AMNIYOTIK SIVI
ANORMALLIKLERI

Amniyotik siv1 embriyonun ve fetusun nor-
mal gelisiminde bir¢ok 6nemli fonksiyonu vardir.
Gebeligin ilk birkag haftasindan sonra fetusu gev-
relemeye baslar. Amniyotik siv1 kas-iskelet sitemi-
nin,fetal akcigerin ve gastrointestinal sistemlerin
normal gelisimini saglamak i¢in gerekli fiziksel
bosluk saglar.Ayrica fetusun travmadan korun-
mast,umbikal kordun komresyondan korunmasi
ve fetus i¢in siv1 ve besin deposu olarak gorev alir.
Cok az da olsa antibakterial etkisi vardir.

Amniyotik sivi hacmi 10. haftada yaklasik
30ml’iken 16. Gebelik haftasinda 200 ml’ye ve
3.trimesterde 800ml” ye ulasir(Brace,1989;Ma-
gann,1997).Miadinda bir fetus yaklasik 4 litre am-
niyotik siv1 i¢erir. Bunun yaklagik 2800ml’si fetusa
ve 400 ml ‘si plasentaya aittir(Modena,2004).Am-
niyotik sivinin anormal sekilde azalip, armasina
sirayala oligohidroamniyoz ve polihidroamniyoz
olarak adlandirilir.

FIZYOLOJI

Amniyotik siv1 dongiisiinde birgok etken soz
konusudur.Amniyotik sivi hacmi,sivinin amniyo-
tik bosluga gecisine olanak saglayan ve bu siviy1
ortamdan uzaklastirimasini saglayan etkenlere
baghdir.Gebeligin erken doneminde amniyotik
siv1 ekstraseliiler siv1 igerigine sahiptir.Gebeligin
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ilk yarisinda,stvinin ve diger mulekiillerin trans-
feri uterus icerisindeki maternal kan ile amniyo-
tik siv1 arasindaki fetal mebranlar araciligiyla olan
akim transmebrandz akim, plasenta yiizeyindeki
fetal damarlar ile amniyon arasindaki akim intra-
mebrandz akim ve fetal ciltten meydana gelir.Int-
ramebranoz yol en fazla katkiy1 saglar.Fetal idrar
tiretim ilk trimesterde baslar fakat ikinci trimes-
tere kadar 6n planda degildir.Fetal deriden gecis
fetal derinin keratinasyonu,yani 24-26. haftalara
kadar devam eder.Bu durum prematiir bebekler-
deki deriden siv1 kaybini agiklar.Gebeligin ikinci
yarsindan itibaren amniyon sivisinin diizenlen-
mesinde 4 yol vardir.Fetal idrar gebeligin ikinci
yarisindaki en baskin kaynaktir.Term bebekte
yaklagik 1 litreye kadar ulagir.Ikinci en etkili kay-
nak amniyotik sivinin(260mOsm/L) maternal ve
fetal seruma gore daha hipotonik olmasi nedeniy-
le(280mOsm/L ) olusan intramebranéz gegistir ve
yaklagik 400ml ‘ye ulasir(Mann,1996).Bu yiizden
maternal dehidratasyon amniyon sivisinda belli
miktarda azalma yapabilir(Moore,2010).Ugiincii
kaynak olarak fetal akcigerler bulunur ve giinliik
yaklasik olarak 350 ml siv1 iiretilir.Bu sivinin ya-
r1s1 hemen yutulur.En az etkili dordiincii yol ise
transmebranoz yol ve fetal deriden gegistir. Am-
niyotik mayi emiliminde yutma en 6nemli yol-
dur. Yaklagtk 500-1000ml giindiir(Mann,1996).
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melen maternal hidrasyonla iligkili olarak oligo-
hidramnios olabilir .

Konjenital enfeksiyonlardan TORCH (toksop-
lazma gondii, kizamikgik viriisii, sitomegaloviriis,
herpes simpleks viriisii) ve parvoviriis B19 enfek-
siyonlari, oligohiroamniyozla iliskili olabilir.

Yonetim

Oligohidroamniyoz yonetimi olanakliysa altta
yatan etiyolojiye gore degismektedir.Ozellikle ma-
ternal oykii alinarak erken mebran riiptiirii,anne-
nin kullandig: ilaglar; NSAL Anti hipertansifler
ozellikle renal ageneziyle iliskili ACE grubu ilag-
lar,diger nefrotoksik ilaglar sorgulanmalidir. Ge-
belik haftas1 ve oligohidroamniyozun siddeti en
onemli prognostik gostergelerdir.Fetal anomaliler
ve fetal biiyiime kisithg1 degerlendirilmelidir.Oli-
gohidroamniyoza eslik eden biiyiime kisitliginda
fetal mortalite ve morbidite agisindan yakin takip
onerilmelidir. Tek en derin cep te 5 cm ve tizeri 6l-
¢iim iyi gebelik sonuglaryla iliskili bulunmustur.
Oligohidroamniyozlu olgularda malformasyon(
Ozellikle 20 -22 haftada olusan oligohidroamni-
yoza bagli pulmoner hipoplazi ve eksremite mal-
formasyonlar1 ),6lii dogum,biiyiime kisithgi,me-
konyum aspirasyonu ve bozulmus fetal kardiyak
aktivite normal amniyon mayili gebeliklere gore
daha fazla goriiliir.Non stres testi ve umbikal arter
doppler incelemesi gelisme geriligi olan oligodi-
roamniyozlu hastalada haftada 2 kez 6nerilmek-
tedir.

Maternal hidrasyon belli oranda oligohidro-
amniyoza etki edebilirBunun disinda amniyo-
fiizyon intrapartum donemdeki variabil desela-
rasyon disinda oligohidroamniyozun standart
edavisi degildir ve 6nerilmez.

Sinirda oligohidroamniyoz amniyon mayi in-
deksi 5 cm ve 8 cm arasindaki degerleri kapsar(-
Baron,1995;Magann,2011;Petrozella,2011).Fakat
bu konu tartigmalidir.Ozellikle 24-34 gebelik
haftasindaki olgularda amniyon mayi indeksi 8
cm altinda olan gebeliklerde maternal hipertan-
siyon,6lii dogum yada neonetal 6liim daha fazla
goriilmektedir(Petrozella,2011).
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