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AMNİON SIVISI VE 
PATOLOJİLERİ
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GIRIŞ
Amnion sıvısı, fetüsün intrauterin gelişimi için 
gerekli yaşam ortamını sağlamakla görevlidir. Ge-
beliğin erken dönemlerinden itibaren oluşmaya 
başlar. İçeriği ve miktarı gebeliğin farklı dönem-
lerinde farklılık gösterir. Fetüsün sabit basınç ve 
sıcaklıkta kalmasını sağlarken, fetal kas iskelet sis-
temi gelişimi için gereken hareket alanını sağlar. 
İçerdiği transferin, yağ asitleri, immunglobulinler 
ve lizozom gibi bakteriostatik ürünler sayesinde 
fetüsü enfeksiyonlara karşı korur.

OLUŞUM VE DÖNGÜSÜ
Fertilizasyonun 2. haftasından itibaren oluşma-
ya başlar. 10. gebelik haftasında 30 ml olan total 
amniotik sıvı miktarı 12. gebelik haftasında 50 ml, 
16-20. gebelik haftalarında 300ml, 37. gebelik haf-
tasında yaklaşık 800 ml ye ulaşırken; 38. gebelik 
haftasından itibaren ise hafif bir azalma gösterir. 

40. gebelik haftasından sitibaren haftada %8 ora-
nında azalma gösterir. Amnion sıvısının gebelik 
haftasına göre miktarı tablo-1 de özetlenmiştir.

Amniotik sıvının %95-98 i sudur, geri kalan 
kısmını elektrolitler, glukoz, hormonlar, enzim-
ler, immunglobulinler, büyüme faktörleri, fetal 
hücreler, üre, kreatin, renin, safra pigmentleri, la-
nugo ve verniks kazeosa oluşturur. İçeriği gebelik 
haftasına göre değişkenlik gösterir. İlk haftalar-
da maternal veya fetal plazma transüdasyonu ile 
oluştuğundan içeriği ekstrasellüler sıvı ile aynıdır. 
Gebeliğin ilerleyen haftalarında amniotik sıvı os-
molaritesi azalır, ph 7,12 ye düşer ve fetal idrarın 
katkısı belirginleşir.

Gebelik süresince fetal yutkunma ve solunum 
hareketleri amnion sıvı döngüsünü sağlayan en 
önemli faktörlerdir(1). 8-11. Haftada itibaren 
başlayan yutma hareketi miada yakın günlük or-
talama 500-1000 ml ile amnion sıvısını uzaklaştır-
madaki majör yoldur. Fetal akciğerler günlük 300-

Tablo-1 Amnion sıvı indeks değerleri (mm) ve persantilleri
Gebelik haftası %5 %50 %95
16 79 121 185
20 93 141 212
24 98 147 219
28 94 146 228
32 86 144 242
36 77 138 249
40 71 123 214
42 69 110 175
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bakılmalıdır. Bu haftalarda diğer bir şiddetli po-
lihidramnios nedeni ikizden ikize transfüzyon 
sendromudur. (TTS) tedavisiz %100 lere varan 
perinatal mortalite oranı tekrarlayan amniore-
düksiyon ve lazer koagülasyon gibi tedaviler ile 
%30-50 lere kadar çekilebilmektedir (10).

Üçüncü trimester polihidramnios çoğunlukla 
idiyopatik ve hafif olmasına rağmen diğer tanılar 
dışlanmalıdır. Maternal diabet mellitus , fetal ane-
mi, viral enfeksiyonlar (toxoplazma, CMV, sifiliz 
,parvovirus B19,rubella, nöromuskuler hastalık 
ve maternal hiperkalsemi ) yönünden araştırıl-
malıdır (11). Polihidroamniosun maternal ve fetal 
komplikasyonları tablo-5 de verilmiştir.

Polihidramniosun tedavisi spesifik nedene yö-
nelik olmalıdır. Hafif idiopatik polihidroamniosta 
fetal iyilik halinin değerlendirilmesi ile yakın ta-
kip edilmesi ve pulmoner maturasyon için steroid 
uygulanması uygundur.

Maternal diyabeti olan olgularda glisemik 
kontrol sağlanmalıdır. Toksoplazma enfeksiyon 
saptanan olgularda fetusun etkilenme derecesine 
bağlı olarak takip edilebilir veya spiramisin teda-
visi başlanabilir. Eşlik eden yutma anomalisi olan 
olgularda şiddetli polihidroamnios görülme eğili-
mi olduğundan indometazin verilerek fetal idrar 
üretiminin azaltılması hedeflenir. İndometazin 25 
mg her 6 saatte bir ağız yoluyla 48 saat süre ile uy-
gulanır. Tedavi süresince amnion sıvı volümü ve 
ductal çap yakından takip edilmelidir. 32 haftadan 
sonra ductus arterisus daralması ve yenidoğan dö-
neminde renal anormalliklere neden olduğundan 
tedavinin bu haftayı geçmemesi önerilir.

Basınç artışına bağlı semptomlar şiddetlendi-
ğinde fetus prematür ise amniodrenaj yapılabilir. 
Amniodrenaj ile hastada ancak geçici rahatlama 

sağlandığı ve azalan amnion sıvısı birkaç günde 
tekrar toplandığı için amniodrenaj tekrarlanmalı-
dır. Hastalar amniodrenaja bağlı erken membran 
rüptürü, preterm eylem ve ablasyo plasenta açı-
sından takip edilmelidir. Dispne, karın ağrısı ve 
hareket zorluğu şikayetleri olan gebeler hospita-
lize edilmeli akciğer maturasyonu sağlandığı dü-
şünüldüğünde fetus doğurtulmalıdır. Doğum için 
başka bir obstetrik endikasyon yok ise vajinal yol 
tercih edilmelidir.

 SONUÇ
Amniyon sıvısı fetusun yaşam ortamıdır. Embri-
yo ile birlikte ortaya çıkar, gebelik boyunca fetusu 
korur ve besler, doğumla birlikte varlığı ve görevi 
sona erer. Amnion sıvı patolojilerinde, özellikle 
gebeliğin erken dönemlerinde altta yatan neden 
araştırılması ve ilerleyen haftalarda yakın fetal 
maternal izlem yaklaşımın ana hatlarını oluşturur.

Anahtar Kelimeler: Amnion sıvısı, polihid-
ramnios, oligohidramnios
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Tablo-5 Polihidramniosun komplikasyonları

Fetal komplikasyonlar Maternal komplikasyonlar
İntrauterin ölüm Dispne ve karın ağrısı
Erken doğum ve prematürite ile ilişkili 
komplikasyonlar Abortus

Malprezentasyon Preterm eylem
Makrozomi Ablasyo plasenta
Kordon prolapsusu Preterm membran rüptürü
Perinatal asfiksi Sezaryen oranında artışa bağlı komplikasyonlar
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