun
sliresi ile olusan patolojilerin spektrumu arasindaki
baglantidir. Oligohidramnioslu  kalma siiresi
kisaldik¢a basi

goriilmemis ancak akciger problemlerinin derecesi

deformiteleri ve kontraktiirler
ile oligohidramnioslu kalma siiresi arasinda da an-
lamlt bir korelasyon tespit edilmemistir. 6 giin gibi
kisa bir siire oligohidramnioslu kalan olgularda bile
pulmoner hipoplazinin gelisebilecegi ve bu prob-
kontraktiir

lemin oligohidramnios siiresinden ve

gelisiminden bagimsiz oldugu sdéylenmistir.
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Nimrod ve ark. (16), ortalama 5 hafta oligo-

hidramnioslu kalan 100 gebeyi, gebelik haftalarina

gore siniflandirarak yaptiklart c¢alisma benzer

sonuglar vermistir.

Vintzileous ve ark.lann.in (6), yaptiklar1 bir

caliymada da 13 adet pulmoner hipoplazi i¢in yiik-

sek risk tasiyan olgulart doguma kadar takip et-

misler ve sonuglar oligohidramnioslu kalma

stiresinden bagimsiz bir sekilde sonuglanmistir.

Yukardaki c¢aligsmalar genel olarak deger-
lendirildiginde pulmoner hipoplazi gelisiminin
oligohidramnioslu kalma siiresinden ¢ok oligo-

hidramniosun olustugu gebelik haftas1 ile yakindan
ilgili oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrul-
tusunda III. trimester de olusan oligohidramnios
akcigerlerdcki sivi regiilasyonunu bozmakta ve ak-
ciger gelisimini farkli sekillerde inhibe etmekte, an-
cak fetus viabilitesini saglayacak kadar akciger
biiylimesini tamamlamis olmaktadir. Bu nedenlerle
akcigerlerde klinik olarak farkli derecelerde yetme-
zlik gorilmekte fakat fetal survey saglanmaktadir.
Oligohidramniosun, akciger gelisimini saglayan
etkenlerden hangisini ne sekillerde, ne kadar etk-
bu faktdrlerden
hangisinin akciger gelisiminde digerlerinden daha
farkli

dolay1 oligohidramnios siiresi ile pulmoner yetme-

iledigini bilmedigimizden vc

bir rolii oldugunu tespit edemedigimizden
zligin klinik spektrumu arasinda neden bir kore-

lasyon olmadigini izah etmek miimkiin olmaktadir.

Mercer ve ark. mn (17), 339 oligohidramnioslu
hastada yaptiklart ¢aligsma sonucunda oligohidram-
niosun siddeti ile perinatal iyilik arasinda belirgin
bir korelasyon olmadigi goriilmiistiir.

Bu c¢aligsmada oligohidramnioslu hastalarin
perinatal morbiditesi kontrol grubuna oranla yiik-
sek olmustur. Takip ve tedavi gerektiren bebek
sayisi, kontrol grubunda belirgin bir sekilde yiik-
sektir. Ayrica C/S dogum orani oligohidramnioslu
grupta belirgin olarak yiliksektir ve C/S endikasyon-

lar1 icinde fetal distres ilk siradadir.

Sonug¢ olarak III. trimesterde gelisen oligo-

hidramnios, bebeklerde pulmoner hipoplaziden
¢ok, pulmoner yetersizliklerin gelismesine neden
olmaktadir. Bu etkenin derecesi oligohidramniosun

gelistigi gebelik haftasi ile yakindan ilgilidir.
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