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Boliim 17

POLIHIDRAMNIOZ

Gizem AKTEMUR!

GIRIS
Polihidramnioz; amniotik sivinin artmis olmasi anlamina gelir. Uterus gebelik
haftasina gore biyiik oldugunda siiphelenilmelidir. Toplam amniotik siv1

indeksinin (AFI)>24 cm veya en derin tek cep> 8 cm ise polihidramnioz olarak
tanimlanir.

Genel obstetrik popiilasyonda polihidramnioz goriilme sikligi  %1-2
arasindadir(1). Polihidramnioz olan gebeliklerde komplikasyon oranlar
artabilecegi icin 6nem teskil eden bir obstetrik durumdur. Anormal fetal
prezentasyon, artmis intrauterin fetal oliim, plasenta dekolmani, kordon
prolapsusu, dogum eyleminin erken basglamasi, sezaryan oraninin artmasi, uzamis
1. Evre ve omuz distosisi polihidramniozun komplikasyonlarindan bazilaridir (2).

PATOGENEZ

Polihidranioz olusumuna yol agan en yaygin mekanizmalar; fetal yutmanin
azalmasi ya da fetal idrar miktarinin artmasidir(3). Amniotik siviyr olusturan
ana etkenler fetal idrar ve fetal akciger sekresyonlaridir. Amniotik sivinin
uzaklastirilmasinda da ana etken fetal yutma olmakla beraber, intramembranéz
yolunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu dengeler arasinda ortaya ¢ikan bir
patoloji oligohidramnioz ya da polhidramnioza neden olmaktadir.

POLIHIDRAMNIOZLA iLISKiLI DURUMLAR

Polihidramnioz idiyopatik ya da gesitli bozukluklarla iliskili olabilir. Fetal
anomaliler siddetli polihidramniozla iliskili en yaygin durumlardir. Maternal
diyabet, cogul gebelik ve idiopatik faktorler ise daha ¢ok hafif vakalarla iliskilidir.

Polihidramniozlu gebelerin % 40’1ndan idiyopatik faktérler sorumludur. Ancak
idiyopatik oldugu diistiniilen vakalarin da % 25’inde dogum sonras1 bir patoloji
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Gebelik haftasinda dogumun indiiklenmesi 6nerilmektedir. Ciinkii bu hastalarda
40 haftadan sonra ani intrauterin 6liim riskinin arttig1 bilinmektedir(23).

Siddetli polihidramnioz nedeniyle takip edilen hastalarda ise; dekolaman,
kordon prolapsusu, membranlarin kendiliginden agilmasi riskini engellemek i¢in
37. Gebelik haftasinda dogum onerilmektedir(23).

34-37 hafta arasinda semptomlar1 tolere edemeyen, tekrarlayan
amniyorediiksiyona cevap vermeyen siddetli polihidramnioz hastalarinda da
dogum seceneginin degerlendirilmesi dnerilmistir(23).
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