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OZET:

Amag: Klinigimizde tani konup, dogumu gercek-
lestirilen polihidramnios olgularin fetal ve mater-
nal ozellikler acisindan literatiir esliginde deger-
lendirmek

Metaryal-Metod:  : 4 yillik siirede dogum ya-
pan 149 polihidramnioslu gebe, retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalar; anne yagslari, gebe-
lik, dogum sayilari, dogum sekilleri, sezeryan en-
dikasyonlari, dogumdaki gebelik haftalart, pre-
matiirite oranlart, bebeklerin 1. ve 5. dakika AP-
GAR skorlart, dogum agirliklart, polihidramnios
etyolojisi acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: : 13624 hastadan 149 tanesinde po-
lihidramnios(%1.09) mevcuttu. Olgularin ortala-
ma yast 31.32+6.56, gebelik sayilart 5.49+3.03,
dogum sayilart 4.01+2.78 olarak bulundu. Orta-
lama gebelik haftasi 34.06+4.16 ,ortalama dogum
agwrliklart 2298+873 gram idi. Perinatal morta-
lite orami %32.21 (n=48) olarak izlendi. En sik
etyolojik nedenler siwrast ile idyopatik %57.72
(n=86), fetal anomaliler %25.50 (n=38) ges-
tasyonel diabet %11,41 (n=17) idi. En sik fetal
anomali santral sinir sistemi anomalileri %16.10
(n=24) olup en sik anensefali %7.38 (n=11) idi.
Olgularin %1,34’iinde (n=2) non immiin hidrops
fetalis, %4.02’sinde (n=6) immiin hidrops fetalis
izlendi. Dogum sekli oranlari sirastyla sezaryen
(%47.65), normal vajinal yol (%52.35) idi

Sonuclar: Antenatal takibin yaygin ve programii
yapiumast; polihidramniyozun etyolojisinin erken
tespiti ile onlenebilir nedenlerine daha erken mii-
dahele imkant verip maternal , fetal morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir. Hastalarin tersiyer mer-
kezlere erken refere edilmesi erken miidahele im-
kani verecektir.
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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, 1**and 5" 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 549+3.03, parity 4.01+2.78, mean ges-
tational week 34.06+4.16 , mean birth weight
22984873 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). %I, 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,

GIRIS

Normal miktardaki amniyon sivisinin alt
sinirt 500 ml; st sinir1 ise, 2000 ml olarak ka-
bul edilir. Polihidramnios, amniyotik sivinin
2000 ml veya daha fazla olmasi olarak tanim-
lanmaktadir[1].
Polihidramnios,

gebeliklerin  %1-3.2°sinde

-159-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

goriilmektedir[2]. Polihidramnios, amniyotik
stv1 indeksinin, gebelik haftasina gore %95
veya %97.5 persentilin lizerinde olmasidir([3].
Yine, semikantitatif 6lclimlerde, en derin ver-
tikal cep Ol¢iimlerine gore, 8 cm’ in lizerin-
deki olgular, polihidramnios olarak tanim-
lanmistir[4]. Semptomlar genellikle meka-
nik kaynaklidir. Abdominal distansiyon, agri
ve basi semptomlari(dispne, hazimsizlik, pal-
pitasyon, hemoroid, alt ekstremite,bacak ve
vulva 6demi ve nadiren iireter basis1) gorii-
liir. Polihidramniosla birlikte perinatal morbi-
dite ve mortalite artmaktadir. Polihidramnio-
sun en sik nedeni idiopatiktir[5]. Polihidram-
niosla birlikte konjenital anomalilerin goriil-
me sikligindaki artis bilinmekle beraber idi-
opatik polihidramniosta, kromozom anomali-
si orani farklilhik gostermektedir[6].Bu calis-
manin amaci, klinigimizde tant konup, dogu-
mu gerceklestirilen polihidramnios olgularin
fetal ve maternal 6zellikler agisindan literatiir
esliginde degerlendirmektir.

MATERYAL, METOD

Ocak 2008 ve mart 2012 tarihleri ara-
sinda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 4 yil-
lik siirede dogum yapan 149 polihidramnioslu
gebe, hasta dosyalari, dogum ve hastane oto-
masyon kayitlari incelenerek retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalar; anne yaglari, ge-
belik, dogum sayilar1, dogum sekilleri, sezer-
yan endikasyonlari, dogumdaki gebelik haf-
talar1, prematiirite oranlari, bebeklerin 1. ve
5. dakika APGAR skorlari, dogum agirlik-
lar1, polihidramnios etyolojisi acisindan ret-
rospektif olarak incelendi. Elde edilen verile-
rin istatistik degerlendirilmesinde SPSS 15.0
programi kullanildi.

BULGULAR

Ocak 2008 ve mart 2012 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde dogumunu gerceklestiren
13624 hastadan 149 tanesinde polihidramni-
os mevcuttu. Polihidramnioslu olgularin, tiim
dogumlara orant %1.09 olarak tespit edildi.
Olgularin ortalama yas1 31.32+6.56, gebelik
sayilar1 5.49+3.03, dogum sayilar1 4.01+2.78
olarak bulundu.

Dogum anindaki ortalama gebelik haf-
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tas1 34.06+4.16 idi. Hastalarin %62.41°si (n
=93) 37. gebelik haftasindan once dogur-
tuldu. Olgularim ortalama dogum agirliklar
2298+873 gram, 1. dakika APGAR skoru or-
talamasi 3.70, 5. dakika APGAR skoru ortala-
mas1 5.06 olarak tespit edildi. Perinatal mor-
talite oran1 %32.21 (n=48) olarak izlendi.
Idyopatik nedenlere bagl polihidramnios
%57.72 (n=86) ile en sik nedeni olusturmak-
taydi. Ikinci ve iiciincii en sik nedenler sira-
styla %25.50 (n=38) fetal anomaliler, %1141
(n=17) gestasyonel diabet idi. Fetal anoma-
liler arasinda en sik neden %16.10 (n=24) ile
santral sinir sistemi anomalileri idi. Santral
sinir sistemi anomalileri igerisinde ise en sik
nedeni %7.38 (n=11) ile anensefali olusturu-
yordu. Olgularin %1,34’linde (n=2) non im-
miin hidrops fetalis, %4.02’sinde (n=6) im-
miin hidrops fetalis izlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Polihidramnios etyolojisinde rol oynayan
faktorler

Polihidramnios nedenleri n %
1.Idyopatik 86 57.72
2. Annede diabetes mellitus 17 1141
3. immun hidrops fetalis 6 4.02
4. Fetusa ait sebepler 40 26.84
a. Santral sinir sistemi lezyonlari 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. Ozefagus atrezisi 4 2.68
2. Duodenal atrezi 2 1.34
3. imperfore aniis 1 0.67
c. Non-immun hidrops fetalis 2 1.34
d. Iskelet displazisi 4 2.68
e. Kistik higroma 1 0.67
f. Sakrokoksigeal teratom 1 0.67
o. Herlequin ichthyosis 1 0.67
Olgularm 71’1 (%47.65) sezaryen, 78’1

(%52.35) normal vajinal yol ile dogurtuldu.
Sezeryan endikasyonlar1 arasinda en sik ne-
denler; gecirilmis 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-
rinin %4 .22’sini (n =3) kordon sarkmasi idi
(Tablo 2), bu da biitiin olgularin %2.01’si idi.

Tablo 2: Polihidramnios olgularinda sezaryen endi-

kasyonlari

[ Polihidramnios n %o
Gegirilmis Sezeryan 23 32.39
Fetal distres 15 21.12
Malprezentasyon 11 1549
Iri bebek 11 15.49
ilerlemeyen travay 3 422
Kordon sarkmasi 3 4.22
Plasenta previa 2 2.81
Sefalopelvik uygunsuzluk 2 2.81
Uterus riiptiirii 1 1.40
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TARTISMA

Amniyotik sivi hacmi 36. gebelik haf-
tasinda ortalama 1000 ml’ ye ulagir ve bun-
dan sonra azalarak 42. gebelik haftasinda 200
ml’ nin altina iner. Polihidramnios genel ola-
rak, gebeliklerin %1-3.2°sini komplike et-
mektedir [2]. Polihidramnios sikligin1 Biggio
ve ark. (1999) 36.000” den fazla gebede yap-
tiklar1 ¢alismada %1, Chamberlain ve ark. ise
9%3.3 olarak bildirmislerdir [6]. Calismamiz-
da polihidramnios oran1 %1.09 olup literatiir-
le uyumlu bulunmustur.

Idyopatik polihidramnios; maternal diyabet,

konjenital malformasyonlar, konjenital ano-
maliler, rth izoimmiinizasyon, konjenital in-
feksiyon, tiimorler veya ¢ogul gebelikler ile
iligkili olmayan amniyotik s1v1 artigidir. Poli-
hidramniosun en sik nedeni idyopatiktir [7].
Kale ve ark. 95 polihidramnioslu olguyu ice-
ren caligsmada, olgularin en sik nedenini idyo-
patik olarak bulmuglardir [8]. Bizim olgulari-
mizda da en sik polihidramnios nedeni, lite-
ratiir ile uyumlu sekilde idyopatik olarak bu-
lundu. Diabetes mellitus olgularinda, hiperg-
lisemiye sekonder artmis amniyon s1vi 0smo-
laritesi, artmis osmotik diiirez ve poliiiri so-
nucunda polihidramnios gelisme olasilig1 art-
mustir [9]. Ayrica ilk trimesterde kontrol alti-
na alinmamig diabet olgularinda, konjenital
anomali riski artti1 i¢in, bu olgularda poli-
hidramnios gelisme olasilig1 artmistir. Calis-
mamizda maternal diabete bagh polihidram-
nios 17 olguda gozlendi.

Hidropik fetuslarda polihidramnios, fe-
tal kardiak outputun artmasina sekonder ola-
rak geligir. Ayrica hidropik fetuslarda gelisen
hipoksiye sekonder artmis laktat konsantras-
yonun, fetal kompartmandaki siviyr maternal
kompartmana cekerek polihidramniosa neden
oldugu gosterilmistir [10]. Calismamizda fe-
tal hidropsun en sik nedeni immun hidrops
olup bunu non immun hidrops fetalis izliyor-
du. Prenatal takibe hastalarin gelmemesi yiik-
sek oranda immun hidropsu aciklayabilir.
Polihidramnios olgularinda fetal anomali ora-
n %44 olarak bildirilmistir [11]. Bagka bir
calismada 672 polihidramnioslu olguda bir ya
da daha fazla fetal anomali oran1 %11 olarak
bulunmustur [1]. Calismamizda fetal anomali
%?25.5 oranda izlendi. Polihidramniosun fetal
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nedenleri icerisinde en sik goriilenleri, santral
sinir sistemi ve gastrointestinal sistem ano-
malileridir [12]. Calismamizda fetal nedenler
icerisinde en sik santral sinir sistemi anoma-
lileri olup, gastrointestinal sistem anomalileri
ikinci sirada izlendi. Santral sinir sistemi ano-
malileri icerisinde anensefali en sik idi. Sant-
ral sinir sistemi lezyonlarinda fetal yutkun-
mada azalma, fetal antidiiiretik hormon {ire-
timinde azalma sonucunda fetal poliiiri, direk
meninkslerden transiidasyon yolu ile amni-
yon s1vi havuzuna sivi akisi, polihidramnios
olus mekanizmasi olarak belirtilmektedir [9].

Gebelik boyunca amniyotik sivi dongii-
siinii saglayan en onemli faktorler, fetal yut-
kunma ve solunum hareketleridir. Bu sayede,
fetal agirhgin %20-25°1 kadar bir sivi mik-
tariin yutkunma ve solunum harekerleri ile
bagirsak ve akcigerlere taginimi s6z konusu-
dur [13]. Treitz ligamentinin proksimal obt-
riiksiyonlarinda, fetal yutkunma kaybolaca-
&1 i¢in, amniyotik s1v1 hareketi de olamayaca-
&1 icin polihidramnios gelisecektir. Calisma-
mizda en sik gastrointestinal sistem anoma-
lisi 6zefagus atrezisi olup ikinci siklikla du-
odenal atrezi izlendi. Polihidramnios olgula-
rinda sezaryen ile dogum orani artmistir [8].
Olgularimizda en sik dogum sekli vajinal do-
gum olup, sezaryen endikasyonlari icerisinde
en sik neden gecirilmis sezaryen idi. Sezaryen
oranindaki artigin sebebi gecirilmis sezaryen,
malprezentasyon, fetal distres oranmin yiik-
sek olmas1 ve ozellikle maternal diabete bag-
I1 iri bebek olgularinin fazla olmasi ile agikla-
nabilir. Kordon sarkmasi insidanst %0.4-0.62
olarak bildirilmistir [14]. Calisgmamizda kor-
don sarkmasi olgular daha yiiksek idi. Poli-
hidramniosta, perinatal mortalite orant %10
ile %30 arasinda degismektedir [15]. Bu ca-
lismada perinatal mortalite oran1 daha yiik-
sek 1di. Tersiyer merkez olmamizdan dola-
y1 hastalarin refere edildiginde ileri haftalar-
da olmasi, erken miidahele edilecek olgularin
atlanilmasi, dolayis: ile mortalitenin yiiksek
ctkmasina neden olabilir. Yine ¢calismamizda
yiiksek oranda prematiirite izlenmis olmasi
yiiksek perinatal mortaliteyi aciklayabilir. Ca-
lismamizda maternal diyabet ve fetal anoma-
li oranlarinin yiiksek olmasida yiiksek morta-
litanin artmasi aciklayabilir. Sonug olarak;
antenatal takibin yaygin ve programli yapil-
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mast; polihidramniyozun etyolojisinin erken
tespiti ile, onlenebilir nedenlerine daha erken
miidehale imkani verip maternal , fetal morbi-
dite ve mortaliteyi azaltacaktir. Hastalarin ter-
siyer merkezlere erken refere edilmesi erken
miidehale imkan1 verecektir.
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