
Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 3/Eylül 2005158

Özet

Amaç: Klini¤imizde do¤umu gerçekleflen polihidramnios olgular›n›n retrospektif analizini yapmak ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r-
makt›r.

Yöntem: Ocak 1998 ile Haziran 2004 tarihleri aras›nda klini¤imizde do¤um yapan 95 polihidramnios olgusundan grup1, ayn› dö-
nemde miad›nda do¤um yapan ve randomize seçilen 95 normal olgudan grup 2 oluflturuldu. Her iki grubun anne yafllar›, do-
¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›, APGAR skorlar›, sezaryen oran› ve endikasyonlar›, fetal anomaliler ve perinatal mortalite aç›s›n-
dan retrospektif olarak analiz edildi. ‹statistiksel analizlerde student t ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Grup 1 olgular›n›n ortalama yafl› 29.72±7.34 ve grup 2’nin ise 30.74±2.01 olarak bulundu (p>0.05). Ayn› dönemde
polihidramnios tüm gebelikler içerisinde %1.01 oran›nda bulundu. Polihidramnios etiyolojisinde s›kl›k s›ras›na göre; idiopatik 41
(%43.15), santral sinir sistemi lezyonlar› 21 (%22.10), gastrointestinal sistem anomalileri 10 (%10.52), diabetes mellitus 8
(%8.42), immun hidrops fetalis 7 (%7.36), di¤er fetal nedenler 7 (%7.36) ve ikizden ikize transfüzyon sendromu 1 (%1.05) ol-
guda saptand›. Olgular›n 23 (%24.21)’unda preterm eylem, 11 (%11.57)’inde ikiz gebelik saptand›. Grup 1’de 35 (%36.84) ol-
guda, grup 2’de ise 44 (%46.31) olguda do¤um sezaryen ile gerçekleflti (p>0.05). En s›k sezaryen endikasyonu grup 1’de fetal
distres (%11.57), grup 2 ise eski sezaryen (%21.19) saptand› (p>0.05). Grup 1 olgular›nda neonatal a¤›rl›k 2224 ±1 219 g ve
grup 2’de 3414 ± 521 g bulundu (p<0.001). Fetal anomali grup 1’de %37.89, grup 2’de %3.15 oran›nda bulundu (p<0.001).
Perinatal mortalite grup 1’de %54.73, grup 2’de ise %6.31 oran›nda bulundu (p<0.001). Grup 1 olgular›nda 1. dakika APGAR
skoru 3.2 ± 2.7 ve 5. dakika 3.8 ± 3.8, grup 2’de ise 7.09±1.5 ve 8.8 ± 1.9 olarak bulundu (p<0.001). 

Sonuç: Çal›flmam›zda etyolojik faktörler aras›nda en s›k idyopatik ve santral sinir sistemi anomalileri saptan›rken antenatal önle-
nebilen immünize Rh ve Diabetes Mellitus gibi sebepler de önemli yer tutmaktad›r. Antenatal bak›m hizmetlerinin artt›r›lmas› ön-
lenebilir etiyolojik faktörleri azaltabilir. Ayn› zamanda yaflamla ba¤daflmayan anensefali gibi anomalilerin erken gebelik haftala-
r›nda sonland›r›lmas› maternal riskleri azalt›r ve daha az ekonomik kayba neden olur.

Anahtar Sözcükler: Polihidramnios, etyoloji, fetal anomali.

Retrospective analysis of polyhydramnios cases

Objective: To evalute the pregnancies with polyhydramnios who had delivered in our clinics and matched with control group
retrospectively.

Methods: Ninety five pregnancies with polyhydramnios (group 1) delivered were evaluated retrospectively and ninety five preg-
nancies delivered spontaneously were chosen randomly as control group (group 2) between January 1998 and June 2004 at
Obstetrics Department. The demographic characteristics, maternal age, delivery modes, neonatal weight, apgar scores, cesare-
an rates and indications, fetal anomalies, perinatal mortality rates were evaluated for each group. Student –t and Chi-squre tests
were used for statatistical analyses.

Results: The mean age of group 1 was 29.72±7.34 and group 2 was 30.74±2.01 (p>0.05). Prevalance rate of polyhydramnios
was 1.01%. The etiology of polyhydramnios was seen as idiopathic causes 41 (43.15%), Central nervous system anomalies 21
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Girifl
Polihidramnios, amniyotik s›v›n›n 2000 ml ve

daha fazla toplanmas› olarak tan›mlanmaktad›r.1

Termde 500-2000 ml kadar amnion s›v›s›n›n varl›¤›

normal olarak kabul edilir. Ultrasonografik olarak

ise, en genifl amniyon s›v› cebinin 8 cm veya üze-

rinde olmas› veya amniyon s›v› indeksinin, gebelik

yafl› için %95’in üzerinde olmas› olarak tan›mlana-

bilir ya da amniyon s›v› miktar›, amniyon s›v› in-

deksi, (AFI) dört eflit uterin kadran›n her birindeki

en büyük paketin vertikal derinli¤inin toplam›yla

hesaplan›r. 26-39 haftal›k gebelikte AFI üst s›n›r›,

24 cm’in üzerindedir. Polihidramnios, gebeliklerin

%1-3.2’sinde görülmektedir.2 Polihidramniosla bir-

likte perinatal morbidite ve mortalite artmaktad›r.

Polihidramniosla birlikte konjenital anomalilerin

görülme s›kl›¤›ndaki art›fl bilinmekle beraber sebe-

bi bilinmeyen polihidramniosta, kromozom ano-

malisi oran› araflt›rmalar aras›nda farkl›l›k göster-

mektedir.3

Bu çal›flmada polihidramnios nedeniyle klini¤i-

mize baflvurup, do¤um yapan olgular maternal ve

fetal özellikler yönünüden retrospektif olarak ince-

lendi. 

Yöntem
Ocak 1998 ile Haziran 2004 tarihleri aras›nda,

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i’nde 6 y›ll›k sürede do¤um ya-

pan, toplam 95 polihidramnios olgusu retrospektif

olarak incelendi. Olgular hakk›ndaki tüm bilgiler

bilgisayar verileri ve dosyalardan elde edildi. Anne

yafllar›, do¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›, APGAR

skorlar›, sezaryen oran› ve endikasyonlar›, fetal

anomaliler, perinatal mortalite aç›s›ndan retrospek-

tif olarak de¤erlendirildi. Polihidramnios nedeni ile

do¤um yapan toplam 95 olgu Grup 1, ayn› y›llar

aras›nda miad›nda gebelik nedeni ile klini¤e bafl-

vuran ve do¤um yapan 95 olgu Grup 2 (kontrol

grubu) olarak kabul edildi. Her iki grup do¤um fle-

killeri, do¤um a¤›rl›klar›, APGAR skorlar›, fetal

anomaliler ve perinatal mortalite aç›s›ndan retros-

pektif olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde SPSS 11.0 ista-

tistik program› kullan›larak ki-kare testi ile stu-

dent–t testi uyguland›, p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Ocak 1998 - Haziran 2004 y›llar› aras›nda, poli-

hidramnios tan›s› ile do¤umu gerçeklefltirilen 95

olgu tespit edildi. Ayn› süre içerisinde klini¤imizde

toplam 9318 do¤um gerçeklefltirildi. Polihidramni-

os tan›s› ile do¤umu gerçeklefltirilen gebelerin, tüm

do¤umlara oran› %1.01 bulundu. ‹dyopatik neden-

lere ba¤l› polihidramnios, %43.15 (n=41) ile olgu-

lar›m›z›n en büyük k›sm›n› oluflturmaktayd›. ‹kinci

en büyük polihidramnios nedeni, fetal anomaliler

%37.89 (n=36), fetal anomalilerden içerisinde ise

en s›k santral sinir sistemi anomalileri gözlendi. Po-

(22.10%), gastrointestinal system anomalies 10 (10.52%), diabetes mellitus 8 (8.42%), hydrops fetalis 7 (7.36%), other fetal ca-
uses 7 (7.36%), twin-to-twin transfusion syndrome 1 (1.05%). Twenty three cases (24.21%) had preterm labour, 11 (11.57%)
cases were twin pregnancy in polyhydramnios group. Cesarean section rate was 35 (36.84%) in group 1 and 44 (46.31%) in
group 2 (p>0.05). The most common cesarean endication was fetal distress (11.57%) in group 1 and previous cesarean in gro-
up 2 (21.19%). Median birth weight was 2224 ± 1219 in group 1 and 3414 ± 521 in group 2 (p<0.001). Fetal anomaly rate
was 37.89% in group and 3.15% in group 2 (p<0.001). Perinatal mortality rate was 54.73% in group 1 and 6.31% in group 2
(p<0.001). 1st minutes apgar score was 3.2 ± 2.7 and 5th minutes apgar score was 3.8±3.8 in group 1 and 1st minutes apgar
score was 7.09 ± 1.5 and 5th minutes apgar score was 8.8±1.9 in group 2 (p<0.001). 

Conclusion: Although the common seen etiologies of polyhydramnios were idopathic and central nervous system, preventable
causes of polyhdramnios such as Rh isoimmunisation and diabetes mellitus also plays important role in the etilogy of polyhyd-
ramnios. Improvement of antenatal care services might reduce preventable causes of polyhdramnios. Termination of anomalies
such as anencephaly at early gestasional week reduces maternal risks and economical loss. 

Keywords: Polyhydramnios, etiology, fetal anomaly.
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lihidramniosun kromozomal nedenleri aras›nda

ise, 2 (%2.1) olguda Down sendromu mevcuttu.

Olgular›n 8 (%8.42)’inde Rh immünizasyonu, 1

(%1.05)’inde non immün nedenlerle hidrops gelifl-

miflti. Polihidramnios olgular›n›n 7 (%7.36)’sinde

DM saptand› (Tablo 1). Polihidramniosa ba¤l› pre-

term eylem 23(%24.21), ikiz gebelik 11 (%11.57)

olguda saptand›. 

Her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, grup 1 olgula-

r›m›z›n ortalama yafllar› 29.72 ± 7.34, grup 2 olgu-

lar›m›z›n ortalama yafllar› 30.74 ± 2.01 idi (p>0.05).

Grup 1’de 35 (%36.84) olguda, grup 2’de 44

(%46.31) olguda do¤um sezaryen ile gerçekleflti

(p>0.05). Polihidramnios olgular›nda, fetal distrese

(%11.57) ba¤l› sezaryen ilk s›radayd›. 

Grup 1 olgular›ndan do¤an bebeklerin ortalama

do¤um a¤›rl›¤› (2224 ± 1219 g.), Grup 2’ye göre

(3414 ± 521 g.) daha düflüktü (p<0.001). Grup 1 ol-

gular›nda fetal anomali oran› (%37.89), Grup 2’ye

göre belirgin olarak yüksekti (%3.1) (2 hidrosefali,

1 akondroplazi) (p<0.001). Grup 1 olgular›nda pe-

rinatal mortalite oran› (%54.73), grup 2’ye göre be-

lirgin derecede 6 (%6.31) yüksekti. 1. ve 5. dakika

APGAR skorlar› grup 2 olgular›nda daha yüksekti

(p<0.001).

Tart›flma
Normalde amniyotik s›v› volümü 16. haftada

200 ml, 28. haftada 1000 ml, 36. haftada 900 ml ve

40. haftada 800 ml olarak tahmin edilmektedir. Po-

lihidramnios genel olarak, gebeliklerin %1-3.2’sin-

de gözükmektedir.2 Polihidramnios insidans›n› Qu-

eenan ve ark1 %0.4 olarak, Chamberlain ve ark3 ise

%3.3 olarak bildirmifllerdir. Bizim olgular›m›zda

polihidramnios literatürle uyumlu olarak %1.01

oran›nda gözlendi. 

Amniyotik s›v› volümü gebelik boyunca de¤i-

fliklikler göstermekte; maternal, fetal ve plasental

kompartmanlar aras›ndaki dinamik iliflkiler taraf›n-

dan kontrol edilmektedir.4 Bu kompartmanlar ara-

s›ndaki denge bozuldu¤u zaman, gebelik risk alt›-

na girmektedir.5 Polihidramniosun en s›k nedeni

idyopatiktir.6 Golan ve ark.7 149 polihidramnioslu

vaka üzerinde yapt›klar› çal›flmada, vakalar›n

2/3’ünde, nedenin idyopatik oldu¤unu saptam›fl-

lard›r. Çal›flma grubumuzda da literatürle uyumlu

olarak, 41 olguda (%43.15) polihidramnios nedeni,

idyopatik olarak bulundu. 

Rh immünizasyonu ve fetal hidropslu vakalarda

polihidramnios, artm›fl kardiak outputa sekonder

olarak gözlenebilir. Ayr›ca Rh immunizasyonlu ve

fetal hidropslu fetuslarda, hipoksiye sekonder lak-

tat konsantrasyonunun artt›¤› ve bu artan laktat›n

da osmotik etki ile fetal kompartmandaki s›v›y›

maternal kompartamana çekti¤i gösterilmifltir.8 Ça-

l›flma grubumuzda, fetal hidropsa sekonder poli-

hidramnios 9 (%9.47) olguda gözlendi; bu hidrops

fetalis olgular›n›n 7’si immun nedenlerle, 2’si de

nonimmun nedenlerle meydana gelmiflti. 

Polihidramnios özellikle, santral sinir sistemi

veya gastrointestinal anomaliler olmak üzere fetal

malformasyonlarla birliktedir.9,22 Carlson ve ark.10

yapt›klar› çal›flmada polihidramnios olgular› içinde

fetal anomali oran›n› %44 olarak bulmufllard›r. Bi-

zim çal›flma grubumuzda 36 olguda (%37.89) fetal

anomali saptad› ve bu oran kontrol grubuna göre

belirgin olarak yüksekti (p<0.001). Polihidramnios

olgular›m›z içinde en s›k, santral sinir sistemi ano-

malileri ve ikinci s›kl›kla gastrointestinal sistem

anomalileri mevcuttu. Santral sinir sistemi anomali-

lerimiz içerisinde ise, 13 olgu ile en s›k anensefali

(%13.68) mevcuttu. Anensefalide fetal yutman›n

bozulmas›, meninkslerden s›v›n›n transüdasyonu

veya vazopressin eksikli¤ine ba¤l› poliüri, amni-

yon s›v›s›ndaki art›fla sebep olabilir.11

n %

1. ‹dyopatik 41 43.15

2. Annede diabetes mellitus 8 8.42

3. Fetusa ait sebepler

a. Santral sinir sistemi lezyonlar› 21 22.10

1. Anensefali 13 13.68

2. Hidrosefali 5 5.26

3. fipina bifida 2 2.10

4. Ensefalosel 1 1.05

b. Gastrointestinal sistem anomalisi 10 10.52

1. Özefagus atrezisi 5 5.26

2. Duodenal atrezi 4 4.21

3. ‹mperfore anüs 1 1.05

c. ‹mmun hidrops fetalis 7 7.36

d. Down sendromu 2 2.10

e. Non-immun hidrops fetalis 2 2.10

f. ‹skelet displazisi 1 1.05

g. Kistik higroma 1 1.05

h. Epidermolizis bülloza 1 1.05

4. ‹kizden ikize transfüzyon sendromu 1 1.05

Tablo 1. Polihidramnios etiyolojisinde rol oynayan faktörler.
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Polihidramnios, kromozomal anomalilerle bir-

likte olabilir. Brady ve ark12 idyopatik polihidram-

nios grubu içinde fetal trizomi oran›n› %3.2 olarak

bulmufllard›r. Landy ve ark13 ise, 59 olguluk serile-

rinde kromozomal anomali oran›n› %1.7 olarak

saptam›fllard›r. Olgular›m›z içinde kromozomal

anomali oran› %2.1 (2 trizomi 21) olarak bulundu. 

Amniotik s›v› problemleri ve özellikle polihid-

ramnios, ikiz gebeliklerde %12 civar›nda bulunabi-

lir.14,23 Çal›flma grubumuzda ikiz gebelik 11 olguda

(%11.57) saptand›. Bu olgulardan birinde, ikizden

ikize transfüzyon sendromu mevcuttu. ‹kizden iki-

ze transfüzyon sendromunda, al›c› fetusun poliürik

oldu¤u gösterilmifl ve histolojik olarak genifllemifl

glomerüller ve dilate distal toplay›c› tübüller bu-

lunmufltur ve bu olgularda kardiyak debinin artt›¤›

gösterilmifltir.15

Maternal diyabete sekonder polihidramnios in-

sidans› %5-13 aras›nda görülebilir. Diyabette osmo-

tik diüreze sekonder fetal poliüri, polihidramniosa

yol açabilir.11 Çal›flma grubumuzda diyabete ba¤l›

polihidramnios 8 olguda (%8.42) gözlendi.

Polihidramniosun neden oldu¤u önemli mater-

nal ve fetal komplikasyonlardan birisi de, preterm

eylem ve neden oldu¤u risklerdir,16 Many ve ark21

yapt›klar› çal›flmada, 275 polihidramnios olgusu

içinde preterm eylem oran›n› %18.9 olarak saptad›-

lar. Çal›flma grubumuzda, polihidramniosa ba¤l›

preterm eylem 23 olguda (%24.21) saptand›. 

Polihdramniosta, perinatal mortalite oran› %10

ile %30 aras›nda de¤iflmektedir17 Sickler ve ark18

yapt›klar› çal›flmada 39 olguluk polihidramnios se-

risinde, perinatal mortalite oran›n› %39 olarak bul-

mufllard›r. Serimizde polihidramniosa ba¤l› perina-

tal mortalite oran› %54.73 olarak bulundu ve bu

oran kontrol grubuna göre anlaml› derecede yük-

sekti (p<0.001). Ayr›ca polihidramnioslu olgular›-

m›zda 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› ve yenido-

¤an bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›¤› (2224 ±

1219), kontrol grubuna göre belirgin derecede dü-

flüktü (p<0.001). Bu belirgin yüksek perinatal mor-

talite oran›m›z, polihidramnioslu olgular›m›zdaki

yüksek konjenital malformasyon ve preterm do-

¤um oran›m›za, yenido¤an›n düflük APGAR skoru

ve ortalama düflük do¤um a¤›rl›¤›na ba¤lanabilir.

Ayr›ca bölgede yüksek riskli gebeliklerin takip ve

tedavi edildi¤i refere merkez konumunda olmam›z

polihidramnioslu olgular›m›zdaki yüksek perinatal

mortalite oran›na katk›da bulunmaktad›r. 

Polihidramnioslu olgularda, sezaryen do¤um

oran› artm›flt›r.19 Olgular›m›z›n 35’inde (%36.84)

do¤um sezaryen ile gerçekleflti ve fetal distrese

(%11.5) ba¤l› sezaryen ilk s›radayd›. Sezaryen ora-

n› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bu durum bölge-

mizdeki sezaryen oran›n›n yüksekli¤iyle aç›klana-

bilir.20

Sonuç olarak; polihidramnios saptand›¤› za-

man, fetal santral sinir sistemi ve gastrointestinal

sistem anomalileri, Rh immunizasyonu, maternal

diabetes mellitus yönünden olgular araflt›r›lmal›d›r.

Preterm do¤um eylemi ve fetal morbidite ve mor-

taliteyi önlemek için gerekli medikal önlemler al›n-

mal›d›r.
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