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Polihidroamnioz

Gebelerin %7’sinde amniyon sivisinin
miktarinda normalden sapmalar gozlenir.




(Polihidroamniyoz)

< Normal degerleri 500-1000ml olan

amniyon s1visinin 2000ml den fazla olmasi
durumudur.




< Bu komplikasyonun insidans1 degisik serilere
gore % 0,7- % 1,2 arasinda degismektedir.




< Polihidramniyoz genellikle 30.gebelik
haftasindan once baslar.

< Polihidramniyoz, artmis amniyotik s1vi
basinci Ile birliktedir.




Polihidroamniyozda Tanilama

+ Klinik gozlem (abdominal palpasyon)
« Pelvik muayene
« Radyografik veya ultrasonografik muayene

< Membranlar riiptiire oldugu zaman
kaybedilen sivinin hesaplanmasi ile
konulur.




Polihidroamniyoz Nedenler

Diyabetes Mellitus (Polihidramniyozla
goriilen en stk maternal hastaliktir.)

Rh Uyusmazligi
Cogul Gebelik

Pre-eklemsi olgularinda da hidramniyoz
gorulebilir.




Polihidroamniyoz Nedenler

Yutmayi engelleyen anomaliler; en sik
goriilen GIS, SSS

Solunum yolu anomalileri; trakea aplazisi,
nazofaringeal teratoma, multipl periferik
akciger kistler1 gortlebilir. Ayrica
diyafragmatik herni hidramniyozla %75
oraninda birlikte gorulir.




Polihidroamniyoz Nedenler

Kardiyovaskiiler anomaliler; konjenital
kalp lezyonlari, plasentanin
koryoamniyomasi siklikla hidramniyosla
beraber goriiliir.

Bu olgularda;

Santral ven0z basinc¢ta artma, fetal kardiyak
yetmezlik hidramniyoza sebep olabilir. =
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Polihidroamniyoz Nedenler

< Fetal hidrops fetalis; hidramniyoz
eritroblastazisle birlikte oldugu zaman
mortalite oran1 %73 tiir.

< Cogul gebelik
< Akut hidramniyoz




Polihidroamniyozun maternal
sonuclari

Amniyon s1visi 2.5-31tye ulastiginda bel ve
kasik agrisi, nefes darlig1 ve vena cava
inferiora yarattigi basi sonucu alt
ekstremitelerde 6dem,

Gebelik doneminde miktar1 fazlaca artan
amnios s1visinin bosaltilma asamasinda
uterus volumundeki an1 degisiklik
nedeniyle artmis ablasyo plasenta olasiligi,
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Polihidroamniyozun maternal
sonuclari

Travayda miyometriumun asir1 gerilmesine
bagl disfonksiyonel agr1 olasiligi,

Erken logusalikta artmis postpartum
kanama olasiligidir.




Polihidroamniyozun fetal sonuclari

Hidramniyozla birlikte artmis fetal
malformasyon (anansefali, damak yarigi
vb. anomali) olasiligi,

Artmis erken dogum olasiligi,




Polihidroamniyozun fetal sonuclari

Yiksek perinatal mortalite,

Amnios s1vist bosaltilirken umblikal kord
prolapsusu riski,

Prezantasyon anomalisidir.




Polihidroamniyoz Tedavisi

Anneye yonelik donemli bir sorun
yaratmadik¢a sadece semptomatik tedavi
yeterli olur.

Ancak s1v1 artisi ciddi boyutlara ulasip
gebede dispne, agr1, 0deme neden
oldugunda gebe hastaneye yatirilir ve bir
miktar amniyotik mayi bosaltilir.




Polihidroamniyoz Tedavisi

Bu yol vajinal yoldan amniyotomi ya da
batindan amniyosentez (16-18.hafta) ile
gerceklestirilir.

En etkili yol amniyosentez ’dir.

Amniyotomi de s1vi yavas yavas
bosaltilmal1 ve umblikal kord prolapsusu,
ablasyo plasenta riskleri unutulmamalidr.




Polihidroamniyoz ve Ebelik
bakimi

Gebelik aymna gore fundus- pubis
ylksekliginin fazla olmasi,

S1v1 artis1 nedeniyle palpasyonda fetal
kisimlarin zor ele gelmesi ve CKS’nin zor
duyulmasi,

Karnin asir1 gergin, parlak goriiniimde ve
hassas olmasidir.




Polihidroamniyoz ve Ebelik bakim

Hidramniyoz olgularinin ¢cogul gebelikten
ayirt edilmesi gerekir.

Amniyosentez yapilacaksa steril
kosullarda uygulanmasina 6zen gosterilir.

Ebe gebeyi1 kanama yoniinden
gozlemelidir.

Diyafragmaya olan basinci azaltmak ic¢in
gebenin basini hafif yiikselterek yatirmali
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Oligohidroamniyoz
@ N

Oligohidramnios, gebelik haftasi igin
beklenenden daha az amniyotik sivi hacmi ile
belirlenmektedir. fetal harekete ve buyumeye
izin vermek i¢in yeterli amniyotik sivi hacmi ¢ok
onemlidir.
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Amniyotik s1vi miktarinin 500ml’den az olmasidir.
Oligohidramnios bu surecleri engelleyebilir ve
fetal deformasyona, kord sikismasina ve
intrauterin ex durumlarina neden olabilir.
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Oligohidroamniyoz Tamisi

< Oligohidramniyoz tanis1 daha ¢ok 6zneldir.

< Klinik tan1 disinda daha kesine yakin tam
USG ile konur




Oligohidroamniyozun Fetal Sonuclari

Oligohidramniyoz erken gebelikte
olustugunda amniyon ve fetiis kisimlari
arasindaki yapismalar amputasyon gibi ciddi
deformitelere neden olabileceginden dolay1
bu fetiis 1¢in ci1dd1 sonuclar dogurur.

Gebeligin 3.trimesterinde uterusun
buyumesinin duraklamasi dikkati ¢eker.
34.haftadan sonra fetlisiin 6lmesi olasﬂlg

artmistir. Y




Oligohidroamniyozun Fetal
Sonuclari

Fetiis asir1 fleksiyon habitusu aldigi i1¢in
vicut parcalarinin abdominal palpasyonla
tanimlanmasi giiclesmistir.

Makat gelis %50 orani, prematiire dogum
orani 1se %60 civarindadir.




Oligohidroamniyozun Fetal
Sonuclari

Yeni doganda asfiksi olur ve ¢cogunlukla

neonatal perityodun baslangi¢ sathasinda,
pulmoner komplikasyonlara bagli olarak
olurler.

Amniyotik sivi ¢cok az oldugunda pulmoner
hipoplazi ¢ok siktir.




Oligohidroamniyoz Tedavisi

<« Kromozom anomalisi
< Kortyoamniyonit
<+ EMR bulunmayan uygun olgularda
AMNIYOINFUZYON
denenmektedir.
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