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Ozet

Amag: Polihidramniyos olgularinin prevalansini, nedenlerini
ve prenatal tani ve tedavi sonuglarini arastirmak.

Materyal ve metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’'ne 1997-1999 yillan
arasinda polihidramniyos nedeniyle bagvuran 52 olgu
incelendi.

Bulgular: Polihidramniyos goriilme sikligin1 %4.5 olarak be-
lirledik. Olgularin ¢ogunlugunun idiopatik sebepler
grubuna girdigi tespit edildi. Toplam 12 olguda konjeni-
tal anomali bulundu.Bu olgularin %30.7'sine prenatal
tam amaciyla kordosentez yapildi. Tki olguda kromozom
anomalisi saptand1 (%5.3). Alt1 olguda Rh immiinizas-
yonu nedeniyle, dort olguda da non immiin nedenli
hidrops saptandi. Yedi olguda maternal diabet tespit edil-
di. Dort olguya indometasin tedavisi baslandi. Yirmiyedi
olguya (%51.9) terapotik amniyosentez yapildi.

Sonug: Polihidramniyos saptanan olgular anomali taramasi
yoniinden detayli ultrasonografi ile incelenmelidir.
Gastrointestinal ve santral sinir sistemi anomalileri en sik
karsilasilan fetal malformasyonlardir. Polihidramniyoslu
olgularda Rh immiinizasyonu ve diabet arastirmast da
yapilmalidir. Prenatal tanisi normal olan hastalara respi-
ratuvar distres sikayetlerini ve preterm dogum eylemini
onlemek tizere medikal tedavi ya da terapotik am-
niyosentez yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Polihidramniyos, Prevalans, Etyoloji,
Prenatal tan1
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Summary

Objective: To evaluate prevalence, etiology and prenatal diag-
nosis and treatment of the pregnancies with polyhydram-
nios.

Materials and methods: Fifty two pregnancies complicated
by polyhydramnios were evaluated between 1997 and
1999 in Dicle University Medical School Department of
Obstetrics and Gynecology.

Results: The prevalence rate of polyhydramnios was 4.5%.
Most of the cases were involved in idiopathic causes.
Congenital anomalies were found in twelve cases.
Cordocentesis was performed for prenatal diagnosis in
30.7% of cases. Two chromosomal anomalies were de-
tected (5.3%). Six cases with Rh sensitization and four
cases with non-immune hydrops, seven cases with mater-
nal diabetes mellitus were the other causes. Indomethacin
therapy was given in four cases and therapeutic amnio-
centesis was performed in 27 cases (51.9%).

Conclusion: The pregnancies with polyhydramnios have to be
investigated carefully with ultrasonography for congeni-
tal anomalies. Gastrointestinal and central nervous sys-
tem anomalies are the majority of cases. Rh sensitization
and diabetes mellitus are other causes. Patient with respi-
ratory distress and preterm labor may be hospitalized for
medical therapy or therapeutic amniocentesis if fetal
findings are normal.

Key Words: Polyhydramnios, Prevalence, Etiology,
Prenatal diagnosis
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Polihidramniyos amniyotik stvinin 2000 ml ve
daha fazla toplanmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
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Amniyon mayi miktarmin kesin olarak tespiti
mimkiin olmamakla birlikte, ultrasonografik
Olciimler ile cogunlukla 6nceden saptanabilmekte,
ayrica amniyotomi, spontan membran riiptiiri
sirasinda ya da sezaryen sirasinda da klinik olarak
teshis edilebilmektedir. Degisik arastiricilar poli-
hidramniyos insidansim %0.2 ile 3.3 arasinda ver-
mektedir (2-6). Polihidramniyos ile birlikte perina-
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tal morbidite ve mortalite artmaktadir (5,6).
Polihidramniyos ile konjenital anomalilerin
goriilme sikligindaki artig bilinmekle beraber sebe-
bi bilinmeyen polihidramniyosta kromozom anom-
alisi oran1 arastirmalar arasinda farkliliklar goster-
mektedir (3).

Polihidramniyosun ciddi safhalarinda periyo-
dik olarak amniyosentez ile amniyon sivisinin
bosaltilmas1 gerekebilir. Ancak 48 saat i¢inde ali-
nan sivi tekrar birikmekte ve tekrar edilen iglem
sonrasi enfeksiyon riski dogmaktadir.

Prostaglandin sentetaz inhibitdrleri yenidogan-
larda patent duktus arteriosusta basari ile kul-
lanilmis ve tedavi sirasinda gegici oliguri gozlen-
mistir. Amniyotik sivinin olusumunda fetal idrarin
onemi farkedildikten sonra indometasin gibi
prostaglandin inhibitorleri polihidramniyos te-
davisinde kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada polihidramniyos nedeniyle kli-
nigimize basvuran olgular incelenmis, tani ve te-
davideki yaklagimlar ile fetal prognoz goézden
gegcirilmistir.

Materyal ve Metod

Ekim 1998 ile Eyliill 1999 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dalinda polihidramniyos
tanist almis hastalar klinige yatirilarak izlenmistir.

Polihidramniyos tanis1 ultrasonografik tetkikte
bir amniyon cebindeki vertikal 6l¢iimde >8 cm ya
da amniyotik indeksin >24 cm olarak tespit
edildiginde konuldu. Fetal biyometrik 6l¢iimlerin
elde edilmesinde Toshiba SSH-140A ultrasonografi
cihazi ve 3.75 mHz. baglik kullanildi. Olgularin
paritesi, daha dnceki gebelikleri, cogul gebelik olup
olmamasi, amniyodrenaj, indometasin tedavisi,
sitogenetik ¢alismalar, ultrosonografide ve dogum
sonrasi muayenede saptanan patolojiler kaydedildi.
Amniyodrenaj ultrasografi esliginde 18 Gauge
spinal igne kullanilarak ve serum seti yardimiyla
giinde 1500 cc'i gegmeyecek sekilde uygulandi.

Indometasin tedavisi 100 mg/giin rektal supo-
zituvar seklinde ortalama iki hafta siireyle uygu-
landi. Uygulama sirasinda her giin ultrasonografi
ile amniyotik s1vi indeksi ve non stres test yapilarak
izlendi. Dogumdan sonra yenidoganlar ilk 7 giin
izlendi.
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Bulgular

Calisma periyodu boyunca 1139 dogum icinde
52 polihidramniyos olgusu (%4.56) tespit edildi.
Bu olgularin iginde kromozom anomalisi yoniinden
ylksek riske sahip olan 16'sina (%30.7) prenatal
tan1 amactyla kordosentez yapildi.

Tiim olgulari gebelik 6zellikleri, dogum bil-
gileri, takip ve tedavi bilgileri Tablo 1'de sunul-
mustur. Bu olgularda perinatal mortalite oram
(n=34) %65.38 olarak tespit edildi. Perinatal mor-
talite olgularimin biiyiik kisminin erken neonatal
donemde kaybedildiklerini izledik.

Polihidramniyos olgularimizin etyolojik ne-
denlere gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada olgularin biiyiik kisminin
(%55.7) idiopatik olarak degerlendirildigini tespit
ettik.

Tablo 3'de polihidramniyos nedeniyle izlenen
olgularda ultrasonografik olarak saptanan ve post-
mortem inceleme ile teyit edilen fetal anomaliler ile
birlikte kromozom analizlerinin sonuglar1 yer al-
maktadir. Fetal anomaliler i¢inde en sik gastroin-

Tablo 1. Polihidramniyos olgularinin demografik
verileri

Ortalama  Standart sapma Aralik
Yas 29.5 6.7 18-42
Gestasyonel hafta 32.1 4.4 24-39
Gravida 4.6 3.2 1-10
Parite 3.5 2.8 0-11
Ortalama takip siiresi (glin) 17.3 233 1-120
Normal dogum (n) 29
Sezaryen (n) 9
Dogum kilosu (g) 2410.6 868.9 780-4100
1. dk APGAR 4.5 2.8 0-8
5. dk APGAR 5.7 4.0 0-10
Fetal mortalite 6
Erken neonatal mortalite 28

Tablo 2. Polihidramniyos nedenleri

Polihidramniyos nedeni N Perinatal mortalite
Neden saptanamayan 29 8

Fetal Anomali 12 10
Diabetes Mellitus 7 -

RH 6 6

NIH 3 3
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Tabloe 3. Polihidramniyos olgularinda saptanan anomaliler ve perinatal prognoz

Olgu No Saptanan anomali Prenatal tan1 Karyotip Prognoz

1 Hipertelorizm, burun kokii + 46, XY Eksitus
basik, 6zofagus atrezisi

2 Ekstremite anomalisi, kifoz, + 46, XY Eksitus
umbilikal herni, spina bifida

3 Duodenal atrezi, iiriner sistem + 46, XY, t(14,21) Eksitus
obstriiksiyonu

4 Imperfore aniis, sag elde - - Opere edildi, yastyor
anomali (aksesuar parmak)

5 Burun kokii basik, hipertelorizm, + 47, XX, 21 Opere edildi, yastyor
tiriner sistem obstriiksiyonu

6 Pilor stenozu + 46, XY Eksitus

7 Holoprosensefali, yarik damak, + 47, XX, 13 Eksitus
dudak, mikrognati, hipotelorizm,
pes ekino varus

8 Ekstremite kisaligi, dolikosefali, - - Eksitus
yiizde probozis,

9 Ozofagus atrezisi, generalize dem, - - Eksitus
tiim ekstremitelerde fleksiyon
kontraktiirti, diisiik kulak, burun
kokii basik, makrosefali

10 Hidrosefali - - Eksitus

11 Proksimal 6zofagus atrezisi, - - Eksitus
distal 6zofageal fistiil

12 Tkiz gebelik, her iki fetiiste el + 46, XX
ve ayaklarda polidaktili 46, XX

testinal anomaliler dikkati ¢ekmektedir (toplam 6
olgu). Ikinci siklikla goriilen anomali santral sinir
sistemi anomalileridir (toplam 3 olgu). Bu olgular-
daki perinatal prognoza bakildiginda iki mindr
anomali disinda kalan yenidoganlarin mortalite ile
sonuglandiklarini tespit ettik.

Olgularm 27 tanesine (%51.9) terapotik amni-
yosentez yapildi. Amniyosentez yapilan olgulara
ortalama 1.5 £ 1.4 (1-5) kez girisim uygulandi.
Polihidramniyos saptanan olgular ortalama 17.3 +
23.3 (1-120) giin izlendiler.

6 olguda Rh immiinizasyonu nedeniyle hid-
rops fetalis gelismisti. Bu olgularin ikisine int-
rauterin kan transfiizyonu uygulandi. Ancak bu
fetiislerde daha sonra mortalite gelisti. 3 olguda non
immiin hidrops fetalis saptandi. Tiim hidrops feta-
lis olgularina prenatal tan1 amaciyle kordosentez
yapildi. Herhangi bir kromozom anomalisi saptan-
madi.

Polihidramniyos saptanan olgularin yedisinde
DM saptandi. Olgularin dordii normal dogum ile,
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iicli sefalopelvik uyusmazlik ve malpresentasyon
nedeniyle sezaryen ile canli dogum yaptilar.
Olgularin ikisinde hipertansiyon izlendi. Diabet ol-
gularinda ortalama yenidogan agirligi 4115 + 340 g
idi. Olgularin higbirisinde perinatal mortalite izlen-
medi.

Olgularin dordiine 100 mg/giin dozda rektal
supozituvar indometasin tedavisi baslandi. Tedavi
33-34. haftalarda sonlandirildi. Medikal tedavi ve-
rilen olgulardan birisinde ikiz gebelik mevcuttu.
28. gebelik haftasinda bagvuran hasta 6 giin
izlenerek erken dogum yapti. Diger {i¢ olgu ortala-
ma 30 haftalik iken bagvurdular ve 2 hafta siireyle
indometasin tedavisi alarak, ortalama 40 giin takip
edildiler. Her ii¢ olgu da normal vajinal dogum
yaptl. Dogum sonrasi herhangi bir neonatal mor-
bidite saptanmadi.

Tartisma

Normalde amniyotik sivi voliimii 10. haftada
30 ml, 20. haftada 350 ml, 35. haftada 1000 ml ve
43. haftada 250 ml olarak tahmin edilmektedir (1).
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Polihidramniyosun hafif dereceleri daha siklikla
goriiliirken, agir polihidramniyos daha nadir izlen-
mektedir (1). Polihidramniyos insidansini Queenan
ve arkadaglart %0.4 olarak, Chamberlain ve
arkadaslar1 ise %3.3 olarak bildirmislerdir (1,6).

Amniyotik sivi volimii gebelik boyunca
degisiklikler gostermekte, maternal, fetal ve pla-
sental kompartmanlar arasindaki dinamik iligkiler
tarafindan kontrol edilmektedir (7). Bu kompart-
manlar arasindaki denge bozuldugu zaman gebelik
risk altma girmektedir (8). Polihidramniyos sap-
tandig1 zaman diabetes mellitus, multipl gebelik,
konjenital ve plasental malformasyonlar, Rh im-
miinizasyonu ve intrauterin enfeksiyonlar yoniin-
den gbzden gecirilmelidir. Polihidramniyos ile bir-
likte goriilen konjenital malformasyonlar i¢inde en
sik santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, res-
piratuvar veya kardiyovaskiiler sistemler, fetal
hidrops veya plasental anomaliler goriilmektedir
(3). Carlson ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada
49 polihidramniyos olgusu iginde 22 (%44) fetal
malformasyon saptamislardir (9). Bizim g¢aligma
grubumuzda 12 olguda (%31.6) konjenital malfor-
masyon saptadik. Bu olgular i¢inde en sik gastroin-
testinal sistem anomalilerinin oldugunu ve bunu
santral sinir sistemi anomalilerinin takip ettigini
gordiik.

Bazi fetal malformasyonlarin genetik send-
romlarla birlikte goriilme olasilig1 prenatal tanisal
girigimleri zorunlu kilmaktadir (10,11). Polihid-
ramniyos olgularinda kromozom arastirmasi yapil-
masi, gebelik izleminin devam etmesi, dogum za-
manlamasi ve dogum sekline karar vermek ve gele-
cekteki gebelikler hakkinda genetik danisma veril-
mesi agisindan ¢ok kritik 6nemi oldugu bilinmekte-
dir (12). Polihidramniyos tanis1 iigiincil trimestirde
konulduysa ya da preterm eylem sz konusu ise
amniyosentez yerine daha ¢abuk sonug¢ alinacak
kordosentez ya da transabdominal plasental biyop-
si onerilmektedir (11). Brady ve arkadaglar idiyo-
patik polihidramniyos grubu i¢inde 4 fetal trizomi
(%3.2), Landy ve arkadaslar1 ise %1.7 (59 olguda
1) kromozom anomalisi saptamiglardir (11,13). Biz
olgularimiz iginde 2 trizomi (1 trizomi 21, 1 trizo-
mi 18) saptadik (%5.3).

Diyabet olgularinda polihidramniyosun sebebi
kesin olarak anlagilabilmis degildir. Hiperglisemiye
bagli artmis amniyon sivisi osmolaritesinin sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle serum glukoz
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seviyesinin siki kontrol edilmedigi olgularda
amniyon mayii artist daha belirgin olmaktadir.
Fetal makrozomi ile birlikte polihidramniyos ile
kargilagildiginda maternal diabetes mellitus akla
gelmelidir. Ayrica maternal diabette %5-10 oranin-
da major malformasyon riski mevcuttur (14).
Queenan ve Gadow polihidramniyos nedeniyle
arastirdiklar1 grupta %24.6 oraninda, Many ve
arkadaslar1 %16.16 diabetes mellitus tespit et-
miglerdir (1,4). Desmedt ve arkadaglarinin calis-
malarinda 537 polihidramniyos olgusu i¢inde 32'si
gebelik Oncesi diyabet tanisi konulmus olgular ol-
mak {iizere toplam 70 diyabetli gebe tespit etmis,
bunlardan bir olguda major konjenital malformas-
yon saptandigimi bildirmistir. Bunlarda perinatal
mortalite oranint %10 olarak bulmuglardir (15).
Bizim ¢aligma grubumuzda 7 gestasyonel diyabet
olgusu mevcuttu. Bu olgulardan ii¢li malpresen-
tasyon ve sefalo-pelvik uyusmazlik nedeniyle
sezaryen ile, geri kalan dort olgu normal dogum
yaptilar. Bu olgularda herhangi bir malformasyon
saptamadik.

Polihidramniyosun neden oldugu 6nemli ma-
ternal ve fetal komplikasyonlardan birisi de
preterm eylem ve neden oldugu risklerdir (12).
Many ve ardaslarinin 275 polihidramniyos olgusu
icinde 52 (%18.9) preterm eylem saptamislardir
(4). Bizim takip ettigimiz olgulardan 23"l preterm
dogum ile sonlandi (%60.5). Oranimizin yiiksek ol-
masint polihidramniyos olgularimizda konjenital
malformasyon oranmin yiiksek olmasina bagla-
maktayiz.

Carlson ve arkadaslar1 takip ettikleri poli-
hidramniyos grubu iginde 14 (%20) perinatal 6liim
bildirmektedirler (9). Takip ettigimiz polihidram-
niyos serisinde 5 olguda antenatal mortalite, 21 ol-
guda neonatal donemde mortalite kaydettik.
Neonatal donemde kaybedilen olgular i¢inde 6 ol-
guda immiin hidrops, 3 olguda da non immiin
hidrops fetalis saptandi. Immiin hidrops olgular1
ge¢ donemde bize basvurmus olgulardi.

Maternal distres yakinmalarini gidermek igin
polihidramniyos olgularinda terapdtik amniyosen-
tez yapilabilir. Elliott ve arkadaglar1 94 polihidram-
niyoslu olguya 200 terapotik amniyosentez yap-
miglar ve gebelik siiresini ortalama 28 giin uzat-
miglardir (16). Polihidramniyos tanisiyla izledi-
gimiz olgular ortalama 32.1 + 4.3 (24-40) gestas-
yonel haftada klinigimize basvurdular ve bu olgular
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ortalama 17.3 + 23.4 (1-120) giin izlendiler.
Olgularimizin 27'sine toplam 40 kez terapotik
amniyosentez yapildi.

Polihidramniyosun medikal tedavisinde in-
dometasin en sik kullanilan ajandir. Fetal idrar
atilmin azaltarak ve fetal solunum hareketlerinin
artirllmasiyla amniyotik sivinin emilimini faz-
lalagtirarak etki yaptigi digiiniilmektedir (14).
Ancak en Onemli riski fetal duktus arteriosusun
erken kapanmasidir (17). Ozcan ve arkadaslarmin
yaptiklari ¢aligmada polihidramniyos nedeniyle in-
dometasin verilen ii¢ olgudan birisinde direkt
bilirubin artig1 gézlenmistir (18). Biz semptomatik
polihidramniyosu olan ve ultrasonografide ve kro-
mozom arastirmasinda herhangi bir anomali sap-
tanmamis olgularimizdan ii¢iine ortalama 32. haf-
tadan baslamak {izere 2 hafta siireyle indometasin
tedavisi uyguladik. Herhangi fetal yan etki olmak-
s1zin gebelikler normal canli dogum ile sonlandi.

Sonug olarak antenatal takiplerde amniyotik
sivi indeksi >24 cm, ya da tek bir amniyon cebinde
>8 cm olan olgular polihidramniyos olarak deger-
lendirilmeli ve yakin izleme alinmalidir. Bu olgu-
larda anomali insidansi normal populasyona gore
yiiksek oldugundan detayli ultrasonografi ile be-
raber kromozom analizi yapilmalidir. Ozellikle her-
hangi bir anomali saptanmamig olgularda maternal
distres yakinmalar1 varsa terapotik amniyosentez
ya da medikal tedavi 6nerilebilir.
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