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ŞIDDETLI POLIHIDRAMNIYOSLA BAŞVURAN NADIR 
BIR OLGU
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GİRİŞ

Polihidramniyos, gebelikte amniyotik sıvı hacminin artması olarak tanımla-
nır ve perinatal morbidite ve mortalitede artış ile ilişkilidir. Tüm gebeliklerin 
%1–2’sinde görülür. %65–70’i hafif, %20’si orta, %15’ten azı şiddetli formdadır. 
Normalde amniyotik sıvı üretimi ve emilimi arasında bir denge vardır. Aşırı fetal 
idrar üretimi, yetersiz yutma veya gastrointestinal obstrüksiyon nedeniyle poli-
hidramniyos gelişebilir. Amniyotik sıvı miktarı, ultrasonografide amniyotik sıvı-
nın en derin dikey cebinin ölçülmesi veya her 4 karın kadranının en derin dikey 
cep ölçümlerinin toplanması ile hesaplanabilir. En derin Vertikal cebin ≥8 cm 
olması veya 4 kadran Amniyotik sıvı indeksinin (AFI) ≥ 24 cm olması tanı koy-
durucudur. Polihidramniyosların %50-60’ı idiopatiktir. (1) Polihidramniyosun 
saptanan en sık nedeni gestasyonel diyabettir. Kromozomal anormallikler, int-
rauterin enfeksiyonlar, fetal yutma bozukluğu ve gastrointestinal sistem emilim 
bozuklukları, santral sinir sistemi lezyonları, nöromüsküler hastalıklar, yüz-çe-
ne anomalileri (yarık damak-dudak, mikrognati), gastrointestinal tıkanıklıklar 
(duodenal atrezi, özofagus atrezisi, trakeoözofageal fistül), ikizden ikize trans-
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likasyonlar da bildirilmiştir. Amnioredüksiyon yapılması durumunda ne kadar 
sıvının boşaltılacağı, boşaltım hızının ne olacağı, tokolitik ve antibiyotik kullanı-
mı gibi konularda görüş birliği bulunmamaktadır. Tokolitik kullanılacaksa ajan 
olarak amniyon sıvısını azaltıcı etkisi de olması nedeniyle indometazin kullanı-
mı önerilmektedir. Uygulama için genel kabul, bir seferde en fazla 2–2.5 litre sıvı 
boşaltılması ve boşaltım hızının 20 dakikada 1000 ml’yi geçmemesi yönündedir. 
(4) Polihidramniyosun genetik etyolojisi açısından amniyosentez çok önemli-
dir. Kültür karyotipleme anöploidi tanısı için kullanılabilir. Kromozomal mik-
roarray (CMA) ve tüm genom dizilemesi (WES) ultrasonda konjenital anomali 
saptanması durumunda ya da şiddetli polihidramniyosta özellikle önerilir. WES 
incelemesi, karyotip ve kromozomal mikroarray sonuçları normal olan, yapısal 
anomali saptanmış fetuslarda %31 imkanı sağlamaktadır. (10) Antenatal Bartter 
sendromu prenatal dönemde başlayan ve şiddetli seyreden bir form olup, intra-
uterin tanı hastalığın prenatal ve postnatal farkındalığı açısından büyük önem 
taşır. Antenatal genetik tanının konulması, gebelik sırasında karşılaşılan şiddetli 
polihidramniyosun nedeninin belirlenmesine ve gereksiz müdahalelerin önle-
mesine yardımcı olur. Ayrıca postnatal dönemde yenidoğanlarda görülebilecek 
ciddi elektrolit bozuklukları ve dehidratasyon riskine karşı hazırlıklı olunmasını 
sağlar. Erken tanı sayesinde doğum sonrası yoğun bakım ihtiyacı olan bebekler 
için uygun tedavi planlaması yapılabilir. Prenatal genetik tanının olması postna-
tal bakımda yenidoğana müdahale edilirken zaman kazandırması açısından çok 
önemlidir.
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