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Fetal Mesane Idrar Voliimii ve Amniotik Sivi Arasindaki Iligki

The relationship between urinary volume in fetal bladder and amniotic fluid volume

Atilla CANKAYA, Levent YASAR, Mustafa SEVEN, Kadir SAVAN, Bektas YILDIRIM

Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklart Hastanesi

, OZET
AMAC: Fetiis mesanesindeki idrar voliimiiniin amniotik
swiya olan karkisnn aragtirdik.
MATERYEL VE METOD: Poliklinige bagvuran [18
gebede yapinustir. Ultrasonografik olarak dirt kadran
amniotik sivi indeksi tespit edildi ve fetiis mesanesi en uzun
capndan dlgiildii. Tkinel dlgiim birinel olgiimii takiben |
saat sonra yapildi, Elde edilen sonuglar studen-t testiyle
istatistiksel olarak degerlendirildi.
BULGULAR ve SONUC: Fetiis mesane voliimiinde
istatistiksel olarak anlamli dervecede azalma saptanan
olgularda amniotik stvidaki artigda anlamly idi.
ANAHTAR KELIMELER: Fetal mesane volimii,
amniotik sivi.

SUMMARY

OBJECTIVE: We assess the effect of urinary volum in
fetal bladder to amniotik fluid volume.

MATERIAL AND METHOD: Our study group consisted
of 118 patrents who applied to our polclinic. Amniotic fluid
volume in four guadrants and the greatest diameter of fetal
urinary bladder were measured ultrasonographically. The
second measurement was performed | hour after the first.
Statistical assesment of the results was performed using
student-t test.

© CONCLUSION: The cases where statistically meaningful

decrease in fetal urinary volume present, the increase in

-amniotic fluid volume was also meaningful.
" KEY WORDS: Amniotic fluid, fetal urinary volume.

GIRIS
Amniotik sivi fetiisii koruyan bir yastik gorevi goriir.
Ozgiil agirhg ile ayni olmasindan dolay: fetiisiin
agirliksiz bir ortamda basinca maruz kalmadan gelig-
mesini temin eder. Amniotik sivi gebelik esnasinda
gebelik haftasima paralel olarak artig géstermekte ve
10. haftada 30 mI’den 23. haftada 1000 ml’ye kadar
yiikselmekte ve termden sonra azalmaktadir (1, 2, 3).
Amniosmayinin postterm gebeliklerde azalmasinm
fetiisiin risk altinda oldugunun en 6nemli gostergele-
rinden birist olduguna dair bir cok yaym mevcuttur
(3, 5, 6, 7). Ozellikle postterm gebeliklerde olmak
lizere, biitiin gebeliklerde Amniosmayinin miktarinin
tespiti dnemlidir, ancak normal Amniosmayi tanimi
tam olarak yapilmamigtir. Amniotik stvinin miktari-
nin tespitinde son yillarda dort kadran tekni8i uygu-
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lanmaktadir. Ultrasonografi ile 6lgtim non-invaziv ve
seminakantatif bir yontemdir. 32. gebelik haftasinda
fetiis 12 ml/saat idrar yaparken, term’de 28 ml/saat’e
yiikselir. Termde idrar amniotik stvinin major kom-
penentini olusturur. Miadda fetiis her giin 125 ml/kg
civarinda amniotik sivi icer ve amnios sivisimn sabit
tutulabilmesi igin fetiisun igtigi sivi kadar idrar gikar-

_ mas1 gerekir.

Bizim calisgmamizin amaci fetlisiin mesanesindeki
idrarin, fetiis miksiyon yaptiginda amniotik siviya ne
kadar katk: sagladigim saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma 15.09.1994-17.12.1994 tarihleri arasinda
Sileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar Hastane-
si’nde poliklinigine bagvuran 118 gebede yapilmistir.
Calisma grubuna herhangi bir problemi olmayan, 26-
42. haftalar arasi gebelifi olanlar alindi. Tablo 1°de
calisma grubuna ait bilgiler yer almaktadir.

Amnios swvi olgtimi 3.5 mHz Konveks transduser
ultramark 700 U.S. ile yapildi. Amnios sivinmn dlgii-
mii, umblikustan gegen transvers ve linea nigra’ya
paralel gecen vertikal cizgi ile yapilan (iist sad, tist



Vaka Sayisi 118
Yag Ortalamasi 2428
Ort. Gebelik Haftas: 34+£59

Tablo 1: Caliyma grubundaki
" olgulara ait bilgiler
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gisme olmadi. Yapilan amnios sivi indekslerinde ilk

6lgiim ile ikinci dlgtim karstlastinldiginda, 60 olguda

ikini A.S.1.’de birincisine gore artma, 56 olguda azal-

ma saptanirken, 2 olguda degisme olmadi. Ancak her-
iki A.S.I.’lerinde elde edilen sonuglar karsilastirildi-

ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark-

lilik yoktu (t=1.92, p>0.05). Birinci ve ikinci mesane

olgiimlerinden elde edilen sonuglarda istatistiksel

olarak birbirinden farkli degildi (t=1.6, p>0.05).

Sonuglar tablo 2’de gosterilmistir.

Vaka Say1si A8 1 (mm) A.S.1. 2 (mm) M 1 (mm) M 2 (mm)
118 114 = 18.1 109 £21.6 208+ 6.8 19.2+7.1
A.S.I. | : Birinci amniotik siv1 indeksi
A.S.1. 2 : Ikinci amniotik s1v1 indeksi :
M1 : Mesanenin en uzun ¢apinin ilk dlgiimii
M2 : Mesanenin en uzun ¢apinin ikinci dlgtimii
Tablo 2: Cahsma grubundan elde edilen A.S.1. ve Mesane 6l¢iim sonuglari
Vaka Sayisi A.S.1. 1 (mm) A.S.1. 2 (mm) M 1 (mm) M 2 (mm)
2 91.6 £ 17.1 102.6 £ 19.2 27.26 £ 7.1 19.06 + 7.4

Tablo 3: Mesane capinda ve A.S.I.’lerinde anlamh degisiklik tespit edilen
olgulara ait sonuclar gorillmektedir.

sol, alt sag, alt sol) dort kadranda yapildi. Her kad-
randaki amniotik sivi paketlerinin en uvzun vertikal
caplan olarak mm cinsinden &lciildii, bulunan deger-
ler toplanarak Amnios sivisi indeksi (AS.I) ortaya
¢ikarildi. Fetiisiin mesanesi en uzun ¢apindan olgiile-
rek mm cinsinden kaydedildi. Ikinci olgiimler
fettistin birinci 6lglimiini takiben, 1 saat sonra aym
sekilde yapildi.

Ultrasonografik amniotik s1vi incelenmesi semikan-
titatif bir yontem oldugu igin biz elde ettiimiz so-
nuglarin subjektivitesi konusunda bir fikir edinmek
amaciyla ¢aligma grubundaki 30 olgunun diger bir
arastirmaci tarafindan degerlendirilmesini sagladik.

Elde edilen sonuglar “Student-t Testi” ile istatistiksel
olarak incelendi.

BULGULAR

Olgiim yapilan 118 mesanenin 66 tanesinde ikinci 6l-
ciimde degisen derecelerde mesane gapinda azalma,
48 tanesindc artma tespit edilirken, 4 tanesinde de-
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118 olgunun 32 tanesinde mesane ¢api belirgin ola-
rak degisen derecelerde (5-23 mm arasi) azalmigti.
Ortalama azalma 8.2 £ 2.52 mm idi. Bu 32 olgu di-
gerlerinden ayn bir grup olarak ele alindiginda
A.8.1."leride ortalama 11 £ 9.22 mm’lik bir artig var-
di. Mesane voliimiinde istatistiksel olarak azalma
tespit edilen bu 32 olgunun 1. ve 2. A.S.1.’leri arasin-
da fark istatistiksel olarak anlamh 1di (1=2.34,
p<0.05). Bu 32 vakadan elde edilen sonuglar tablo
3’de gosterilmistir.

Caligma grubundaki 118 olgunun 30 tanesinde bagka
aragtirmaci tarafindan A.S.1. tespit edildi. Bizim yap-
tgimiz ikinci A.S.1. ile diger arastirmacinin yaptig
A.S.1. dlgiimleri sirastyla 104 £ 28 mm, 110 £21 mm
idi. Ancak aralarninda fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (t=0.938, p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda alinan sonuglara gore tim galigma
grubu ele alindiinda ilk dl¢iimle, bebegin ilk hare-
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ketini takip eden ikinci dlgiim arasinda ne mesanenin
en genis ¢apl, ne de Amniotik sivi indeksi agisindan
istatistikse! olarak anlaml bir farklilik yoktu. Mesa-
ne gaplarimn birinci ve ikinci olgimleri arasinda 5
mm ve daha fazla azalma olan 32 gebe godzoniine
alindiginda yapilan 1. ve 2. A.S.1."leri arasinda %12
artts vards ve bu artig istatistiksel olarak anlamh idi.
Ultrasonografik amnios sivist Slglimlerinin ayni kigi-
de bile farkli sonuglar verdigi ve belli bir hata pay1
bulundugu gézoniine alinmahdir. Ayrica fetiisiin me-
sanesindeki idrarin amnios sivisina ne oranda katki
sagladifi ozellikle oligohidroamniotik bir A.S.I.'ne
sahip olgulardan olugturulmus ¢aliyma gruplarinda
daha net olarak ortaya konabilir.

Amnios sivist miktar ozellikle postterm gebelerde
azalmaktadir. Ayrica fetiisiin idrar miktart termde 28
ml/saate kadar ulagmaktadir. Bu da postterm gebeler-
de mesanede biriken idrann fetiisiin miksiyon fonk-
siyonunu takiben amnios sivismda yapacagr artisin
daha fazla olacagim gosterir. Ozellikle biyofizik pro-
fil degerlendirilmesinde smirda bir skora sahip olgu-
larda eZer fetal mesane idrar ile dolu ise fetiisiin mik-
siyon fonksiyonunu takiben yapilacak bir biyofiz
profil verilebilecek kararlar tizerinde etkili olabilir,
Belki de dirt kadran amniotik sivi indeksine fetal
mesane ¢apinin da dahil edilmesi daha uygun
olabilir.

SONUC

Fetal mesanenin idrar voliimii fetiisiin miksiyon
fonksiyonunu takiben amnios sivisinda anlamli bir
artig saglamaktadir.
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