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AMNIO-INFUZYON VE AMNiO-DRENAJ NEREDE VE NASIL KULLANILMALI?

Prof. Dr. Turgay Sener

Amniotik sivi gebeligin erken dénemlerinden itibaren olugsmaya baglamaktadir. Gebeligin S. Haftasinda 5-10 mi
diizeylerinde amniotik sivi mevcutttur. Bu miktar, gebeligin ilerleyen haftalarinda hizla artar. Miada yakin
donemlerde ortalama 1000 ml'ye yiikselen hacim 39. haftadan itibaren gittikge azalir ve 42. haftada ortalama 300
ml'ye kadar iner..

Gebelik boyunca amniotik sivi akist belirli bir dinamizm iginde olmaktadir. Amniotik sivi ile fetiis arasindaki sivi
dengesi, fetal yutkunma, fetal idrar ¢ikartimi ve fetal alveoler kapiller yataktaki sivi degisimleri ile saglanmaktadir.
Bunlara ilaveten plasentanin koryonik yiizeyinden sivi degisimi olmaktadir. Anne ile fetiis arasindaki sivi1 transferi ise
korion frondozum baglantisinda ger¢eklesmektedir.

Gebeligin 3. trimesterinde amniotik s1v1 artist giinde 30-40 ml'ye kadar ¢ikabilmektedir. Calismalar, bir fetiistin
giinde 200-450 mi amniotik siv1 yuttugunu, bunun gastrointestinal kanalda absorbe edildigini, diger taraftan 600- 800
mi sivinin idrar olarak amniotik siviya eklendigini gostermektedir. Buradan da anlasilabilecegi gibi yutulan ve
¢ikarilan sivi miktarlar1 arasindaki fark diger sivi degisim yollar1 vasitasi ile olmaktadir. Klasik
tanimlara gore; amniotik s1vi hacminin normale gore artmis olmasina polihidrammos, normale gore azalmasi
durumuna ise oligohydramnios adi verilir. Ozel olarak hazirlanmis olan nomogramlara gére oligo- veya polihidramnios
tanilarinin konulmast miimkiindiir.

Oligohidramnios tanim kalitatif veya kantitatif olarak konulabilir. Kalitatif olarak degerlendirme siibjektif olup ancak
tecriibeli gozler tarafindan degerlendirildiginde dogruluk pay1 artmaktadir. Daha objektif kriter ise en derin
amniotik s1vi cebinin 6l¢iilmesi veya amniotik sivi indeksinin belirlenmesidir. En derin amniotik sivi cebinin
2 cm'den az olmasi veya amniotik s1v1 indeksinin gebelik haftasi i¢in belirlenen normal degerin altinda olmasi halinde
oligohydramnios tanis1 konulabilir. Oligohydramnios varliginda erken membran riiptiirii, fetal anomaliler, plasenta
patolojileri, maternal hipertansif hastaliklar, ileri sinif diabetes mellitus veya kronik fetal distress'e yol acan diger
maternal hastaliklar diistiniilmelidir. Oligohydramnios olgularinda dogum eylemi sirasinda fetal kalp hiz1
trasesinde degismeler goriilebilir. En sik karsilasilan sorun variabl (degisken) deselerasyonlardir. Bu durum genellikle
umbilikal kord kompresyonuna baglidir. Derin ve uzamis deselerasyonlarda fetal morbidite ve operatif dogum hizi
artmaktadir. Bu nedenle, amnioinfiizyon yontemi ile dogum eylemi sirasinda kord tizerindeki basiy1 azaltarak fetal
prognozu iyilestirmek yoniinde girisimler rapor edilmektedir. Amnioinfiizyonun bir diger kullanim alani ise fetal
detaylarin net olarak izlenemedigi 2. ve 3. trimesterlerdeki siddetli oligohidramnios olgularinda fefal anomali
taramasina olanak vermek amaci ile goriintii kalitesini arttirmada kullanilmasidir.

Polihidramnios bir tanima gore total amniotik sivi miktarinin 2000 nil'nin tizerinde olmasidir. Bir diger kriter ise en
derin amniotik s1vi cebinin 6lgiimden elde edilen degerin 8 cm"den fazla olmasidir. En sik rastalanan

polthidramnios nedenleri arasinda fetal hidrops, maternal diabetes, fetal anomaliler ve plasenta patolojileri yer
almaktadir. Polihidramnios preterm eylem, erken membran riiptiirii ve prezentasyon anomalilerine yol
acabildiginden uygun zamanda uygun yaklagimlarin planlanmasi gereklidir. Fetal anomali varliginda yasamla
bagdasmayan major anomaliler veya karyotip anomalilerinde fetal terminasyon diisiiniilebilir. Diizeltilmesi

miimkiin olan anomalilerde ise fetal matiirasyon saglanana kadar beklenerek dogumun yaptirilmasi uygundur.
Polihidramnios yonetiminde zaman kazanmak i¢in aralikli amniodrenaj, indometazin uygulamalar: yapilabilir.



