83

POLIHIDRAMNIOSLU OLGULARDA PERINATAL VE

MATERNAL RiSK FAKTORLERININ INCELENMESI

Dr.Aysun Altmok Karabulut, Dr.Ozlem Ergin Yoérik, Dr. Aysun Baltaci, Dr,
Aysun Kale, Dr. Nilgiin Oztiirk Turhan

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum A.B.D.

Yazisma Adresi: Dr. Aysun Altinok Karabulut
Mektep sok. 7/10, 06600

Kurtulus-Ankara



84

PERINATAL AND MATERNAL RISK FACTORS IN CASES WITH
POLYHYDRAMNIOS

Amniotic fluid level is one of the important indicators of fetal well-being. Excess amount of
amniotic fluid named as polyhydramnios, is usually associated with congenital anomalies. We
aimed to evaluate cases with polyhydramnios and frequently seen anomalies. in last five year in
our clinic.

Materials and methods: We evaluate cases with polyhydramnios and frequently seen anomalies
in last five year in our clinic.

Results: Central nervous system, gastrointestinal system anomalies and maternal diabetes are
frequently seen problems in patients with polyhydramnios. These cases must be investigated
thoroughly for the presence of congenital anomaly or maternal diabetes

Key words: Polyhydramnios, Diabetes mellitus, congenital anomaly
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OZET:

Amniyon may:1 miktar: fetal 1yilik halinin bir gostergesidir. Polihidrammios olarak adlandinlan
amniyon mayi fazlahg cesith anomalilei'le birliktelik gosterir. Bu ¢aliymada son beg yil iginde
klinigimizde kargilasilan polihidramnios vakalarim ve bunlarda en sik karstlastigimiz anomalileri
belirlem’eyi amagladik

Materyal ve Metod: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesinde son beg yil iqindéki polihidramnibs
vakalan ve en sik karsilagilan fetal anomaliler incelendi.

Bulgular: Santral sinir sistemi, Gastrointestinz:l sisteme ait anomaliler ve diabet
polihidramnioslu olgularda sik karsilagilan problemlerdir. Polihidramnios saptanan. olgular
anomali taramas: igin aynintii ultrasonografi ile degerlendiriimeli, annede diabet taramasi

yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Polihidramnios, diyabetus mellitus, konjenital anomali




86

Amniyon mayi miktarinin analizi fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde vazgegilmez
bir unsurdur. Kisiden kisiye ve gebelik haftasina gore farklihk gostermekle beraber, amniyon
mayl miktan genel olarak 1. ve 2. trimesterde artarken, 3. trimesterde sabit kalir ve 37. hafta
sonrasinda diisiis gosterir (1).

Amniyon mayi miktaninin kesin olarak tespiti mimkin olmamakla birlikte, lcimler
daha ¢ok ultrasonografik degerlendirmelere dayanmaktadir. Polihidramniyos olarak
adlandirdigimiz amniyon mayi fazlahg: insidanst % 0.4-1.9 arasinda degismekte olup; noral tiip
defekti, gastrointestinal anomaliler, nonimmun hidrops fetalis (NIHF) ile matemal diyabet gibi
antenatal risk faktorlen ile sikga birliktelik gdstermektedir.

Bu ¢alismada klinigimizde son bes yil iginde karyilagtigimiz polihidramniyoslu vaka
instdansimi ve bunlarda en sik kargilaghgimiz problemleri saptamay1 amagcladik.

MATERYAL VE METOD:

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesinde son beg yil iginde dofum yapan tiim gebeler tarandi.
Polihidramniyos tansi alan olgular incelendi. Amniyotik stvi indeks (AFI) degerleri en az iki
dl¢imde >24 ¢m saptanan olgular (56 hasta) cahiyma grubumuzu olusturdu. Vakalar antenatal
nisk faktorlen, postpartum komplikasyonlar ve perinatal problemler agisindan incelendi.
Degerlendirmede SPSS/PC (8. versiyon) faaket programi kullanildi. Gerekli yerlerde Student t

test, ki-kare ve fisher ekstrakt test uygulandi.

'
I3
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BULGULAR:

Caliymaya alman zaman dilimi igerisinde hastanemizde toplam 3562 dogum
gerceklestigi gozlendi. Bunlardan 56’sinda polihidramniyos vardi. Insidans %1.57 olarak
saptandi1.

.En geng hasta 19 en yash hasta 41 yasindaydi. Onii¢ primigravid, 43 multigravid hasta
vardi. Iki hastada onceki gebelikte de polihidramniyos oykiisii mevcuttu Antenatal risk
faktorlert Tablo I’deki gibi dagihm gosteriyordu.

Elli alt1 polihidramniyos vakasiin sadece yxlrmisinde fetal anomali saptandi (%32.14)
(Tablo II). Yirmibes hastada ise antenatal herhangi bir risk faktorii veya fetal anomali
saptanmamusti. Bunlardan besi 4000 gr.in tizerinde iri bebeklerdi (%8.92).

Postpartum iki hastada atoni, bir hastada ablasyo plasenta saptandi. Atoni saptanan
hastalarda tibbi tedavi ve kan tranfuzyonu ile tedaviye cevap alind.

Polyhidramnioslu vakalarin sekizi intrauterin eksitus ile sonuglandi. On bebek diisiik Apgarhyd:
(<7). Bu bebeklerin sekizinde konjenital anomali mevcuttu, yedisi postpartum eksitus oldu.
Boylece Perinatal mortalite % 26.78 olarak saptandi.

Konjenital anomali saptanan ve saptanmayan vakalarxv kargilagtirdigimizda gebelik
haftasi ve 5. dakika apgar degerlerinin anomaliki olgule;rda daha disik tespit ettik (p<0.0001)
(Tablo III). Dogum agirligt anomalili grupta daha disik ol'masvma kargin 1statistiksel anlamlilik
dahilinde degildi. Yine sadece bu grupta, 8 intrauterin eksitus vakasi vardi (p<0.0001).
Anomalt saptanmayan grupta gestasyonel diabet ve glukoz intoleransi saptanan saptanan hasta
sayist anlamh olarak daha yitksekti (p<0.0001). Gruplar arasinda dogum sekli, iri bebek

insidanst, KOO ve Polihidramniyos 6ykiisii agisindan herhangi bir fark gzlenmedi (Tablo V).
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TARTISMA:

Polihidramniyos etiyolojisinde; maternal diyabet, Rh/Rh isoimmunizasyonu, g¢ogul
gebelikler, fetal yapisal ve kromozomal bozukluklar siklikla suglanan sebepler olmakla beraber,
idivopatik olgular da onemli bir kismi olusturmaktadir. Hasta grubumuzda % 32.14 olguda
fetal anomali, % 19.66 olguda diyabet ve glukoz intolerans: saptanirken % 46.42 olguda
agiklayici bir sebep bulunamadi. Dagilim 6zellikle fetal anomali insidanst agisindan literatiirdeki
¢ahsmalardan farkhihik arzediyordu. Cesith yayinlarda polihidramnioslu olgularda konjenital
anomali 1nsidansi %518-20 arasinda belirtilirken, bizim ¢ahlmamizda oldukga yuk§ek oldugu
gorildu (2,3,4,5,6). Hastalarm % 50’sinde Santral sinir sistemi (SSS), % 15°inde
gastrointestinal sistem (GIS), % 15’inde 1se renal anomaliler mevcuttu, en sik rastlanan anomali
anensefli idi.. Daha onceki galigmalardan farklibk gostermekle birlikte (4,5,7), bulgulanmiz
Jacopy ve ark. ile uyum gosteriyordu (8). Kusith hasta sayisindan dolayi, kiigik sayisal
oynamalanin insidansa buytk degisikhikler olarak yansimasinin, bu farki yarathg
diisuncesindeyiz. Fetal anomalilerle birliktelik gostermesinden dolay: biz de daha once yapilan
¢aliymalardaki gibi peninatal mortaliteyt yiiksek sapté,dlk (% 26.78) (7,8).

Polihidramniyos ile maternal diyabet ve konjenital anomaliler arasinda bir birliktelik so6z
konusudur. Rastlanan anomaliler basit fefal hidronefrozdan‘yasamla bagdasmayan SSS
anomalilerine kadar degiskenlik gostermektedir. Vaka sayisimn az olmast ve hastanemizde
daha ¢ok riskli val}<alarm takip edilmesi nedeniyle ¢aliymamizda konjenital anomali insidanst
daha onceki serilerden viksek bulunmustur. Bu nedenle polihidramniyos olgularinda altta yatan
sebeplerin belirlenmesi igin daha genig serilere ve cok merkezh ¢alismalara ihtivag vardir.
Bununla birlikte polihidramniyos olgularinda maternal diyabet ve fetal anomalilere yonelik

aynintih inceleme yapilmast uygundur.
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Tablo I. Antenatal Risk Faktorleri

Gestasyonel Diabet........................... 9
Glukoz intoleranst................cccoeonnn 2
Kronik HT, PIH*................................. 3
KOO**...iiiiii, S
PPex oykist*** ..o 2
Polhidramnios Oykusi............................. 2

*gebelikte gelisgen HT
**Koti obstetrik 6ykii

***Postpartum eksitus oykiisii

Tabloll. Fetal Anomaliler:

Anensefali.........ocoooinni 5
NIHF¥ ..o 3
Ventrikillomegali, hidrosefali...................... 2
Intestinal atrezi................... e 1
Duedonal atrezi + ventrikilomegali.............. 1
Spina bifida, multipil fetal anomali............... 1
Anensefali + spina bifida........................... 1
Sindaktili + mikrosefali............................... 1
Triploid tetraploid mikromel sendromu.......1
Duedonal atrezi + Pelvikalsiyel ektaz.......... 1

Pes ekinovarus, elde fleksiyon deformutesi...1

Fetal hidroneffoz. ..o 2

*Nonimmiin hidrops fetalis
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Tablo III. Polihidramnioslu hastalarin karsilastirmal: ozellikleri

KONJENITAL ANOMALI
VAR (N=20)* YOK (N=36)* P
YAS 288+4.7 296+54 AD**
/!
GEBELIK HAFTASI 347+38 384415 <0.0001
DOGUM AGIRLIGI 211450 & 3703.7 + AD**
862.0 641.9
APGAR 35436 90 +1.2 <0.0001

*Tum degerler ortalama * Standart deviasyon cinsinden verilmistir.

** AD: statistiksel olarak anlamsiz

TR I ey e ey



Tablo IV: Konjenital anomali saptanan ve saptanmayan olgularin 6zellikleri

KONJENITAL ANOMALI

VAR (N=20) YOK (N=36) P

yolk sak (mm)

C/S : 5 19
SVY dogum | 15 17 AD
Intrauterin eksitus 8 0 <0.0001
Gest.DM, Glukoz int. 1 11 <0.05
Kot obstetrik oyki 3 4 AD
Polihidramniyos dykusi 1 1 AD
Iri bebek 0 4 AD
* AD istatistiksel olarak anlamsiz
A
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