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0z

Amnion, fetal bilyime gelisme igin bilyiik 6neme sahip olan ve tamami neredeyse fetis tarafindan olusturulan sividir. Bu sivinin regiilasyonu birgok mekanizma
ile saglanmaktadir. Fetal homeostaz, fetal idrar olusumu, yutma ve akciger sekresyonlari amnion hacmini etkilemektedir. Amnion sivi hacmi fetal durumu yansit-

maktadir, bu nedenle de takibi biyofizik skorlamanin ve fetal biyometrinin vazgecilmez unsurlarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Amnion sivisi, amnion sivi indeksi, amnion sivisi regtilasyonu, amniotik sivinin degerlendiriimesi

ABSTRACT

Amniotic fluid is a very essential substance for a fetus to grow and produced mostly by fetus. Amniotic fluid regulation is provided by many mechanisms.
Amniotic fluid is affected by fetal homeostasis,fetal urine , fetal swallowing and fetal lung secretions. Amniotic fluid volume reflects intrauterin fetal condition so

it is an imporant part of asessing fetal biometry and biyophysical profile.
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Giris
Amnion sivisi (AS), fetusu gestasyonun erken haftalarindan sonra saran sivi-

dir. Gebelik boyunca neredeyse tamami fetus tarafindan olusturulur ve normal
biyiime ve gelisme igin biiyiik dneme sahiptir.

Amnion Sivisi Kaynaklari:

Erken gebelikte; embriyoyu gevreleyen iki adet sivi kesesi vardir. Bunlar amni-
yotik kese ve ekstragélemik kavitedir. Golemik sivi; amnion ve koryon memb-
ranlar arasinda bulunur. Yaklasik olarak 7. haftada gortilmeye baglar (1,2). 10.
haftada maksimum hacime ulagir ve 12-14. haftalar arasinda kaybolur. Fetal
gelisim igin gerekli 6Gnemli biyokimyasal markerlar igerir (3). Maternal plazma
kaynakli oldugu diisiinilmektedir. Amniotik sivi; embriyonun fetusa donisimi
ile miktar olarak artmaktadir. Erken gebelikte; plasentanin fetal yiizii, maternal
kompartmandan transmembrandz yolla ve embriyodan salgilanir.

20. gebelik haftasindan sonra, fetal idrar amniyotik keseye girmeye baslar ve
embriyonun fetusa dontiismesi ile yutma baslar (4, 5). Ayrica fetal akcigerler-
den de sivi sekresyonu baglar. ilerleyen haftalarda; amnion sivisi (AS) iiretimi
ve klirensi icin iki major yol vardir. Uretimin bilyik béliimii fetal idrar, akciger
sivisl, nazal ve oral sekresyonlardan karsilanirken, klirens ise fetal yutma, intra-
membrandz (fetal kan ve amnioon sivisi arasindaki direk su ve elektrolit degisi-
mi) ve transmebrandz (AS ve maternal kan arasindaki su ve elektrolit degisimi)
yollarla saglanir (6,7,8). Ayrica amnion sivisi, anneden fetusa plasental yolla
gelen sivi miktarindan da etkilenir (9). Bu sebeple maternal hidrasyondaki de-
Qisiklikler, sivi hacminde degisikliklere yol acar (10).
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Amnion sivisi gebeligin 8.haftasindan sonra hacim olarak artmaya baslar, 34.
haftada pik yapar (yaklasik 800 ml), ilerleyen haftalarda azalir. Terme yakin bir
gebede; amniyotik sivi akigindaki degerler yaklasik olarak; fetal idrar tiretimi ile
800-1200 ml/giin, fetal akciger sivi sekresyonu ile 170 ml/giin, fetal yutma ile
500-1000 mi/giin, intramembrandz yol ile 200-400 ml/giin, oral-nazal sekres-
yonlar ile 25 ml/giin ve transmembrandz yol ile 10 mi/giin seklindedir.

Ginliik fetal idrar Gretimi, fetal agirhgin yaklasik olarak % 30°u kadardir (9).
Saatlik akim hizlar 22. haftada 2-5 ml iken, 40. haftada 30-50 ml'ye kadar
cikmaktadir (11,12). Maternal sodyum diizeyindeki yaklagik 5 meg/L diigme,
fetal idrar cikisini arttirarak amnion sivi olusumunu arttirabilir (13). Maternal
sol yan yatis belirgin sekilde fetal idrar olusumunu arttinr (14). Fetal idrar olu-
sumu terme yaklasik 14 giin kala azalmaktadir (15,16). Fetal triner akim hiz,
plasental yetmezlikle iligkili durumlarda azalirken, kardiyak yetmezlikle ilikili
durumlarda artmaktadir. Ayrica fetal Griner sistem obstriiksiyonlari da direkt
olarak fetal idrar olusumunu etkileyebilmektedir.

Fetal akcigerlerden gelisim icin gerekli olanin, yiiz kati kadar fazla sivi salgilan-
maktadir. Fazladan salgilanan sivinin yaklasik olarak yansi solunum sirasin-
da amnion sivisina karigmaktadir. Bu fetal akciger gelisim testlerinin temelini
olusturmaktadir (17). Fetal asfiksi durumlarinda salgilanan akciger sivisi azalir
(17). Dogum sirasinda fetal akcigerden sivi salgisi durur ve sivi pulmoner len-
fatiklerce emilir.

Fetus agirhginin yaklasik %20-25'i kadar amnion sivisi yutar. Yutmadaki azalma
sonucu amnion sivisinda ciddi artis izlenebilir (18,19,20). Bu azaima nérolojik
anomalilere ya da fetal 6zefagoduodenal obstriiksiyona bagli olarak olusabilir.
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Amnion Sivisi Regiilasyonu:

Simdiye kadar bu konuda bir cok ¢alisma yapilmis olsa da tam olarak nasil
gerceklestigi halen kanitlanamamistir (21). Fetal homeostaz, fetal idrar olu-
sumu, yutma ve akciger sekresyonlari amnion hacmini etkilemektedir. Bu se-
beple de amnion sivi hacmi fetal durumu yansitmaktadir. intramembranéz
akimdaki degisimlerin amnion sivi hacminde énemli bir mekanizma olabilecegi
disintlmektedir. Koyun fetuslarinda yapilan bir galismada, 6 giin boyunca,
hergtin 1000 ml ringer soliisyonu intraamniotik olarak verilmistir. Altr koyundan
sadece birinde polihidramnios geligmesi, yazarlar tarafindan artan sivi durum-
larinda, normal amnion sivi hacminin sirdirilebilmesi igin intramembrantz
emilimin arttinimasi ile gerceklestigi seklinde yorumlanmigtir. (22)

Amnion Sivi Hacminin Degerlendirilmesi :

Amnion sivisinin her antenatal vizitte ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bunun sebebi, amnion hacmindeki anormalliklerin koti peri-
natal sonuglarla iligkilendirilmis olmasidir (23,24,25). Amnion sivi hacminin
(ASH) direk ol¢iimil; histerotomi sirasinda direk dlgtim ile ya da boya diliisyon
yontemi ile gerceklestirilir. Her iki yontemin de invaziv olmasi nedeniyle rutin
degerlendiriimede kullanlmamaktadir. Bu nedenle amnion sivi hacminin ultra-
sonografi ile degerlendirilmesi daha sik kullanilan ve tercih edilen yontemdir.
5 farkl yol kullanilmaktadir ve her bir yontemin degerlendirmede ayn sinirla-
malari vardir.

20.haftadan 6nce uterusun, umblikus altinda olmasi sebebiyle klasik 4 kadra-
na bélme yontemi uygulanamamaktadir. Yapilan bir ¢alismada boya diliisyon
yontemi ve iki capli vertikal cep derinligi ile amnion sivi 6lgtimii karsilastinimis-
tir. iki gapl vertikal cep derinliginin % 86, amnion sivi indeksi (ASI ) dlciimiiniin
ise %48 dogruluk oranina sahip oldugu gosterilmistir (26).

Tek en derin cep yontemi (EDC); umblikal kord ya da ekstremite icermeyen en
biylik amnion sivi izlenen cebin, dikey boyutunu gosterir ve uterin kontiire dik
actyla olguliir. Bu dikey boyutun yatay boyutu en az 1 cm olmalidir. En derin
cep yontemi ve direkt amnion sivi hacmi 6lgiim metodlarinin karsilagtinldign
calismalarda en derin cep yonteminin disiik hacimi saptamada %18 oranin-
da kaldifi gorilmustiir (27). En derin cep yontemi siklikla biyofizik profilin bir
komponenti olarak kullaniimaktadir ve perinatal yan etkileri 6ngérmede yararli
oldugu bulunmustur (28,29).

Amnion sivi indeksi (ASH) yontemi; uterus, linea nigra ve umblikus kullanilarak
4 kadrana boliiniir. Kord ve fetal ekstremite icermeyen her kadrandaki en biyik
dikey amnion cep ¢api cm olarak 6lcilir. Bu dlgimlerin toplami ASI'ni verir.
Yapilan galismalarda amnion sivi indeksinin, anormal amnion sivi hacmini sap-
tama guictinin distik oldugunu géstermistir (30).

iki capli amnion svisi cebi 6lgiimii; umblikal kord ya da ekstremite icermeyen
en biyuk dikey derinligin yatay capi ile carpiimasi ile hesaplanir. Yapilan ¢a-
lismalarda gercek sivi hacmini gosterme agisindan Klinik kullaniminin yararh
olmadigi gosterilmistir (31).

2x1 veya 2x2 cep yontemi; bu 6lgiimde 2x1 veya 2x2 cm’ lik en az bir cep 6l-
climiin ifade eder. Biyofizik profilde amnion sivi hacmi dlgiim igin kullanilan
primer yontemdir (31).

Subjektif degerlendirme y6ntemi; dlcim almadan gérsel yorumlama ile deger-
lendirilir. Bu yontemin deneyimli bir sonografist tarafindan yapildiginda, diger
yontemlere benzer oranda basaril oldugu gorulmistiir (32).

Amnion sivi indeksi ve en derin tek cep 6lgiim yontemleri; antepartum, intra-
partum ve perinatal sonuglari 6ngdrme acisindan karsilastinidiginda, iki yon-
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tem arasinda belirgin farklilik izlenmemistir (33). ASI yontemi ile daha fazla
oligohidroamnios tanisi konulmus, sezaryen ve dogum indiiksiyonu oranlar
artmis olup, perinatal sonuglar agisindan ise istatistiksel anlamli fark saptan-
mamistir.

Klinik pratikte amnion sivi hacmi tiim ultrasonografi incelemelerinde, subjektif
olarak degerlendirilmelidir. Eger bir anormallik saptanirsa, yiiksek riskli gebelik
takip ediliyorsa, 6lgiim alinmalidir.

Postterm gebeliklerde her iki 6lgiim yontemi de olumsuz sonuglar 6ngérmede
yetersizdir. Oligohidroamnios tanisi amnion sivi indeksi yontemi kullanildigin-
da, tek cep yontemine oranla 2-3 kat artmaktadir, bu da perinatal ve maternal
morbitiditeyi arttirmaksizin, miidahaleli dogum ve sezaryen ile dogum oranla-
rini arttirmaktadir. Tek cep y6ntemi, amnion hacmi 6lgiimiinde tercih edilen yol
olsa da, amnion sivi indeksi klinikte daha sik kullanilmaktadir.

Ikizlerde ASH Degerlendirilmesi :

Perinatal mortalitenin tekil gebeliklere oranla 7 kat arttigi ikiz gebeliklerde,
amnion sivisinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Fakat ultrasonografi ile
olctilen degerler direkt 6lgiimlerle zayif korelasyon gostermektedir. Tek en derin
cep yontemi, her ikiz igin kendi amnion cebi igerisinde, tekil gebeliklerde oldu-
gu sekilde degerlendirilir ve sonuglar ayni sekilde yorumlanir. Subjektif deger-
lendirme, tekil gebeliklerle benzer sekilde yapilir ve yorumlanir (34).

Amnion sivi indeksi 6lgimdi, tekil gebeliklere benzer sekilde yapilir, ikizleri ayi-
ran membran goz ardi edilir, 4 kadrandan alinan 6lgim toplanarak tekil gebe-
liklerde oldugu gibi yorumlanir. Yapilan galismalarda; boya diliisyon yontemi
ile karsilastinldiginda, amnion sivi indeksinin % 90 dogrulukla normal sivi ha-
cimlerini saptamasina karsilik, amnion sivi indeksinin anormal sonuglarinda,
%32 oraninda boya diliisyon yontemiyle anormal hacim saptanmigtir (35-37)

Sonug olarak; amniotik sivi her ultrasonografik incelemede kalitatif ve kantitatif
olarak incelenmelidir. Zira amniotik sivinin azligi veya coklugu, pek ok fetal
anomali, intrauterin biiytime geriligi, hatta erken membran riiptiirdi iin bilgi ve-
rebilir. Antenatal fetal iyilik halinin degerlendirimesinde en dnemli kriterlerden
biridir. Amnion sivi hacminin élgtimii, Klinikte diger ultrasonografik ve klinik
degerlendirmelerle birlikte kullanildiginda gebelik takibinin yonetimi agisindan
yararlidir. Tekil gebeliklerde tek cep olgtimii ve amnion sivi indeksi olgimi
olumsuz sonuglari 6ngormede, polihidroamnios ya da oligohidroamnios tanisi
koymada birbirine dstiin degildir. Amnion sivi indeksi kullanildidinda, miidaha-
leli dogum ve indiksiyon oranlar artmistir, perinatal sonuglarda herhangi bir
iyilesme saptanmamustir. Bu sebeple tek cep 6lgiimi kullanimi amnion sivi
indeksi kullanimina tercih edilebilir. Gogul gebeliklerde ise her fetus icin en
derin tek cep olctimi en sik kullanilan yontemdir.
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