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GIRIS

Amnion sivisy, fetlisiin intrauterin gelisimi i¢in
gerekli yasam ortamini saglamakla gorevlidir. Ge-
beligin erken donemlerinden itibaren olugmaya
baglar. Ierigi ve miktar1 gebeligin farkli dénem-
lerinde farklilik gosterir. Fetiisiin sabit basing ve
sicaklikta kalmasini saglarken, fetal kas iskelet sis-
temi gelisimi icin gereken hareket alanini saglar.
Igerdigi transferin, yag asitleri, immunglobulinler
ve lizozom gibi bakteriostatik iiriinler sayesinde
fetisii enfeksiyonlara kars1 korur.

OLUSUM VE DONGUSU

Fertilizasyonun 2. haftasindan itibaren olusma-
ya baslar. 10. gebelik haftasinda 30 ml olan total
amniotik sivi miktar1 12. gebelik haftasinda 50 ml,
16-20. gebelik haftalarinda 300ml, 37. gebelik haf-
tasinda yaklagik 800 ml ye ulasirken; 38. gebelik
haftasindan itibaren ise hafif bir azalma gosterir.

AMNION SIVISI VE
PATOLOJILERI

Berfin Can GOK!

40. gebelik haftasindan sitibaren haftada %8 ora-
ninda azalma gosterir. Amnion sivisinin gebelik
haftasina gore miktar: tablo-1 de 6zetlenmistir.

Amniotik sivinin %95-98 i sudur, geri kalan
kismini elektrolitler, glukoz, hormonlar, enzim-
ler, immunglobulinler, biiyiime faktorleri, fetal
hiicreler, iire, kreatin, renin, safra pigmentleri, la-
nugo ve verniks kazeosa olusturur. Icerigi gebelik
haftasina gore degiskenlik gosterir. {lk haftalar-
da maternal veya fetal plazma transiidasyonu ile
olustugundan igerigi ekstraselliiler siv1 ile aynidir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda amniotik siv1 os-
molaritesi azalir, ph 7,12 ye diiser ve fetal idrarin
katkis1 belirginlesir.

Gebelik stiresince fetal yutkunma ve solunum
hareketleri amnion sivi dongiisiinii saglayan en
onemli faktorlerdir(1). 8-11. Haftada itibaren
baslayan yutma hareketi miada yakin giinliik or-
talama 500-1000 ml ile amnion sivisini uzaklagtir-
madaki major yoldur. Fetal akcigerler giinliik 300-

Tablo-1 Amnion sivi indeks degerleri (mm) ve persantilleri

Gebelik haftasi %5
16 79
20 93
24 98
28 94
32 86
36 77
40 71
42 69

%50 %95
121 185
141 212
147 219
146 228
144 242
138 249
123 214
110 175
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Tablo-5 Polihidramniosun komplikasyonlar1

Fetal komplikasyonlar

Intrauterin 6liim

Erken dogum ve prematiirite ile iligkili
komplikasyonlar

Malprezentasyon

Makrozomi

Kordon prolapsusu

Perinatal asfiksi

bakilmalidir. Bu haftalarda diger bir siddetli po-
lihidramnios nedeni ikizden ikize transfiizyon
sendromudur. (TTS) tedavisiz %100 lere varan
perinatal mortalite orani tekrarlayan amniore-
diiksiyon ve lazer koagiilasyon gibi tedaviler ile
%30-50 lere kadar cekilebilmektedir (10).

Uglincii trimester polihidramnios ¢ogunlukla
idiyopatik ve hafif olmasina ragmen diger tanilar
dislanmalidir. Maternal diabet mellitus , fetal ane-
mi, viral enfeksiyonlar (toxoplazma, CMYV, sifiliz
,parvovirus Bl19,rubella, noromuskuler hastalik
ve maternal hiperkalsemi ) yoniinden aragtiril-
malidir (11). Polihidroamniosun maternal ve fetal
komplikasyonlari tablo-5 de verilmistir.

Polihidramniosun tedavisi spesifik nedene yo-
nelik olmalidir. Hafif idiopatik polihidroamniosta
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi ile yakin ta-
kip edilmesi ve pulmoner maturasyon i¢in steroid
uygulanmasi uygundur.

Maternal diyabeti olan olgularda glisemik
kontrol saglanmalidir. Toksoplazma enfeksiyon
saptanan olgularda fetusun etkilenme derecesine
bagli olarak takip edilebilir veya spiramisin teda-
visi baglanabilir. Eslik eden yutma anomalisi olan
olgularda siddetli polihidroamnios gortilme egili-
mi oldugundan indometazin verilerek fetal idrar
tiretiminin azaltilmasi hedeflenir. Indometazin 25
mg her 6 saatte bir ag1z yoluyla 48 saat siire ile uy-
gulanir. Tedavi siiresince amnion siv1 voliimii ve
ductal ¢ap yakindan takip edilmelidir. 32 haftadan
sonra ductus arterisus daralmasi ve yenidogan do-
neminde renal anormalliklere neden oldugundan
tedavinin bu haftay1 gegmemesi 6nerilir.

Basing artisina bagli semptomlar siddetlendi-
ginde fetus prematiir ise amniodrenaj yapilabilir.
Amniodrenaj ile hastada ancak gecici rahatlama

Maternal komplikasyonlar

Dispne ve karin agrist
Abortus

Preterm eylem
Ablasyo plasenta
Preterm membran riiptiiri

Sezaryen oraninda artisa bagh komplikasyonlar

saglandig1 ve azalan amnion sivist birkag giinde
tekrar toplandig1 i¢in amniodrenaj tekrarlanmali-
dir. Hastalar amniodrenaja bagli erken membran
riptiirli, preterm eylem ve ablasyo plasenta agi-
sindan takip edilmelidir. Dispne, karin agris1 ve
hareket zorlugu sikayetleri olan gebeler hospita-
lize edilmeli akciger maturasyonu saglandig dii-
stintildiigiinde fetus dogurtulmalidir. Dogum igin
bagka bir obstetrik endikasyon yok ise vajinal yol
tercih edilmelidir.

SONUC

Amniyon sivisi fetusun yagam ortamidir. Embri-
yo ile birlikte ortaya ¢ikar, gebelik boyunca fetusu
korur ve besler, dogumla birlikte varlig1 ve gorevi
sona erer. Amnion sivi patolojilerinde, 6zellikle
gebeligin erken donemlerinde altta yatan neden
arastirilmasi ve ilerleyen haftalarda yakin fetal
maternal izlem yaklagimin ana hatlarini olusturur.

Anahtar Kelimeler: Amnion sivisi, polihid-
ramnios, oligohidramnios
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