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ANTENATAL BARTTER SENDROMU:

SIDDETLI POLIHIDRAMNIYOSLA BASVURAN NADIR
BIR OLGU

Zehra TAVUKGUOGLU'!
Bilge KAPUDERE?

|GiRris

Polihidramniyos, gebelikte amniyotik sivi hacminin artmasi olarak tanimla-
nir ve perinatal morbidite ve mortalitede artis ile iliskilidir. Tiim gebeliklerin
%1-2’sinde goriliir. %65-70’1 hafif, %20’si orta, %15’ten az1 siddetli formdadur.
Normalde amniyotik siv1 tiretimi ve emilimi arasinda bir denge vardir. Agir1 fetal
idrar iiretimi, yetersiz yutma veya gastrointestinal obstriiksiyon nedeniyle poli-
hidramniyos gelisebilir. Amniyotik stvi miktari, ultrasonografide amniyotik sivi-
nin en derin dikey cebinin 6lgiilmesi veya her 4 karin kadraninin en derin dikey
cep Ol¢timlerinin toplanmasi ile hesaplanabilir. En derin Vertikal cebin 28 cm
olmasi veya 4 kadran Amniyotik siv1 indeksinin (AFI) > 24 cm olmas: tani koy-
durucudur. Polihidramniyoslarin %50-60"1 idiopatiktir. (1) Polihidramniyosun
saptanan en sik nedeni gestasyonel diyabettir. Kromozomal anormallikler, int-
rauterin enfeksiyonlar, fetal yutma bozuklugu ve gastrointestinal sistem emilim
bozukluklari, santral sinir sistemi lezyonlari, noromiiskiiler hastaliklar, ytiz-ge-
ne anomalileri (yarik damak-dudak, mikrognati), gastrointestinal tikanikliklar
(duodenal atrezi, 6zofagus atrezisi, trakeoozofageal fistiil), ikizden ikize trans-
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likasyonlar da bildirilmistir. Amniorediiksiyon yapilmasi durumunda ne kadar
sivinin bosaltilacag, bosaltim hizinin ne olacagy, tokolitik ve antibiyotik kullani-
mi gibi konularda goriis birligi bulunmamaktadir. Tokolitik kullanilacaksa ajan
olarak amniyon sivisini azaltici etkisi de olmasi nedeniyle indometazin kullani-
mi Onerilmektedir. Uygulama i¢in genel kabul, bir seferde en fazla 2-2.5 litre siv1
bosaltilmasi ve bosaltim hizinin 20 dakikada 1000 mI'yi gegmemesi yoniindedir.
(4) Polihidramniyosun genetik etyolojisi agisindan amniyosentez ¢ok 6nemli-
dir. Kiltiir karyotipleme anoploidi tanisi i¢in kullanilabilir. Kromozomal mik-
roarray (CMA) ve tiim genom dizilemesi (WES) ultrasonda konjenital anomali
saptanmasi durumunda ya da siddetli polihidramniyosta 6zellikle 6nerilir. WES
incelemesi, karyotip ve kromozomal mikroarray sonuglar1 normal olan, yapisal
anomali saptanmis fetuslarda %31 imkani saglamaktadir. (10) Antenatal Bartter
sendromu prenatal donemde baslayan ve siddetli seyreden bir form olup, intra-
uterin tani hastaligin prenatal ve postnatal farkindalig1 agisindan biiyiik 6nem
tagir. Antenatal genetik taninin konulmasi, gebelik sirasinda karsilagilan siddetli
polihidramniyosun nedeninin belirlenmesine ve gereksiz miidahalelerin 6nle-
mesine yardimci olur. Ayrica postnatal donemde yenidoganlarda goriilebilecek
ciddi elektrolit bozukluklar1 ve dehidratasyon riskine kars1 hazirlikli olunmasini
saglar. Erken tani sayesinde dogum sonrast yogun bakim ihtiyaci olan bebekler
i¢in uygun tedavi planlamasi yapilabilir. Prenatal genetik taninin olmasi postna-
tal bakimda yenidogana miidahale edilirken zaman kazandirmasi agisindan ¢ok
onemlidir.
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