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VASKULER RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Oligohidramniyoslu fetuslarda renal arter
Doppler indeks degisiklikleri

Simay Altan Kara, Aykan Yiicel, Yasemin Karadeniz, Volkan Noyan, Deniz Altinok

AMAC
Amniyon sivinin olusumunda en 6nemli organ
bobreklerdir. Oligohidramniyosta fetal idrar ve do-
layisiyla amniyotik sivi olusumu azalmaktadir. Bu
calismada oligohidramniyoslu fetuslarda renal ar-
ter Doppler indeks (pulsatilite indeksi) degisiklikle-
ri aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gebelik yasi 26-39 hafta olan, dusiik riskli gebeler-
de, konjenital anomalisi olmayan 63 fetusun renal
arter Doppler spektrumlari incelendi. Amniyon sivi-
sinin miktari, ultrasonografi ile amniyon sivi indek-
si (AFl) hesaplanarak degerlendirildi. Fetuslar, AFI
olciimiine gore iki gruba ayrildi. Birinci grupta
AFI>5 cm olan normal (n=52) ve ikinci grupta AFl'si
5 cm’den az olan oligohidramniyoslu (n=11) ince-
lendi. iki grubun fetal renal arter pulsatilite indeks-
leri karsilastirildi.

BULGULAR

Normal amniyon sivisi olan 52 olguda fetal renal
arter pulsatilite indeksi ortalamasi Pl: 2.07 (+0.18),
oligohidramniyoslu 11 fetusta ortalama renal arter
pulsatilite indeksi PI: 2.38 (+0.23) idi. Oligohidram-
niyoslu olgularin renal arter pulsatilite indeksleri,
normal amniyon sivili olgulardan daha yiiksek ola-
rak saptandi (p<0.001).

SONUC

Oligohidramniyoslu fetuslarda kan akim dagilimi
degismektedir. Kan akimi dagiliminin degismesin-
den etkilenen 6nemli organlardan biri bobrekler-
dir. Renal kan akimi, kan akim hizi, renal perfiizyon
azalmakta ve vaskiiler diren¢ artmaktadir. Bu degi-
sim renal arter Doppler spektrumunun bozulmasi-
na, pulsatilite indeksinin artmasina neden olmak-
tadir.
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mniyon sivisinin miktarint belirlemek i¢in kullanilan bir yon-

tem de amniyon sivist indeksidir (AFI). AFI dort kadranda fe-

tusa ait komponentlerin olmadig1 alanlarda amniyon sivisindan
yapilan vertikal dl¢iimlerinin toplamidir. AFI’'nin 5 cm’nin altinda ol-
dugu veya en biiylik amniyon paketi olan kadranda 2 cm’den az oldu-
gu ya da her kadranda 1 cm’den fazla oldugu halde radyolog tarafindan
azalmig olarak yorumlandigi durumlarda oligohidramniyosdan bahse-
dilir (1,2). Oligohidramniyos gelisiminde degisik faktorler olsa da bob-
rekler en onemli rolii oynamaktadir. Uzamig gebelikler ve intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) olan fetuslarda bobrekler daha da 6nem kaza-
nir (3).

Oligohidramniyoslu fetuslarda, ana karotid arterde (CCA), orta se-
rebral arter (MCA), umbilikal arter (UA), inferior vana kava (IVC) ve
duktus venozus Doppler indeksleri ¢alisilmig, CCA, MCA, UA pulsati-
lite indekslerinin (PI) azaldigi, IVC PI'nin arttig1, duktus venozusun PI
degerinin ise degismedigi saptanmugtir (4).

Caligmamizda normal fetuslarla, oligohidramniyoslu fetuslarin renal
arter Doppler pulsatilite indekslerini (PI) kargilagtirarak aralarinda an-
lamli fark bulunup bulunmadigini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve yontem

Aragtirma sirasinda GE Logic 400 ultrasonografi (US) cihazi, 3.5
MHz’lik konveks prob kullanildi. Oligohidramniyos disinda kompli-
kasyonlu gebelikler, sigara, alkol, ila¢ kullanan gebeler, konjenital ya
da kromozomal anomalili fetuslar inceleme grubu disinda birakildi. Po-
lihidramniyoslu olgular incelemeye alinmadi. Tiim olgularda gebelik
yas1 ilk trimesterde yapilan crown-rump length (CRL) ile dogrulandi.
Fetusun biparietal mesafe (BPD), abdomen c¢evresi (AC), femur uzun-
lugu (FL) olctimleri yapilarak gebelik yasi ile uyumlu geligim gosteren
fetuslar incelendi.

Fetusun hareketsiz oldugu, solunum apnesi olan donemlerde renal ar-
terin izlendigi kesitlerden Doppler incelemesi yapildi. Her fetusta iki
bobregin degerlendirilmesi amaglandi. En az ii¢ kardiyak siklusun iz-
lendigi akim spektrumundan 6l¢iim yapildi (Resim 1). Her incelemede
maksimum sistolik hiz, son diastolik hiz, rezistivite (RI) ve pulsatilite
indeksleri (PI) saptandi. Ornekleme aralig1 minimum tutularak, ag1 0
derece alindi. Calismamizda son diyastolik hiz degerinin sifir cm/sn ol-
masindan rezistif indekse gore daha az etkilenen pulsatilite indeksi kul-
lanilds.



Resim 1. Normal amniyon sivi indeksli (AFI) bir fetusta abdominal aorta, dallari ve renal arter ile fetal renal

arter Doppler spektrumu izleniyor.

Resim 2. Oligohidramniyoslu (AFI < 5 cm) 30 hafta 4 giinlik fetusta renal arter akim spektrumu izleniyor,

(P1=2.38) (AFI: amniyon sivisi indeksi).

Fetus ya da plasentanin yakin kom-
sulugunda olmayan seviyelerden um-
bilikal arterden de Doppler incelemesi
yapildi.

Amniyon sivinin miktar1 US ile de-
gerlendirildi. AFI dort kadranda fetu-
sa ait komponentlerin olmadig1 alan-
lardaki amniyon sivisinin vertikal 6l-
climleri toplanarak hesaplandi. AFI <
5 cm olmas1 oligohidramniyos olarak

kabul edildi. Incelemeler tek radyolog
tarafindan yapild.

Caligmanin istatistiksel analizi “un-
paired Student’s t-test” ile yapildi. So-
nuglar ortalama deger + standart deger
olarak hesaplandi. Istatistiksel olarak
p<0.05 olmast durumunda iki grup
arasinda anlamli fark oldugu kabul
edildi.

Bulgular

Gebelik yaglar1 26-39 hafta arasinda
olan toplam 63 gebe incelendi. Oligo-
hidramniyoslu 11, normal amniyon
stvisina sahip 52 gebede, 22 oligohid-
ramniyoslu, 88 normal AFI'li fetus
bobregi degerlendirildi. 16 olguda fe-
tusun hareketlenmesi nedeniyle ikinci
bobrek 6l¢iimleri yapilamadi.

Tiim fetuslarda umbilikal arter
Doppler S/D degeri normal smnirlar-
daydi.

Gebelik yasiyla uyumlu geligim
gosteren, normal AFI’ya sahip fetus-
larda ortalama gebelik yas1 31 hafta 4
giin (26-39 hafta) idi. Oligohidramni-
yoslu fetuslarda ortalama gebelik yag1
33 hafta (29-37 hafta) olarak hesap-
landi. Normal AFI’l1 olgularda ol¢ii-
len minimum-maksimum renal arter
PI degerleri 1.81-2.41 arasinda olup
ortalamasi1 2.07 (+0.18) olarak saptan-
d1. Oligohidramniyoslu olgularda mi-
nimum-maksimum renal arter PI de-
gerleri, 2.01 ile 291 idi (Resim 2).
Ortalamasi 2.38 (+0.23) olarak hesap-
landi. iki grup arasinda yapilan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik mev-
cuttu (p<0.001).

Tartisma

Fetusun gelisimi, BPD, AC, FL gibi
viicut 6l¢iimlerinin yanisira, amniyon
sivist miktari, plasenta maturasyonu,
umbilikal, uterin arter ve fetusta fark-
I1 arterlerinin Doppler degerleri ile
birlikte degerlendirilmelidir (5-9). Bu
Olciimlerde herhangi birinde tesbit
edilen normalden farkli sonuclar, fe-
tusun takibinde daha dikkatli olunma-
s1 gerektigini gosterir.

Bobrekler amniyon sivist olusu-
munda major rol aldigindan ¢alisma-
mizda oligohidramniyoslu fetuslarda
renal arter Doppler degisikliklerini
arastirdik.

Amniyon ilk trimesterde fetal seru-
mun nonkornifiye fetus cildinden ge-
cisiyle olusurken, ikinci ve ticiincii tri-
mesterde fetal bobrekler (600-800
cm>/giin terme yakin donemde), fetal
akcigerler (600-800 cm?/giin terme
yakin donemde) ve amniyon zar1 tara-
findan yapilmaktadir. Amniyon sivi-
sinin miktarindaki degisiklikler idiyo-
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patik olabilecegi gibi 6nemli patoloji-
lere de eslik edebilmektedir. Oligo-
hidramniyos varliginda fetal anomali
riski yaklasik 20 kat artmaktadir (2).
Fetusun eksitus olmasi, tokoliz
amagli olarak verilen ilaglar, renal
anomaliler (agenezis, disgenezis, in-
fantil polikistik bobrek hastaligi, pru-
ne belly sendromu, posterior iiretral
valv, iiretral atrezi, kloakal anomaliler
v.b), UGG, erken membran riiptiirii,
postmatiirite en onemli oligohidram-
niyos nedenleridir. Calismamizda
anomalilerin eglik etmedigi idiyopatik
oligohidramniyoslu fetuslar incelendi.
Gebeligin son donemlerinde amni-
yon sivisinin diizenlenmesinden bob-
rekler sorumludur. Normal fetuslarda
gebelik yasi ilerledik¢e, renal arter ¢a-
p1, bobrek boyutlari, renal kan akimi
ve perfiizyon artar (8). Gebelik yasi-
nin artmasiyla kan akimina direng
azalir, PI, RI diiger (7-14).
Oligohidramniyosta fetusun idrar
liretimi azalmaktadir. Idrar iiretiminin
azalmasinin, azalmis renal perfiizyona
mi, yoksa artan vazopressin seviyesi-
ne bagli artmis renal tiibiiler reabsorb-
siyona mi1 bagli oldugu tam bilinme-
mektedir. Major roliin vaskiiler 6zel-
likler oldugu diisiiniilmektedir. Hay-
van deneylerinde fetal bobregin va-
zopressine sensitivitesinin gebelik ya-
st ile arttig1 gosterilmistir (1).
Oligohidramniyosta hipoksi gelisir.
Fetal hipoksinin nedeni plasental yet-
mezlik degil, az miktardaki amniyon
stvis1 nedeniyle umbilikal kordun sik
komprese olmasidir. Bu nedenle hi-
poksinin ileri doneminde umbilikal
arter Doppler indeksleri bozulmakta-
dir (3). Olgularimizda ol¢iilen umbili-
kal arter Doppler indeksleri normal si-
nirlardaydi. Bu sonug¢ oligohidramni-
yosa sekonder gelisen degisikliklerin
heniiz umbilikal arteri etkileyecek se-
viyede olmadig1 seklinde yorumlandi.
Fetal hipokside fetus kan akim dagi-
Iim1 degisir, beyni koruyan mekaniz-
ma (“brain sparing effect”) nedeniyle
beyin, kalp, karaciger ve adrenallere
giden kan miktar1 degismezken, peri-
ferik organlara giden kan akimi azalir.
Ana karotid arterde kan akimi hizi ar-
tarken, renal kan akimi %?25-50 ora-
ninda azalmaktadir (3.,4,7-9). Fetal ar-
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terial PO,<20 mm Hg oldugundan

vaskiiler diren¢ artmakta, vazokonst-
riiksiyon gelismektedir (4). Glomerii-
ler filtrasyon hizi, kan akim hizi, idrar
tiretimi ve dolayisiyla da amniyon si-
vist azalmakta, renal arter akim spekt-
rumu bozulmaktadir (3,7-13).
Oligohidramniyosta S/D degeri, RI,
PI artmaktadir. AFI arttiginda da ters
oranli olarak renal arter S/D, PI, RI
degerleri azalmaktadir (3,8,14). Calis-
mamizda da oligohidramniyoslu olgu-
larda normal fetuslara nazaran fetal
renal arter pulsatilite indeksinin artti-
g1 saptadik. Bu degisikligin fetal
kan akiminin yeniden diizenlenmesi
sonucunda renal vaskiiler direng¢ arti-
sina bagh oldugu diisiiniildii.
IUGG’li ve postmatiir fetuslarda re-
nal arter PI degisiminin anlaml1 olma-
dig1, ancak bu tablolara oligohidrami-
yos eklendiginde belirgin PI artig1 ol-
dugu  saptanmistir  (1,3,12,15).

IUBG’li fetuslarda kordosentezle ali-
nan kan orneklerinde de hipoksi sap-
tanmistir. Hipokside idrar tiretimi
azalmaktadir. Renal arter PI degeri ar-
tis1 ile hipoksi arasinda direkt iligki
mevcuttur (7,8,12). Postmatiiritede,
UGG benzeri kan akim dagilimi de-
gisir. Ancak TUGG’de vaskiiler fak-
torlerle ilgili mekanizmalar 6nem tasi-
digindan PI artarken, postmatiir be-
beklerde artmus tiibiiler reabsorbsiyon
mekanizmasi nedeniyle PI degisme-
mektedir (1).

Sonucta IUGG, postmatiirite, hi-
poksi fetal renal kan akim dagilimimi
degistirse de bu konuda en etkili fak-
torlerden biri oligohidramniyostur.
Oligohidramniyosta renal kan akimin-
da ve dolayistyla Doppler spektru-
munda belirgin degisiklikler olmakta,
renal arter akim spektrumu bozularak,
S/D, RI ve PI degerleri artmaktadir.

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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