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AMNİYOTİK SIVI 
ANORMALLİKLERİ

Amniyotik sıvı embriyonun ve fetusun nor-
mal gelişiminde birçok önemli fonksiyonu vardır.
Gebeliğin ilk birkaç haftasından sonra fetusu çev-
relemeye başlar.Amniyotik sıvı kas-iskelet sitemi-
nin,fetal akciğerin ve gastrointestinal sistemlerin 
normal gelişimini sağlamak için gerekli fiziksel 
boşluk sağlar.Ayrıca fetusun travmadan korun-
ması,umbikal kordun komresyondan korunması 
ve fetus için sıvı ve besin deposu olarak görev alır.
Çok az da olsa antibakterial etkisi vardır.

Amniyotik sıvı hacmi 10. haftada yaklaşık 
30ml’iken 16. Gebelik haftasında 200 ml’ye ve 
3.trimesterde 800ml’ ye ulaşır(Brace,1989;Ma-
gann,1997).Miadında bir fetus yaklaşık 4 litre am-
niyotik sıvı içerir.Bunun yaklaşık 2800ml’si fetusa 
ve 400 ml ‘si plasentaya aittir(Modena,2004).Am-
niyotik sıvının anormal şekilde azalıp, armasına 
sırayala oligohidroamniyoz ve polihidroamniyoz 
olarak adlandırılır.

FIZYOLOJI

Amniyotik sıvı döngüsünde birçok etken söz 
konusudur.Amniyotik sıvı hacmi,sıvının amniyo-
tik boşluğa geçişine olanak sağlayan ve bu sıvıyı 
ortamdan uzaklaştırımasını sağlayan etkenlere 
bağlıdır.Gebeliğin erken döneminde amniyotik 
sıvı ekstraselüler sıvı içeriğine sahiptir.Gebeliğin 

ilk yarısında,sıvının ve diğer muleküllerin trans-
feri uterus içerisindeki maternal kan ile amniyo-
tik sıvı arasındaki fetal mebranlar aracılığıyla olan 
akım transmebranöz akım, plasenta yüzeyindeki 
fetal damarlar ile amniyon arasındaki akım intra-
mebranöz akım ve fetal ciltten meydana gelir.İnt-
ramebranöz yol en fazla katkıyı sağlar.Fetal idrar 
üretim ilk trimesterde başlar fakat ikinci trimes-
tere kadar ön planda değildir.Fetal deriden geçiş 
fetal derinin keratinasyonu,yani 24-26. haftalara 
kadar devam eder.Bu durum prematür bebekler-
deki deriden sıvı kaybını açıklar.Gebeliğin ikinci 
yarsından itibaren amniyon sıvısının düzenlen-
mesinde 4 yol vardır.Fetal idrar gebeliğin ikinci 
yarısındaki en baskın kaynaktır.Term bebekte 
yaklaşık 1 litreye kadar ulaşır.İkinci en etkili kay-
nak amniyotik sıvının(260mOsm/L) maternal ve 
fetal seruma göre daha hipotonik olması nedeniy-
le(280mOsm/L ) oluşan intramebranöz geçiştir ve 
yaklaşık 400ml ‘ye ulaşır(Mann,1996).Bu yüzden 
maternal dehidratasyon amniyon sıvısında belli 
miktarda azalma yapabilir(Moore,2010).Üçüncü 
kaynak olarak fetal akciğerler bulunur ve günlük 
yaklaşık olarak 350 ml sıvı üretilir.Bu sıvının ya-
rısı hemen yutulur.En az etkili dördüncü yol ise 
transmebranöz yol ve fetal deriden geçiştir.Am-
niyotik mayi emiliminde yutma en önemli yol-
dur. Yaklaşık 500-1000ml gündür(Mann,1996).
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melen maternal hidrasyonla ilişkili olarak oligo-
hidramnios olabilir .

Konjenital enfeksiyonlardan TORCH (toksop-
lazma gondii, kızamıkçık virüsü, sitomegalovirüs, 
herpes simpleks virüsü) ve parvovirüs B19 enfek-
siyonları, oligohiroamniyozla ilişkili olabilir.

Yönetim
Oligohidroamniyoz yönetimi olanaklıysa altta 

yatan etiyolojiye göre değişmektedir.Özellikle ma-
ternal öykü alınarak erken mebran rüptürü,anne-
nin kullandığı ilaçlar; NSAİ,Anti hipertansifler 
özellikle renal ageneziyle ilişkili ACE grubu ilaç-
lar,diğer nefrotoksik ilaçlar sorgulanmalıdır. Ge-
belik haftası ve oligohidroamniyozun şiddeti en 
önemli prognostik göstergelerdir.Fetal anomaliler 
ve fetal büyüme kısıtlığı değerlendirilmelidir.Oli-
gohidroamniyoza eşlik eden büyüme kısıtlığında 
fetal mortalite ve morbidite açısından yakın takip 
önerilmelidir.Tek en derin cep te 5 cm ve üzeri öl-
çüm iyi gebelik sonuçlarıyla ilişkili bulunmuştur.
Oligohidroamniyozlu olgularda malformasyon( 
Özellikle 20 -22 haftada oluşan oligohidroamni-
yoza bağlı pulmoner hipoplazi ve eksremite mal-
formasyonları ),ölü doğum,büyüme kısıtlığı,me-
konyum aspirasyonu ve bozulmuş fetal kardiyak 
aktivite normal amniyon mayili gebeliklere göre 
daha fazla görülür.Non stres testi ve umbikal arter 
doppler incelemesi gelişme geriliği olan oligodi-
roamniyozlu hastalada haftada 2 kez önerilmek-
tedir.

Maternal hidrasyon belli oranda oligohidro-
amniyoza etki edebilir.Bunun dışında amniyo-
füzyon intrapartum dönemdeki variabıl desela-
rasyon dışında oligohidroamniyozun standart 
edavisi değildir ve önerilmez.

Sınırda oligohidroamniyoz amniyon mayi in-
deksi 5 cm ve 8 cm arasındaki değerleri kapsar(-
Baron,1995;Magann,2011;Petrozella,2011).Fakat 
bu konu tartışmalıdır.Özellikle 24-34 gebelik 
haftasındaki olgularda amniyon mayi indeksi 8 
cm altında olan gebeliklerde maternal hipertan-
siyon,ölü doğum yada neonetal ölüm daha fazla 
görülmektedir(Petrozella,2011).
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