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ZKTB

ÖZET:

Amaç: Kliniğimizde tanı konup, doğumu gerçek-
leştirilen polihidramnios olguların fetal ve mater-
nal özellikler açısından literatür eşliğinde değer-
lendirmek

Metaryal-Metod:     : 4 yıllık sürede doğum ya-
pan 149 polihidramnioslu gebe, retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Hastalar; anne yaşları, gebe-
lik, doğum sayıları, doğum şekilleri, sezeryan en-
dikasyonları, doğumdaki  gebelik haftaları, pre-
matürite oranları, bebeklerin 1. ve 5. dakika AP-
GAR skorları, doğum ağırlıkları, polihidramnios 
etyolojisi açısından retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: :  13624 hastadan 149 tanesinde po-
lihidramnios(%1.09) mevcuttu. Olguların ortala-
ma yaşı 31.32±6.56, gebelik sayıları 5.49±3.03, 
doğum sayıları 4.01±2.78 olarak bulundu. Orta-
lama gebelik haftası 34.06±4.16 ,ortalama doğum 
ağırlıkları 2298±873 gram idi. Perinatal morta-
lite oranı %32.21 (n=48)  olarak izlendi. En sık 
etyolojik nedenler sırası ile idyopatik %57.72 
(n=86), fetal anomaliler %25.50 (n=38)  ges-
tasyonel diabet %11,41 (n=17)   idi. En sık fetal 
anomali santral sinir sistemi anomalileri %16.10 
(n=24) olup en sık anensefali %7.38 (n=11) idi. 
Olguların %1,34’ünde (n=2) non immün hidrops 
fetalis, %4.02’sinde (n=6) immün hidrops fetalis 
izlendi. Doğum şekli oranları sırasıyla sezaryen 
(%47.65),  normal vajinal yol (%52.35) idi

Sonuçlar: Antenatal takibin yaygın ve programlı 
yapılması; polihidramniyozun etyolojisinin erken  
tespiti ile önlenebilir nedenlerine daha erken mü-
dahele imkanı verip maternal , fetal morbidite ve 
mortaliteyi azaltacaktır. Hastaların tersiyer mer-
kezlere erken refere edilmesi erken müdahele im-
kanı verecektir. 

Anahtar kelimeler: APolihidramnios, antenatal takip

ABSTRACT :

Retrospective Analysis of Polyhdramniotic Ca-
ses in a Tertiary Center

Aim: To evaluate our polyhydramnios cases re-
garding to fetal and maternal factors retrospec-
tively.

Material and methods:  149 polyhdramniotic 
pregnancies throughout 4 years were evaluated 
and maternal age, parity, mode of delivery,  indi-
cation for cesarean section, delivery week, prema-
turity, 1st and 5th minute APGAR score, birth we-
ight, end polyhydramnios etiology were recorded.

Results: : Polihydramnios rate was  %1.09 
(149/13624).Mean Maternal age 31.32±6.56, 
gravidity 5.49±3.03, parity  4.01±2.78, mean ges-
tational week  34.06±4.16 , mean birth weight 
2298±873 grams, perinatal mortality rate %32.21 
(n=48). Etiological factors were idiopathic 
%57.72 (n=86), fetal anomalies %25.50 (n=38), 
and gestational diabetes %11, 41 (n=17), res-
pectively. Most frequent fetal anomaly was cent-
ral nerve system anomalies %16.10 (n=24) with 
anencephaly as %7.38 (n=11).  %1, 34 (n=2) had 
non immune hydrops fetalis, whereas %4.0 (n=6) 
had immune hydrops Fetalis. Mode of deliveries 
were cesarean (%47.65) and  vaginal (%52.35), 
respectively.  

Conclusion:  : A programmed antenatal surveil-
lance could result in early detection of etiologi-
cal factors. Patients should be referred to tertiary 
centers to facilitate early interventions.

Key words: Polihydramnios, antenatal surveil-
lance, 

GİRİŞ
 
 Normal	miktardaki	amniyon	sıvısının	alt	
sınırı	500	ml;	üst	sınırı	ise,	2000	ml	olarak	ka-
bul	 edilir.	Polihidramnios,	 amniyotik	 sıvının	
2000	ml	veya	daha	fazla	olması	olarak	tanım-
lanmaktadır[1].	
Polihidramnios,	 gebeliklerin	 %1-3.2’sinde	
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görülmektedir[2].	Polihidramnios,	amniyotik	
sıvı	 indeksinin,	 gebelik	 haftasına	 göre	 %95	
veya	%97.5	persentilin	üzerinde	olmasıdır[3].	
Yine,	semikantitatif	ölçümlerde,	en	derin	ver-
tikal	 cep	ölçümlerine	göre,	 8	 cm’	 in	 üzerin-
deki	 olgular,	 polihidramnios	 olarak	 tanım-
lanmıştır[4].	 Semptomlar	 genellikle	 meka-
nik	kaynaklıdır.	Abdominal	distansiyon,	ağrı	
ve		bası	semptomları(dispne,	hazımsızlık,	pal-
pitasyon,	 hemoroid,	 alt	 ekstremite,bacak	 ve	
vulva	 ödemi	 ve	 nadiren	 üreter	 basısı)	 görü-
lür.	Polihidramniosla	birlikte	perinatal	morbi-
dite	ve	mortalite	artmaktadır.	Polihidramnio-
sun	en	sık	nedeni	idiopatiktir[5].	Polihidram-
niosla	birlikte	konjenital	anomalilerin	görül-
me	 sıklığındaki	 artış	 bilinmekle	beraber	 idi-
opatik	polihidramniosta,	kromozom	anomali-
si	 oranı	 farklılık	 göstermektedir[6].Bu	 çalış-
manın	amacı,	kliniğimizde	tanı	konup,	doğu-
mu	gerçekleştirilen	polihidramnios	olguların	
fetal	ve	maternal	özellikler	açısından	literatür	
eşliğinde	değerlendirmektir.

MATERYAL, METOD
 
 Ocak	 2008	 ve	 mart	 2012	 tarihleri	 ara-
sında,	 Dicle	 Üniversitesi	 Tıp	 Fakültesi	 Ka-
dın	Hastalıkları	ve	Doğum	Kliniği’nde	4	yıl-
lık	sürede	doğum	yapan	149	polihidramnioslu	
gebe,	hasta	dosyaları,	doğum	ve	hastane	oto-
masyon	kayıtları	incelenerek	retrospektif	ola-
rak	değerlendirildi.	Hastalar;	anne	yaşları,	ge-
belik,	doğum	sayıları,	doğum	şekilleri,	sezer-
yan	 endikasyonları,	 doğumdaki	 gebelik	 haf-
taları,	 prematürite	 oranları,	 bebeklerin	 1.	 ve	
5.	 dakika	 APGAR	 skorları,	 doğum	 ağırlık-
ları,	 polihidramnios	 etyolojisi	 açısından	 ret-
rospektif	olarak	incelendi.	Elde	edilen	verile-
rin	istatistik	değerlendirilmesinde	SPSS	15.0	
programı	kullanıldı.

BULGULAR
 
 Ocak	 2008	 ve	 mart	 2012	 tarihleri	 ara-
sında,	kliniğimizde	doğumunu	gerçekleştiren	
13624	hastadan	149	 tanesinde	polihidramni-
os	mevcuttu.	Polihidramnioslu	olguların,	tüm	
doğumlara	 oranı	%1.09	 olarak	 tespit	 edildi.	
Olguların	 ortalama	yaşı	 31.32±6.56,	 gebelik	
sayıları	5.49±3.03,	doğum	sayıları	4.01±2.78	
olarak	bulundu.
 Doğum	 anındaki	 ortalama	 gebelik	 haf-

tası	 34.06±4.16	 idi.	Hastaların	%62.41’si	 (n	
=93)	 37.	 gebelik	 haftasından	 önce	 doğur-
tuldu.	 Olguların	 ortalama	 doğum	 ağırlıkları	
2298±873	gram,	1.	dakika	APGAR	skoru	or-
talaması	3.70,	5.	dakika	APGAR	skoru	ortala-
ması	5.06	olarak	tespit	edildi.	Perinatal	mor-
talite	oranı	%32.21	(n=48)		olarak	izlendi.
İdyopatik	 nedenlere	 bağlı	 polihidramnios	
%57.72	(n=86)	ile	en	sık	nedeni	oluşturmak-
taydı.	 İkinci	ve	üçüncü	en	sık	nedenler	sıra-
sıyla	%25.50	(n=38)		fetal	anomaliler,	%11,41	
(n=17)		gestasyonel	diabet		idi.	Fetal	anoma-
liler	arasında	en	sık	neden	%16.10	(n=24)	ile		
santral	 sinir	 sistemi	 anomalileri	 idi.	 Santral	
sinir	sistemi	anomalileri	içerisinde	ise	en	sık	
nedeni	%7.38	(n=11)	ile	anensefali	oluşturu-
yordu.	Olguların	%1,34’ünde	 (n=2)	non	 im-
mün	 hidrops	 fetalis,	 %4.02’sinde	 (n=6)	 im-
mün	hidrops	fetalis	izlendi	(Tablo	1).

Tablo 1: Polihidramnios	etyolojisinde	rol	oynayan	
faktörler					

Polihidramnios nedenleri n %
1.İdyopatik 86 57.72
2.	Annede	diabetes	mellitus 17 11,41
3.	İmmun	hidrops	fetalis 6 4.02
4.	Fetusa	ait	sebepler 40 26.84
a.	Santral	sinir	sistemi	lezyonları 24 16.10
						1.	Anensefali 11 7.38
						2.	Hidrosefali 7 4.70
						3.	Spina	bifida 4 2.68
						4.	Ensefalosel 2 1.34
b.	Gastrointestinal	sistem	anomalisi 7 4.69
						1.	Özefagus	atrezisi 4 2.68
						2.	Duodenal	atrezi 2 1.34
						3.	İmperfore	anüs 1 0.67
c.	Non-immun	hidrops	fetalis 2 1.34
d.	İskelet	displazisi 4 2.68
e.	Kistik	higroma 1 0.67
f.	Sakrokoksigeal	teratom 1 0.67
g.	Herlequin	ichthyosis 1 0.67

Olguların	 71’i	 (%47.65)	 sezaryen,	 78’i	
(%52.35)	 normal	 vajinal	 yol	 ile	 doğurtuldu.	
Sezeryan	 endikasyonları	 arasında	 en	 sık	 ne-
denler;	 geçirilmiş	 sezaryen	%32.39	 (n	=23),	
fetal	distres	%21.12	(n=15),	malprezentasyon	
%15.49	 (	 n=11),	 iri	 bebek	 %15.49	 (	 n=11)	
olarak	 tespit	 edildi.	 Sezaryen	 endikasyonla-
rının	%4.22’sini	 (n	 =3)	 kordon	 sarkması	 idi	
(Tablo	2),	bu	da	bütün	olguların	%2.01’si	idi.
 
Tablo 2: Polihidramnios	olgularında	sezaryen	endi-
kasyonları

Polihidramnios n %
Geçirilmiş	Sezeryan 23 32.39
Fetal	distres 15 21.12
Malprezentasyon 11 15.49
İri	bebek 11 15.49
İlerlemeyen	travay 3 4.22
Kordon	sarkması 3 4.22
Plasenta	previa 2 2.81
Sefalopelvik	uygunsuzluk 2 2.81
Uterus	rüptürü 1 1.40
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TARTIŞMA
 
 Amniyotik	 sıvı	 hacmi	 36.	 gebelik	 haf-
tasında	ortalama	1000	ml’	ye	ulaşır	 ve	bun-
dan	sonra	azalarak	42.	gebelik	haftasında	200	
ml’	nin	altına	iner.	Polihidramnios	genel	ola-
rak,	 gebeliklerin	 %1-3.2’sini	 komplike	 et-
mektedir	[2].	Polihidramnios	sıklığını	Biggio	
ve	ark.	(1999)	36.000’	den	fazla	gebede	yap-
tıkları	çalışmada	%1,	Chamberlain	ve	ark.	ise	
%3.3	olarak	bildirmişlerdir	[6].	Çalışmamız-
da	polihidramnios	oranı	%1.09	olup	literatür-
le	uyumlu	bulunmuştur.
	İdyopatik		polihidramnios;	maternal	diyabet,	
konjenital	 malformasyonlar,	 konjenital	 ano-
maliler,	 rh	 izoimmünizasyon,	 konjenital	 in-
feksiyon,	 tümörler	 veya	 çoğul	 gebelikler	 ile	
ilişkili	olmayan	amniyotik	sıvı	artışıdır.	Poli-
hidramniosun	en	 sık	nedeni	 idyopatiktir	 [7].	
Kale	ve	ark.	95	polihidramnioslu	olguyu	içe-
ren	çalışmada,	olguların	en	sık	nedenini	idyo-
patik	olarak	bulmuşlardır	[8].	Bizim	olguları-
mızda	da		en	sık	polihidramnios	nedeni,	lite-
ratür	ile	uyumlu	şekilde	idyopatik	olarak	bu-
lundu.	Diabetes	mellitus	olgularında,	hiperg-
lisemiye	sekonder	artmış	amniyon	sıvı	osmo-
laritesi,	 artmış	osmotik	diürez	ve	poliüri	 so-
nucunda	polihidramnios	gelişme	olasılığı	art-
mıştır	[9].	Ayrıca	ilk	trimesterde	kontrol	altı-
na	 alınmamış	 diabet	 olgularında,	 konjenital	
anomali	 riski	 arttığı	 için,	 bu	 olgularda	 poli-
hidramnios	gelişme	olasılığı	artmıştır.	Çalış-
mamızda	maternal	diabete	bağlı	polihidram-
nios	17	olguda		gözlendi.

	 Hidropik	 fetuslarda	 polihidramnios,	 fe-
tal	kardiak	outputun	artmasına	sekonder	ola-
rak	gelişir.	Ayrıca		hidropik	fetuslarda	gelişen	
hipoksiye	sekonder	artmış	laktat	konsantras-
yonun,	fetal	kompartmandaki	sıvıyı	maternal	
kompartmana	çekerek	polihidramniosa	neden	
olduğu	gösterilmiştir	[10].	Çalışmamızda		fe-
tal	hidropsun	 	 en	 sık	nedeni	 immun	hidrops	
olup	bunu	non	immun	hidrops	fetalis	izliyor-
du.	Prenatal	takibe	hastaların	gelmemesi	yük-
sek	oranda	immun	hidropsu	açıklayabilir.
Polihidramnios	olgularında	fetal	anomali	ora-
nı	 %44	 olarak	 bildirilmiştir	 [11].	 Başka	 bir	
çalışmada	672	polihidramnioslu	olguda	bir	ya	
da	daha	fazla	fetal	anomali	oranı	%11	olarak	
bulunmuştur	[1].	Çalışmamızda	fetal	anomali	
%25.5	oranda		izlendi.	Polihidramniosun	fetal	

nedenleri	içerisinde	en	sık	görülenleri,	santral	
sinir	 sistemi	 ve	 gastrointestinal	 sistem	 ano-
malileridir	[12].	Çalışmamızda		fetal	nedenler	
içerisinde	en	sık	santral	sinir	sistemi	anoma-
lileri	olup,	gastrointestinal	sistem	anomalileri	
ikinci	sırada	izlendi.	Santral	sinir	sistemi	ano-
malileri	içerisinde	anensefali	en	sık	idi.	Sant-
ral	 sinir	 sistemi	 lezyonlarında	 fetal	 yutkun-
mada	azalma,	 fetal	 antidiüretik	hormon	üre-
timinde	azalma	sonucunda	fetal	poliüri,	direk	
meninkslerden	 transüdasyon	 yolu	 ile	 amni-
yon	sıvı	havuzuna	sıvı	akışı,	polihidramnios	
oluş	mekanizması	olarak	belirtilmektedir	[9].		

	 Gebelik	boyunca	amniyotik	sıvı	döngü-
sünü	sağlayan	en	önemli	faktörler,	fetal	yut-
kunma	ve	solunum	hareketleridir.	Bu	sayede,	
fetal	 ağırlığın	 %20-25’i	 kadar	 bir	 sıvı	 mik-
tarının	yutkunma	ve	 solunum	harekerleri	 ile	
bağırsak	ve	akciğerlere	taşınımı	söz	konusu-
dur	 [13].	Treitz	 ligamentinin	 proksimal	 obt-
rüksiyonlarında,	 fetal	 yutkunma	 kaybolaca-
ğı	için,	amniyotik	sıvı	hareketi	de	olamayaca-
ğı	 için	polihidramnios	gelişecektir.	Çalışma-
mızda	 en	 sık	 gastrointestinal	 sistem	 anoma-
lisi	özefagus	atrezisi	olup	 ikinci	 sıklıkla	du-
odenal	atrezi	 izlendi.	Polihidramnios	olgula-
rında	sezaryen	ile	doğum	oranı	artmıştır	[8].	
Olgularımızda	en	sık	doğum	şekli	vajinal	do-
ğum	olup,	sezaryen	endikasyonları	içerisinde	
en	sık	neden	geçirilmiş	sezaryen	idi.	Sezaryen	
oranındaki	artışın	sebebi		geçirilmiş	sezaryen,	
malprezentasyon,	 fetal	 distres	 oranının	 yük-
sek	olması	ve	özellikle	maternal	diabete	bağ-
lı	iri	bebek	olgularının	fazla	olması	ile	açıkla-
nabilir.	Kordon	sarkması	insidansı	%0.4-0.62	
olarak	bildirilmiştir	[14].	Çalışmamızda	kor-
don	sarkması	olgular	daha	yüksek	idi.	 	Poli-
hidramniosta,	 perinatal	 mortalite	 oranı	 %10	
ile	%30	arasında	değişmektedir	[15].	Bu	ça-
lışmada	 	perinatal	mortalite	oranı	daha	yük-
sek	 idi.	Tersiyer	merkez	 olmamızdan	 	 dola-
yı	hastaların	refere	edildiğinde	ileri	haftalar-
da	olması,	erken	müdahele	edilecek	olguların	
atlanılması,	 dolayısı	 ile	 mortalitenin	 yüksek	
çıkmasına	neden	olabilir.	Yine	çalışmamızda	
yüksek	 oranda	 	 prematürite	 izlenmiş	 olması	
yüksek	perinatal	mortaliteyi	açıklayabilir.	Ça-
lışmamızda	maternal	diyabet	ve	fetal	anoma-
li	oranlarının	yüksek	olmasıda	yüksek	morta-
litanin	artmasını	açıklayabilir.	Sonuç	olarak;	
antenatal	 takibin	yaygın	ve	programlı	 yapıl-
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ması;	 polihidramniyozun	 etyolojisinin	 erken		
tespiti	ile,	önlenebilir	nedenlerine	daha	erken	
müdehale	imkanı	verip	maternal	,	fetal	morbi-
dite	ve	mortaliteyi	azaltacaktır.	Hastaların	ter-
siyer	merkezlere	erken	refere	edilmesi	erken	
müdehale	imkanı	verecektir.
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