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Diyafram Yiksekligi, Son
Trimesterde Ortaya Cikan
Oligohidramniosun Fetal Akciger
Gelisimi Uzerine Etkisini Gosteren
Bir Kriter Midir?

F.Suat DEDE, Hiilya ULUDA(}, Eyiip EKiCi, Nuri DANISMAN, Oya GOKMEN
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi -ANKARA

OZET

DiYAFRAI\{! YUKSEKLiG_i, SON _'_I'RiMESTER_DE ORTAYA G(KAN OLIGOHIDRAMNIOSUN FETAL AKCIGER
GELISIMI UZERINE ETKISINI GOSTEREN BIR KRITER MIDIR?

Amag: Oligohidramniosun fetal toraks ve fetal diyafram yuksekligi Uzerine etkilerini degerlendirmek ve diyafram
yuksekliginin oligohidramnioslu olgularda fetal iyilik halinin belilenmesinde prediktif bir deger tasiyip tagimadigini
arastirmak.

Metod: 24-36. gebelik haftalari arasinda yer alan ve tespit edilmis bir konjenital anomalisi bulunmayan 52 oligo-
hidramniotik ve 48 kontrol hastasi galismaya alindi. Tum olgularin amniotik indeksleri (Al), toraks gevresi (TC),
transtorasik ¢aplari (TTC) ve diyafram yikseklikleri (DY), ultrasonografi (US) ile tespit edildi. Dogum sonrasi tim
bebekler klinik durumlarina goére ¢ gruba ayrildi. Oligohidramnioslu gebelerden elde edilen veriler kontrol grubu
ile kiyaslanip, istatistiksel olarak kargilastiriidi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubundan elde edilen DY, TC, TTC degerleri ve DY/TC, DY/TTC oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak fark saptanmadi. Bebeklerin klinik durumlari ve fetal iyilik halleri ile DY, TC, TTC, DY/TC, DY/TTC
degerleri arasinda korelasyon gézlenmedi.

Sonug: Son trimesterde ortaya ¢ikan oligohidramniosun fetal akciger gelisimi izerine etkisini belirlemede, diyaf-
ram yUksekliginin tek basina yeterli bir kriter olmadigi kanisina varildi. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:52-56)
Anahtar Kelimeler: Diyafram ylksekligi, Oiigohidramnios, Fetal akciger gelisimi

SUMMARY

IS DIAPHRAGMATIC HEIGHTA CRITERIA FOR THE INFLUENCE OF OLIGOHYDRAMNIOS ON FETAL LUNG
DEVELOPMENT iN THE THIRD TRIMESTER ?

Objective: To assess the effects of oligohydramnios on fetal thorax and diaphragmatic height and to evaluate
vvhether diaphragmatic height has any predictive value for the determination of fetal well-being in oligohydramni-
otic fetuses.

Study Design: Prospective Case-Control Study

Method: 52 oligohydramniotic fetuses and 48 controls vvithout any detected congenital anomalies at 24 to 36 we-
eks of gestation were studied. Amniotic index (Al), thoracic circumference (TC), transthoracic diameter (TTD) and
diaphragmatic heights (DH) were determined by ultrasonography (US) in ali cases. After the delivery ali infants we-
re clinically divided into 3 groups. Data obtained from oligohydramniotic pregnants were statistically compared with
the control group.

Main Otucome Measures: DH, TC, TTD values and DH/TC, DH/TTD ration.

Results: There were statistically no significant difference in DH, TC, TTD values and DH/TC, DH/TTD ratios bet-
ween two groups. There were no correlation betvveen fetal well-being and the clinical status of the infants vvith DH,
TC, TTD, DH/TC, DH/TTD values.

Conclusion: These results suggest that, diaphragmatic height can not be the only criteria in determining the inf-
luence of oligohydramnios on fetal lung development. (Turkish J Perinatology 1999; 7:52-56)

Key Words: Diaphragmatic height, Oligohydramnios, Fetal lung development
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ligohidramnioslu gebeliklerde akciger hi-

poplazisinin  etiyopatogenezinde eksternal
torasik kompresyona bagl olarak, fetal toraks ka-
vitesinin sikisip kiigiilerek akciger gelisimini engel-
ledigi en yaygin kabul goren teorilerdendir. Potter
sendromunda kafadaki ve ekstremitelerdeki komp-
resyonun bulgular1 bu goriisii desteklemektedir
(1,2). Midtrimesterde, erken membran riiptiiri
(EMR) saptanan hastalarda ortaya ¢ikan oligohid-
ramnios ve pulmoner hipoplazinin perinatal iyilik
ilizerine 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir (3-6).
Pulmoner hipoplazinin 6liimciil karakteri pek ¢ok
arastiricty1 fetusu pulmoner hipoplazi riski agisin-
dan degerlendirmek ve prediktif bir kriter bulmak
amaciyla fetal toraks boslugu Slglimleri yapmaya,
normal ve oligohidramnioslu gebeliklerdeki ol-
climleri karsilagtirarak kritik bir deger bulmaya
yonlendirmigtir. Bu amagla toraks g¢evresinin, kalp
gevresi/gdgiis gevresi oraninin, toraks gevresi/ab-
dominal ¢evre oraninin ve akciger uzunlugunun
pulmoner hipoplazi agisindan prediktif degerinin
varliginin tespiti icin pek ¢ok arastirma yapilmistir
(7,8). Toraks ¢evresi/abdominal ¢evre orani akci-
ger hipoplazisinin prediktorii olarak ileri siiriilmiis-
tiir ve kompresyonun bir baska delili olarak goste-
rilmistir (7,8). Bununla birlikte etkilenmis gebelik-
lerde gebeligin terminasyonu agisindan bu metot-
larin yeterliligi ve giivenilirligi kugskuludur.

Toraks g¢evresi Olciimleri, atrioventrikiiler halka
hizasindan yapilmakta ve diyafram yiiksekligi he-
saba katilmamaktadir. Oysa son zamanlarda yapi-
lan deneysel ¢aligmalarda akciger hipoplazisi geli-
sen oligohidramnioslu gebeliklerde diyaframin
yiiksek olabilecegi ileri stirilmiistiir (9). Bu durum-
da sekli konik olan toraksta yukar1 seviyeden yapi-
lan bir dl¢iimde toraks ¢evresinin ve dolayisi ile to-
rasik ¢evre/abdominal ¢evre oraninin diisiik ¢ik-
masi dogaldir.

Bu c¢alisma oligohidramniosun fetal toraks ve
fetal diyafram yiiksekligi lizerine olan etkilerini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Subat 1995-Agustos 1995 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Hastanesi
Yiiksek Riskli Gebelikler Unitesi'nde, son adet tari-
hine gore ve/veya ultrasonografik (US) 6l¢iimleri-
ne gore 24-36 hafta arasinda, tek gebeligi olan ve
rutin US ile tespit edilmis bir konjenital anomalisi
bulunmayan oligohidramnioslu gebeler ¢alismami-
za dahil edilmigtir. Kontrol grubu olarak hastane-
miz Gebe Poliklinigi'nde takip edilen ve tespit edil-
mis herhangi bir maternal ve fetal sorunu olmayan,
USG ile amnion sivi hacmi normal olarak belirlen-
mis yukarida belirtilen gebelik haftasinda ve tek
gebeligi olan olgular almmustir.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Oligohidramnios
Tespit Edildigi Gebelik Haftasina Gére Dagilimlan

e R PRI B

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU

GEBELIK HAFTASI OLGU SAYISI % OLGU SAYISI %

<28 18 35 13 27
>28 -<35 22 42 21 44
352 12 23 14 29
Toplam 52 100 48 100

Phelan ve ark.nin (10) metodu esas alinarak,
uterusun dort ayr kadraninda fetal kisim veya kor-
don pargasi icermeyen vertikal olarak en genis am-
nion sivi bulunan paketlerin 6l¢limlerinin toplami
<50 mm olan olgular oligohidramnios olarak kabul
edilmigler ve hasta grubunu olusturmuslardir. Ol-
¢limleri 50-180 mm arasinda olan olgular ise nor-
mal olarak degerlendirilmis ve kontrol grubu ola-
rak alinmuslardir. Oligohidramnios tespit edilen ta-
rihten itibaren olgular en az iki hafta ara ile olmak
iizere rutin US olciimleri ile doguma kadar takip
edilmislerdir. Kontrol grubundaki takiplerde gebe-
lik ile ilgili sorunu tespit edilenler ise ¢alismadan
cikarilmslardr.

Tiim Slgtimler hastanemiz US Departmanindaki
aym klinisyen tarafindan (EE) Toshiba 140-A 3-75
Mhz konveks transducer ile yapilmistir. Her yakla-
simda olgularin amniotik indeksleri (Al), femur
uzunluklar1 (FL), karin ¢evresi (AC), toraks ¢evresi
(TC), transtorasik ¢ap (TTC) ve diyafram yiiksek-
likleri (DY) tespit edilmistir.

FL ve AC Hadlock'un metoduna gore (11-13),
%350 persentil {izerinden degerlendirilmistir. TC 6l-
¢limleri ise Nimrod ve ark.nin metodu (14,15) esas
alinarak, fetal nefes alma hareketinin olmadigi bir
donemde atrioventrikiiler kapakgiklardan gecen
bir kesitte kalbin dort odacigmin goriildigi diiz-
lemden yapilmustir. Fetal diyaframin toraksa yapis-
t181 noktalar arasi mesafe transtorasik cap olarak
kabul edilmis ve bu hattan diyafram kubbesinin en
yiiksek noktasina dikey olarak Ol¢giilen mesafe ise
diyafram yiiksekligi olarak almmustir.

Calismamuzdaki olgularimizin dogumlari hasta-
nemiz Dogum Unitesi veya Yiiksek Riskli Gebelik-
ler Unitesi'nde gergeklesmistir. Bebeklerin deger-
lendirilmesi, takip ve tedavileri ise yine hastanemiz
Pediatri servisindeki klinisyenler tarafindan yapil-
mistir. Bebekler klinik durumlarina gore ii¢ ayri
grupta incelenmiglerdir. Birinci grup; hicbir sorunu
olmayan, 6zel bakim ve tedavi gerektirmeyen ve
anne yaninda takip edilen bebekleri i¢ermektedir.
Ikinci grup; iki glinden daha kisa bir siire pediatri
servisinde tutulan, mindr problemleri olan ve kisa
siireli takip edilen bebeklerdir. Uglincii grup ise;
iki giinden uzun siire pediatri servisinde kalan,
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0zel destek ve bakim gerektiren bebekleri iger-
mektedir. Her bebek giinliikk fizik muayene ve tet-
kiklerle takip edilmistir. Rutin kan tetkikleri, akci-
ger grafileri, gerekli olanlara arterial kan gazlan ve
ventilasyon destegi yapilmistir.

Oligohidramnioslu gebelerin takiplerinden elde
edilen veriler (FL, AC, TC, Al, DY, TTC) ve oranlar
[TC/AC, DY/FL, DY/TC j, kontrol grubundan elde
edilen veriler ve oranlarla kiyaslanmustir. istatistik-
sel olarak karsilastirmalar Student's-t testi ile yapil-
mistir.

Hasta grubundan elde edilen, yukarida belirti-
len veriler ve oranlar, oligohidramniosun genel
olarak fetal iyilik iizerine olan etkilerini belirlemek
ve bir korelasyon tespit etmek amact ile yukarda
belirtilen ii¢ grup i¢in ayri ayri kiyaslanmistir. Bu
karsilastirma Mann Whitney U, Wilcoxon Rankee
Sum W testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

7 aylik calisma siiresince 52 adet oligohidram-
nioslu ve 48 adet kontrol olmak iizere toplam 100
hasta takip edilmistir. Oligohidramniosun tespit
edildigi gebelik haftasina gore hastalarin 18'i
(%35), 28. gebelik haftasinin altinda; 22'si (%42),
29.-34. gebelik haftasinda; 12'si (%23), ise 34. ge-
belik haftasindan biiyliktii. Kontrol grubu olarak
secilen olgularin ¢aligmaya dahil edildikleri gebelik
haftalarina gore dagilimlari ise soyleydi; 13"
(%27), 28. gebelik haftasindan kiigiik, 21'1 (%44),
29-34. gebelik haftasinda, 14'0 (%29), 34. gebelik
haftasindan biiyiiktii (Tablo. 1).

Calismamizdaki ortalama amniotik indeks dege-
ri 28.4 mm olarak tespit edilmistir. DY hasta gru-
bunda ortalama 14.84 mm, kontrol grubunda ise
15.90 mm olarak 6l¢iilmiistiir. TTC hasta grubunda
ortalama 58.22 mm, kontrol grubunda ise 55.22
mm olarak tespit edilmistir.

Torakal ¢evrenin abdominal ¢evreye orani has-
ta grubunda 0.85 kontrol grubunda ise 0.86'dir
(p>0.05).

DY/FL orani sirasiyla 0.25 ve 0.26 olarak tespit
edilmistir (p>0.05). DY/TC orani hasta grubunda
0.064, kontrol gaibunda ise 0.067'dir (Tablo. 2). FL,
AC ve TC'nin son adet tarihine gdre uygunluklari
agisindan yapilan karsilastirma sonucu FL'nin
0.9012 ile en uygun, AC'nin ise 0.8604 ile ikinci
uyumlu 6l¢iit oldugu saptandi (p<0.01).

Kontrol grubunda uzun siireli takip ve tedavi
gerektiren bebek olmamistir. Bebekler daha dnce
bahsedilen gruplandirma sistemine gore degerlen-
dirilmislerdir. Buna gore II. grupta 3 bebek (%6.25)
ve L.grupta 45 bebek (%93.75) takip edilmistir. Oli-
gohidramnioslu anne bebeklerinden 20 tanesi
(%38.5), III. grupta; 12 tanesi (%23), II. grupta; ve
yine 20 tanesi (%38.5) 1. grupta incelenmistir. Oli-

Tablo 2: USG Olciim ve Oranlanmin Hasta ve Kontrol

Grubundaki Ortalama Degerleri
OLGUMLER HASTA KONTROL
DY (mm] 14.84 15.90
TIC (mm] 58.22 55.22
TC/AG 0.85 0.86
DY/FL 0.25 0.26
DY/TC 0.067

gohidramnioslu anne bebeklerinde takip ve tedavi
gerektiren bebek sayisinin fazlaligi belirgindir
(p<0.01). Her iki ¢alisma grubunda da 6len bebe-
gimiz olmamistir. Her bebek grubunda elde edilen
ultrasonografik dl¢iimlerin (FL, DY, TTC) ve oran-
larin (TC/AC, DY/FL, DY/TC) birbirleri ile istatistik-
sel olarak karsilagtirilmasindan anlamli bir sonug
elde edilememistir (p>0.05).

TARTISMA

Fetal pulmoner hipoplazinin etiyopatogenezi
kesin olarak tespit edilememistir ancak, hipoplazik
akcigerlerin yenidoganlarda 6liime sebep olabile-
cegi bilinmektedir ve genellikle malformasyonlu
bebeklerde siktir. Daha sonralari anomalisi olma-
yan ancak cesitli nedenlerle oligohidramniosu olan
bebeklerde de pulmoner hipoplazi tanimlanmistir.
Yaygin kabul goren teori fetal kompresyon yapan
oligohidramniosun fetal akciger gelisimini inhibe
ettigidir (16-19). Normal olarak geligmis torakal ka-
viteye olan kompresyon akciger gelisimini engelle-
mekte bu arada intraabdominal basin¢ artmasina
bagli, diyaframin yiikselmesinin de akcigere komp-
resyon yaparak olaya katildigr disiiniilmektedir
(9,14,15,19,20).

Yakin zamanda US'nin klinikte pratik olarak
kullaniminin artmasi ile gebelik haftalarina gore
pek cok fetal kisimlarin normogramlan olusturul-
mustur. Bu o6lgiimler, pulmoner hipoplazi gelisme
riski olan fetuslardaki ol¢iimlerle karsilastirilarak
prediktif bir deger elde edilmeye g¢alisilmistir. Oli-
gohidramniosa bagl fetal toraks ve abdomene olan
kompresyon sonucu bu kisimlarin sikisip kiigiilebi-
lecegi diisiiniilerek, fetal toraks ve abdominal ¢evre
Ol¢iimlerinin normal bebeklerdeki ol¢iimlerden
daha kiigiik ¢ikabilecegi tahmin edilmis ve bu de-
gerlerin pulmoner hipoplazi teshisinde prediktif bir
deger olup olamayacagi arastirilmigtir.

Nimrod ve ark. (15), 30. gebelik haftasindan
once EMR gelisen ve oligohidramnios tanis1 konan
45 hastada TC odlgiimlerini degerlendirmis ve ante-
natal pulmoner hipoplazi tanisinda bu O6lgiimiin
kullanilabilecegini sdylemislerdir. Aymi sekilde
Greggory ve ark. da (21), yaptiklar1 ¢aligmalar so-
nunda ikinci trimesterde gelisen oligohidramni-
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osun fetal pulmoner hipoplaziye neden olabilece-
gini ve bu haftalarda TC dl¢timlerinin 5. persenti-
lin alinda olmasi halinde bu 6l¢limiin prediktif bir
deger olabilecegini belirtmislerdir.

Johnson ve ark.lan (20), yaptiklar bir ¢aligma-
da TC/AC oranmin pulmoner hipoplazinin antena-
tal teshisi icin prediktif bir deger olabilecegini gos-
termiglerdir. TC/AC oranini 0.71 olarak bulduklart
bebekler pulmoner hipoplazi nedeni ile dlmiisler-
dir. TC/AC oran1 0.87 olarak tespit edilen bebekler-
de ise ciddi ya da hafif pulmoner problemler tespit
edilmistir ancak bunlarda 6liim olmamustir.

Bizim c¢alismamizdaki hasta grubumuzun
TC/AC orani da 0.85 olarak tespit edilmistir. Ancak
kontrol grubunun TC/AC orani da 0.86'dir ve her
iki grupta da bebeklerde hafif veya ciddi solunum
problemleri olmustur ancak 6len bebegimiz olma-
mistir. Johnson ve ark.'nin (20), yaptiklar1 ¢aligma-
da dikkati ¢eken bir nokta, 6len bebeklerin iki ta-
nesi hari¢ hepsinde renal kaynakli ya da bagka or-
gan anomalilerinin birlikte olmasidir. Anomalisi
bulunan fetuslardaki AC ve TC olciimlerinin nor-
mogramlara gore degerlendirildiginde yanlis so-
nuclar elde edilecegi goriisiindeyiz. Ciinkii obst-
riiktif iiropati veya polikistik bobrek vb. nedenlere
sekonder olarak siklikla abdominal genislemeler
olmaktadir. Bu sebeple TC/AC orani dogal olarak
normalden kii¢iik ¢ikacaktir. Herhangi bir anomali
tespit edilmeyen ve sadece oligohidramnios nede-
ni ile takip edilen gruptaki 0.87 olan TC/AC orani
daha gergege yakin bir deger gibi goriinmektedir.

Vintzileous ve ark. da (16), yine buna benzer
olarak yaptiklar1 bir ¢alismada TC/AC oranimni 0.85
olarak tespit etmiglerdir, ancak bu ¢alisma grubun-
da hastalarin %46'sinda Sliimciil pulmoner hipop-
lazi geligmistir, %30'unda higbir problemle karsila-
silmamis ve %24'tinde ise gesitli derecelerde respi-
ratuar sorunlar gelismis ancak O6lim olmamstir.
Vintzileous'un ¢aligmasinda hastalar gebelik hafta-
larma gore smiflandirilmamislardir, karigik bir seri
alinmustir. Yukaridaki sonuglar pulmoner hipoplazi
icin yiiksek risk faktorleri tasiyan hasta grubundan
elde edilmistir. Bu risk faktorleri sunlardir: 26.
gebelik haftasindan 6nce EMR olan hastalar, 5.
haftadan daha uzun siiredir EMR olan hastalar,
GUS'e ait konjenital anomali tespit edilmis hasta-
lar, amniotik indeksi 1 cm'den kiigiik Ol¢iilmiis ve
5 haftadan daha uzun siiredir bu sekilde kalmis
hastalar.

Bu caligmalar bir arada degerlendirildiginde,
TC/AC oraninin pulmoner hipoplazi teshisinde ye-
terli ve spesifik bir prediktif deger olmadigi goriil-
mektedir.

Torakal ve abdominal kompresyon sonucu oli-
gohidramnioslu fetuslarda diyaframin yiikseldigi
artik bilinmektedir (9,19,22). Harding ve ark. (22).

koyun fetuslart ile yaptiklari ¢aligmada oligohid-
ramniosa bagl olarak abdominal, torakal ve trake-
al basincin arttigini, abdominal basing artiginin or-
ganlarin yer degistirmesine ve bunun da diyaframa
basi yaparak diyaframin toraks boslugu icine yer
degistirmesine sebep oldugunu gostermislerdir. Bu
olayda fetusun pozisyonun da 6nemi oldugu, spi-
nal fleksiyonu olan fetuslarda basing artisinin ve
diyafram yiikselmesinin daha fazla oldugu da be-
lirtilmistir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere
dayanarak diyafram yiiksekliginin fetal pulmoner
hipoplazinin tamisinda ve klinik spektrumun dere-
cesini belirlemede prediktif bir deger tasimadigimi
sOylemek yanlis olacaktir. Ciinkii elimizdeki veri-
lerle diyafram yiiksekliginin hangi faktorlerden ne
sekilde etkilendigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degiliz. Oligohidramnios teshis edilen gebelik haf-
tasi, oligohidramniosun siddeti, derecesi, fetusun
postiirii vb. faktorler muhtemelen intraamniotik
basinci etkileyerek diyafram yiiksekligini de farkli
sekillerde etkiliyor olabilir. Oligohidramniosa bagli
olarak fetal toraksa ve abdomene bir kompresyon
oldugu artik bilinmektedir. Ancak bu kompresyon
her iki fetal kisma egit sekilde mi olmaktadir, fark
varsa nelere baglidir ve nasil olmaktadir? Bu
konudaki bilgiler heniiz kesin ve yeterli degildir.

Pulmoner yetersizligin klinik spektrumunun an-
tenatal tespiti amaciyla yapilan diyafram yiiksekligi
Ol¢limil bu ¢alisma sartlari ¢ercevesinde anlamli bir
sonug vermemistir.

SONUC

Oligohidramnioslu fetuslar akciger hipoplazisi
ve pulmoner yetersizlik agisindan genis bir klinik
spektrum sergilediklerinden antenatal olarak bu-
nun tespiti fetal-maternal morbidite ve mortalite
acisindan 6nemlidir. Bu amagla diyafram yiiksekli-
gi Ol¢iimiiniin anlaml olabilecegini diisiindiik. Ca-
lismamizin sonucunda, iigiincli trimesterde oligo-
hidramniosu olan ve hi¢ bir anomalisi bulunmayan
hastalarda tek basina diyafram yiiksekliginin, respi-
ratuar yetersizligin klinik spektrumunun belirlen-
mesinde yeterli olamadig1 gézlendi. Diyafram yiik-
sekliginin bu konudaki yerinin belirlenmesi i¢in
daha pek ¢ok calismaya ihtiyag oldugunu diisiin-
mekteyiz. Cok daha genis hasta gruplari ile yapi-
lacak galigmalar bu konuda bizi aydinlatacaktir.
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