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Özet

Amaç: Yeterli miktarda amniyon s›v›n›n olmamas› fetüsün hareke-
ti, büyümesi, akci¤er geliflimi ve kord bas›s› ile iliflkili olarak intra-
uterin asfiksiden fetal ölüme kadar çeflitli komplikasyonlara sebep
olabilir. Amniyoinfüzyon ile amniyon s›v› restorasyonunun bu tür
hastalarda gebeli¤in uzat›lmas›na ve sa¤kal›ma faydas› oldu¤una da-
ir çal›flmalar mevcuttur. Biz bu çal›flmada ikinci trimester oligohid-
ramniyos olgular›nda amniyoinfüzyon sonuçlar›n› sunmay› amaçla-
d›k. 

Yöntem: Retrospektif planlanan çal›flmada Ocak 2013 ve Mart
2015 y›llar› aras›nda Mustafa Kemal Üniversitesi, Perinatoloji Bö-
lümünde ammniyoinfüzyon yap›lan hasta kay›tlar› incelendi. Has-
talar›n tümünün ifllem öncesi ve sonras› ayr›nt›l› sonografik de¤er-
lendirmesi mevcuttu. Hastalar›n yafllar›, gravidalar›, pariteleri, am-
niyoinfüzyonun yap›ld›¤› ve do¤um yapt›klar› gebelik haftalar›
kaydedildi. Hastalar telefonla aranarak bebeklerin perinatal sa¤ka-
l›m› ile ilgili bilgi al›nd›. 

Bulgular: Amniyoinfüzyon yap›lan 34 hastadan 26’s› çal›flmaya
dahil edildi. Ortalama yafl 29.2, gravida 2.9, parite 1.1 ve abortus
say›s› 0.7 olarak bulundu. ‹fllem yap›lan ortalama gebelik haftas›
21.5 (aral›k: 15.3–27.2) hafta, amniyon s›v› indeksi 2.1 (aral›k:
0.5–4) cm, ifllem say›s› 1.6 (aral›k: 1–5) ve ortalama do¤um hafta-
lar› 26.4 (aral›k: 18–35.4) hafta olarak bulundu. 10 (%45) fetüs
canl› do¤du. Bu bebeklerin 6’s›n›n perinatal dönemde kaybedildi-
¤i rapor edildi. Toplam 4 (%18) bebe¤in canl› oldu¤u ö¤renildi.
Ortalama ifllem ve do¤um aras›ndaki süre 5.1 (aral›k: 0–16.7) haf-
ta olarak bulundu. 

Sonuç: ‹kinci trimesterde membran rüptürü olmayan olgularda
amniyoinfüzyon %18 oran›nda perinatal sa¤kal›m s›kl›¤› ile iliflki-
li görünmektedir. Bu hastalarda amniyoinfüzyonun kötü prognoz-
da belirgin iyileflme sa¤lamad›¤› görülmektedir. 
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Abstract: The impact of amnioinfusion on fetal 
survival in second trimester oligohydramnios cases 
with intact membrane
Objective: Insufficient amount of amniotic fluid may cause various
complications from intrauterine asphyxia to fetal death associated
with fetal movement, fetal growth, lung development and cord
compression. There are some studies showing that amniotic fluid
restoration by amnioinfusion is helpful for the extension of gesta-
tion and survival in such patients. In this study, we aimed to present
amnioinfusion results in second trimester oligohydramnios cases. 

Methods: In this retrospective study, the medical records of the
patients who had amnioinfusion in the Perinatology Department
of Mustafa Kemal University between January 2013 and March
2015 were analyzed. All patients had detailed sonographic analysis
results before and after the procedures. Ages, gravida values, pari-
ties, and weeks of gestation during amnioinfusion and after deliv-
ery of the patients were recorded. The patients were called by
phone and information was obtained about the perinatal survival
of the babies. 

Results: Twenty-six of 34 patients who had amnioinfusion were
included in the study. In these patients, the mean age was 29.2, gravi-
da was 2.9, parity was 1.1 and the number of abortion was 0.7. It was
found that the mean week of gestation for the procedure was 21.5
(range: 15.3 to 27.2) weeks, amniotic fluid index was 2.1 (range: 0.5
to 4) cm, the number of procedure was 1.6 (range: 1 to 5) and mean
week of delivery was 26.4 (range: 18 to 35.4) weeks. Ten (45%) fetus-
es were born alive. It was reported that 6 of them died during perina-
tal period. Only 4 (18%) babies were alive. The mean period between
the procedure and the delivery was 5.1 (range: 0 to16.7) weeks.

Conclusion: In cases without ruptures of membrane at second
trimester, it seems that amnioinfusion is associated with perinatal sur-
vival at a rate of 18%. It is seen in these patients that amnioinfusion did
not provide a certain improvement in poor prognosis. 

Keywords: Amnioinfusion, oligohydramnios, second trimester.



Girifl
Oligohidramniyos gebelik haftas›na göre amniyon

s›v› miktar›n›n azalmas›d›r. ‹kinci trimester oligohid-
ramniyos fetal renal anomali veya obstrüktif üropati,
preterm erken membran rüptürü (EMR), fetal büyüme
k›s›tl›l›¤›, plasental yetmezlik veya aç›klanamayan se-
beplerden kaynaklanabilir.[1] Yeterli miktarda amniyon
s›v›n›n olmamas› fetüsün hareketi, büyümesi, akci¤er
geliflimi ve kord bas›s› ile iliflkili olarak intrauterin as-
fiksiden fetal ölüme kadar çeflitli komplikasyonlara se-
bep olabilir.[2] Yaklafl›k gebeliklerin %1’inde ikinci tri-
mesterde oligohidramniyos görülmektedir.[3] Bu duru-
ma letal pulmoner hipoplazinin de efllik etmesiyle
%80–90 oranlar›nda mortalite bildirilmifltir. Bu sebep-
le geçmiflte erken bafllang›çl› oligohidramniyos ço¤un-
lukla terminasyon sebebi olarak kabul edilmifltir.[4,5] Bu
bilgiler do¤rultusunda antepartum transabdominal in-
füzyon ile amniyon s›v› miktar›n›n artt›r›lmas› sa¤lana-
rak, oligohidramniyosun potansiyel risklerinin önlen-
mesi ve perinatal sa¤kal›m›n artt›r›lmas› düflüncesi or-
taya ç›km›flt›r. Randomize kontrollü çal›flmalar olmasa
da, amniyoinfüzyon ile amniyon s›v› restorasyonunun
en az›ndan pulmoner  matürite sa¤lanana kadar gebeli-
¤in uzat›lmas›na faydal› oldu¤una dair çal›flmalar mev-
cuttur.[6,7] Biz bu çal›flmada ikinci trimester oligohid-
ramniyos olgular›nda amniyoinfüzyon sonuçlar›m›z›
sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Retrospektif yap›lan çal›flmada Ocak 2013 ve Mart

2015 y›llar› aras›nda Mustafa Kemal Üniversitesi Peri-
natoloji Bölümünde 14–28. gebelik haftalar› aras›nda
olan ve amniyoinfüzyon yap›lan olgular araflt›r›ld›. Ge-
belerin tamam›n›n amniyoinfüzyon öncesi ve sonras›
ultrasonografik anatomik de¤erlendirmesi mevcuttu.
Yafllar›, gravidalar›, pariteleri, amniyoinfüzyonun ya-
p›ld›¤› ve do¤um yapt›klar› gebelik haftalar›, ifllem son-
ras› geliflen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar tele-
fon ile aranarak bebeklerin perinatal sa¤kal›m› ile ilgili
bilgi al›nd›. Amniyoinfüzyon ifllemi hastalar›n imzal›
onam formu al›nd›ktan sonra do¤rudan ultrasonografi
k›lavuzlu¤unda uyguland›. Görülebilen en fazla amni-
yon s›v›n›n oldu¤u lokalizasyondan 15 mm, 20–22
Gauge i¤ne ile amniyotik kaviteye girildi. Yaklafl›k 1 ml
s›v› aspirasyonu ile i¤nenin kavitede oldu¤u do¤rulan-
d›ktan sonra her bir gebelik haftas›na göre 10 ml, yak-
lafl›k vücut ›s›s›nda ›s›t›lm›fl Ringer laktat solüsyonu

25–50 ml/dakika h›z›nda verildi. ‹fllem sonras› hastala-
ra ultrasonografi ile anatomik tarama yap›ld›. Profilak-
tik antibiyotik tedavisi tüm hastalara verildi. Ayr›ca ne-
gatif Rh faktörü olan hastalara da anti-D profilaksisi
uyguland›. 

Bulgular
Amniyoinfüzyon yap›lan 34 hastadan 6’s› takip bil-

gilerine ulafl›lamad›¤› için, biri ifllem sonras› fetal ano-
mali ve karyotiplemede trizomi18 saptanmas› üzerine
gebelik sonland›r›ld›¤› için ve bir hasta da 31. haftada
amniyoinfüzyon yap›ld›¤› için çal›flmadan ç›kar›ld› ve
kalan 26 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n de-
mografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.
‹fllem yap›lan ortalama gebelik haftas› 21.5 (aral›k:
15.3–27.2) hafta, amniyon s›v› indeksi 2.1 (aral›k:
0.5–4) cm, ifllem say›s› 1.6 (aral›k: 1–5) ve ortalama do-
¤um haftalar› 26.4 (aral›k: 18–35.4) hafta olarak bulun-
du. Amniyoinfüzyon 18 hastada 1 kez, 4 hastada 2 kez,
2 hastada 3 kez, 1 hastada 4 kez ve yine bir hastada 5
kez uyguland›. Hastalar›n takiplerinde, 4 hastaya, ifllem
s›ras›nda veya hemen sonras›nda aktif amniyon s›v›s›-
n›n gelmesi nedeniyle, hasta ve yak›nlar›n›n onam› al›-
narak terminasyon uyguland›. Dokuz (%41) fetüs do-
¤umdan hemen sonra eks oldu, 10 (%45) fetüs canl›
do¤du ve 2 (%9) fetüste ifllem sonras› kontrolde intra-
uterin eks olarak saptand›. Bir (%5) gebelik de abortus
ile sonuçland›. Canl› do¤umlar›n 6’s›n›n perinatal dö-
nemde kaybedildi¤i rapor edildi. Toplam 4 (%18) be-
be¤in canl› oldu¤u ö¤renildi. Canl› do¤umlar›n de-
mografik özellikleri ve perinatal sa¤kal›mlar› Tablo
2’de gösterilmifltir. Ortalama ifllem ve do¤um aras›nda-
ki süre 5.1 (aral›k: 0–17) hafta olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

De¤iflken Ortalama±SS En küçük En büyük

Yafl 29.26±5.9 22 24

Gravida 2.9±1.5 1 6

Parite 1.1±1.1 0 4

Amniyoinfüzyon s›ras›nda  21.4±3.7 15.3 27.2
gebelik haftas› (hafta)

Amniyon s›v› indeksi (cm) 2.1±0.97 0.5 4

Amniyoinfüzyon say›s› 1.6±1.1 1 5

Do¤umda gebelik haftas› 26.4±4.9 18 35.4

‹fllem ve do¤um aras›ndaki 5.1±4.9 0 17
süre (hafta)

SS: Amniyon s›v› indeksi
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Tart›flma
‹kinci trimesterin bafl›nda fetal idrar›n amniyotik

keseye geçti¤i ve fetüsün amniyotik s›v›y› yutmaya bafl-
lad›¤› bilinmektedir. Bu sebeple fetal üriner/renal sis-
temle ilgili bozukluklar oligohidramniyosun etiyoloji-
sinde belirgin rol oynamaktad›r. Maternal ve plasental
faktörler, daha s›k olarak plasental membranlar›n rüp-
türü de ikinci trimesterda oligohidramniyosa sebep
olabilir.[1] Bizim çal›flmam›zda fetal renal anomalili olgu
yoktu ve amniyoinfüzyon sonras› amniyon s›v›s›n›n ak-
tif gelmesi nedeniyle 4 hastaya istekleri üzerine termi-
nasyon uyguland›. Dolay›s›yla EMR ve renal anomali
d›fl›ndaki sebeplere ba¤l›, idiyopatik oligohidramniyos-
lar›n yer ald›¤› serimizde perinatal sa¤kal›m›n %18 ol-
du¤unu ve ortalama gebelik haftas›n›n 5.1 hafta uzad›-
¤›n› bulduk.

‹kinci trimester oligohidramniyoslu fetüslerde sa¤-
kal›m üçüncü trimesterde saptanan olgulara göre çok
daha düflük oranlarda bildirilmifltir (%10.2–14.4’e kar-
fl› %57.7–85.3).[2,8] Hadi ve ark. 20–25. haftalarda EMR
ile baflvuran ve baflvuru s›ras›nda amniyon s›v›n›n 2
cm’nin alt›nda oldu¤u hastalarda %90.1 perinatal mor-
talite bildirmifllerdir.[9] Bir derlemede ikinci trimester
oligohidramniyos olgular›nda 57 çocuktan sadece 8’in-
de (%14) neonatal sa¤kal›m oldu¤u bildirilmifltir.[10]

Ancak çal›flmalarda amniyoinfüzyon sonras› fetüslerde,
farkl› oranlarda olsa da sa¤kal›m art›fl› bildirilmifltir.
Fisk ve ark.[11] haftal›k transabdominal amniyoinfüzyon
yapt›klar› 22 haftan›n alt›nda olan 8 hastadan 3’ünde
sa¤kal›m bildirmifllerdir. Ogunyemi ve ark.[12] yapt›kla-
r› çal›flmada ikinci trimester EMR olan hastalardan bir

gruba seri amniyoinfüzyon yap›l›rken di¤er gruba teda-
vi vermemifl ve tedavi verilen grupta perinatal motali-
tenin azald›¤›n› (%83’e karfl› %33) göstermifllerdir. Ay-
r›ca idiyopatik oligohidramniyos olgular›nda da yap›lan
bir çal›flmada 12 hastadan 8’inde ifllem sonras› kay›p ol-
du¤u görülmüfltür.[13]

Amniyoinfüzyon ile gestasyonel yafl›n uzat›lmas› ve
sonucunda gebelik sonuçlar›n›n iyilefltirilmesi de farkl›
çal›flmalarda yer alm›flt›r ve çal›flmam›zla benzerlik gös-
termektedir. Ogunyemi ve ark.[12] antepartum amniyo-
infüzyon ile do¤uma kadar geçen sürenin ortalama 33
gün oldu¤unu bulmufllard›r. Garzetti ve ark.[14] 25 haf-
tan›n alt›nda EMR için profilaktik amniyoinfüzyon ya-
p›lan hastalarda latent periyodu 3 hafta olarak bulmufl-
lard›r. Persiste oligohidramniyos olgular›nda yap›lan
bir çal›flmada amniyoinfüzyon yap›lmayan olgularda
do¤uma kadar geçen sürenin anlaml› flekilde daha az
oldu¤u bulunmufltur.[6] Turhan ve Atacan[15] yapt›klar›
çal›flmada amniyoinfüzyonun latent periyodu uzatt›¤›n›
ve perinatal sonuçlar› de¤ifltirmedi¤ini göstermifllerdir.
Çal›flmalar›nda oligohidramniyosu olan 29 kad›n›n
15’ine amniyoinfüzyon uygularken, 14’ünü spontan
olarak tedavi vermeden takip etmifller ve amniyoinfüz-
yon grubunda 15 gün latent periyod uzarken di¤er
grupta 8 gün uzad›¤›n› bulmufllard›r.

‹kinci trimester oligohidramniyosda amniyoinfüzyo-
nun faydal› oldu¤u belirtilen durumlardan birincisi fetal
anomalilerin daha iyi saptanabilmesidir. Oligohidramni-
yos optimal flartlarda ultrasonografik de¤erlendirmeyi
bozabildi¤i için bu tür olgular›n yaklafl›k 200 ml amniyo-
infüzyon ile daha iyi görüntülendi¤i bildirilmifltir. Aç›k-

Tablo 2. Amniyoinfüzyon sonras› canl› do¤um olgular›n›n demografik özellikleri ve perinatal sa¤kal›m durumu.

Olgu Yafl Gravida Parite Amniyoinfüzyon  ASI Do¤um Peripartum 
haftas› (cm) haftas› sa¤kal›m

1 22 1 0 19.3 1.5 34 Canl›

2 30 2 0 23.3 4 35.4 Canl›

3 23 3 2 16.3 1.6 33 Canl›

4 34 4 2 19 1.8 27 Eks

5 23 1 0 26.3 1.9 26.6 Eks

6 39 3 2 24 1.4 25 Eks

7 29 1 0 26 0.5 32 Canl›

8 27 5 3 23 1.2 26 Eks

9 36 4 2 23 1.5 23 Eks

10 28 2 1 27 1.1 29 Eks

ASI: Amniyon s›v› indeksi
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lanamayan ikinci trimester oligohidramniyos olgular›n›n
yer ald›¤› bir derlemede amniyoinfüzyonla fetal yap›la-
r›n görüntülenmesinin %51’den %77’e varan oranlarda
artt›¤› bildirilmifltir. Ayr›ca obstrüktif üropatilerin sap-
tanmas› amniyoinfüzyonla %12’den %31’e yükselmifl-
tir.[16] Bizim çal›flmam›zda bir hastada trizomi18 bulgula-
r› saptand› ve termine edildi. Hsu ve ark.[17] yapt›klar› ça-
l›flmada amniyoinfüzyon sonras› 5 olguda fetal anomali
saptam›fllard›r. Amniyoinfüzyonun faydal› oldu¤unun
belirtildi¤i ikinci durum eksternal sefalik versiyonun ko-
laylaflmas›d›r. Ancak konuyla ilgili literatürde yeterli bil-
gi bulunmamaktad›r.[18] Literatürde net bir bilgi olma-
mas›na karfl›n amniyoinfüzyonun sa¤lad›¤› bu avantaj›
3D-HD live gibi yaz›l›m programlar›n›n dahil olmas›yla
amnioinfüzyon yapmadan yüksek rezolüsyonlu ultraso-
nografi cihazlar›n›n sa¤layabilece¤i düflünülebilir.[19] Am-
niyoinfüzyonun önerildi¤i üçüncü durum ise oligohid-
ramniyosun sebep oldu¤u sekellerin önlenmesidir. Tam
obstrüktif üropatinin olufltu¤u koyun modellerinde in-
traamniyotik port ile seri amniyoinfüzyon yap›lanlar›n
yap›lmayanlara göre pulmoner hipoplazinin önlendi¤i
ve sham grubuna göre akci¤er volümlerinin karfl›laflt›r›-
labilir oldu¤u gösterilmifltir.[20] Ayr›ca akci¤erle ilgili ola-
rak amniyoinfüzyonun mekonyumlu fetüslerde trakeal
mekonyum volümünü azaltarak mekonyum aspirasyon
sendromunu azalt›labildi¤ine dair çal›flmalar bulunmak-
tad›r.[21]

‹flleme ba¤l› koriyoamniyonit, endometrit, plasental
dekolman, preterm eylem, fetal kay›p ve fetal travma
gibi komplikasyonlar literatürde bildirilmifltir. Hsu ve
ark.[17] amniyoinfüzyonu takip eden 2 hafta içerisinde,
17 hastan›n 4’ünde intrauterin fetal kay›p bildirmifller-
dir. Bizim çal›flmam›zda iki fetüs kaybedilirken bir has-
tada da ifllem sonras›nda düflük oldu. Ancak herhangi
bir majör maternal komplikasyon geliflmedi.

Çal›flmada kontrol grubunun olmamas› ve hastala-
r›n uzun dönem takip sonuçlar›n›n bilinmemesi çal›fl-
mam›z›n limitasyonlar›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak, EMR ve renal anomali d›fl›nda, erken

bafllang›çl› oligohidramniyos olgular›nda antepartum
amniyoinfüzyonun anne için minimal risk tafl›d›¤› ancak
bu hastalarda ifllem sonras› fetüslerin sa¤kal›m›nda hafif
bir art›fl görülse de prognozun kötü oldu¤u saptanm›flt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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