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Amniyon s›v›s›n›n miktar›n› belirlemek için kullan›lan bir yön-

tem de amniyon s›v›s› indeksidir (AFI). AFI dört kadranda fe-

tusa ait komponentlerin olmad›ğ› alanlarda amniyon s›v›s›ndan

yap›lan vertikal ölçümlerinin toplam›d›r. AFI’n›n 5 cm’nin alt›nda ol-

duğu veya en büyük amniyon paketi olan kadranda 2 cm’den az oldu-

ğu ya da her kadranda 1 cm’den fazla olduğu halde radyolog taraf›ndan

azalm›ş olarak yorumland›ğ› durumlarda oligohidramniyosdan bahse-

dilir (1,2). Oligohidramniyos gelişiminde değişik faktörler olsa da böb-

rekler en önemli rolü oynamaktad›r. Uzam›ş gebelikler ve intrauterin

gelişme geriliği (İUGG) olan fetuslarda böbrekler daha da önem kaza-

n›r (3).

Oligohidramniyoslu fetuslarda, ana karotid arterde (CCA), orta se-

rebral arter (MCA), umbilikal arter (UA), inferior vana kava (İVC) ve

duktus venozus Doppler indeksleri çal›ş›lm›ş, CCA, MCA, UA pulsati-

lite indekslerinin (PI) azald›ğ›, İVC PI’n›n artt›ğ›, duktus venozusun PI

değerinin ise değişmediği saptanm›şt›r (4).

Çal›şmam›zda normal fetuslarla, oligohidramniyoslu fetuslar›n renal

arter Doppler pulsatilite indekslerini (PI) karş›laşt›rarak aralar›nda an-

laml› fark bulunup bulunmad›ğ›n› araşt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Araşt›rma s›ras›nda GE Logic 400 ultrasonografi (US) cihaz›, 3.5

MHz’lik konveks prob kullan›ld›. Oligohidramniyos d›ş›nda kompli-

kasyonlu gebelikler, sigara, alkol, ilaç kullanan gebeler, konjenital ya

da kromozomal anomalili fetuslar inceleme grubu d›ş›nda b›rak›ld›. Po-

lihidramniyoslu olgular incelemeye al›nmad›. Tüm olgularda gebelik

yaş› ilk trimesterde yap›lan crown-rump length (CRL) ile doğruland›.

Fetusun biparietal mesafe (BPD), abdomen çevresi (AC), femur uzun-

luğu (FL) ölçümleri yap›larak gebelik yaş› ile uyumlu gelişim gösteren

fetuslar incelendi.

Fetusun hareketsiz olduğu, solunum apnesi olan dönemlerde renal ar-

terin izlendiği kesitlerden Doppler incelemesi yap›ld›. Her fetusta iki

böbreğin değerlendirilmesi amaçland›. En az üç kardiyak siklusun iz-

lendiği ak›m spektrumundan ölçüm yap›ld› (Resim 1). Her incelemede

maksimum sistolik h›z, son diastolik h›z, rezistivite (RI) ve pulsatilite

indeksleri (PI) saptand›. Örnekleme aral›ğ› minimum tutularak, aç› 0

derece al›nd›. Çal›şmam›zda son diyastolik h›z değerinin s›f›r cm/sn ol-

mas›ndan rezistif indekse göre daha az etkilenen pulsatilite indeksi kul-

lan›ld›.

AMAÇ
Amniyon s›v›n›n oluflumunda en önemli organ
böbreklerdir. Oligohidramniyosta fetal idrar ve do-
lay›s›yla amniyotik s›v› oluflumu azalmaktad›r. Bu
çal›flmada oligohidramniyoslu fetuslarda renal ar-
ter Doppler indeks (pulsatilite indeksi) de¤ifliklikle-
ri araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gebelik yafl› 26-39 hafta olan, düflük riskli gebeler-
de, konjenital anomalisi olmayan 63 fetusun renal
arter Doppler spektrumlar› incelendi. Amniyon s›v›-
s›n›n miktar›, ultrasonografi ile amniyon s›v› indek-
si (AFI) hesaplanarak de¤erlendirildi. Fetuslar, AFI
ölçümüne göre iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta
AFI>5 cm olan normal (n=52) ve ikinci grupta AFI’s›
5 cm’den az olan oligohidramniyoslu (n=11) ince-
lendi. ‹ki grubun fetal renal arter pulsatilite indeks-
leri karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Normal amniyon s›v›s› olan 52 olguda fetal renal
arter pulsatilite indeksi ortalamas› PI: 2.07 (±0.18),
oligohidramniyoslu 11 fetusta ortalama renal arter
pulsatilite indeksi PI: 2.38 (±0.23) idi. Oligohidram-
niyoslu olgular›n renal arter pulsatilite indeksleri,
normal amniyon s›v›l› olgulardan daha yüksek ola-
rak saptand› (p<0.001).

SONUÇ
Oligohidramniyoslu fetuslarda kan ak›m da¤›l›m›
de¤iflmektedir. Kan ak›m› da¤›l›m›n›n de¤iflmesin-
den etkilenen önemli organlardan biri böbrekler-
dir. Renal kan ak›m›, kan ak›m h›z›, renal perfüzyon
azalmakta ve vasküler direnç artmaktad›r. Bu de¤i-
flim renal arter Doppler spektrumunun bozulmas›-
na, pulsatilite indeksinin artmas›na neden olmak-
tad›r.
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Fetus ya da plasentan›n yak›n kom-

şuluğunda olmayan seviyelerden um-

bilikal arterden de Doppler incelemesi

yap›ld›. 

Amniyon s›v›n›n miktar› US ile de-

ğerlendirildi. AFI dört kadranda fetu-

sa ait komponentlerin olmad›ğ› alan-

lardaki amniyon s›v›s›n›n vertikal öl-

çümleri toplanarak hesapland›. AFI <

5 cm olmas› oligohidramniyos olarak

kabul edildi. İncelemeler tek radyolog

taraf›ndan yap›ld›.

Çal›şman›n istatistiksel analizi “un-

paired Student’s t-test” ile yap›ld›. So-

nuçlar ortalama değer ± standart değer

olarak hesapland›. İstatistiksel olarak

p<0.05 olmas› durumunda iki grup

aras›nda anlaml› fark olduğu kabul

edildi.

Bulgular
Gebelik yaşlar› 26-39 hafta aras›nda

olan toplam 63 gebe incelendi. Oligo-

hidramniyoslu 11, normal amniyon

s›v›s›na sahip 52 gebede, 22 oligohid-

ramniyoslu, 88 normal AFI’l› fetus

böbreği değerlendirildi. 16 olguda fe-

tusun hareketlenmesi nedeniyle ikinci

böbrek ölçümleri yap›lamad›.

Tüm fetuslarda umbilikal arter

Doppler S/D değeri normal s›n›rlar-

dayd›.

Gebelik yaş›yla uyumlu gelişim

gösteren, normal AFI’ya sahip fetus-

larda ortalama gebelik yaş› 31 hafta 4

gün (26-39 hafta) idi. Oligohidramni-

yoslu fetuslarda ortalama gebelik yaş›

33 hafta (29-37 hafta) olarak hesap-

land›. Normal AFI’l› olgularda ölçü-

len minimum-maksimum renal arter

PI değerleri 1.81-2.41 aras›nda olup

ortalamas› 2.07 (±0.18) olarak saptan-

d›. Oligohidramniyoslu olgularda mi-

nimum-maksimum renal arter PI de-

ğerleri, 2.01 ile 2.91 idi (Resim 2).

Ortalamas› 2.38 (±0.23) olarak hesap-

land›. İki grup aras›nda yap›lan ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mev-

cuttu (p<0.001).

Tart›flma
Fetusun gelişimi, BPD, AC, FL gibi

vücut ölçümlerinin yan›s›ra, amniyon

s›v›s› miktar›, plasenta maturasyonu,

umbilikal, uterin arter ve fetusta fark-

l› arterlerinin Doppler değerleri ile

birlikte değerlendirilmelidir (5-9). Bu

ölçümlerde herhangi birinde tesbit

edilen normalden farkl› sonuçlar, fe-

tusun takibinde daha dikkatli olunma-

s› gerektiğini gösterir.

Böbrekler amniyon s›v›s› oluşu-

munda majör rol ald›ğ›ndan çal›şma-

m›zda oligohidramniyoslu fetuslarda

renal arter Doppler değişikliklerini

araşt›rd›k.

Amniyon ilk trimesterde fetal seru-

mun nonkornifiye fetus cildinden ge-

çişiyle oluşurken, ikinci ve üçüncü tri-

mesterde fetal böbrekler (600-800

cm3/gün terme yak›n dönemde), fetal

akciğerler (600-800 cm3/gün terme

yak›n dönemde) ve amniyon zar› tara-

f›ndan yap›lmaktad›r. Amniyon s›v›-

s›n›n miktar›ndaki değişiklikler idiyo-

Resim 1. Normal amniyon s›v› indeksli (AFI) bir fetusta abdominal aorta, dallar› ve renal arter ile fetal renal
arter Doppler spektrumu izleniyor.

Resim 2. Oligohidramniyoslu (AFI < 5 cm) 30 hafta 4 günlük fetusta renal arter ak›m spektrumu izleniyor,
(PI=2.38) (AFI: amniyon s›v›s› indeksi).
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patik olabileceği gibi önemli patoloji-

lere de eşlik edebilmektedir. Oligo-

hidramniyos varl›ğ›nda fetal anomali

riski yaklaş›k 20 kat artmaktad›r (2).

Fetusun eksitus olmas›, tokoliz

amaçl› olarak verilen ilaçlar, renal

anomaliler (agenezis, disgenezis, in-

fantil polikistik böbrek hastal›ğ›, pru-

ne belly sendromu, posterior üretral

valv, üretral atrezi, kloakal anomaliler

v.b), İUGG, erken membran rüptürü,

postmatürite en önemli oligohidram-

niyos nedenleridir. Çal›şmam›zda

anomalilerin eşlik etmediği idiyopatik

oligohidramniyoslu fetuslar incelendi.

Gebeliğin son dönemlerinde amni-

yon s›v›s›n›n düzenlenmesinden böb-

rekler sorumludur. Normal fetuslarda

gebelik yaş› ilerledikçe, renal arter ça-

p›, böbrek boyutlar›, renal kan ak›m›

ve perfüzyon artar (8). Gebelik yaş›-

n›n artmas›yla kan ak›m›na direnç

azal›r, PI, RI düşer (7-14).

Oligohidramniyosta fetusun idrar

üretimi azalmaktad›r. İdrar üretiminin

azalmas›n›n, azalm›ş renal perfüzyona

m›, yoksa artan vazopressin seviyesi-

ne bağl› artm›ş renal tübüler reabsorb-

siyona m› bağl› olduğu tam bilinme-

mektedir. Majör rolün vasküler özel-

likler olduğu düşünülmektedir. Hay-

van deneylerinde fetal böbreğin va-

zopressine sensitivitesinin gebelik ya-

ş› ile artt›ğ› gösterilmiştir (1).

Oligohidramniyosta hipoksi gelişir.

Fetal hipoksinin nedeni plasental yet-

mezlik değil, az miktardaki amniyon

s›v›s› nedeniyle umbilikal kordun s›k

komprese olmas›d›r. Bu nedenle hi-

poksinin ileri döneminde umbilikal

arter Doppler indeksleri bozulmakta-

d›r (3). Olgular›m›zda ölçülen umbili-

kal arter Doppler indeksleri normal s›-

n›rlardayd›. Bu sonuç oligohidramni-

yosa sekonder gelişen değişikliklerin

henüz umbilikal arteri etkileyecek se-

viyede olmad›ğ› şeklinde yorumland›.

Fetal hipokside fetus kan ak›m dağ›-

l›m› değişir, beyni koruyan mekaniz-

ma (“brain sparing effect”) nedeniyle

beyin, kalp, karaciğer ve adrenallere

giden kan miktar› değişmezken, peri-

ferik organlara giden kan ak›m› azal›r.

Ana karotid arterde kan ak›m› h›z› ar-

tarken, renal kan ak›m› %25-50 ora-

n›nda azalmaktad›r (3,4,7-9). Fetal ar-

terial PO2<20 mm Hg olduğundan

vasküler direnç artmakta, vazokonst-

rüksiyon gelişmektedir (4). Glomerü-

ler filtrasyon h›z›, kan ak›m h›z›, idrar

üretimi ve dolay›s›yla da amniyon s›-

v›s› azalmakta, renal arter ak›m spekt-

rumu bozulmaktad›r (3,7-13).

Oligohidramniyosta S/D değeri, RI,

PI artmaktad›r. AFI artt›ğ›nda da ters

oranl› olarak renal arter S/D, PI, RI

değerleri azalmaktad›r (3,8,14). Çal›ş-

mam›zda da oligohidramniyoslu olgu-

larda normal fetuslara nazaran fetal

renal arter pulsatilite indeksinin artt›-

ğ›n› saptad›k. Bu değişikliğin fetal

kan ak›m›n›n yeniden düzenlenmesi

sonucunda renal vasküler direnç art›-

ş›na bağl› olduğu düşünüldü.

İUGG’li ve postmatür fetuslarda re-

nal arter PI değişiminin anlaml› olma-

d›ğ›, ancak bu tablolara oligohidrami-

yos eklendiğinde belirgin PI art›ş› ol-

duğu saptanm›şt›r (1,3,12,15).

IUBG’li fetuslarda kordosentezle al›-

nan kan örneklerinde de hipoksi sap-

tanm›şt›r. Hipokside idrar üretimi

azalmaktad›r. Renal arter PI değeri ar-

t›ş› ile hipoksi aras›nda direkt ilişki

mevcuttur (7,8,12). Postmatüritede,

İUGG benzeri kan ak›m dağ›l›m› de-

ğişir. Ancak İUGG’de vasküler fak-

törlerle ilgili mekanizmalar önem taş›-

d›ğ›ndan PI artarken, postmatür be-

beklerde artm›ş tübüler reabsorbsiyon

mekanizmas› nedeniyle PI değişme-

mektedir (1).

Sonuçta İUGG, postmatürite, hi-

poksi fetal renal kan ak›m dağ›l›m›n›

değiştirse de bu konuda en etkili fak-

törlerden biri oligohidramniyostur.

Oligohidramniyosta renal kan ak›m›n-

da ve dolay›s›yla Doppler spektru-

munda belirgin değişiklikler olmakta,

renal arter ak›m spektrumu bozularak,

S/D, RI ve PI değerleri artmaktad›r.

SIGNIFICANCE OF DOPPLER INDEX OF FETAL RENAL ARTERY IN FETUSES WITH
OLIGOHYDRAMNIOSIS

PURPOSE: Kidneys are the most significant organs in the production of the amniotic
fluid. Fetal urine production, hence amniotic fluid, decreases in oligohydramniosis.
We investigated fetal renal artery Doppler indexes in fetuses with oligohydramni-
osis.

MATERIALS AND METHODS: Sixty three (63) fetuses of gestational age 26-39 weeks,
in low-risk pregnant women without congenital anomaly underwent a color pulsed
Doppler evaluation of the renal artery. Amniotic fluid amount is calculated with am-
niotic fluid index by ultrasonography. Two groups of patients were obtained on the
basis of the amniotic fluid index (AFI). Group 1 had an AFI>5 cm, normal (n=52); gro-
up 2 had an AFI<5 cm, oligohydramniosis (n=11). Fetal renal artery pulsatility index
of the two groups was compared.

RESULTS: The average fetal artery pulsatility index in 52 normal fetuses was PI: 2.07
(±0.18) whereas that of 11 fetuses with oligohydramniosis was PI: 2.38 (±0.23). Fetu-
ses with oligohydramniosis had a significantly greater value compared with fetuses
showing normal AFI (p<0.001).

CONCLUSION: The distribution of the blood flow changes in fetuses with oligohyd-
ramniosis. Kidneys are one of the most significant organs affected by the blood re-
distribution. Renal blood flow, blood flow velocity, renal perfusion decreases and re-
nal vascular resistance increases. This adversely affects the renal artery Doppler
spectrum and cause an increase in the pulsatility index.
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