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Bölüm 17

POLİHİDRAMNİOZ

Gizem AKTEMUR1

GIRIŞ

Polihidramnioz; amniotik sıvının artmış olması anlamına gelir. Uterus gebelik 
haftasına göre büyük olduğunda şüphelenilmelidir. Toplam amniotik sıvı 
indeksinin (AFI)>24 cm veya en derin tek cep> 8 cm ise polihidramnioz olarak 
tanımlanır.

Genel obstetrik popülasyonda polihidramnioz görülme sıklığı %1-2 
arasındadır(1). Polihidramnioz olan gebeliklerde komplikasyon oranları 
artabileceği için önem teşkil eden bir obstetrik durumdur. Anormal fetal 
prezentasyon, artmış intrauterin fetal ölüm, plasenta dekolmanı, kordon 
prolapsusu, doğum eyleminin erken başlaması, sezaryan oranının artması, uzamış 
1. Evre ve omuz distosisi polihidramniozun komplikasyonlarından bazılarıdır (2).

PATOGENEZ

Polihidranioz oluşumuna yol açan en yaygın mekanizmalar; fetal yutmanın 
azalması ya da fetal idrar miktarının artmasıdır(3). Amniotik sıvıyı oluşturan 
ana etkenler fetal idrar ve fetal akciğer sekresyonlarıdır. Amniotik sıvının 
uzaklaştırılmasında da ana etken fetal yutma olmakla beraber, intramembranöz 
yolunda rol oynadığı düşünülmektedir. Bu dengeler arasında ortaya çıkan bir 
patoloji oligohidramnioz ya da polhidramnioza neden olmaktadır.

POLIHIDRAMNIOZLA İLIŞKILI DURUMLAR

Polihidramnioz idiyopatik ya da çeşitli bozukluklarla ilişkili olabilir. Fetal 
anomaliler şiddetli polihidramniozla ilişkili en yaygın durumlardır. Maternal 
diyabet, çoğul gebelik ve idiopatik faktörler ise daha çok hafif vakalarla ilişkilidir.

Polihidramniozlu gebelerin % 40’ından idiyopatik faktörler sorumludur. Ancak 
idiyopatik olduğu düşünülen vakaların da % 25’inde doğum sonrası bir patoloji 
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Gebelik haftasında doğumun indüklenmesi önerilmektedir. Çünkü bu hastalarda 
40 haftadan sonra ani intrauterin ölüm riskinin arttığı bilinmektedir(23).

Şiddetli polihidramnioz nedeniyle takip edilen hastalarda ise; dekolaman, 
kordon prolapsusu, membranların kendiliğinden açılması riskini engellemek için 
37. Gebelik haftasında doğum önerilmektedir(23).

34-37 hafta arasında semptomları tolere edemeyen, tekrarlayan 
amniyoredüksiyona cevap vermeyen şiddetli polihidramnioz hastalarında da 
doğum seçeneğinin değerlendirilmesi önerilmiştir(23).
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