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Polihidramnios Olgularinin Retrospektif
Analizi
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Ozet

Amag: Klinigimizde dogumu gergeklesen polihidramnios olgularinin retrospektif analizini yapmak ve kontrol grubu ile karsilastir-
maktir.

Yoéntem: Ocak 1998 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda klinigimizde dogum yapan 95 polihidramnios olgusundan grup1, ayni do-
nemde miadinda dogum yapan ve randomize secilen 95 normal olgudan grup 2 olusturuldu. Her iki grubun anne yaslari, do-
gum sekilleri, dogum agirliklari, APGAR skorlari, sezaryen orani ve endikasyonlari, fetal anomaliler ve perinatal mortalite agisin-
dan retrospektif olarak analiz edildi. istatistiksel analizlerde student t ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Grup 1 olgularinin ortalama yasi 29.72+7.34 ve grup 2'nin ise 30.74+2.01 olarak bulundu (p>0.05). Ayni dénemde
polihidramnios tim gebelikler icerisinde %1.01 oraninda bulundu. Polihidramnios etiyolojisinde siklik sirasina gore; idiopatik 41
(%43.15), santral sinir sistemi lezyonlar 21 (%22.10), gastrointestinal sistem anomalileri 10 (%10.52), diabetes mellitus 8
(%8.42), immun hidrops fetalis 7 (%7.36), diger fetal nedenler 7 (%7.36) ve ikizden ikize transfliizyon sendromu 1 (%1.05) ol-
guda saptandi. Olgularin 23 (%24.21)'unda preterm eylem, 11 (%11.57)'inde ikiz gebelik saptandi. Grup 1'de 35 (%36.84) ol-
guda, grup 2'de ise 44 (%46.31) olguda dogum sezaryen ile gerceklesti (p>0.05). En sik sezaryen endikasyonu grup 1'de fetal
distres (%11.57), grup 2 ise eski sezaryen (%21.19) saptandi (p>0.05). Grup 1 olgularinda neonatal adirlik 2224 £1 219 g ve
grup 2'de 3414 + 521 g bulundu (p<0.001). Fetal anomali grup 1'de %37.89, grup 2'de %3.15 oraninda bulundu (p<0.001).
Perinatal mortalite grup 1'de %54.73, grup 2'de ise %6.31 oraninda bulundu (p<0.001). Grup 1 olgularinda 1. dakika APGAR
skoru 3.2 £ 2.7 ve 5. dakika 3.8 + 3.8, grup 2'de ise 7.09+1.5 ve 8.8 £ 1.9 olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Calismamizda etyolojik faktorler arasinda en sik idyopatik ve santral sinir sistemi anomalileri saptanirken antenatal onle-
nebilen imminize Rh ve Diabetes Mellitus gibi sebepler de énemli yer tutmaktadir. Antenatal bakim hizmetlerinin arttirilmasi 6n-
lenebilir etiyolojik faktorleri azaltabilir. Ayni zamanda yasamla bagdasmayan anensefali gibi anomalilerin erken gebelik haftala-
rinda sonlandirilmasi maternal riskleri azaltir ve daha az ekonomik kayba neden olur.

Anahtar Sozciikler: Polihidramnios, etyoloji, fetal anomali.

Retrospective analysis of polyhydramnios cases

Objective: To evalute the pregnancies with polyhydramnios who had delivered in our clinics and matched with control group
retrospectively.

Methods: Ninety five pregnancies with polyhydramnios (group 1) delivered were evaluated retrospectively and ninety five preg-
nancies delivered spontaneously were chosen randomly as control group (group 2) between January 1998 and June 2004 at
Obstetrics Department. The demographic characteristics, maternal age, delivery modes, neonatal weight, apgar scores, cesare-
an rates and indications, fetal anomalies, perinatal mortality rates were evaluated for each group. Student -t and Chi-squre tests
were used for statatistical analyses.

Results: The mean age of group 1 was 29.72+7.34 and group 2 was 30.74+2.01 (p>0.05). Prevalance rate of polyhydramnios
was 1.01%. The etiology of polyhydramnios was seen as idiopathic causes 41 (43.15%), Central nervous system anomalies 21
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(22.10%), gastrointestinal system anomalies 10 (10.52%), diabetes mellitus 8 (8.42%), hydrops fetalis 7 (7.36%), other fetal ca-
uses 7 (7.36%), twin-to-twin transfusion syndrome 1 (1.05%). Twenty three cases (24.21%) had preterm labour, 11 (11.57%)
cases were twin pregnancy in polyhydramnios group. Cesarean section rate was 35 (36.84%) in group 1 and 44 (46.31%) in
group 2 (p>0.05). The most common cesarean endication was fetal distress (11.57%) in group 1 and previous cesarean in gro-
up 2 (21.19%). Median birth weight was 2224 + 1219 in group 1 and 3414 + 521 in group 2 (p<0.001). Fetal anomaly rate
was 37.89% in group and 3.15% in group 2 (p<0.001). Perinatal mortality rate was 54.73% in group 1 and 6.31% in group 2
(p<0.001). 1st minutes apgar score was 3.2 + 2.7 and 5th minutes apgar score was 3.8+3.8 in group 1 and 1st minutes apgar
score was 7.09 + 1.5 and 5th minutes apgar score was 8.8+1.9 in group 2 (p<0.001).

Conclusion: Although the common seen etiologies of polyhydramnios were idopathic and central nervous system, preventable
causes of polyhdramnios such as Rh isoimmunisation and diabetes mellitus also plays important role in the etilogy of polyhyd-
ramnios. Improvement of antenatal care services might reduce preventable causes of polyhdramnios. Termination of anomalies

such as anencephaly at early gestasional week reduces maternal risks and economical loss.

Keywords: Polyhydramnios, etiology, fetal anomaly.

Giris

Polihidramnios, amniyotik stvinin 2000 ml ve
daha fazla toplanmasi olarak tanumlanmaktadir.1
Termde 500-2000 ml kadar amnion sivisinin varligt
normal olarak kabul edilir. Ultrasonografik olarak
ise, en genis amniyon sivi cebinin 8 cm veya Uize-
rinde olmast veya amniyon sivi indeksinin, gebelik
yast icin %95’in izerinde olmasi olarak tanimlana-
bilir ya da amniyon swvi miktari, amniyon stv1 in-
deksi, (AFI) dort esit uterin kadranin her birindeki
en buytk paketin vertikal derinliginin toplamiyla
hesaplanir. 26-39 haftalik gebelikte AFI st siniri,
24 cm’in Uzerindedir. Polihidramnios, gebeliklerin
9%1-3.2’sinde gorilmektedir.2 Polihidramniosla bir-
likte perinatal morbidite ve mortalite artmaktadir.
Polihidramniosla birlikte konjenital anomalilerin
goriilme sikligindaki artis bilinmekle beraber sebe-
bi bilinmeyen polihidramniosta, kromozom ano-
malisi orani arastirmalar arasinda farkliik goster-
mektedir.3

Bu calismada polihidramnios nedeniyle klinigi-
mize basvurup, dogum yapan olgular maternal ve
fetal ozellikler yonitiniiden retrospektif olarak ince-
lendi.

Yontem

Ocak 1998 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda,
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde 6 yillik stirede dogum ya-
pan, toplam 95 polihidramnios olgusu retrospektif

olarak incelendi. Olgular hakkindaki tim bilgiler
bilgisayar verileri ve dosyalardan elde edildi. Anne
yaslari, dogum sekilleri, dogum agirliklari, APGAR
skorlar1, sezaryen orani ve endikasyonlari, fetal
anomaliler, perinatal mortalite acisindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Polihidramnios nedeni ile
dogum yapan toplam 95 olgu Grup 1, ayni yillar
arasinda miadinda gebelik nedeni ile klinige bas-
vuran ve dogum yapan 95 olgu Grup 2 (kontrol
grubu) olarak kabul edildi. Her iki grup dogum se-
killeri, dogum agirliklart, APGAR skorlari, fetal
anomaliler ve perinatal mortalite acisindan retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Sonuclarin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 ista-
tistik programi kullanilarak ki-kare testi ile stu-
dent—t testi uygulandi, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 1998 - Haziran 2004 yillar1 arasinda, poli-
hidramnios tanist ile dogumu gerceklestirilen 95
olgu tespit edildi. Ayni stire icerisinde klinigimizde
toplam 9318 dogum gerceklestirildi. Polihidramni-
os tanust ile dogumu gerceklestirilen gebelerin, tim
dogumlara orani %1.01 bulundu. Idyopatik neden-
lere bagli polihidramnios, %43.15 (n=41) ile olgu-
larimizin en biyiik kismini olusturmaktaydi. Ikinci
en buytik polihidramnios nedeni, fetal anomaliler
%37.89 (n=306), fetal anomalilerden icerisinde ise
en sik santral sinir sistemi anomalileri gozlendi. Po-
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lihidramniosun kromozomal nedenleri arasinda
ise, 2 (%2.1) olguda Down sendromu mevcuttu.
Olgularin 8 (%8.42yinde Rh immiinizasyonu, 1
(%1.05)’inde non immiin nedenlerle hidrops gelis-
misti. Polihidramnios olgularinin 7 (%7.36)’sinde
DM saptandi (Tablo 1). Polihidramniosa bagli pre-
term eylem 23(%24.21), ikiz gebelik 11 (%11.57)

olguda saptandi.

Tablo 1. Polihidramnios etiyolojisinde rol oynayan faktorler.

n %
1. Idyopatik 41 43.15
2. Annede diabetes mellitus 8 8.42
3. Fetusa ait sebepler
a. Santral sinir sistemi lezyonlari 21 22.10
1. Anensefali 13 13.68
2. Hidrosefali 5 5.26
3. Spina bifida 2 2.10
4. Ensefalosel 1 1.05
b. Gastrointestinal sistem anomalisi 10 10.52
1. Ozefagus atrezisi 5 5.26
2. Duodenal atrezi 4 4.21
3. imperfore aniis 1 1.05
¢. immun hidrops fetalis 7 7.36
d. Down sendromu 2 2.10
e. Non-immun hidrops fetalis 2 2.10
f. Iskelet displazisi 1 1.05
g. Kistik higroma 1 1.05
h. Epidermolizis biilloza 1 1.05
4. ikizden ikize transfiizyon sendromu 1 1.05

Her iki grup karsilastirildiginda, grup 1 olgula-
rimizin ortalama yaslart 29.72 + 7.34, grup 2 olgu-
larimizin ortalama yaslar1 30.74 + 2.01 idi (p>0.05).
Grup T'de 35 (%36.84) olguda, grup 2’de 44
(%46.31) olguda dogum sezaryen ile gerceklesti
(p>0.05). Polihidramnios olgularinda, fetal distrese
(%11.57) bagli sezaryen ilk siradaydi.

Grup 1 olgularindan dogan bebeklerin ortalama
dogum agirhigr (2224 + 1219 g.), Grup 2'ye gore
(3414 + 521 g.) daha distkti (p<0.001). Grup 1 ol-
gularinda fetal anomali orani (%37.89), Grup 2'ye
gore belirgin olarak ytiksekti (%3.1) (2 hidrosefali,
1 akondroplazi) (p<0.001). Grup 1 olgularinda pe-
rinatal mortalite orant (%54.73), grup 2’ye gore be-
lirgin derecede 6 (%6.31) yiksekti. 1. ve 5. dakika
APGAR skorlart grup 2 olgularinda daha ytiksekti
(p<0.001).

Tartisma

Normalde amniyotik sivi volimii 16. haftada
200 ml, 28. haftada 1000 ml, 36. haftada 900 ml ve
40. haftada 800 ml olarak tahmin edilmektedir. Po-
lihidramnios genel olarak, gebeliklerin %1-3.2’sin-
de gozikmektedir.2 Polihidramnios insidansint Qu-
eenan ve ark! %0.4 olarak, Chamberlain ve ark3 ise
%3.3 olarak bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
polihidramnios literatiirle uyumlu olarak %1.01
oraninda gozlendi.

Amniyotik swvi volimi gebelik boyunca degi-
siklikler gostermekte; maternal, fetal ve plasental
kompartmanlar arasindaki dinamik iliskiler tarafin-
dan kontrol edilmektedir.4 Bu kompartmanlar ara-
sindaki denge bozuldugu zaman, gebelik risk alti-
na girmektedir.s Polihidramniosun en sik nedeni
idyopatiktir.6 Golan ve ark.” 149 polihidramnioslu
vaka Uzerinde yaptiklart calismada, vakalarin
2/3"inde, nedenin idyopatik oldugunu saptamis-
lardir. Calisma grubumuzda da literattirle uyumlu
olarak, 41 olguda (%43.15) polihidramnios nedeni,
idyopatik olarak bulundu.

Rh immiinizasyonu ve fetal hidropslu vakalarda
polihidramnios, artmis kardiak outputa sekonder
olarak gozlenebilir. Ayrica Rh immunizasyonlu ve
fetal hidropslu fetuslarda, hipoksiye sekonder lak-
tat konsantrasyonunun arttigt ve bu artan laktatin
da osmotik etki ile fetal kompartmandaki siviy1
maternal kompartamana cektigi gosterilmistir.8 Ca-
lisma grubumuzda, fetal hidropsa sekonder poli-
hidramnios 9 (9%69.47) olguda gozlendi; bu hidrops
fetalis olgularinin 7’si immun nedenlerle, 2’si de
nonimmun nedenlerle meydana gelmisti.

Polihidramnios &zellikle, santral sinir sistemi
veya gastrointestinal anomaliler olmak tzere fetal
malformasyonlarla birliktedir.22 Carlson ve ark.10
yaptiklart calismada polihidramnios olgulari icinde
fetal anomali oranini %44 olarak bulmuslardir. Bi-
zim calisma grubumuzda 36 olguda (%37.89) fetal
anomali saptad: ve bu oran kontrol grubuna gore
belirgin olarak ytksekti (p<0.001). Polihidramnios
olgularimiz icinde en sik, santral sinir sistemi ano-
malileri ve ikinci siklikla gastrointestinal sistem
anomalileri mevcuttu. Santral sinir sistemi anomali-
lerimiz icerisinde ise, 13 olgu ile en sik anensefali
(%13.68) mevcuttu. Anensefalide fetal yutmanin
bozulmasi, meninkslerden sivinin transtidasyonu
veya vazopressin eksikligine bagli politri, amni-
yon sivisindaki artisa sebep olabilir.11
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Polihidramnios, kromozomal anomalilerle bir-
likte olabilir. Brady ve ark!2 idyopatik polihidram-
nios grubu icinde fetal trizomi oranini %3.2 olarak
bulmuslardir. Landy ve ark!3 ise, 59 olguluk serile-
rinde kromozomal anomali oranmi %1.7 olarak
saptamislardir. Olgularimiz icinde kromozomal
anomali oran1 %2.1 (2 trizomi 21) olarak bulundu.

Amniotik swvi problemleri ve 6zellikle polihid-
ramnios, ikiz gebeliklerde %12 civarinda bulunabi-
lir.1423 Calisma grubumuzda ikiz gebelik 11 olguda
(%11.57) saptandi. Bu olgulardan birinde, ikizden
ikize transfiizyon sendromu mevcuttu. ikizden iki-
ze transfliizyon sendromunda, alict fetusun politirik
oldugu gosterilmis ve histolojik olarak genislemis
glomertller ve dilate distal toplayict tiibuller bu-
lunmustur ve bu olgularda kardiyak debinin arttigi
gosterilmistir.15

Maternal diyabete sekonder polihidramnios in-
sidanst %5-13 arasinda gortlebilir. Diyabette osmo-
tik ditireze sekonder fetal politiri, polihidramniosa
yol acabilir.1? Calisma grubumuzda diyabete bagli
polihidramnios 8 olguda (%8.42) gozlendi.

Polihidramniosun neden oldugu ¢nemli mater-
nal ve fetal komplikasyonlardan birisi de, preterm
eylem ve neden oldugu risklerdir,'¢ Many ve ark?!
yaptiklart calismada, 275 polihidramnios olgusu
icinde preterm eylem oranint %18.9 olarak saptadi-
lar. Calisma grubumuzda, polihidramniosa bagl
preterm eylem 23 olguda (%24.21) saptandu.

Polihdramniosta, perinatal mortalite orani1 %10
ile %30 arasinda degismektedir” Sickler ve arks
yaptiklart calismada 39 olguluk polihidramnios se-
risinde, perinatal mortalite oranini %39 olarak bul-
muslardir. Serimizde polihidramniosa bagli perina-
tal mortalite oranit %54.73 olarak bulundu ve bu
oran kontrol grubuna gore anlamli derecede yiik-
sekti (p<0.001). Ayrica polihidramnioslu olgulari-
mizda 1. ve 5. dakika APGAR skorlari ve yenido-
gan bebeklerin ortalama dogum agirligr (2224 +
1219), kontrol grubuna gore belirgin derecede du-
stiktii (p<0.001). Bu belirgin yiiksek perinatal mor-
talite oranimiz, polihidramnioslu olgularimizdaki
yuksek konjenital malformasyon ve preterm do-
gum oranimiza, yenidoganin disik APGAR skoru
ve ortalama dustik dogum agirligina baglanabilir.
Ayrica bolgede yulksek riskli gebeliklerin takip ve
tedavi edildigi refere merkez konumunda olmamiz

polihidramnioslu olgularimizdaki yiiksek perinatal
mortalite oranmna katkida bulunmaktadir.

Polihidramnioslu olgularda, sezaryen dogum
orant artmustir.’? Olgularimizin 35’inde  (%36.84)
dogum sezaryen ile gerceklesti ve fetal distrese
(%11.5) bagli sezaryen ilk siradaydi. Sezaryen ora-
nt kontrol grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu durum bolge-
mizdeki sezaryen oraninin yiiksekligiyle aciklana-
bilir.20

Sonug¢ olarak; polihidramnios saptandigt za-
man, fetal santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem anomalileri, Rh immunizasyonu, maternal
diabetes mellitus yoniinden olgular arastirilmalidir.
Preterm dogum eylemi ve fetal morbidite ve mor-
taliteyi onlemek icin gerekli medikal dnlemler alin-
malidir.
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