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Şiddetli Oligohidramniosin Fetal 
Mortalite, Morbidite ve Doğum 

Şekline Etkisi 

Faik. M. KOYUNCU, Türkiz İSPARTA, Burhan ŞEKER, Gönül AYDIN 
SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastaltklart Hastanesi, İZMÎR 

ÖZET 
ŞİDDETLİ OÜGOHİDRAMNİOSUN FETAL MORTALİTE, MORBİDİTE VE DOĞUM ŞEKLİNE ETKİSİ 
Amaç: Oligohidramnioslu olgularda perinatal morbidite, mortalite ve doğum şeklini araştırmak. 
Materyal ve Yöntem: Hastaneye, Ocak 1994-Ocak 1995 tarihleri arasında başvuran 34.-40. gebelik haftasındaki oligo-
hidramnioslu 50 olgu ile normal amnion volümlü 100 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Bulgular: Oligohidramnioslu olgulardaki perinatal morbiditedeki artışın yanısıra sezaryen ile doğum oranını anlamlı ola-
rak yüksek bulduk. 
Sonuç: Oligohidramnioslu olgularda perinatal morbiditeyi azaltabilmek için, doğum eylemi monitörizasyonun yapılması 
gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: Oligohidramnios, Perinatal morbidite, Sezaryer oranı. 

SUMMARY 
PERINATAL MORTALITY, MORBIDITY AND TYPE OF DELIVERY IN PATIENTS WITH OLIGOHYDRAMNIOS 
Objective: To evaluate perinatal mortality, morbidity and the type of delivery in patients with oligohydramnios. Material 
and Methods: From January 1994 to January 1995, Fifty women with oligohydramnios and 100 women with normal 
volume of amniotic fluid between 34.-40. weeks of gestation were included into the study. Results: We found that both 
perinatal morbidity and cesarean section rate have statistically increased in patients with oligohydramnios. 
Conclusion: Labor monitorization has to be performed on patients with oligohydramnios in order to decreased the peri-
natal morbidity and cesarean section rate. 
Key Words: Oligohydramnios, Preinatal morbidity, Cesarean section rate. 

ligohidramnios,  membranlarin  intakt olduğu 
halde amniotik sıvının normalden az olduğu 
duruma denir. Perinatal mortalite ve morbidi-

teyi etkileyen çok ciddi bir klinik durumolan oligo-
hidramniosa zaman zaman intrauterin gelişme geriliği 
(IUGG) ve özellikle renal olmak üzere fetal anomali-
lerle birlikte rastlanılması önemini ayrıca arttırmakta-
dır (1,2). 

Biofizik profil skorlamasının bir parametresi de 
olan amniotik sıvı volumünün hesaplanması, ultra-
sonla her hastaya kolaylıkla yapılabilmektedir. Öl-
çümler, batın umblikustan transvers ve horizontal ola-
rak hayali olarak ayrıldıktan sonra oluşan dört kadran 
esasalınarak vertikal konumdaki en büyük amniotik 
ceplerin hesaplanması ile yapılır (2,3,4,5). 

Çalışmamızda, şiddetli oligohidramnioslu gebelir-
deki doğum şekli ile birlikte perinatal mortalite ve 
morbiditeyi araştırmayı amaçladık. 
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MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu çalışmayı Ocak 1994 ve Ocak 1995 tarihleri 
arasında hastanemiz Perinatoloji bölümü ve doğum-
haneye kabul edilen 34-40. gebelik haftasındaki olgu-
larrdan oluşturdu. Olgular, şiddetli oligohidramnioslu 
(Grup I) ve normal amniotik sıvı volumlü (Grup II) 
olmüzere iki grup altında toplandı. Doğum eylemi 
başlamayan I. Grup olgulara 24 saat sonra doğum in-
düksiyonu uygulandı. Her iki grup presentasyon ano-
malisi olmayan, tek fetuslu, sezaryen için obstetrik 
endikasyonu gerektirmeyen, ultrasonda fetal anomali 
saptanmayan ve maternal hastalığı olmayan olgular-
dan oluştu. Tüm olgulara eksternal monitorizasyon 
uygulandı. Ultrasonorgafik olarak amniotik sıvı volu-
munun ölçümü dört kadranda vertikal olarak en bü-
yük ceplerin ölçümleri ve fetal anomali taraması bir 
uzman hekim ve deneyimli bir yüksek hemşire tara-
fından yapıldı (Toshiba SA 38). Toplam 5 cm'nin al-
tındaki ölçümler şiddetli oligohidramnios olarak ka-
bul edildi. 
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Her yenidoğanın 1. ve 5. dakika apgarları doğumu 
yaptıran hekim tarafından değerlendirildi. Yenidoan-
lann tümü çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı tara-
fından konsülte edildi ve gerekenler hemen yenido-
ğan yoğun bakım ünitesine yatırıldılar. Erken yenido-
ğan dönemlerinde tüm olgular tekrar değerlendirildi-
ler. 

İstatistiksel analizler ki kare test kullanılarak yapıl-
dı. 

BULGULAR 

Olgular arasında maternal ve gestasyonel yaş ile 
yenidoğanların cinsiyeti yönünden anlamlı bir farklı-
lık yoktu (Tablo 1) (p>0.05). Şiddetli oligohidramni-
oslu grupta (n=50) doğum ağırlıklı olarak sezaryen 
(% 76) ile gerçekleştirildi. Sezaryen olan olguların en-
dikasyonları incelendiğinde, 24 olguda (% 63) intrau-
terin fetal distres, 12 olguda (% 327 ilerlemeyen tra-
vay ve 2 olguda (% 5) da ablasyon plasenta geliştiği 
gözlendi. Bu grup olgulardaki 1. dakika apgar skoru 
<7 olan 16 olguya (% 32) karşılık 4 olgunun (% 8) 5. 
dakika apgar skoru<7 idi. Altı olgunun (% 12) doğum 
ağırlığı <2500 gr. olarak saptandı. Toplam 11 yenido-
ğanda (% 22) morbidite tespit edildi. Hospitalize edi-
len 6 yenidoğanın (% 12) 2 tanesinde prematürüte, 4 
olguda ise bronko-pulmoner enfeksiyon tespit edildi. 
İki yenidoğan prematürüte nedeni ile exitus oldular. 
Hastaneye yatırılmaya gerek duyulmayan 5 yenido-
ğandan (% 10) 2'sinde solunum distresi, 3 olguda ise 
yüksek ateş saptandı. Erken yeni doğan dönemde iyi 

beslenemeyen iki bebek hastaneye yatırıldı (Tablo 2-
3). 

Normal amniotik volume sahip II. Grup (n=100) 
olguların büyük bölümünde (% 84) doğum vaginal 
yolla gerçekleştirildi. Sezaryen olan 16 olgunun (% 
16) endikasyonları incelendiğinde, 10 olguda (% 63) 
uzamış travay 6 olguda (% 37) ise intrauterin fetal 
distres olduğu gözlendi. Birinci dakika apgar skoru 
<7 olan 11 olgu (% 11) olmasına karşılık, 5 olgunun 
(% 5) 5. dakika apgar skoru <7 olarak saptandı. Bir 
yeni doğan (% 1) ağır bronko-pulmoner enfeksiyon 
tanısı ile erken yeni doğan dönemde exitus oldu ve 8 
yenidoğanda (% 8) ise bronko-pulmoner enfeksiyon 
gelişti (Morbidite % 8). Bir (% 1) yeni doğanın ağırlığı 
2500 gr.'dan eksikti. İki yenidoğan (% 2) erken yeni-
doğan dönemde bronko-pulmoner enfeksiyon nede-
ni ile hastaneye yatırıldı (Tablo 2-3). 

TARTIŞMA 

Ultrasonda ölçüm teknikleri yukarıda açıklanan 
amnion sıvı volümü, perinatal morbidite yanında do-, 
ğum şeklini de etkilemektedir. Çalışmamızda şiddetli 
oligohidroamnioslu gruptaki sezaryer oranı, normal 
amniotik volümlü gruba göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0.01). Birinci dakika apgar skoru <7 
olanları oligohidramnioslu grupta anlamlı olarak yük-
sek saptamamıza karşın (p<0.05), 5. dakika apgar 
skoru <7 olanlar ise birinci grupta istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da normal amniotik volümlü gruba 
göre daha yüksek olarak gözlendi (p>0.05). 

Bazı araştırmacılar ise, oligohidramnioslu olgularla 
amnion infüzyonu yapılarak doğurtulan gruplar ara-
sında doğum şekli bakımından anlamlı bir değişiklik 
saptamadıklarını bildirmişlerdir (6,7,8). Aynı çalışma-
cılar, oligohidramnioslu kadınlarda bebek apgarların-
da da anlamlı bir değişiklik belirtmemelerinin yanısıra 
Chauhan (8) ve ark'ları ayrıca bu olguların fetal solu-
num hareketlerinde değişiklik olmadığını vurgulamış-
lardır. Birçok çalışmacı ise, oligohidramnioslu olgular-
da ciddi variable deselerasyonlarla perinatal mortalite 
ve morbiditede ve sezaryen ile doğum şeklinde an-
lamlı bir artış olduğunu ve bunlara amnion infüzyonu 
uygulamasının sonucu elde edilen basınç monitori-
zasyonunun ise bu riskin azaltılmasında etkin olduğu-
nu gözlemişlerdir (4,9,10,11,13,14,15,16,17,18). Do-
ğum şekli ve yenidoğan morbiditesi yönünden bizim 
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sonuçlarımız bu grup araştırmacıların çalışmaları ile 
benzerlik göstermektedir (p<0.05). 

Bazı çalışmacılar, şiddetli oligohidramnioslu olgu-
larda intrauterin gelişme geriliği, ablasyo plasenta, fe-
tal renal hastalık ve serbest amniotik bantların da sı-
kolduğunu vurgulamışlardır (1,2,12). Çalışmamızda is-
tatistiksel anlamlı olmasa da 2500 gr altında ağırlıklı 
bebekleri şiddetli oligohidramnioslu grupta daha fazla 
olarak saptadık (p>0.05). 

Şiddetli oligohidramnioslu olgularda, amniotik ba-
sıncın düşük olmasının sonucu olarak ciddi kan gazı 
değişiklikleri ve sonuçta variable deselerasyonlar 
meydana gelmektedir (14,15). Şayet olay erkenden 
tespit edilirse basınç monitorizasyonu sayesinde vari-
able deselerasyonlar önlenerek perinatal mortalite ve 
morbiditenin yanısıra sezaryen oranı da en aza düşü-
rülebilecektir. 
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