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Fetal Mesane İdrar Volü_mü ve Amniotik Sıvı Arasındaki İlişki 

Tlıe relationslıip between ıtrinary volume in fetal bladder and amniotic fluid volııme 

Atilla ÇANKAY A, Levent YAŞAR, Mustafa SEVEN, Kadir SAV AN, Bektaş YILDIRIM 
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ÖZET 

AMAÇ: Feıiis mesanesindeki idrar volüınünün amniotik 
sıvıya oları katkı .mu araştırdık. 

MATERYEL VE METOD: Polikliniğe haşvurarı I /8 
gehede yapılmıştır. Ultra.wırıografik olarak dört kadran 
arııııiotik sıvı indeksi tespit edildi l'efetüs mesanesi en uzun 
~·apırıdwı 61,·üldii. İkinci ii/~·üm hirirıci ölçümü takihen I 
saat sorıra yapıldı. Elde edilen sonuçlar studen-t testiyle 
istatistiksel olamk de_~erlendirildi. 

BULGULAR ve SONUÇ: Feıüs mesane volümünde 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma saptanan 
olgularda anıııiotik sıvıdaki arıışda anlamlı idi. 

ANAHTAR KELİMELER: Fetal mesane volümü, 
amniotik sıvı. 

GİRİŞ 

Amniotik sıvı fetiisü koruyan bir yastık görevi görür. 
Özgül ağırlığı ile aynı olmasından dolayı fetüsün 
ağırlıksız bir ortamda basınca maruz kalmadan geliş­

mesini temin eder. Amniotik sıvı gebelik esnasında 
gebelik haftasma paralel olarak aıtış göstermekte V!:! 

IO. haftada 30 ml'den 23. haftada 1000 ml'ye kadar 
yükselmekte ve termden sonra azalmaktadır (l, 2, 3). 
Amniosmayinin postterm gebeliklerde azalmasının 

fetüsi.in risk altında olduğunun en önemli göstergele­
rinden birisi olduğuna dair bir çok yayın mevcuttur 
(3, 5, 6, 7). Özellikle postterın gebeliklerde olmak 
üzere, bütün gebeliklerde Amniosmayinin miktarının 

tespiti önemlidir, ancak normal Amniosmayi tanımı 

tam olarak yapılmamıştır. Amniotik sıvının miktarı­

nm tespitinde son yıllarda dört kadran tekniği uygu-
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SUMMARY 

OBJECTIVE: We assess the effecı of' ııriııary volum iıı 

fetal h/adder to amniotikfluid ııo/ume . 

MATERIAL AND METHOD: Oıır study groııp consis ted 
of J J 8 patrents who applied to our poldinic. Amrıiotic.flııid 

volume irıf<ıur quadrants and tize greatest diameter offetal 
uriııary h/adder were mea.rnred ultrasonographically. The 
secorıd measuremeııt was peıfrırnıed I hoıır afia tize Jirst. 
Statistical assesment of the results was perfrımıed usirıg 
student-t test . 

CONCLUSION: The cases where statist ically meaningfiıl 
decrease in fetal urinary volume prese/il , the iııcrease in 

-amniotic fluid volume was a/so mı:arıirıgfiıl. 

· KEY WORDS: Amnioticjluid.fetal urirıary volume . 

!anmaktadır. Ultrasonografi ile ölçüm non-invaziv ve 
seminakantatif bir yöntemdir. 32. gebelik haftasmda 
fetüs 12 mi/saat idrar yaparken, terın 'de 28 ml/saat 'e 
yükselir. Termde idrar amniotik sıvının majör kom­
penentini oluşturur. Miadda feti.is her gün 125 mi/kg 
civarında amniotik sıvı içer ve amnios sıvısınm sabit 
tutulabilmesi için feti.isun içtiği sıvı kadar idrar çıkar­
ması gerekir. 

Bizim çalışmamızm amacı feti.isün mesanesindeki 
idrarın, fetüs miksiyon yaptığında amniotik sıvıya ne 
kadar katkı sağladığını saptamaktır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma 15.09.1994-17.12. l 994 tarihleri arasında 
Süleymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastane ­
si 'nde polikliniğine başvuran 118 gebede yapılmıştır. 
Çalışma grubuna herhangi bir problemi olmayan, 26-
42. haftalar arası g'ebeliği olanlar alındı. Tablo 1 'de 
çalışma grubuna ait bilgiler yer almaktadır. 

Amnios sıvı ölçümü 3.5 mHz Konveks transduser 
ultramark 700 U.S. ile yapıldı. Amnios sıvının ölçü ­
mü, umblikustan geçen transvers ve linea nigra 'ya 
paralel geçen vertikal çizgi ile yapılan (üst sağ, üst 
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Yaka Sayısı 

Yaş Ortalaması 

Ort. Gebelik Haftası 

118 

24 ± 2.8 

34 ± 5.9 

Tablo 1: Çalışma grubundaki 
1 olgulara ait bilgiler 
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ğişme olmadı. Yapılan amnios sıvı indekslerinde ilk 
ölçüm ile ikinci ölçüm karşılaştırıldığında, 60 olguda 
ikini A.S.İ. 'de birincisine göre artma, 56 olguda azal­
ma saptanırken, 2 olguda değişme olmadı. Ancak her · 
iki A.S.İ.'lerinde elde edi len sonuçlar karşılaştırıld ı ­
ğında aralarında istatistiksel olarak anlamı ı bir fark­
lılık yoktu (t= 1.92, p>0.05). Birinci ve ikinci mesane 
ölçümlerinden elde edilen sonuçlarda istatistiksel 
olarak birbirinden farklı değildi (t= 1.6, p>0 .05). 
Sonuçlar tablo 2'de gösterilmiştir. 

Yaka Sayısı · A.S.İ. 1 (mm) A.S.İ. 2 (mm) M 1 (mm) M 2 (mm) 

118 114 ± 18. 1 109 ± 21.6 20.8 ± 6.8 19.2 ± 7.1 

A.S.İ. 1 : Birinci amniotik sıvı indeksi 
A.S.İ. 2 : İkinci amniotik sıv ı indeksi 
M 1 : Mesanenin en uzun çapının ilk ölçümü 
M 2 : Mesanenin en uzun çapının ikinci ölçümü 

Tablo 2:' Çalışma grubundan elde edilen A.S.İ. ve Mesane ölçüm sonuçları 

Yaka Sayısı A .S.İ. 1 (mm) A.S.İ. 2 (mm) M 1 (mm) M 2 (mm) 

32 91.6±17.1 102.6 ± 19.2 27.26 ± 7.1 19.06 ± 7.4 

Tablo 3: Mesane çapında ve A.S.İ.'lerinde anlamlı değişiklik tespit edilen 
olgulara ait sonuçlar görülmektedir. 

so l, al t sağ, alt sol) dört kadranda yapıldı. Her kad­
randaki anıniotik s\vı paketlerinin en uzun vertikal 
çapları olarak mm cinsinden ölçüldü, bulunan değer­
ler toplanarak Amnios sıv ısı indeksi (A.S.İ.) ortaya 
çıkarıldı. Fetüsün mesanesi en uzun çapından ölçüle­
rek mm cin sind en kaydedildi. İkinci ölçümler 
fetüsün birinci ölçümünü takiben, 1 saat sonra aynı 
şekilde yapıldı. 

Ultrasonografik amniotik sıv ı incelenmesi semikan­
titatif bir yöntem olduğu için biz e lde ettiğimiz so­
nuçların subjektiv itesi konusunda bir fikir edinmek 
amacıyla çal ışına grubundaki 30 olgu nun diğer bir 
araştırmacı tarafından değerlendirilmesini sağladık. 

Elde edi len son uçlar "Student-t Testi" ile istatistiksel 
olarak incelendi. 

BULGULAR 

Ölçüm yapılan 118 mesanenin 66 tanesinde ikinci öl­
çümde deği~en derecelerde mesane çapında azalma, 
48 tanesinde artına tespit edi lirken, 4 tanesinde de-
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118 olgunun 32 tane sinde mesane çapı belir gin ola­
rak değişen derecelerde (5-23 mm arası) azalmıştı. 

Ortalama azalma 8.2 ± 2.52 mm idi. Bu 32 olg u di­
ğerlerinden ayrı bir grup olarak e le alındığında 

A.S.İ.'leride orta lama 11 ± 9.22 mın ' lik bir artış var­
dı. Mesane volümünde istatistiksel olarak azalma 
tespit edilen bu 32 olgun un 1. ve 2. A.S. İ. ' leri aras ııı­
da fark istatistikse l olara k anlamlı idi (t=2 .34, 
p<0.05). Bu 32 vakadan elde edilen sonuçlar tab lo 
3'de gösterilmiştir. 

Çalışma grubundaki 118 olgunun 30 tanesinde başka 
araştırmacı tarafından A.S.İ. tespit edildi. Bizim yap ­
tığımız ikinci A.S . İ. ile diğer araştırmacının yaptığı 
A.S.İ. ölçümleri sırasıyla 104 ± 28 mm , 11O±21 mm 
idi. Ancak aralarında fa~k istatistik sel olarak anlamlı 
değildi (t:::0.938, p>0.05). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda alınan sonuç lara göre . tüm çalı~ma 

grubu ele alındığında ilk ölçümle , bebeğin ilk hare -
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ketini takip eden ikinci ölçüm arasında ne mesanenin 
en geniş çapı, ne de Aınniotik sıvı indeksi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı 9ir farklılık yoktu. Mesa­
ne çaplarının birinci ve ikinci ölçümleri arasında 5 
mm ve daha fazla azalma olan 32 gebe gözönüne 
alındığında yapılan l. ve 2. A.S.i. '!eri arasında % 12 
artı~ vardı ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı idi. 
Ultrasonografik amnios sıvısı ölçümlerinin aynı kişi­

de bile farklı sonuçlar verdiği ve belli bir hata payı 
bulunduğu gözününe alınmalıdır. Ayrıca fetüsün me­
sanesindeki idrarın amnios sıvısına ne oranda katkı 

sağladığı özellikle oligohidroamniotik bir A.S.İ.'ne 
sahip olgulardan oluşturulmuş çalışma gruplarında 

daha net olarak ortaya konabilir. 

Amnios sıvısı miktarı özellikle postterm gebelerde 
azalmaktadır. Ayrıca feti.isi.in idrar miktarı termde 28 
mi/saate kadar ulaşmaktadır. Bu da postterm gebeler­
de mesanede biriken idrarın feti.isi.in miksiyon fonk­
siyonunu takiben amnios sıvısında yapacağı artışın 

daha fazla olacağını gösterir. Özellikle biyofizik pro­
fil değerlendirilmesinde sınırda bir skora sahip olgu­
hırda eğer fetal mesane idrar ile dolu ise fetüsi.in mik­

_siyon fonksiyonunu takiben yapılacak bir biyofiz 
profil verilebilecek kararlar üzerinde etkili olabilir. 
Belki ele dört kadran amniotik sıvı indeksine fetal 
mesane çapının da dahil edilmesi daha uygun 
olabilir. 

SONUÇ 

Fctal mesanenin idrar volümü feti.isün miksiyon 
fonksiyonunu takiben amnios sıvısında anlamlı bir 
artış sağlamaktadır. 
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