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Seri Amniyorediiksiyon Uygulanan
Siddetli Bir Polihidramniyos Olgusu

Serial Amnioreductions in
Severe Polyhydramnios: Case Report

OZET Polihidramniyos, gebeliklerin yaklasik %1’inde goriiliir ve siklikla maternal diyabet, fetal
konjenital anomaliler ve enfeksiyonlar ile iliskilidir. Ancak biiyiik bir cogunlugunun, 6zellikle hafif
polihidramniyosun nedeni idiyopatiktir. Polihidramniyos erken dogum, erken membran riiptiirii ve
aciklanamayan perinatal 6liim riskini artirmaktadir. Artan amniyon sivist ayrica dispne gibi ma-
ternal semptomlara da neden olmaktadir. Siddetli polihidramniyosta amniyorediiksiyonun, amni-
yotik basinc azalttig1 ve komplikasyonlar: 6nledigi ileri siiriilmektedir. Bu yazida, daha 6nceki
gebeliginde de polihidramniyos ve erken dogum Gykiisii bulunan, bu gebeliginde siddetli polihid-
ramniyos ve solunum sikintis1 nedeni ile seri amniyorediiksiyon uygulanan bir gebenin sunulmas:
amaglandi. Bebekte dogumdan sonra tigiincii giinde hizh kilo kaybs, poliiiri, idrar sodyumunun ve
klor atiliminin yiiksek oldugu gozlendi. Bu klinik bulgular ile 6ncelikle nadir bir metabolik hasta-
ik olan antenatal Bartter sendromu diisiiniildii, fakat sonrasinda bebegin klinik bulgularinin di-
zeldigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Polihidramniyos; amniyotik sivi; prematiir dogum

ABSTRACT Polyhydramnios occurs in approximately 1% of pregnancies and is often associated
with maternal diabetes, fetal congenital anomalies and infections. However, the cause of a large
majority, especially of mild polyhydramnios is idiopathic. Polyhydramnios increases the risk of
premature birth, premature rupture of membranes, and unexplained perinatal death. Also increased
amniotic fluid causes maternal symptoms like dyspnea. Amnioreduction in severe polyhydramnios,
has been proposed to reduce amniotic pressure and prevent complications. In this article it is aimed
to present a pregnant woman with a history of polyhydramnios and preterm delivery in her previ-
ous pregnancy, to whom serial amnioreductions were applied due to polyhydramnios, and dyspnea
in her present pregnancy. On the third day after birth, the baby experienced quick weight loss,
polyuria, increased urinary sodium concentration and chloride excretion. Because of these clinical
signs, antenatal Bartter's syndrome which is a rare metabolic disease is primarily thought but later
the clinical signs of the baby have improved.

Key Words: Polyhydramnios; amniotic fluid; premature birth
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ebeliklerin yaklagik %]1’inde goriilen polihidramniyos, en genis ver-
tikal cebin >8 cm olmasi veya dort kadran amniyon sivi indeksi
(ASIynin >25 cm olmasi olarak tanimlanir.'? Polihidramniyos sik-
likla fetal konjenital anomaliler (%8,4), maternal diyabet (%5,8) ve konje-
nital enfeksiyonlar ile iligkilidir.> Ancak biiyiik bir cogunlugunun, ézellikle
hafif polihidramniyosun nedeni bilinmemektedir. Polihidramniyos erken
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dogum, erken membran riiptiirii ve agtklanamayan
perinatal 6liim riskini artirmaktadir. Artan amni-
yon sivisi ayrica dispne gibi maternal semptomlara
da neden olmaktadir.

Polihidramniyosta amniyotik basing arttigi
i¢cin (6zellikle tek cepte =15 cm veya ASI>40 cm
oldugunda) komplikasyonlarin arttig1 diistinil-
mektedir.> Amniyorediiksiyon, siddetli polihid-
ramniyosa baglh olarak, annede gelisen solunum
sikintis1 gibi rahatsizliklar ve/veya erken dogumu
o6nlemek amaciyla amniyon sivisinin bosaltilmasi-
dir. Siddetli polihidramniyosda amniyorediiksiyo-
nun amniyotik basinci azalttig1 gozlenmektedir.
Amniyotik basincin normal seviyelere gelmesinin
komplikasyonlar1 6nleyecegi ileri stiriilmektedir.?

Bu yazida siddetli polihidramniyos ve solunum
sikintisi nedeni ile seri amniyorediiksiyon uygula-
nan ve bebekte dogumdan sonra {i¢iincii giinde
hizl kilo kayba, poliiiri gelismesi, idrarda sodyum
ve klor atiliminin yiiksek olmasi nedeni ile 6nce-
likle nadir bir metabolik hastalik olan antenatal
Bartter sendromu diisiiniilen, fakat sonrasinda be-
begin klinigi diizelen gebe bir olgunun sunulmas:
ve tartigilmasi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Son adet tarihine gore 26 haftalik gebelik + poli-
hidramniyos nedeni ile Gebe Poliklinigimize bas-
vuran ve daha 6nce bir dogumu bulunan, ancak
bebegi sag olmayan, halen 2. bebegine gebe 28 ya-
sindaki hastanin obstetrik ultrasonografi (USG) in-
celemesinde, fetal biyometrik 6l¢limleri 26 hafta ile
uyumlu tek canli gebelik ve polihidramniyos sap-
tand1. ASI 56 cm 6lciildii (Resim 1). USG ile fetal
anomali taramasi yapilan hastada polihidramniyos
yapabilecek fetal konjenital anomaliler saptanmada.
Hastanin oykiisiinden, dnceki gebeliginde de yine
polihidramniyos mevcut oldugu ve 31. haftada
erken dogum agrilarinin baslamas: sonucu sezar-
yen ile dogum yaptig1, bebegin 4. giinde mama as-
pirasyonu nedeni ile 61diigii 6grenildi. Hastanin bu
gebeliginde yapilan amniyosentez sonucunda kar-
yotip analizinin normal oldugu, 50 g glukoz tarama
testinin yiiksek ve 100 g oral glukoz tolerans tes-
tinin ise normal oldugu 6grenildi. Hastanin daha
onceki sezaryen operasyonunun sonrasinda, po-
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RESIM 1: Polihidramniyosun ultrasonografik griintiisii.

stoperatif 30. dakikada pulmoner emboli gelistigi
icin bu gebeliginde enoksiparin ve polihidramni-
yos nedeni ile indometazin baslandig1 ve devam et-
tigi 6grenildi. Ayrica hastanin 4 yil 6nce gecirdigi
trafik kazasi sonucu L1, L4 ve L5 ve sag femurunda
parcali kirik oldugu, bu nedenle opere oldugu ve
solda diisiik ayak gelistigi, hastanin yiiriiyemedigi
ve tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kaldig:
Ogrenildi. Hastadan polihidramniyos etiyolojisine
yonelik istenen laboratuvar ve mikrobiyolojik test
sonuglar1 (TORCH vb) normal olarak geldi. Gebe-
ligin 29. haftasinda erken dogum eylemi nedeni ile
acil servisten bagvuran hastaya yatirilarak tokoliz
tedavisi (kalsiyum kanal blokeri) baglandi ve be-
tametazon uygulandi. Tokoliz tedavisi ile kont-
raksiyonlar: duran hastada yattig: siire zarfinda
indometazin tedavisine ragmen polihidramniyo-
sunun artmasi ve solunum sikintisinin baglamasi
iizerine bir hafta araliklarla, 20 gauge 15 cm am-
niyosentez ignesi ile 4 kez amniyorediiksiyon uy-
guland1 ve tek cep ol¢imi 8 cm olana kadar
toplamda yaklasik 4840 cc (790-1400 cc arasinda)
amniyon sivis1 USG esliginde bosaltildi. Her amni-
yorediiksiyondan sonra solunumu rahatlayan has-
tada islemden ortalama 4 giin sonra amniyotik siv1
miktarimin tekrar hizh bir sekilde artmasina bagh
olarak solunum sikintis1 gelisti. Ayrica son amni-
yorediiksiyon igleminden bir hafta sonra, 32. gebe-
lik haftasinda hastanin kontraksiyonlarinin tekrar
baglamasi ve tokolize yanit alinamamasi {izerine,
onceki dogumu da sezaryen ile gerceklestigi i¢in,
yine sezaryenle 2340 g agirliginda canli bir erkek
bebek bag gelisi dogurtuldu. Bebegin izleminin
ii¢lincii giintinde agirliginda hizlh diisiis, poliiiri ve
idrarda sodyum ve klor atiliminin yiiksek olmasi,
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annede onceki gebeliginde ve bu gebeliginde tek-
rarlayan polihidramniyos ve erken dogum oykiisii
bulunmas: nedeni ile 6n tani olarak antenatal
Bartter sendromu bagta olmak tizere, diabetus in-
sipitus, politirik akut bobrek yetmezligi diisiintildi.
Ancak bebegin takiplerinde durumunun diizelmesi
ve Bartter sendromuna (Tip 3) yonelik CLCNKB
gen mutasyonu saptanmamasl iizerine bu olasilik-
tan uzaklagildi. Diger mutasyon sonuglar: beklenen
bebek su an takip edilmekte ve tetkikleri devam et-
mektedir.

I TARTISMA

Bu yazida, siddetli bir polihidramniyos olgusunda,
tekrarlayan amniyorediiksiyon uygulamalar: yapi-
lan ve bebegin dogumdan sonraki ii¢iincii giinde
poliiiri, idrar sodyumunun ve klor atiliminin yiik-
sek olmasi nedeni ile 6ncelikle nadir bir metabolik
hastalik olan antenatal Bartter sendromu diigiinii-
len, fakat sonrasinda klinigi diizelen bir olgu su-
nuldu.

Polihidramniyos olgularinda 6ncelikle mater-
nal diyabet, fetal konjenital anomaliler ve enfeksi-
yonlar gibi konjenital patolojiler arastirilir. Eger
annede diyabet saptanirsa kan sekeri regiilasyonu
yapilarak polihidramniyos diizeltilebilir. Ayrica in-
dometazin fetal idrar ¢ikisini azaltarak oligohid-
ramniyosa neden oldugu icin, 32. haftaya kadar
tedavide kullanilabilir. Olgumuzda indometazin te-
davisi yapilmasina ragmen polihidramniyos diizel-
medi. Polihidramniosta fistiillii 6zofageal atrezi,
anal atrezi ve bazi nadir genetik sendromlarda USG
ile tan1 konulamayabilir. Olgumuzda fetal anomali
taramast USG’de konjenital anomali izlenmedi ve
dogumdan sonra da yenidogan muayenesinde ano-
mali saptanmada.

Siddetli polihidramniyos olgularinda (tek
cepte >15 cm veya AS[>40 cm oldugunda) annede
gelisen solunum sikintis: gibi rahatsizliklari, ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla
amniyorediiksiyon uygulanabilir. Amniyorediiksi-
yon tekniginde iki yontem vardir. Birincisi “stan-
dart amniyorediiksiyon” yontemidir ve 20. gebelik
haftasindan 6nce 20 gauge, 20. gebelik haftasindan
sonra 18 gauge spinal veya amniyosentez ignesi ile,
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45-90 mL/dk olacak sekilde 60-120 dakika veya
daha fazla siireyle, USG esliginde amniyon sivisi-
nin normale déndigiine karar verilinceye kadar
(en derin cep <7-8 cm), ucuna igne takilmig
vakum drenaj veya 30-50 mL enjektorle stirekli
olarak amniyon sivisinin bosaltilmasidir. Tkinci
yontem ise “radikal amniyorediiksiyon” yonte-
midir ve vakum drenaja bagli enjeksiyon ile 140
mL/dk olacak gsekilde ve 30 dk’dan daha kisa sii-
rede, oligohidramniyos olusana kadar amniyon si-
visinin bosaltilmasidir. Siire daha az oldugu i¢in,
radikal yontemde hasta rahatsizlig1 daha az olmak-
tadir. Bunlarin haricinde alternatif olarak “pasif
amniyorediiksiyon” veya kronik drenaj kateteri
ile de yapilabilecegi ancak yiiksek enfeksiyon riski
ve uterusun kiiciilmesi sonucu yumusak kateterin
king yapmas: ile tikanabilecegi bildirilmektedir.
Amniyoreditksiyonun olas1 komplikasyonlar:
erken membran riiptiirii, koryoamniyonit, ablasyo
plasenta ve erken dogumdur. Biz de olgumuzda 20
gauge, 15 cm spinal igne ile standart amniyorediik-
siyon yontemi uyguladik ve komplikasyon gozlen-
medi. Annede amniyorediiksiyon sonrasi solunum
sikintisinin azaldig: izlendi ve gebelik siiresi iig
hafta uzatildi.

Bartter sendromu yeni bir sendrom olarak ilk
kez, 1962 yilinda Frederic C. Bartter tarafindan iki
hastada bobregin jukstaglomeriiler bolgesinde hi-
pertrofi ve hiperplazi, hipokalemi ile birlikte pri-
mer aldosteronizm ve normal kan basinci bulgular
ile tanimlanmistir.® Bartter sendromu iki klinik tip
(antenatal ve klasik form) olarak tanimlanmakta-
dir.” Ayrica altta yatan genetik mutasyona gore 5
alt tip Bartter sendromu bildirilmektedir.® Ante-
natal Bartter sendromunun tanisi genellikle yeni-
doganda klinik tan1 ile konulur. Antenatal tani i¢in
26. gebelik haftasinda amniyositlerden genetik
test ile ROMK mutasyonu arastirilabilir. Bartter
sendromunun klinik bulgularini gésteren %10 has-
tada, bilinen genlerde hicbir mutasyon tespit edi-
lemeyebilir.® Polihidramniyoslu ilk gebelikte veya
mutasyon bilinmiyorsa prenatal genetik tani ge-
nellikle miimkiin olmaz, ancak amniyotik siv1 bi-
yokimyasal incelemesinin yardimci olabilecegi
bildirilmektedir. Bazi olgu sunumlarinda amniyon
sivisinda yiiksek klor diizeyinin tanida yardimci
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olacag bildirilmekle birlikte,” Garnier ve ark.nin
16 serilik bir caligmasinda, Bartter sendromlu ol-
gularda amniyon sivisi klor diizeyinde fark olma-
dig1, ancak amniyon sivisi total protein ve AFP
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu
caligmada ayrica, total protein ve AFP MoM de-
geri carpiminin (Bartter indeksi) sensitivite ve
spesifitesinin sirasiyla %93,3 ve %100 oldugu bil-
dirilmektedir.’® Olgumuzun 6ykiisiinden, daha
once bu gebeliginde amniyosentez yapildig1 ve
karyotip bakildig: ancak mutasyon aragtirilmadig:
6grenildi. Olgumuzda amniyon sivisinda enfek-
siyon arastirildi ve normal olarak geldi ancak
Bartter sendromu ilk planda diisiiniilmedigi i¢in
amniyon sivist biyokimyasal incelemesi yapil-
madi.

Antenatal Bartter sendromunda belirtiler ye-
nidogan déneminde goriiliir. Annede polihidram-
niyos ve prematiir dogum Oykiisii bulunabilir.
Poliiiri, polidipsi, tuz tiikketme istegi dehidratas-
yona egilim ve biiylime geriligi goriliir. Olgu-
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dogduktan ¢ giin sonra hizl kilo kaybi, poliiiri ile
birlikte hiponatremi olmasi, idrar sodyumunun ve
klor atiliminin yiiksek olmas: iizerine ilk 6nce an-
tenatal Bartter sendromu diigiiniildii. Poliiiri ve hi-
ponatremiye yonelik sodyum ve klor tedavisi
yapildi. Bebegin takiplerinde durumu diizeldi ve
Bartter sendromuna y6nelik CLCNKB gen mutas-
yonu saptanmadi. Diger mutasyonlarin sonucu
beklenmekte ve bebegin tetkik ve takipleri devam
etmektedir.

Sonug olarak, siddetli polihidramniyos olgula-
rinda amniyorediiksiyon yontemi ile maternal ve
fetal komplikasyonlar azaltilabilir ve gebelik siiresi
uzatilabilir. Eger amniyorediiksiyon yapildiktan
sonra hizla eski haline dénen polihidramniyos kli-
nigi varsa ve etiyolojide maternal diyabet, fetal
konjenital anomaliler ve enfeksiyonlar diglani-
yorsa, ayirici tanida Bartter sendromu diigiintilme-
lidir. Bu nedenle amniyon sivist biyokimyasal
incelemesinin veya amniyon s1visi total protein ve
AFP MoM degerinin tanida yararh olabilecegi ka-
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