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OZET
Polihidramnioslu bir olgu sunularak tartigildi.
Anahtar kelimeler: Polihidramnios, gebelik.

A case with polyhydramnios was presented and dis-
cussed.
Key words: Polyhydramniosis, pregnancy.

GIRIS

Normalde amniotik s1v1 miktari; 10. Haf-
tada 30ml, 20. Haftada 350ml, 35. Haftada
1000 ml, 43. Haftada 250 ml' chr ). Gelenek-
sel olarak polihidramnios, amnios sivis1 2000
ml'yi agtiginda var kabul edilir. Polihidram-
nios'un minor dereceleri sik gériiliirken, da-
ha ag‘u' olgular kesinlikle daha nadirdir (v.

rak pohhldramnms, %20 kcmemtal anomali
saptadilar %34 polihidramnios olgusu idio-
patikdi @. Polihidramnios olgularinda major
konjenital anomali, prematiirite, plasenta
dekolmani, uretin disfonksyion, malprezan-
tasyon ve postpartum hemoraji oranlarl yuk-

natal rnorbldlte ve mortalite oranlan art-
maktadir 3). Bu makale de polihidramnios
tanisi ultrasonografik él¢iimlerle konulan
bir olgu sunulup, ilgili literatiir altinda tarti-
gilmigtir.

OLGU SUNUMU

A.S. 27 yaginda, Protokol 32575, multi-
par; 2 canl; 2 y1l 6nce 8 aylik anomalili bebek,

30 dk. sonra exitus; 12 yillik evli, uzaktan ak-
raba evliligi mevcut. E.S.A. 25.11.93 D.T.
2.09.94; Polihidramnios tanisinin kondugu
gebelik haftasi 34.2 idi. AFI=amniotik siv1 in-
deksi 380 mm idi. Hastada 5.07.94'de yapilan
USG'de: Fetus sayis1 1, TRANSVERS GE-
LIS, CKS pozitif, plasenta anteror, lateral
sag, POLHYDRAMNION, AFI 380 mm, BPD
95.5 40 Hift, FL 66.4 34+2 Hft; EFBW=3190 g.
Doppler USG=UA S/D 2.36, MCA SD 5.43.
Polihidramnios tanisi, ultrasonofrafi bulgu-
lar ile konuldu AKS smlrda oldugundan
Normal bulundu. Hastada seri tarsabdoml-
nal amniosentez'ler yapilarak amniotik ba-
sing normalize edildi. (Literatiir'de fazla
miktarda amniotik siv1 ponksiyonunu kabul
edilebilinir bir risk olarak gériildiigiine dair
yayinlar vardir). Bunun yaninda Indometha-
cin 100 mg supposituor baglandi ve tedaviye
4x50 mg/glin olarak devam edildi. Seri amni-
osentezlerin amaci; hizli amniotik siv1 top-
lanmasini 6nleyici, Indomethacinin amacida
Fetal iiriner ¢ikigi azalttigi, dolayisiyla am-
niotik siv1 rediiksiyonuna yardime: oldugu
i¢cindi. Hastada 2. giin ishal baslayinca indo-
methacin kesildi. 6.07.94'de transvers gelig
obstetrik endikasyonundan Sectio yapildi.
3000 gr. olan bebekte Anoftalmi, trakootze-
fegeal fistiil; ¢cene-ibkelet anomahsl tebsit
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Anensefali
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Ureteropelvik bilegke obstruksiyonu
Noimmun hidrops

Posterior Uretral valu

Akondroplazi
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AKUT HYDRAMNI ON'DA
DIAGNOSTIK TESHIS
usg
- anomali ayirimi - 1spati
- imnulogik - nonimmunologik hydropfetalis
- kardial ritm bozukluklarn ve eksiklikleri

-GH kozurl
-Kan gekeri, Gunlik Profil/GTT

Amniosentez

kordosente
GENETIK INFEKSIYON E- TESBIT ETME
-Chromosom analizi -Toxoplazmos  Insulin
-ACHE -Brucelloz
-AFP -Luterioze
-Sitomegali

edilerek ¢ocuk klinigine sevk edildi. Hasta-
nin plasentasi; polihidramnios etiyolojisinde
rolii oldugu bildirilen koryoanjioma yéniin-
den 1nce1enmesx amaclyla patolopye gonde-

Qlugtug‘u hakkinda b;rg:ok tart1§mah ﬁ,klr
vardir. Gebeligin ge¢ déneminde amnion si-
visinin ana kaynaginin fetal idrar tiretimi ol-
dugu kosunuda fikir birlig‘i clmugtur %34

nios'a rastlamlmakta olup, bu olgularda kcn-
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jenital anomali daha sik gérilmektedir ).
Pohhldramnms un konjenital anomali ile gﬁ-
le;éistem anomahlerl ise, kon;emtal kalp
hastaliklari, miiskoluskeletal malformas-
yonlar ve GIS anomalileridir ,7.

Obstetrik ultrason kullanimda degigken
polihidramnios tarus: klinik olarak konmak-
taydi. Gebelik Yagindan daha biiylik bir ute-
rus, kolayca ballote edilebilin bir fetus f‘etal

kultasyonda fetal kalp seslenmn zay1f olma—
s1, pohh1drammos un SubJECtlf bulgulari ola

s1 yaylmndan sonra pohhldramnms un tani-
m1 klinikten ultrasonografik tanima dogru
kaym1§t1r_ Biitiin arastirmacilar, polihid-
ramnios'un olgularda ¢ok dikkatli ultraso-
nografi yapilmasi goriigiinde birlesmektedir-
ler. Hilli ve ark. () yaptig1 bir ¢aligmada
10214 olgunun 102'sinde polihidramnios tes-
bit etmisler ve bu vakalarin 10'unda konjeni-
tal malformasyon tebsit etmiglerdir. Kromo-
zon anomalilerde amniosentez veya kordo-

sentez ile kromozom analizi digiincesini
akilda bulundurmaliyiz 9,10). Polihidramni-
os + TUGG olan bir fetusta TRIZOMI 18; Poli-
hidramnios + 6zofagial veya duodenal atrezi-
dee trizomi 21 dﬁgﬁnmek gereklidir,

kibinde maternal diabetes melhtus gogul ge-
belik, fetal hidrnps fetal konj. anomali ayir1-

Akut hydramnion: Birkag¢ giin ile iki
hafta igerisinde; 1.5-2lt'den fazla amnion si-
visinin artmast olup, nefes darlig, gergin-ag-
rili1 abdomen, vulvada édem, erken dogum
tehdidi gibi giddeti subjel;tif sebep Qlul‘(ll)

Akut hydrammon da Dlagnostlk program
gOyledira2).

1. Daha evvelden bilinmeyen diabetes
mellitus, kétii ayarlanmig Diabets mellitus.

2. Fetal anomalilerin sonografik ve bio-
kimyasal ispati.
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3. Fetal kromosom anomalileri

4. Intrauterin enfeksiyonlarin ispati.

5. Fetal kardiak bozukluklarin ortaya ¢i-
karilisi.

Son yillirda Indomethacin'le polyh-
ydramnion tedavisi bagar: ile uygulanma-
katdira13,14).

Indomethacin 70'li yillardan beri yeni do-
ganda persiste Ductus arteriosus'un ilagla
kapsanmasinda kullanilmakta; yan etkisi
olarak da bébrek fonksiyonunda azalma gé-
rilmektedir. Ayni zamanda da erken dogu-
mun énlenmesinde agr1 énleyici olarak kul-
lanilmaktadir. Fetus'da idrar atiliminda
azalma sonucu; amnion sivisinda azalma
meydana gelmektedir. Indomethacin'in bu
yan etkisinden birkag¢ ¢aligma grubu poly-
hidramnion'un primer tedavisi olarak fayda-
lanmaktadirlar (13,14,15).

Moise (15) Polyhydromnie'le 38 vakay: in-
domethacin tedavisi altinda analiz etmistir.
36 vakada amnion sivinin azalmasina ilk 7
giinde erigilmistir. Ancak tedavi bitirildigin-
de; bu rediiksiyon reversibldi. Tedaviden fay-
dalanan grup; gestasyon sartli diabetes mel-
litus gogul gebelik, duodenal stenozlu fetus-
lard: 15). Seri yapilan ultrasonografik kont-
rollerde tedavi altinda fetus'un mesanesi;
azaltilmig tiriner ¢ikig nedeniyle az dolduas4;
ve fetal a. renalis doppler akim &l¢iimlerinde
degisiklik gorilmedis).

Philadelphia ¢alisma grubu prenatal
Indomethacin ile birgok tecriibeler toplanmig
bir gruptur. Bu grubun tavsiyesi 4x25
mg/giin; 34. gebelik haftasina dek (Dustus
arteriosus'un siki kontrolu altinda). App-
likation Supposituar ve P.O. olarak ya-
pilabilir. Maternal ishal ve mide sikayetle-
rine dikkat etmek gerekir. Diger doz sema-
lary;

I. Tedaviye 100 mg. Supposituor olarak
baglanir ve 6 saatte bir 50 mg Indomethacin

II. Indomethacin 2.2-3.0 mg/kg; tedavi
35-38. haftada kesiliyor.
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Sonug olarak; giiniimiizde olgularin he-
men tamamina USG yaridim ile prenatal do-
nemde polihidramnios tanis1 konabiliyor.
Fakat konjenital anomali ve
malisi ile birlikte olan olgularda prenatal ta-
n1 %40 oraninda konabilmektedir. Prenatal
tan1 konan olgularin da %16's1 6l dogar.
Polyhidromionda antepartum dénemde, pre-
term eylem, EMR, intrapartum dénemde ise
prezentasyon anolmalileri en sik rastlanan
komplikasyanlardir. Bu olgularin takip ve
dogumlarinda dikkatli olunmalidir. Polihid-
ramnios'lu olgular USG ile dikkatli sekilde
degerlendirilmeli; taninin tam kesinlesme-
digi olgularda kromozom analizi i¢in invaziv
metodlar (yarar-risk tartigildiktan sonra)
hastaya énerilmelidir.
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