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ÖZET 
Polihidramnioslu bir olgu sunularak tartı§ıldı. 
Anahtar kelimelerı Polihidramnios, gebelik. 

GİRİŞ 

_Normalde amniotik sıvı miktarı; 10. Haf­
tada 30ml, 20. Haftada 350ml, 35. Haftada 
1000 ml, 43. Haftada 250 ml'dir.(l). Gelenek· 
sel olarak polihidranınios, amnios sıvısı 2000 
ml'yi a§tığında var kabul edilir. Polihidram· 
nios'un minor dereceleri sık görülürken, da­
ha ağır olgular kesinlikle daha nadirdir m. 
Polihidromnios insidansı %0.4-1.5 arasında 
deği~mektedir (1). Genellikle klinik olarak 
konulan polihidramnios tanısı, hem anne 
hem de fetusda artım§ kamplikasyon sıklığı 
ile ili~kildir. Queenan ve Gadow, klinik ola· 
rak polihidramnios, %20 konjenital anamali 
saptadılar %34 polihidramnios olgusu idio­
patikdi <2>. Polihidramnios olgularında major 
kqnjenital anomali, prematürite, plasenta 
dekolmanı, uretin disfonksyion, malprezan­
tasy~n ye postpartum hemaraj i oranları yük­
sektır. Bundan dolayı da bu olgularda peri· 
natal morbidite ve mortalite oranları- art· 
maktadır (8). Bu makale de polihidramnios 
tanısı ultrasonografik ölçümlerle konulan 
bir olgu sunulup, ilgili literatür altında tartı· 
ijılmı!jtır. 

OLGUSUNUMU 
A.S. 27 ya§ında, Protokol 32575, multi­

par; 2 canlı; 2 yıl önce 8 aylık anamalili bebek, 
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SUMMARY 
A case w ith polyhydramnios was presented and dis­
cussed. 
Key words: Polyhydramniosis, pregnancy. 

30 dk. sonra exitus; 12 yıllık evli, uzaktan ak· 
raba evliliği mevcut. E.S.A. 25.11.93 D.T. 
2.09.~4; Polihidramnios tanısının konduğu 
gebelık haftası 34.2 idi. AFI;amniotik sıvı in­
deksi 380 mm idi. Hastada 5.07.94'de yapılan 
USG'de: Fetus sayısı 1, TRANSVERS GE· 
LİŞ, ÇKS pozitif, plasenta anteror, lateral 
sağ, POLHYDRAMNİON, AFI 380 mm, BPD 
95.5 40 Hft, FL 66.4 34+2 Hft; EFBW=3190 g. 
Doppler USG~UA 8/D 2.36, MCA SD 5.43. 
Poli~idramnios tanısı, ultrasonofrafi bulgu­
ları ıle konuldu. AKŞ sınırda olduğundan; 
oral glukoz tolerans testi COGTT) uygulandı. 
Normal bulundu. Hastada seri tarsabdomi­
nal amniosentez'ler yapılarak amniotik ba­
sınç normalize edildi. (Literatür'de fazla 
miktarda amniotik sıvı ponksiyonunu kabul 
edilebilinir bir risk olarak görüldüğüne dair 
yayınlar vardır). Bunun yanında Indometha­
cın 100 mg supposituor ba§landı ve tedaviye 
4x50 mg/gün olarak devam edildi. Seri arnni­
esentezlerin amacı; hızlı amniotik sıvı top­
lanmasını önleyici, Indomethacının amacıda 
Fatal üriner çıkı§ı azalttığı, dolayısıyla am­
~~oti~ sıvı redüksiyonuna yardımcı olduğu 
ıçındı. Hastada 2. gün ishal ba§layınca indo­
methacın kesildi. 6.07 .94'de transvers geli~; 
obstetrik endikasyonundan Sectio yapıldı. 
3000 gr. olan bebekte Anoftalmi, trakooöze­
fegeal fistül; çene-ibkelet anamalisi tabsit 
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POLIHIDRAMNI OS iLE iLiŞKiLi 
KONJENiTAL ANOMALILER 

Anensefali 
Hidrosafaii 
Hidranansefali 
Holoprozansefall 
Klstik Hlgroma 
Oreteropelvik bileşke obstrukslyonu 
Nolmmun hldrops 
Posterior üretral vaıu 
Akondroplazi 
Sakrokoksigeal teratom 
Plasental korjoanjiom 

AKUT HYDRAMNI ON'DA 
DIAGNOSTIK TEŞHiS 
usg 

~ anomali ayırımı-ıspatı 
- imnulogik • nonlmmunologik hydropfetalls 
- kardial ritm bozuklukları ve eksiklikleri 

Anne'de metabolizma değişimi 
-GH kozurl 
-Kan şekeri, Günlük Profil/GIT 

Amniosentez 
kordosente 

GENETIK INFEKSiYON E- TESBiT ETME 

·Chromosom analizi 
·ACHE 
·AFP 

-Toxoplazmos 
·Brucelloz 
-Luteriaze 
-Sitomegall 

lnsulin 

edilerek çocuk kliniğine sevk edildi. Hasta­
nın plasentası; polihidramnios etiyolojisinde 

-
-

rolü olduğu bildirilen koryoanjioma yönün-
den incelenmesi amacıyla patolojiye gönde­
rildiysa de koryoanjioma'ya rastlanılmadı. 

TARTIŞMA 

Arnnion sıvısının ilk trimesterde nasıl 
olu§tuğu hakkında birçok tartı§malı fikir 
vardır. Gebeliğin geç döneminde arnnion sı· 
vısının ana kaynağının fetal idrar üretimi ol­
duğu kosunuda fikir birliği olmu§tur. %34 
polihidramnios bulgusu idiopatik olup; fe· 
tus'un yutma hareketindeki bozukluklardan 
ileri gelebileceği ileri sürülmektedir <4>. Tüm 
gebeliklerin %0.26 ile %1.5'unda polihidram· 
nios'a rastlanılmakta olup, bu olgularda kon-

jenital anamali daha sık görülmektedir {5). 

Polihidramnios'un kot\ienital anamali ile gö­
rülme sıklığı %20 civarında olup, en sık görü­
len sistem anomalileri ise, konjenital kalp 
hastalıkları, müskoluskeletal malformas­
yonlar ve GIS anomalileridir<6,7). 

Obstetrik ultrason kullanımda değifiken 
polihidramnios tanısı klinik olarak konmak· 
taydı. Gebelik Ya§ından daha büyük bir u te­
rus, kolayca ballote edilebilin bir fetus, fetal 
kısımların palpe edilmesinde zorluk ve os­
kültasyonda fetal kalp seslerinin zayıf olma­
sı, polihidramnios'un subjectif bulguları ola· 
rak kabul edildi. Wueenan'nin dönüm nokta­
sı yayınından sonra polihidramnios'un tanı~ 
mı klinikten ultrasonografik tanıma doğru 
kaymı§tır. Bütün ara§tırmacılar, polihid­
ramnios'un olgularda çok dikkatli ultraso­
nografl yapılması görü§ünde birielimektedir­
ler. Hilli ve ark. m yaptığı bir çalı§ m ada 
10214 olgunun 102'sinde polihidramnios tes­
bit etmi§ler ve bu vakaların 10'unda konjeni­
tal malformasyon tebsit etmi§lerdir. Kromo­
zon anamalilerde amniosentez veya kordo­
sentez ile kromozom analizi düfiüncesini 
akılda bulundurmalıyız (9,10). Polihidramni­
os + IUGG olan bir fetusta TRİZOMİ 18; Poli­
hidramnios + özofagial veya duodenal atrezi­
dee trizomi 21 dü§ünmek gereklidir. 

Polihidramnios olgularının te§his ve ta­
kibinde maternal diabetes mellitus, çoğul ge­
belik, fetal hidrops, fetal konj. anamali ayırı­
cı tanısı yapılmalıdır. 

Akut hydramnion: Birkaç gün ile iki 
hafta içerisinde; 1.5-2lt'den fazla arnnion sı­
vısının artması olup, nefes darlığı, gergin-ağ­
rılı abdomen, vulvada ödem, erken doğum 
tehdidi gibi !jiddeti subjektif sebep olurnı>. 
Ultrasonografik muayene ile te§his konur. 
Akut hydramnion'da Diagnostik program 
§öyledirU2>. 

1. Daha evvelden bilinmeyen diabetes 
mellitus, kötü ayarlanmı§ Diabets mellitus. 

2. Fetal anomalilerin sonagrafik ve bio­
kimyasal ispatı. 
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3. Fetal kromosom anomalileri 

4. Intrauterin enfeksiyonların ispatı. 

5. Fetal kardiak bozuklukların ortaya çı­
karılı§ı. 

Son yıllırda lndomethacin'le polyh­
ydramnion tedavisi ba§arı ile uygulanma­
katdırı:13,14). 

Indomethacin 70'li yıllardan beri yeni do­
ğanda persiste Ductus arteriosus'un ilaçla 
kapsanmasında kullanılmakta; yan etkisi 
olarak da böbrek fonksiyonunda azalma gö­
rülmektedir. Aynı zamanda da erken doğu­
mun önlenmesinde ağrı önleyici olarak kul­
lanılmaktadır. Fetus'da idrar atılımında 
azalma sonucu; arnnion sıvısında azalma 
meydana gelmektedir. lndomethacin'in bu 
yan etkisinden birkaç çalı§ma grubu poly­
hidramnion'un primer tedavisi olarak fayda­
lanmaktadır lar (13,14,15). 

Moise (15) Polyhydromnie'le 38 vakayı in­
domethacın tedavisi altında analiz etrni§tir. 
36 vakada arnnion sıvının azalmasına ilk 7 
günde eri§ilmi§tir. Ancak tedavi bitirildiğin­
de; bu redüksiyon reversibldi. Tedaviden fay­
dalanan grup; gestasyon §artlı diabetes mel­
litus çoğul gebelik, duodenal stenozlu fetus­
lardı (15). Seri yapılan ultrasonografik kont­
rollerde tedavi altında fetus'un rnesanesi; 
azaltılrnı§ üriner çıkı§ nedeniyle az doldu(14; 
ve fetal a. renalis doppler akım ölçümlerinde 
deği§iklik görülmedi (16). 

Philadelphia çalı§ma grubu prenata] 
Indomethacın ile birçok tecrübeler toplanmı§ 
bir gruptur. Bu grubun tavsiyasi 4x25 
mg/gün; 34. gebelik haftasına dek (Dustus 
arteriosus'un sıkı kontrolu altında). App­
likation Supposituar ve P.O. olarak ya­
pılabilir. Maternal ishal ve mide §İkayetle­
rine dikkat etmek gerekir. Diğer doz §ema­
ları; 

I. Tedaviye 100 mg. Supposituor olarak 
ba§lanır ve 6 saatte bir 50 mg Indomethacin 
devarn edilir. 

II. Indomethacın 2.2-3.0 mg/kg; tedavi 
35-38. haftada kesiliyor. 
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Sonuç olarak; günümüzde olguların he­
men tamamına USG yandıını ile prenatal dö­
nemde polihidramnios tanısı kanabiliyor. 
Fakat konjenital anamali ve kromozom ana­
malisi ile birlikte olan olgularda prenatal ta­
nı %40 oranında konabilmektedir. Prenata] 
tanı konan olguların da %16'sı ölü doğar. 
Polyhidromionda antapartum dönemde, pre­
terrn eylem, EMR, intrapartum dönemde ise 
prezentasyon analmalileri en sık rastlanan 
komplikasyanlardır. Bu olguların takip ve 
doğumlarında dikkatli olunmalıdır. Polihid­
ramnios'lu olgular USG ile dikkatli §ekilde 
değerlendirilrneli; tanının tam kesinle§me­
diği olgularda krornozorn analizi için invaziv 
metodlar (yarar-risk tartı§ıldıktan sonra) 
hastaya önerilrnelidir. 
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