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Fetal buyume

- Doku & organlarin buyumesi, farklilagsmasi ve
maturasyonu...

- Genetik (%30-50) & cevresel faktorler
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Normal fetal buyume
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Fetal buyume bozukluklari

- Fetal buyume bozukluklari: %20

Intrauterin buytime kisithhgi

Makrozomi

- Artmis perinatal morbidite & mortalite!



Fetal buyumenin degerlendirilmesi

- Gebelik haftasinin dogrulanmasi

- Klinik degerlendirme

- Standart ultrasonografi

- Normal agirlikli bebeklerde dogruluk orani
makrozomiklere gore daha yuksek



Fetal buyume — Klinik degerlendirme:

Supin pozisyonda ve mesane bos iken:

- Leopold manevralari
- Fundus yuksekligi olgumu
- Simfizis pubis uzeri- uterin fundus ust ucu, cm
- Ucuz, guvenilir, 6grenmesi kolay
- Maternal habitus, fetal pozisyon, amniyon sivisi
miktari, klinisyenin deneyimine bagli
- Duyarlilik ve pozitif prediktif degeri dusuk



Fetal buyumenin degerlendiriimesi — US:

Tahmini fetal agirlik
- Hadlock formiilii: En sik kullanilan/en dogru olgum

Log10 BW = 1.3598 + 0.051 (AC) + 0.1844 (FL) — 0.0037 (AC X FL), veya
Log10 BW = 1.4787 + 0.001837 (BPD)? + 0.0458 (AC) + 0.158 (FL) — 0.0033 (AC X FL)

- Pozitif olgumun dogrulugu negatife gore daha yuksek

- Tahmini dogum tarihine, maternal boy-kiloya ve diyabete gore

duzeltme ile dogruluk artar
Sokol RJ, ve ark. Am J Obstet Gynecol
2000

Faschingbauer F ve ark. Ultraschall Med 2012
Coomasaramy A ve ar. BJOG 2005



Fetal buyumenin degerlendiriimesi — US:

Dogum agirhigi dagilimi:

- Toplumlara gore, istatistiksel

- Gebelik haftasina gore dogum agirhigs
persentilleri

+ 10-90 persentil: Normal agirlik



Fetal buyumenin degerlendirilmesi

- Etnik koken & cografi bolge
- Deniz seviyesi-yuksek rakimlar farkli!

- Persentiller, buyume egrileri: toplumlara gore farklilik
gosterir...

- Buyume hizi-seri olgumler onemili!



Makrozomi




Makrozomi — Tanim:

Belirli bir esik degerin Uzerindeki buyume

Ampirik dogum agirhqu:

- Sik kullanilan esik degerler: 4000-4500¢g
- ACOG 2013: > 4500g dogum agirhigi

- Morbidite keskin artis gosterir...
-> 40009 icin de morbidite artar...

ACOG Practice Bulletin No.22: Fetal Macrosomia 2000, 2013



Makrozomi — Tanim:

Dogum agirhigi dagilimi:

- > 90 persentil: LGA (‘Large for gestational age’-
gestasyonel yasa gore buyuk)

- Diger:
> 95 persentil: Ortalamanin 1.90 SD Uzeri
> 97.5 persentil: Ortalamanin 1.96 SD uzeri



Makrozomi

- Cinsiyet
- Erkek fetuslar kizlardan daha agir
- Irk-etnik koken

- Son yillarda dogum agirliklarinda artis
- Eski toplum dogum agirligi tablolarinin kullanimi?



D
Makrozomi — Siklik:

. > 4000 g: % 9
. > 4500 g: %0.9
.>50009: % 0.1

Chauchan SP ve ark. Am J Obstet Gynecol 2005

- Maternal diyabet yok

- Normal agirlikh kadinlarda %7.7
- Obez kadinlarda %12.7

- Maternal diyabet var
- Normal agirlikh kadinlarda %13.6

- Obez kadinlarda %22.3
Black MH ve ark. Diabetes Care 2013



Makrozomi — Onemi:

Maternal riskler:
Distosi
Operatif vajinal
dogum
Sezaryen dogum
Genital yol
laserasyonlari
Postpartum
kanama

\ Uterin ruptur /




Makrozomi — Onemi:

Fetal-neonatal riskler:
Omuz distosisi (Brakiyal pleksus zedelenmesi, kirik)
Asfiksi
Yenidogan hipoglisemisi, polistemi
Solunum problemileri
YBU’ne yatis kabul ve silresinde artis

/Uzun donemde: \
Bozulmus glukoz toleransi ve obezite
Metabolik sendrom

Aort intima-media kalinliginda ve sol
ventrikul kitlesimde artis

\__ - Bozuk lipid profil 4




Makrozomi — Risk faktorleri:

Yapisal
Ailesel
Etnik koken (Hispanik/Afro-Amerikan)
> 4000 g maternal dogum agirhgi
Erkek bebek

Maternal obezite
Maternal diyabet
Postterm gebelik

lleri maternal yas

Daha once makrozomik
bebek oykusu

Gebelikte asiri kilo artisi
Multiparite



Makrozomi ile iligkili sendromlar

- Bechwith-Wiedemann
- Pallister Killian

- Sotos

- Costello

- Perlman

- Macrocephaly-cutis marmorata telangiectasia congenita
(M-CMTC)

- Simpson-Golabi-Behmel



Makrozomi — US:

AC (‘Abdominal circumference’-Karin cevresi):

- Makrozomi icin esik — 35-38cm

- Duyarliligl secilen esik degere, makrozominin
tanimina ve olcumun yapildigi gebelik haftasina
gore deqisir...

Rosati P, ve ark. J Matern Fetal Neonatal Med 2010
De Reu PA, ve ark.. J Perinat Med 2008



Makrozomi — US:

- Seri olgumler — bireysel buyume egrileri
- Ustlnlik? Maliyet etkinlik?

- Yumusak doku olgumleri

- Cilt alti yag doku: Humerus ortasi, omuz, karin duvari, uyluk,
peribukkal alan

- TFA'dan ustun degil

- Hacim olgumleri
- 2 boyutlu, 3 boyutlu, kombine

- Noral network: Deneysel
- HC/AC orani: Makrozomi tanisinda yeri yok



D
Makrozomi -DM

- Omuzlar daha genis, vucut yag orani
N, bas-omuz orani |, ust
ekstremitelerde cilt katlantisi T

- Omuz distosisi riski ™

- USile TFA dlcimleri AC dlcimune
dayanir; TFA yanlis olarak fazla 6lculebilir

- Diyabetik gebeliklerde glisemik kontrol
ve makrozomi riskinin 6lcimunde : AC
> 75 persentil

Fifth International Workshop-Conference on Gestational
Diabetes. November, 2005. Chicago, IL.



Makrozomi:

Makadi prezentasyon
- BPD olgumleri verteks fetuslara gore 2-3 mm daha kuguk
- AC ve FL oOlgumleri formullerde daha baskin

- Makrozomi riski daha dusuk (Vertekse gore %4.9 daha hafif
bebekler)

Luterkort M ve ark. Acta Obstet Gynecol Scand 1986

Cogul gebelik
- Ozellikle <2500 g bebeklerde TFA yanlis olarak fazla ol¢ilebilir

- Makrozomi riski dusuk
Lynch L ve ark. Ultrasound Obstet Gynecol 1995



Makrozomi:

US ile izlem

- 3-4 haftada bir, 6zellikle diyabetiklerde

- Arka arkaya iki olgimde artmis AC makrozomi varligi ya
da yoklugunun ongorulmesi icin yeterli

Schaefer Graaf UM ve ark. Diabetes Care 2011



Dogum agirligina gore omuz distosisi insidansi

Dogum agirhgi
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Makrozomi — Yaklasim:

- Omuz distosisi olgularinin %2-16’sinda brakiyal pleksus

zedelenmesi, bu olgularin da %30'unda kalici hasar...
Lagerkvist AL ve ark. Dev Med Child Neurol 2010
Foad SL ve ark. J Chld Orthop 2009

- Omuz distosisi olgularinin %50’si < 4000g bebeklerde
Langer O ve ark. Am J Obstet Gynecol 1991

- Dogumdan once dogum agirliginin ongorulmesi zor...
US’nin duyarliligr %22-69...

Chauchan SP ve ark. Am J Obstet Gynecol 2005



Makrozomi — Yaklasim:

- Elektif dogum induksiyonu sezaryen ya da omuz

distosisini azaltmiyor, hatta sezaryen oranlarini arttiriyor...
Gonen O ve ark. Obstet Gynecol 1997

Leaphart WL ve ark. J Maternal Fetal Med 1997
Sanchez-Ramos L ve ark. Obstet Gynecol 2002

- Makrozomi suphesi ile elektif dogum induksiyonu, ozellikle

39 haftadan once onerilmemekte...
ACOG 2013.



Makrozomi — Yaklasim:

Elektif sezaryen
- Diyabetik olmayan gebelerde TFA < 5000g,

- Diyabetik gebelerde TFA <4500 g

Ise onerilmemekte...
ACOG 2013



Intrauterin biiyiime kisithhgr




Intrauterin biytime kisithiligi

- Genetik veya cevresel faktorler nedeni ile genetik
buyume potansiyelini yakalayamamis fetus

- Perinatal mortalite ve morbidite

- Uzun donemde erigkin hayatta hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, diyabet



Intrauterin buyime kisitliligi — Tanim:

Gestasyonel yasa gore fetal agirlik < 10 persentil

- Yapisal olarak kucuk fetuslar
- Etnik kbken, parite, kiz bebekler, VKI
- Perinatal mortalite ve morbidite artmaz

Patolojik nedenlerle genetik buyume potansiyelini
yakalayamamis kucuk fetuslar

Patolojik nedenlerle genetik buyume potansiyelini
yakalayamamigs ama tanim olarak kuguk olmayan fetuslar



Intrauterin buyime kisitliligi — Tanim:

Gestasyonel yasa gore fetal agirlik < 3 persentil

- Perinatal mortalite ve morbidite daha fazla

- Bu esik kullanildiginda buyume geriligi olan fetuslarin bir
Kismi atlanir...



Simetrik intrauterin buyume kisithlig

- Blyume geriligi olan fetuslarin % 20-30°u

- Erken donemde fetal hucresel hiperplazinin
bozulmasina bagli

- Butun fetal organlarda buyume orantili olarak {,




Asimetrik intrauterin buyume Kkisithligt

- Blyume geriligi olan fetuslarin % 70-80’i

- AC’deki gerilik HC'ye gore daha fazla

- Kan akiminin vital organlara redistribusyonu
- Beyin, kalp korunmasi




Intrauterin blyume kisithligi — Patofizyoloji

- Anormal plasental fonksiyon (plasental)
- Yetersiz maternal O2 ve nutrisyon (maternal)

- Fetusun materna-plasental yapidan gelen desteqi
kullanmasinda yetersizlik (fetal)



Etyoloji ve risk faktorleri

Fetal
Genetik
Konjenital anomaliler
Enfeksiyonlar
Cogul gebelik

 Plasental

— Anormal uteroplasental vaskularite

— Kronik ablasyo

— Kronik enfeksiyonlar ve idyopatik
inflamasyon (DiffGz kronik villit gibi)

— Enfarkt

— Distal villoz hipoplazi

— Masif perivilloz fibrin depolanmasi

— Tromboz

Maternal

Uteroplasental kan akimini bozan
nedenler

Gebelik dncesi diisuk VKI
Gebelikte yetersiz kilo alimi
Hipoksemi

Hematolojik ve immunolojik
bozukluklar

Madde bagimliligi ve sigara
Toksinler

Yardimla ureme teknikleri
Uterin malformasyonlar
Yas



Intrauterin biyime kisitliligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Fetal

Genetik faktorler:
- Dogum agirligindaki degiskenligin %30-50'sinden
sorumlu
- GCK, HNF13, ADCY5, CCNL1 genlerinde mutasyonlar
dusuk dogum agirligi ile iligkili
- Maternal — paternal genler

- Maternal genler dogum agirliginin belirlenmesinde
daha baskin

- Kendisi de SGA olan kadinlarin bebeklerinde buyume
geriligi olma olasiligr 2 kat T




Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Fetal

Trisomy 21 (Down syndrome)

Trisomy 18 (Edwards syndrome)

Trisomy 13 (Patau syndrome)

Genetik faktorler: Trisomy 9q mosaic
Wolf-Hirschhorn syndrome (partial deletion 4q)
- Kromozomal anomaliler Cri du chat syndrome (partial deletion 5q)
. AnOplOldller Turner syndrome (45, XO)
Triploidy
‘ ParSiyel delesyonlar, Cornelia de Lange syndrome
duplikasyonlar, mutasyonlar Brachmann-de Lange syndrome
o Halka kromozomlar Mulibrey nanism syndrome
. . . Rubenstein-Taybi syndrome (deletion 16p13.3)
‘ Umparental dizomi Russell-Silver syndrome
- Plasental mozaisizm Dubowitz syndrome

Seckel syndrome

Genomik imprinting

Bloom syndrome

Johanson-Blizzard syndrome

Fanconi syndrome

Roberts syndrome

De Sanctis-Cacchione syndrome

Skeletal dysplasias




Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Fetal

Konjenital anomaliler: %1-2
- Yapisal+kromozomal

Enfeksiyonlar:< %96
- Erken gebelikte geciriimesi fetal buyime Uzerine en etkili
- Transplasental/intakt membranlardan fetusa gecis
- Viral — paraziter enfeksiyonlar
- Rubella, toksoplazma, CMV, varisella, malarya, sifiliz, herpes
- Bakteriyel enfeksiyonlar da riski artirabilir
- Listeria, klamidya, tuberkuloz, mikoplazma




Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Fetal

Coqul gebelikler:

- Fetus sayisi
- Plasentasyon tipi (mono-dikoryonik)
- Fetal buyume3.trimestere kadar tekil gebelik gibi

- Birden fazla fetusun beslenme gereksiniminin
karsilanamamasi

- Gebelik komplikasyonlari cogul gebeliklerde daha sik

- Preeklampsi, ikizden ikize transflzyon, konjenital
anomaliler, plasenta ve kord anomalileri, ...



Intrauterin buyume kisitliligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Plasental

‘Uteroplasental yetmezlik’

- Erken donemde anormal / yetersiz plasentasyon

- Uteroplasental vaskularitede anormallikler (hipovaskularite,
anormal gelisim, daralma-obstriksiyon)

- Kronik plasenta dekolmani
- Kronik enfeksiyoz-idyopatik inflamatuar lezyonlar
- Diffiiz kronik villitis—idyopatik blyime geriliginde en sik
rastlanan bulgu
- Masif perivilloz fibrin depolanmasi
- Uteroplasental, intervilloz ve/veya fetoplasental tromboz

- Plasental mozaisizm

- Kromozom sayisi, mozaik hucrelerin orani ile buyume geriliginin
derecesi iligkili



Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Maternal

Uteroplasental kan akimini bozan hastaliklar

- Maternal medikal hastaliklar
- Hipertansiyon
- Renal yetmezlik
- Diyabet
- Kollajen vaskuler hastaliklar
- SLE
- APAS

- Obstetrik komplikasyonlar
- Preeklampsi



Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Maternal

Gebelik oncesi distik viucut aqirligi-gebelikte
yetersiz kilo alimi

- Orta derecede beslenme yetersizligi: < 2500 g bebek dogurma riski 1

- Ciddi aglik: 450-750 kcal/gun — dogum agirhgi 250 g,
300 kcal/giin = dogum agirlig1 500 g |,

Nathanielsz, PW. The Dutch hunger winter. In, Life in the womb: the origin of health and
disease. Ithaca, NY, Promethean press, 1999



Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Maternal

Hipoksemi
- Pulmoner hastalik
- Siyanotik kalp hastaligi
- Ciddi anemi
- Deniz seviyesinden yuksekte yasamak

Hematolojik ve immunolojik hastaliklar

- Orak hucreli anemi: intervilloz aralikta tromboz
- Otoimmun/alloimmun hast (APAS): kronik villitis, vaskulopati
- Kalitsal trombofililer?




Intrauterin blyime kisithligi
Etyoloji ve risk faktorleri-Maternal

Madde bagimliligi ve siqgara

- Sitotoksik etki/yetersiz beslenme
- Sigaranin en buyuk etkisi 3.trimesterde

Toksinler
- Warfarin, antikonvulzanlar, antineoplastik ajanlar, folik asit antagonistleri

Radyasyon
- Terapotik dozlarda fetal maruziyet
- Gebelik oncesi pelvik RT—pelvik damarlarda anatomik degisiklikler




Intrauterin buyime kisitliligi - Yonetim

- Taninin dogrulanmasi

- Buyume kisithhiginin nedeninin ve derecesinin saptanmasi
- Aileye danismanlik verilmesi

- Fetal buyume ve iyilik halinin degerlendiriimesi

- Dogum zamanlamasi ve seklinin belirlenmesi



Intrauterin buyime kisitliigi: Degerlendirme

- Gebelik haftasinin dogru degerlendirilmesi
- 1.trimester US o6lcimu daha Ustun — biyolojik degiskenlik daha az

- Fizik muayene
- Simfizis- uterin fundus yuksekligi olgumu
- Ucuz, basit, yaygin
- Gebelik haftasina gore cm cinsinden 3 cm ve daha az olmasi

- Maternal VKI, mesane dolulugu, parite, etnik kbken, ayni klinisyen
tarafindan olgim, her fetus i¢in buyumenin bireysel degerlendiriimesi

- Abdominal palpasyon
« Duyarlihgr ¢, (%30-50)

- Ultrasonografi



Intrauterin blyime kisithligi - Tan

Klinik degerlendirme buyume geriligi igin yuksek riskli
gebelerde yetersiz

Taninin dogrulanmasi — diglanmasi igin US

Fundus yuksekliginin geri kalmasi
Onceki ultrasonda yetersiz blyime
Buyume geriligi olan infant oykusu
Yetersiz maternal kilo alimi
Preeklampsi

Fetal buyume geriligi ile iligkili maternal
patolojiler (hipertansiyon, SLE,..)



Intrauterin blyume kisithligi - Ultrasonografi

Fetal karin cevresi (AC):
- Abdominal yag dokusu & karaciger boyutu {,
- En duyarli tek morfometrik gosterge

- Asimetrik buyume geriliginde, ileri gebelik haftalarinda
daha duyarli

Tahmini fetal aqirlik:

- Tanida en iyi morfometrik test
- BPD, AC, FL




Intrauterin blyume kisithligi - Ultrasonografi

Biiyime hizi
- En az iki hafta ara ile dlgum

Vicut oranlari
- HC/AC

- FL/AC
- Asimetrik buyume geriliginde

Bireysellestirilmis bliyume egrileri




Intrauterin biyime kisithligi - Ultrasonografi

Oligohidramnios

Hipoksi — kan akiminin vital organlara redistriblUsyonu — fetal
idrar ¢ikisinda |

Blyume geriligi olan fetuslarin %15-80’inde yok..Suboptimal bluyumenin
taranmasinda yetersiz..

EMR, postterm gebelik, konjenital genitolriner anomali yok ise
oligohidramnios etyolojisinde en olasi tani fetal bluyume geriligi...

Siddetli oligohidramnios—>perinatal mortalite orani, konjenital anomali
ve blylime geriligi insidansi’T



Intrauterin buyime kisitligr - Doppler

Maternal-fetal hemodinaminin degerlendirmesinde
noninvaziv teknik

Intrauterin biytume kisitliliginda maternal ve fetal kan
akimlarinda bozulma ve anormal Doppler dalga formlari

Buyume geriliginin taranmasinda yeri yok

Umbilikal arter Doppleri:

Intrauterin buyime kisithhgi stiphesi olan fetuslarin
degerlendiriimesi ve yonetiminde

Patolojik buyume geriligi — yapisal ktcuk fetuslarin
ayirrminda yararli




Intrauterin buyUme kisitligii — Obstetrik yonetim

- Fetal buyumenin izlemi

- Biyofizik profil

- Fetal arteriyel ve venoz kan akimlarinin
degerlendiriimesi-Doppler

- Antenatal steroid uygulamasi



Intrauterin btyime kisithh§i — Obstetrik yonetim

- Fetal buyumenin izlemi
- 2-4 hafta ara ile olgum
- Normal buyume: yapisal kucuk fetus

- Biyofizik profil
- Fetusun fizyolojik parametrelerinin, antepartum iyilik
halinin degerlendirilmesi
- Preterm fetusta daha az guvenilir

- Haftada 1-2 veya gunluk



Intrauterin biyime kisithih§i-Obstetrik yonetim

Doppler

Umbilikal arter:
Direnc artisi — end diastolik akim J,

End diastolik akim kaybi-ters akim = Vill6z damar yataginin %60-70’i
oblitere - fetal sikinti

Orta serebral arter:
Vazodilatasyon ve artmis diastolik akim - kompansatuar
vazodilatasyon-'beyin koruyucu etki’

Duktus venozus:

UA direncg artisi - fetal kardiyak performansta azalma - santral venoz
basing artisi - duktus venozus diastolik akiminda azalma
‘a’ dalgasi kaybi-ters ‘a’ dalgasi: kardiyak instabilite, fetal asidemi ve
olum

Serebroplasental oran: MCA RI-Pl/ UA RI-PI



Intrauterin biyime kisitih§inda degisiklikler

Placental vascular dysfunction
Increased impedance umbilical artery

'

Impaired fetal growth

'

Decreased impedance fetal middle cerebral artery (ie, increased blood flow)
Shunting of blood from peripheral arterial beds to vital fetal organs and placenta
Decreasing amniotic fluid volume

l

Further increases in umbilical artery impedance with diminished, then absent,
then reversed end diastolic flow
Abnormal venous Doppler
Reversed flow in the fetal inferior vena cava
Decreased or reversed flow in the ductus venosus during late diastole
Decreased fetal heart rate variability
Nonreassuring tests of fetal well-being
Nonreactive nonstress test
Low biophysical profile score (reduction or loss of fetal breathing, movement, and tone)
Spontaneous late decelerations



Amniyotik Sivi Patolojileri




Amniyotik sivi

Fetusun travmalardan korunmasi

Umbilikal kordun basiya ugramasinin
engellenmesi

Enfeksiyona karsi koruma saglayan antibakteriyel
ozellik

Sivi ve besin maddeleri icin rezervuar

Fetal akcigerler, kas-iskelet sistemi ve
gastrointestinal sistemin normal gelisimi icin sivi,
yeterli bosluk ve buyume faktorleri



Amniyotik sivi kaynaklari

Erken gebelik: Maternal sivi transudasyonu
- Colomik sivi:

- 7 hafta civarinda amniyon ve koryon arasinda
gorulmeye baslanir, 10 haftada maksimum duzeyine
ulasir, 12-14 haftada amniyon ve koryonun
birlesmesiyle kaybolur

- Maternal plazma ile benzer yapida, amniyotik sividan
farkl

- Maternal plazmadan gecis? Endometriyal gland
sekresyonlar?




Amniyotik sivi kaynaklari

Erken gebelik:

- Amniyotik sivi:
- 10 haftada artar
- Plasentanin fetal yuzu
- Maternal kompartmandan amniyon yolu ile gecis
(transmembranoz)
- Embryo yuzeyinden
- Anembryonik gebeliklerde hem ¢olomik hem amniyotik
Sivi +

- Erken gebelikte primer amniyotik sivi kaynagi fetus
olmayabilir




Amniyotik sivi
Midgestasyon:

- Fetal idrar uretimi
- Akcigerlerden sekresyon
- Fetal yutma
bagslar...



Amniyotik sivi kaynaklari

Gebeligin ikinci yarisindan
sonra:
- Uretim:
- Fetal idrar ve akciger sivisi
- Fetal oral — nazal

bosluklardan
- Klirens:

- Fetal yutma

- Intramembranoz yol (AS-fetal
kan, akuaporinler¥

- Transmembranoz yol (AS-
maternal kan)

- Fetal ciltten gecis 22-24 haftada cildin
keratinizasyonu ile azalir



Amniyotik sivi

- Terme yakKin:
- Fetal idrar Uretimi: 800-1200mL/gun
- Fetal akciger sekresyonlari: 170 mL/gun
- Fetal yutma: 500-1000mL/gun
- Intramembran6z akim: 200-400mL/giin
- Oral-nazal sekresyonlar: 25mL/gun
- Transmembran6z akim: 10mL/gun



Amniyotik sivi miktari

Gebelik Plasenta |Amniyoti | Sivi orani
haftasi (9) K sivi
(mL)
16 100 100 200 50
28 1000 200 1000 45
36 2500 400 900 24
40 3300 500 800 17

>4(0.hafta—AS haftada %8d




Amniyotik sivi olcumu

- Kalitatif:

- Normal/azalmis

- Kantitatif:

- Histerotomi ile dogrudan olgum (gebeligin devami!!!)
- Boya dilusyon teknikleri (zor, invaziv, lab gereksinimi)
- US:

- Amnion sivisi indeksi (AFI)
- Tek en derin cep Olctimii




Amniyotik sivi bozukluklari

Oligohidramnios:

- Amniyotik sivinin gebelik haftasina gore beklenenden az
olmasi

Polihidramnios:
- Amniyotik sivinin fazla olmasi




Oligohidramnios

- Fundus yuksekligi gebelik haftasina gore |
- AFl <5cm
- Tek en derin cep <2 cm



Oligohidramnios — Etyoloji:

MATERNAL
Uteroplasental yetmezlikle iligkili medikal veya obstetrik komplikasyonlar
Preeklampsi, kronik hipertansiyon, kollajen vaskdiler hastaliklar, nefropati,
trombofili
llaglar
ACE inhibitérleri, prostaglandin sentez inhibitérleri

PLASENTAL

Dekolman

Ikizden ikize transfiizyon
Plasental tromboz-infarkt

FETAL

Kromozomal anomaliler

Konjenital anomaliler (idrar yapim azligi ile karakterize iiriner sistem
anomalileri)

Fetal olum

Postterm gebelik

Buyume geriligi

Erken membran rupturu

IDYOPATIK




Oligohidramnios — Etyoloji:

Erken baslangicli (2.trimester):
Idrar yapiminin azaldi§i anomaliler
Perfuzyonu bozacak derecede ciddi plasental anomaliler
Erken membran rupturu

Gec baslangicli (2.trimester sonu-3.trimester):

Uteroplasental yetmezlikle iligkili durumlar

Preeklampsi, maternal vaskuler hastalik, fetal buyume geriligi,
plasental anormallikler

Postterm gebelik
Erken membran rupturu
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Oligohidramnios — Etyoloji:

Konjenital anomaliler

- Genitouriner anomaliler
- Bilateral renal agenezi
- Bilateral multikistik displastik bobrek
- Otozomal resesif polikistik bobrek

- Mesane c¢ikim obstruksiyonu (posterior uretral valv, Uretral atrezi/
stenoz)

- Diger
- Diger organ sistemleri
- Anoploidiler
- Genetik sendromlar

— Dolayl olarak fetal dekompensasyon, buyume geriligi
veya eslik eden plasental anomali nedeni ile




Oligohidramnios — Obstetrik sonuclar:

- Pulmoner hipoplazi (0z 22-24 haftadan once baslamigsa)
- Kas-iskelet anomalileri

- BUyume geriligi

- Kalp atimlarinda bozulma-degisken deselerasyonlar

- Sezaryen

- Erken dogum

- Mekonyum aspirasyonu

- Fetal olum



Oligohidramnios — Degerlendirme:

- Altta yatan sebebin arastiriimasi...
- lyi bir 8yk{ +fizik muayene...
- Erken membran rupturunun digslanmasi

- US ile fetal buyumenin degerlendirilmesi ve
anomalilerin arastiriimasi

- Amniyosentez-karyotip analizi



Oligohidramnios — Yaklasim:

- Altta yatan sebebe yonelik...

- Oligohidramniosun derecesi ve gebelik haftasi
onemli

- Etkin-uzun sureli tedavi yok...
- Istirahat (sol yan pozisyon)

- Maternal hidrasyon

- Amnioinfuzyon



Polihidramnios

Fundus yuksekligi-uterus gebelik haftasina gore T
Fetal kisimlar palpe edilemez

Gebeliklerin %1-2’sinde




Polihidramnios

- AFl > 24 cm
- Tek en derin cep > 8 cm

AFl (cm)  25-29.9  30-34.9 >3

Tek cep 8-9.9 10-11.9 >12
(cm)



Polinidramnios — Etyoloiji:

- Idyopatik (%70)
- Konjenital anomaliler (%15)
- Diyabetes mellitus (%15-20)

- Konjenital enfeksiyonlar
- CMV, toksoplazma, sifiliz, parvovirus

- Alloimmunizasyon
- Ikizden ikize transfiizyon (Alici fetus)



Polinidramnios — Etyoloiji:

Konjenital anomaliler :
- Merkezi sinir sistemi anomalileri
- Anensefali, Hidranensefali, Holoprozensefali..
. Néromﬂskﬂler hastaliklar-myotonik distrofi Fetal
- Ust GIS obstruksiyonlari
- Ozefagial-duodenal atrezi..

- Torakal anomaliler
- Diyafragma hernisi, konjenital adenomatoid
malformasyon..
- Tumorler
-
- Fetal sakrokoksigeal teratom, plasental koryoanjiom

- Bartter sendromu
- Intrauterin renal tubdler hipokalemik alkaloz ——>

yutma
bozuklugu




Polinidramnios — Etyoloiji:

Divabetes mellitus:

Maternal

hiperglisemi

Fetal
hiperglisemi
< Ozmotik diurez
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Polinidramnios — Etyoloiji:

Hidrops fetalis:
- Anomaliler, enfeksiyonlar, alloimmunizasyon...

Yuksek kardiyak

output
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Polinidramnios — Etyoloiji:

|dyopatik:

Iri bebek

Yuksek idrar

cikimi




Polihidramnios

Erken dogum
EMR
Dispne Plasenta dekolmani

Ortopne Postpartum atoni
Odem Postpartum kanama
oligiri Armig CS oranlari

Kord prolapsusu
Fetal malprezentasyon




Polinidramnios- - Yaklasim:

- Fetal anomali taramasi - US

- Diyabet taramasi

- Indirekt coombs

- Amniyosentez - Karyotip analizi
- Enfeksiyonlarin arastiriimasi

- Amniyoreduksiyon

. Annl?clzle dispne veya siddetli rahatsizlik varsa amniyosentez ile sivi
azaltihr

— EMR, erken dogum, plasenta dekolmani...

- Indometazin
— Duktus arteriozis erken kapanmasi



