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Siddetli Oligohidramniosin Fetal
Mortalite, Morbidite ve Dogum
Sekline Etkisi

Faik. M. KOYUNCU, Tiirkiz ISPARTA, Burhan SEKER, Goniil AYDIN
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaltklart Hastanesi, IZMIR

OZET

SIDDETLI OUGOHIDRAMNIOSUN FETAL MORTALITE, MORBIDITE VE DOGUM SEKLINE ETKISI

Amag: Oligohidramnioslu olgularda perinatal morbidite, mortalite ve dogum seklini arastirmak.

Materyal ve Yontem: Hastaneye, Ocak 1994-Ocak 1995 tarihleri arasinda basvuran 34.-40. gebelik haftasindaki oligo-
hidramnioslu 50 olgu ile normal amnion voliimli 100 olgu galismaya dahil edildi.

Bulgular: Oligohidramnioslu olgulardaki perinatal morbiditedeki artigin yanisira sezaryen ile dogum oranini anlaml ola-

rak yuksek bulduk.

Sonug: Oligohidramnioslu olgularda perinatal morbiditeyi azaltabilmek igin, dogum eylemi monitdrizasyonun yapilimasi

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Oligohidramnios, Perinatal morbidite, Sezaryer orani.

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.

halde amniotik sivinin normalden az oldugu

duruma denir. Perinatal mortalite ve morbidi-
teyi etkileyen ¢ok ciddi bir klinik durumolan oligo-
hidramniosa zaman zaman intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) ve ozellikle renal olmak iizere fetal anomali-
lerle birlikte rastlanilmasi 6nemini ayrica arttirmakta-
dir (1,2).

Biofizik profil skorlamasinin bir parametresi de
olan amniotik sivi volumiiniin hesaplanmasi, ultra-
sonla her hastaya kolaylikla yapilabilmektedir. Ol-
¢limler, batin umblikustan transvers ve horizontal ola-
rak hayali olarak ayrildiktan sonra olusan dort kadran
esasalinarak vertikal konumdaki en biiyiik amniotik
ceplerin hesaplanmasi ile yapilir (2,3,4,5).

Calismamizda, siddetli oligohidramnioslu gebelir-
deki dogum sekli ile birlikte perinatal mortalite ve
morbiditeyi arastirmay1 amagladik.

Oligohidramnios, membranlarin intakt oldugu
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MATERYAL VE YONTEM

Bu calismay1 Ocak 1994 ve Ocak 1995 tarihleri
arasinda hastanemiz Perinatoloji bolimii ve dogum-
haneye kabul edilen 34-40. gebelik haftasindaki olgu-
larrdan olusturdu. Olgular, siddetli oligohidramnioslu
(Grup I) ve normal amniotik stvi volumli (Grup II)
olmiizere iki grup altinda toplandi. Dogum eylemi
baslamayan 1. Grup olgulara 24 saat sonra dogum in-
diiksiyonu uygulandi. Her iki grup presentasyon ano-
malisi olmayan, tek fetuslu, sezaryen icin obstetrik
endikasyonu gerektirmeyen, ultrasonda fetal anomali
saptanmayan ve maternal hastaligi olmayan olgular-
dan olustu. Tiim olgulara eksternal monitorizasyon
uygulandi. Ultrasonorgafik olarak amniotik sivi volu-
munun Ol¢iimii dort kadranda vertikal olarak en bii-
yiik ceplerin Ol¢timleri ve fetal anomali taramasi bir
uzman hekim ve deneyimli bir yiiksek hemsire tara-
findan yapildi (Toshiba SA 38). Toplam 5 cm'nin al-
tindaki o6lgtimler siddetli oligohidramnios olarak ka-
bul edildi.
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GRUP 1
N=50 N=100
Matemnal yas 29.2 26.5
Gestasyonel yas 356 379
Yenidogan cinsiyet
kiz 28 47
erkek 22 53
p>0.05

Her yenidoganin 1. ve 5. dakika apgarlari dogumu
yaptiran hekim tarafindan degerlendirildi. Yenidoan-
lann tiimii gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani tara-
findan konsiilte edildi ve gerekenler hemen yenido-
gan yogun bakim tnitesine yatirildilar. Erken yenido-
gan donemlerinde tiim olgular tekrar degerlendirildi-
ler.

Istatistiksel analizler ki kare test kullamlarak yapil-
d

BULGULAR

Olgular arasinda maternal ve gestasyonel yas ile
yenidoganlarin cinsiyeti yoniinden anlamli bir farkli-
lik yoktu (Tablo 1) (p>0.05). Siddetli oligohidramni-
oslu grupta (n=50) dogum agirlikli olarak sezaryen
(% 76) ile gerceklestirildi. Sezaryen olan olgularin en-
dikasyonlari incelendiginde, 24 olguda (% 63) intrau-
terin fetal distres, 12 olguda (% 327 ilerlemeyen tra-
vay ve 2 olguda (% 5) da ablasyon plasenta gelistigi
gozlendi. Bu grup olgulardaki 1. dakika apgar skoru
<7 olan 16 olguya (% 32) karsilik 4 olgunun (% 8) 5.
dakika apgar skoru<7 idi. Alt1 olgunun (% 12) dogum
agirhigr <2500 gr. olarak saptandi. Toplam 11 yenido-
ganda (% 22) morbidite tespit edildi. Hospitalize edi-
len 6 yenidoganin (% 12) 2 tanesinde prematiiriite, 4
olguda ise bronko-pulmoner enfeksiyon tespit edildi.
Iki yenidogan prematiiriite nedeni ile exitus oldular.
Hastaneye yatirilmaya gerek duyulmayan 5 yenido-
gandan (% 10) 2'sinde solunum distresi, 3 olguda ise
yiksek ates saptandi. Erken yeni dogan donemde iyi

Tablo 2. Yenidoga Skoru, g ve
a idogan Apgar oruDIiagglmnAgllg

Morb-dne ve Moriulura
fo s S o S L R A R T S
GRUP l % GRUP 2 % P
n=50 n=100
1. dk. apga 16 32 1 1 <0.05
r<7
5. dk. apga 4 8 5 5 >0.05
r<7
Ort. Dog. A 2950 3100
r.
Dog.gAgl.a: 6 12 1 1 >0.05
2500 gr.
Morbidite 11 22 8 8 <0.05
* primatil- 2
rite
*Bron, Pul & 8
m. Enf.
* Yik. Ates 3
Morfalite 2 4 1 1 >0.05
Hast, Yat. e} 12 2 2 >0.05

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

Normal amniotik volume sahip II. Grup (n=100)
olgularin biiyiik béliimiinde (% 84) dogum vaginal
yolla gerceklestirildi. Sezaryen olan 16 olgunun (%
16) endikasyonlar incelendiginde, 10 olguda (% 63)
uzamis travay 6 olguda (% 37) ise intrauterin fetal
distres oldugu gozlendi. Birinci dakika apgar skoru
<7 olan 11 olgu (% 11) olmasina karsilik, 5 olgunun
(% 5) 5. dakika apgar skoru <7 olarak saptandi. Bir
yeni dogan (% 1) agir bronko-pulmoner enfeksiyon
tanisi ile erken yeni dogan dénemde exitus oldu ve 8
yenidoganda (% 8) ise bronko-pulmoner enfeksiyon
gelisti (Morbidite % 8). Bir (% 1) yeni dogamn agirhg
2500 gr.'dan eksikti. Iki yenidogan (% 2) erken yeni-
dogan donemde bronko-pulmoner enfeksiyon nede-
ni ile hastaneye yatirilldi (Tablo 2-3).

TARTISMA

Ultrasonda o0l¢iim teknikleri yukarida agiklanan
amnion s1v1 voliimi, perinatal morbidite yaninda do-,
gum seklini de etkilemektedir. Calismamizda siddetli
oligohidroamnioslu gruptaki sezaryer orani, normal
amniotik volimli gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.01). Birinci dakika apgar skoru <7
olanlan oligohidramnioslu grupta anlamli olarak yiik-
sek saptamamiza karsin (p<0.05), 5. dakika apgar
skoru <7 olanlar ise birinci grupta istatistiksel olarak
anlamli olmasa da normal amniotik volimlii gruba
gore daha yiiksek olarak gozlendi (p>0.05).

Bazi arastirmacilar ise, oligohidramnioslu olgularla
amnion inflizyonu yapilarak dogurtulan gruplar ara-
sinda dogum sekli bakimindan anlamh bir degisiklik
saptamadiklarmi bildirmislerdir (6,7,8). Aymi ¢aligma-
cilar, oligohidramnioslu kadinlarda bebek apgarlarin-
da da anlamli bir degisiklik belirtmemelerinin yanisira
Chauhan (8) ve ark'lart ayrica bu olgularin fetal solu-
num hareketlerinde degisiklik olmadigmi vurgulamas-
lardir. Birgok ¢aligmaci ise, oligohidramnioslu olgular-
da ciddi variable deselerasyonlarla perinatal mortalite
ve morbiditede ve sezaryen ile dogum seklinde an-
laml1 bir artis oldugunu ve bunlara amnion inflizyonu
uygulamasinin sonucu elde edilen basing monitori-
zasyonunun ise bu riskin azaltilmasinda etkin oldugu-
nu goézlemislerdir (4,9,10,11,13,14,15,16,17,18). Do-
gum sekli ve yenidogan morbiditesi yoniinden bizim

Tablo 3. Olgularin Dogum Sekllne ve Endikasyonlanna

Gore Dugl i
R ik
GRUP I % GRUP 2 % P
nn50 n=100

Sezaryen 38 76 16 16 <0.05
Sez. Endi
kasyonlar:
*1.U.Fet.Dis- 24 63 6 37
rres
lledeme- 12 32 10 63
yen Trav.
* Abl.Plos. 2 5 0
Vaginal 12 24 84 84 <0.05
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sonuclarimiz bu grup arastirmacilarin ¢alismalar1 ile
benzerlik gdstermektedir (p<0.05).

Baz1 calismacilar, siddetli oligohidramnioslu olgu-
larda intrauterin gelisme geriligi, ablasyo plasenta, fe-
tal renal hastalik ve serbest amniotik bantlarin da si-
koldugunu vurgulamaslardir (1,2,12). Calismamizda is-
tatistiksel anlamli olmasa da 2500 gr altinda agirlikli
bebekleri siddetli oligohidramnioslu grupta daha fazla
olarak saptadik (p>0.05).

Siddetli oligohidramnioslu olgularda, amniotik ba-
sincin diisiik olmasinin sonucu olarak ciddi kan gazi
degisiklikleri ve sonucta variable deselerasyonlar
meydana gelmektedir (14,15). Sayet olay erkenden
tespit edilirse basin¢ monitorizasyonu sayesinde vari-
able deselerasyonlar 6nlenerek perinatal mortalite ve
morbiditenin yanisira sezaryen orani da en aza diisii-
riilebilecektir.
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