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Materyoi ve Metod:  Oligohidramnioslu 20 gebe arastirildi,
ilk 24 saatlik gbézlem evresinde her olgudan istirahat
etmesi ve glinliik olagan sivi alimlarini kaydetmesi isten-
di. Gozlem evresinin sonunda her olguya iki saat iceri-
sinde iki litre su igirildi. Hidrasyondan hemen &nce ve
dort saat sonra Amniotik sivi indeksleri 6lgiildi. Hidras-
yondan sonraki 24 saat stiresince yine her olgudan isti-
rahata ve aldiklari sivilari kaydetmeye devam etmeleri
istendi. Daha sonra amniotik sivi indeksleri tekrar deger-
lendirildi.

Bulgular:  Hidrasyon sonrasi amniotik sivi indeksi hidrasyon
6ncesine gbére belirgin derecede fazla idi (3,6 cm'e
karsilik 5,1 cm; p<0.05).Amniotik sivi indeksinde artisa
karsin her bir olgudaki ortalama amniotik sivi indeksi
gestasyonei yasa uygun normal degerlerden daha azdi
(<5 persantil). Hidrasyondan 24 saat sonraki amniotik
sivi indeksi ise hidrasyon Oéncesi degerlere benzemek-
teydi.

Sonug: Maternal oral hidrasyon oligohidramniosiu gebelerde
amniotik sivi indeksini artirmakla birlikte bu artis hasta-
nin gestasyonei yasina goére olmasi gereken degerlerin
altinda olmakta ve 24 saat icinde hidrasyon 6ncesi dii-
zeylere dbénmektedir.

Arahtar Kelimeler: Oligohidramnios, Maternal hidrasyon,
Amniotik sivi indeksi
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SUMMARY

Objective: To determine the effect of maternal oral hydra-
tion on the amniotic fluid index in pregnant women with
oligohydramnios.

Institution:  Gulhane Military Academy of Medicine and Fa-
culty of Medicine Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, Ankara, Turkey.

Materials and Methods: Twenty pregnant women with oli-
gohydramnios were investigated. In the first 24 hours
observation period each patient was instructed to rest
and to drink their usual amount of fluid intake by recor-
ding. At the end of the observation period each patient
was instructed to drink two liters of water within two
hours. Amniotic fluid indexes were assesed just before
and four hours after hydration. During 24 hours period
after oral hydration each patient continued resting and
recording their usual amount of fluid intake, then Amnio-
tic indexes were assesed again.

Findings: The mean post-hydration amniotic fluid index was
significantly greater than pre-hydration amniotic fluid in-
dex (5,1 versus 3,8 cm; p<0.05). Despite the increase in
amniotic fluid index, mean amniotic fluid index was les
ser than normal amniotic fluid index for the each pa-
tient's gastational age (<5 percantil). The mean amniotic
fluid index obtained 24 hours after oral hydration was
similar withprehydration results.

Results: Although maternal oral hydration increases amnio-
tic fluid index in women with oligohydramnios, this in-
crease is inadequate according to patients gestational
age and dimished to its pre-hydration level within 24
hours.

Key Word*: Oligohydramnios, Maternal hydration,
Amniotic tluid index
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Amnioitk sivi hacminin normal olmasi, saglikli bir
fetus igin olumlu bir gosterge olarak kabul edilmektedir.
Oligohidramnios ise, ikinci trimesterde daha fazla ol
mak Uzere, périnatal morbidité ve mortalitenin artisiyla
birlikte olabilen énemli bir durumdur (1). Amniotik sivi
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hacmi sifira yaklastiginda périnatal mortalité orani
%90'iara ulagmaktadir (2). ilk defa 198? de Phelan ve
arkadaslari tarafindan ortaya konan, uttrasonla amniotik
sivi indeksi olgiilmesi kot périnatal sonuglarin énce-
den belirlenmesinde ylksek bir sensitiviteye sahiptir
(3), Ayrica, amniotik sivi hacminde gostasyonel yasa
bagli olarak, ortaya c¢ikan degisimler de calisiimis ve
normal degerler tespit edilmistir (4), Amniotik sivi hac-
minin degerlendiriimesinde saglanan tanisal ilerlemelere
karsin, amniotik sivi dinamigi ile ilgili halen cevap
lanmayi bekleyen pek ¢ok soru bulunmaktadir. Genel
olarak amniotik sividaki azairni bir ¢gok olguda plasenta!
yetersizligin gdstergesi olarak kabul edilmekte va belirti
bir degerin altina distuginde dogum icin endikasyon
teskil etmektedir Son yillarda maternai plazma hacmi
ile amniotik sivi hacmi arasinda dogru orantili bir iligki
ofduguny bildiren ¢alismalar yapilmistir (5,8).

' MATERYEL VE MOTOD

Prénatal kontrol igin miracaat eden ve ultraso-
nografik degerlendirme esnasinda gestasyonel yasa
bagli amniotik sivi indeksine goére oligohidramnios sap-
tanan olgular arasindan dogum eylemi baslamamis, 34-
42 gebelik haftalarinda olan, membranian inlakt. tek ve
vital fetusun bulundugu, biofizik profil skoru sekiz uze-
rinden ati puan olan 20 olgu calisma kapsamina alin-
di. Prenafa! ve postnatal degerlendirme ile oligo-
hidramniosa neden olabilecek anomalilerin saptandigi
fetuslar calisma kapsami disinda birakildi.

Tum olgular ¢alisma siresince Minige yatirilarak
izlendiler. Olgularin kabuliinde ultrasonografik olarak
yas tayini, fetal anomali taramasi ve amniotik sivi in-
deksi 6lgimi yapildi, Amniotik sivi indeksi Phelan ve
arkadaslari (3) tarafindan belirlenen yonteme goére tim
olgularda ayni uzman tarafindan saptandi. Moore ve
arkadaslari (4) tarafindan gestasyonel yasa gore bildiri-
len normal degerlere gére 5. persantilin altinda kalan
degerler oligohidramnios olarak kabul edildi. Bundan
sonraki 24 saatte tim olgular yatak istirahatin© alindi.
Hastane diyelindeki sulu gidalar bu olgulara verilmedi.
TUum olgulara bu sire boyunca hastane diyeti disinda

tim yediklerini ve igtiklerini kaydetmeleri istendi. Olgiim
farkliliklarindan kaginmak igin her bir olguya sivi alimla-
rinda kullaniimak (izere 200 ml.lik bardak verildi. ik 24
saatlik dénem, tim olgular igin sinirli ve benzer 6lcu-
lerde fiziksel aktivite dlizeyi saglamak ve 24 saatlik sivi
alimini saglikh bir sekilde 6lcebilmek amaciyla bir "goz-
iem-kontroi evresi" olarak planlandi. Bu evrenin biti-
minde tim olgularin amniotik sivi indeksleri, hematokrit
duzeyleri, idrar dansiteteri ve son 24 saatteki sivi alim-
lari degerlendirildi. Elde ©dilen sonuglar "kontrol grubu
sonuglan" olarak kabul edildi.

24 saatlik gézlem kontrol evresi sonrasinda her ol-
guya iki saat igerisinde bitiriimek Uzere iki litre su igiril-
di. Oral htdrasyonun bitiminden doért saat sonra amnio-
tik sivi indeksi, hematokrit dizeyi ve idrar dansitesi 06l-
¢lldu. Elde adileri sonuglar "hidrasyon grubu sonuglar”
olarak degerlendirildi. Hidrasyondan sonraki 24 saat su-
resince olgularin sivi alimlari kaydedilmeye devam edil-
di ve bu surenin sonunda, baslangicta yapilan tim 0l-
¢umler tekrarlandi. Tek bir dediskenin bagimli gruplarda
uygulanmasi ve olgu sayisinin 30'un altinda olmasi ne-
deniyle istatistiksel karsilastirmalarda "iki Es Arasinda-
ki Farkin Onemliligi Testi" kullanildi ve istatistiksel an-
lamlilik p'0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgulardan 10'unda postmatirasyon, altisinda hi-
pertansiyon ve ddérdinde intrauterin gelisme geriligi
mevcuttu Olgular 34-42 gebelik haftalarinda idi.

ilk 24 saatlik "gézlem kontrol evresi" sonrasinda
yapilan degerlendiriimede amniotik sivi indeksi 3+0.64
cm, hematokrit dizeyi %35+3,1, idrar dansitesi
1,011+0,007 ve 24 saatlik sivi alimi 1650+340 ml. ola-
rak saptandi. Hidrasyon Oncesi ve hidrasyondan dort
saat sonra elde edilen sonuglar Tablo 1'de goérilmekte-
dir.

iki saat icerisinde iki litre su ile yapilan maternal
oral hidrasyondan doért saat sonra amniotik sivi indeksi-
nin 3,8+0,64 cm.den 5,1+ 0,94 cm'ye ylkseldigi
(p<0.05); hematokritin %35.».3,1'den %31+2,1'e; idrar
dansitesinin is© 1,001+0.007'den 1,005+0.006'ya

Tablo 1, Oligohklramnioslu olgularda hidrasyon dncesi ve sonrasi yapilan dlglim sonuglari
Table 1. The value of AF! prehidration and posthidration in oligohidramniotic patients

Ozellik Hidrasyon éncesi 1 4 saat sonra p2 24 saat sonra p3
Amniotik sivi indeksi (ar1) 3.8+0.64 0.05 51+Q.84 <0.05 3.9.+0.71 —
Hematokrit (%) 35+3.1 <0.05 31+24 0.05 34.9+3.1 -
idrar dansitesi 1011+0.007 <0.05 1005+0.008 <0.05 10.10+ 0.008 -
24 saatlik sivi alimi 1650+340 _ 1990+320* AD

Degerler 'ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

p1 : Hidrasyon oncesi ile dort saat sonrasi arasindaki fart;

p2 : Dort saat sonra ile 24 saatlik sivi ailnimindaki fark

p3 i Hidrasyon 6ncesi ve sonrasi 24 saetlik sivi alimindaki fark
* ; Oral hidrasyon icin verilen iki litre su dahil degildir.

AD: Anlamli degil
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dustigu gorulmustir (p<0.05). Hidtasyondan 24 saat
sonra yapilan dlgimlerden elde edilen sonuglara bakil-
diginda amniouk sivi indeksi, hematokrit ve idrar dansi-
tesinin hidrasyon &6ncesi sonuclara benzer oldugu dik-
kati cekmektedir. Hidrasyona bagli olarak dérdunci
saatte gozlenen degisikliklerin higbiri 24 saatte gozle-
nememigtir.

34-42. gebelik haftalarinda beklenen normal am-
niotik sivi indeksi degerleri alti santimetrenin (izerinde
olmalidir (4). Calisma grubunda en blyik degisim go6z-
lendigi dérdinci saatte olgularin sahip olduklari ortala-
ma amniotik sivi indeksleri bile bu sininn altinda kal-
mistir. Yani matemal oral hidrasyonla amniotik sivi in-
deksleri belirgin bicimde artmakla birlikte, bu artis olgu-
larin oligohtdramnioslarini duzeltmeye yetecek dizeyde
degildir.

TARTISMA

Killpatrick ve arkadaslari maternal oral hidras-
yonun amniotik sivi indeksine olan etkilerini test etmek
icin dlizenledikleri bir galismada amniotik sivi indeksi-
nin belirgin bigimde arttigini saptamislardir (7). Ancak;
bu arastirmacilar, calisma ve kontrol grubu olarak ayri
ayri gruplari ele almiglardir. Oysa hidrasyon gurubuyla
ayni klinik 6zelliklere sahip bir kontrol grubu olustur-
mak pratikte son derecede zordur. "Maternal oral hid-
rasyon" gibi tek bir dediskenin badimsiz gruplarda
arastirilacagr bir calismada, gruplar arasindaki klinik
farkliliklarin galisma sonucuna yapacag etkilerin de he-
saba katilmasi gerekmektedir. Bizim calismamizda ise
potansiyel hata pay! yuksek olan bdyle bir ¢calisma di-
zeni yerine, bagimli gruplarda tek bir dedisken test edil-
mistir.

Gestasyonel yasa gore, S.persantilin altinda am-
niotik sivi indeksi olan olgular hospitalizasyon endikas-
yonu olusturur. Killpatrick ve arkadaslari, "oligo-
hidramntos" olarak kabul ettikleri olgulari ayaktan takip
etmisler ve bu nedenle; gunlik aktivite, gunlik sivi ali-
mi ve olgularin degerlendirme araliklarinin esit tutimasi
gibi, sonuglar tzerinde etkili olabilecek faktorler agisin-
dan hem grup i¢i hem de gruplar arasi homojenizasyo-
nu saglayamamiglardir. Bizim ¢alismamizda olgular kli-
nige yatirilarak takip edilmistir. Yine bizim, calismamiz-
da, amniotik sivi dlgimleri tim olgularda ayni uzman
tarafindan gerceklestirilerek goézlemciler arasi farkli-
liklardan olusabilecek sorunlar ortadan kaldiriimistir.
Ayrica gbézlemcinin Olcum esnasindaki hata oraninin,
tim Olgimlerin Uc¢ kez yapilip ortalamalarinin alinmasiy-
la en aza indirilmesi saglanmaya caligiimistir.

Amniotik sivi birikimi icin pek cok teoriler geligtiril-
mis olmakla beraber, hala bilinmeyenler bilinenlerden
daha fazladir. Amniotik sivi indeksinin gestasyonel
yasa gobre degisen belirleyicileri; plasental yluzeylerde
gerceklesen sivi ve elektrolik transferi, fetusun yutma
ve miksiyon fonksiyonlari ve fetal sivi dengesini etki-
leyen maternal faktorlerdir. Plasenta araciligiyla mater-

nal-fetal sivi degisimleri nispeten kolay oldugundan am-
niotik sivi hacminin kontrolinde maternal faktérlerin
6nemli bir rol oynadigi 6ne sirulmektedir. Matemal os
molaritedeki akut degisikliklerin fetal hidrasyonu degistir-
digine iligkin bilgiler bulunmaktadir. Bununla birlikte bu
durumun amniotik sivi hacmine olan etkisi henlz ke-
sinlik kazanmamistir.

Goodin ve arkadaslarinin galismasinda yalak isti-
rahati ve oral hidrasyon sonrasinda toplam 12 olgunun
dokuzunda hematokrit dizeyini %15'den fazla azalta-
cak hemodilisyon saglanmig, bu olgulardan ikisinde
membarn ruaptdrd gelismis, geri kalan yedi olgunun
dérdinde amniotik sivi hacmi belirgin bigimde artmigstir.
Boylece matemal plazma hacmi ile amniotik sivi hacmi
arasinda kuvvetli bir baglanti oldugu ve plazma hacmi-
nin normalin altinda olmasinin olkjohidramniosla birlikte
oldugu ileri surtulmustir (5).

Ote yandan Phiilippis ve Sunderam'in galismasin-
da, gebe koyunlarda alti gun siresince sodyum Kkisit-
lanmasi uygulanmis ve bu durum materanl plazma
hacminde buyuk dlcide azalmaya, amniotik sivi hac-
minde ise artmaya yol acmistir (8). Sherer ve arka-
daslari asiri derecede dehidrate bir olguda izotonik so-
lisyonla intraven6z hidrasyonun amniotik sivi hacmini
yeterli hale getirdigini bildirmislerdir (9). Bu sonuglar,
maternal plazma hacminin belirli durumlarda aminotik
sivi hacmi igin 6nemli bir faktor olabilecegini goster-
mektedir. Battaglia ve arkadaslari ise maternal osmola-
rite arttirlhip azalttiginda fetal osmolaritenin paralel ola-
rak artip azaldigini géstermislerdir (10). Ancak bu etki-
nin amniotik sivi hacmini degistirip degistermeyecegi be-
lirtilmemistir. Bu calismalar hem intravaskiler hacminin
hem de osmolaritenin énemli oldugunu géstermektedir.

Bizim calismamizda ise hidrasyon hipotonik 6zel-
likteki su ile yapilmistir. Bu nedenle; amniotik sivi in-
deksindeki artisin maternal plazma hacmindeki artistan
ziyade osmolaritenin azalmasindan kaynaklandigini
dusundyoruz.

Bizim calismamizdaki klinik tani olgularin 10'unda
postmatirasyon, altisinda hipertansiyon ve ddérdinde
intrauterin gelisme geriligi idi. Postmatlirasyon olgularin-
daki amniotik sivi hacmindeki azalmanin olus mekaniz-
mas! kesin olarak bilinmemektedir.

Ancak plasental fonksiyonlarda ortaya ¢ikan azal-
manin fetusa sivi transferini guglestirdigi Gzerinde durul-
maktadir (11). intrauterin gelisme geriligi olgularinda
ise fetal vaskililer hacimdeki azalma ve kronik hipoksi
varligi nedeniyle fetal renal kan akimi azalmasi glome-
riler filtrasyonda ve idrar g¢ikisnda azalmaya yol ag-
maktadir (12).

Olgularimizda hidrasyon sonrasi doérdlinci saatte
amniotik sivi indeksindekl artis ortalama 1,310,48 cm
olmustur. 20 olgunun 14'Unde artis bunun UGzerinde, al-
tisinda ise (dordi intrauterin gelisme geriligi ve ikisi hi-
pertansiyon) altinda olmustur. Oligohidramniosla sonug-

T Klin Jinekol Obst 1996, 6



AT AY ve Ark.

OUGOHIDRAUNIOSLU OLGULARDA MATERNAL HIDRASYONUN AMNIOTIK SIVI iINDEKSINOE ETKISi 137

lanan fizyopatolojik olaylarin farkli olmasi fetuslarin hid-
rasyona verdikleri cevabin derecesini etkileyebilir. in-
trauterin gelisme gerilgi VB hipertansiyon olgularinda oii-
gohidramnios sebeplerinin daha kronik ve daha kar-
masik olmasi fetal cevabin daha disik kalmasinin ne-
deni olabilir. Olgu sayilarimiz yeterli olmadigindan farkl
nedenlerle ortaya c¢ikan oiigohidramnios olgulari arasin-
da karsilastirma yapamadik.

Elde edilen artisa ragmen olgu hidrasyon sonrasi
amniotik sivi indeksi degerleri gestasyonel yasa gore 5.
persantilin Uzerine c¢ikmamistir. Yani belirgin bir artig
olsa da bu artis olgularin amniotik sivi indekslerini nor-
male dondirememistir. Daha fazla miktarda veya daha
uzun sireli hidrasyonia daha fazla artis saglamak belki
de mumkundidr. Ancak: amniotik sivinin duragan bir
havuzdan ziyade turnover hizi yliksek bir havuz olma-
s1, oligohidramniosun duzeltilmesinde matemal hidras-
yonun Kalici bir etki saglamamasini agiklar gérinmekte-
dir.

Sonug¢ olarak degisik nedenli oiigohidramnios ol-
gularinda yapilan bu calismada.rnaternal oral hidras-
yonun ortalama amniotik sivi indeksinde kisa sureli
artis sagladidi, ancak, bu artisin yeterli dizeyde ol-
madigr ve 24 saat sonra baslangic degerlerine doén-
dugu tespit edildi.
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