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Giriş

Fetüs anne karnında içi sıvı dolu kese içerisin-
de bulunmaktadır. Bu kese fetüsü dış etkenlere 
karşı korumaktadır. Dışarıdan gelen darbeyi ho-
mojen bir şekilde dağıtarak fetusun etkilenmesini 
en aza indirirken aynı zamanda ısıyı da eşit şekil-
de dağıtarak fetal gelişim için ideal ısıyı sağlamış 
olur. Aynı zamanda bu sıvı fetüsün rahat hareket 
etmesine olanak sağlayarak kas iskelet sistemi 
gelişimine de katkı sağlamaktadır. Amnion sı-
vısı fetüsü enfeksiyonlara karşı korur. Akciğer 
gelişiminde de rol oynar. Fetus için sıvı ve besin 
deposu görevi görür. Bu ortamın korunması ve 
devamlılığının sağlanması fetal gelişim için çok 
önemlidir. 

İlk trimesterde amnion sıvısı osmolalitesi sod-
yum üre kreatinin miktarları açısından maternal 
serumdan pek farkı yoktur. Bu maddelerin mik-
tarı gebeliğin her trimesterinda değişkenlik gös-
termektedir. İlk trimeterde amnion sıvısında çok 
az bir miktarda partikül bulunurken (1,2), gebe-
lik terme yaklaştıkça amnion sıvısının yoğunluğu 
artıp kıvamı koyulaştığı için partikül miktarında 
artma olabilir. Bu partiküllü görünümün verniks 
kazeoza, mekonyum ve fetüs kaynaklı maddele-

rin amnion sıvısına çökmesi ile oluştuğu tahmin 
edilmektedir. Amnion sıvı embolisi meydana gel-
miş gebelerde yapılan incelemelerde bu madde-
lerin annenin dolaşımına geçtiği tespit edilmiştir. 
(3)

Amnion sıvı kaynakları

Gebeliğin erken dönemlerinde suyun ve diğer 
moleküllerin transferi transmembranöz yolla, int-
ramembranöz yolla ve fetal ciltten sağlanır. Fetüs 
büyüdükçe amnion sıvısı artmaktadır. Gebeliğin 
8. Haftasından itibaren amnion sıvısı hacim ola-
rak artmaya başlar. 10. haftada 30 ml, 16. haftada 
200 ml, 34-36. haftada en yüksek hacime ulaşılır. 
(yaklaşık 800 ml) ardından terme doğru azalma-
ya başlar ve 42. Haftada 200 ml nin altına iner (4, 
5) 2. trimesterden itibaren amnion sıvısının ma-
jör kaynağı fetal idrardır. Fetal idrar üretimi 8-11. 
haftalarda başlar fakat bu haftadan önce amnion 
sıvısının majör kaynağı fetal idrar değildir. Buda 
yaşamla bağdaşmayan böbrek anomalisi bulunan 
fetuslarda neden 18. haftaya kadar neden oligo-
ohidraminios görülmediğini açıklar. 8. haftadan 
önce amnion ve fetal deriden transude olan sıvı 
amniotik sıvıyı oluşturmaktadır. 22-25. Haftada 
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mesterde teşhis edilen oligohidramnioz vakaları-
nın % 37’sinden fazlasını oluşturur. 18. haftadan 
itibaren fetal idrar atılımı amnion sıvısının ana 
kaynağıdır. Genitoüriner sistemde meydana ge-
lebilecek anomaliler (böbrek agenezisi, obstrüktif 
nefropati, bilateral multikistik diplastik böbrek, 
posterior üretral valv, üretral atrezi) oligohidram-
nioz ile ilişkilidir ve binde 3-7 oranında görülür. 
Potter sendromunda bilateral renal ageneziden 
ötürü hiç idrar üretilmediği için extremite kont-
raktürleri gelişir ve pulmoner hipoplaziden kay-
naklanan ölümler meydana gelir. 

Postterm gebeliklerde oligohidramnioz kötü 
gebelik sonuçları ile ilişkilidir. 

Plasental nedenler: Oligohidramnioz görü-
len tüm olguların %8. 6’sında ablasyo plasenta 
yer alır. İkizden ikize transfüzyon sendromunda 
verici fetüste oligohidramnioz izlenir(28)

İdiopatik / açıklanamayan oligohidramni-
oz: Olgularının yarısı üçüncü trimesterde tespit 
edilirken olguların çoğunluğunun altında yatan 
sebep açıklanamamıştır ve gebelik prognozları 
daha iyidir. (28)

Komplikasyonlar

Oligohidramnioza bağlı kordon sıkışması ve 
akabinde nonstress testte (nst) deseleresyonla-
rın izlenmesi, mekonyum aspirasyonu, sezaryen 
doğum ve nonreaktif nstler bulunur. (29) İzole 
vakalarda maternal hidrasyon önemli yer tut-
maktadır. Doğum esnasında annenin hidrasyo-
nunun arttırılması amnion sıvısında geçici olarak 
artmaya neden olduğu ve kord basısını azalttığı 
izlenmiştir. (30)

Tedavi ve yönetim

Tedavi şeklimizi altta yatan etyoloji belirle-
mektedir. Öncelikle fetal gelişimi ve anomali 
durumunu değerlendirmek için fetüs değerlen-
dirilmelidir. Açıklanamayan fetal ölümleri azalt-
mak için haftalık biyofizik profili yapılmalıdır. 
Polihidramniozun aksine oligohidramnioza eş-
lik eden fetal gelişim geriliği olan fetuslarda ar-
tan mortalite ve morbiditeyi en aza indirgemek 

için sıkı fetal izlem yapılmalıdır. İzole vakalarda 
membranların sağlam olduğu düşünülerek 37. 
Haftada doğum düşünülebilir. (31) Amnioinfüz-
yon önerilen bir tedavi şekli değildir. 

Gebelik prognozu

İkinci trimesterde tespit edilen oligohidram-
nioz olguları daha sıklıkla fetal ve maternal ano-
malilerle ilişkili iken sadece %4’lük kısmın sebebi 
açıklanamamıştır. 3. trimesterde tespit edilenler 
genellikle idiopatiktir. (%52). İkinci trimestrda 
tespit edilen fetusların yaklaşık %90’ı kaybedi-
lirken bu oran 3. trimesterde tespit edilen fetüs-
lerde %15’tir. (28) 2. trimesterde bu denli yüksek 
kayıp yaşanmasının en önemli ve mortal sebebi 
pulmoner hipoplazidir. 2. trimesterde kaybedilen 
%90 fetusun %87’sinde neden olarak pulmoner 
hipoplazi tespit edilmiştir. En şiddetli pulmoner 
hipoplazi fetal akciğer gelişiminin olduğu 16-24. 
Haftalarında meydana gelir. Ayrıca 2. ve 3. tri-
mesterde görülen oligohidramnioz fetal parçala-
rın sıkışmasına bağlı extremite kontraktürlerine 
sebep olabilir. (28)

Sonuç

Oligohidramnioz ve polihidramniozun teda-
vileri gebelik haftasına ve altta yatan etyolojiye 
bağlı olarak değişkenlik gösterir. Temel amaç ma-
ternal morbiditeyi ve fetal mortalite ve morbilite-
yi azaltılabildiği kadar azaltmak açısından sıkı ta-
kip edilmeli, altta yatan nedenin araştırılmasıdır. 
İki durumunda kesin bir tedavisi olmadığı için 
takip ve tedavi genellikle bireyselleştirilir. 
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