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PREEKLAMPTIK GEBELERDE POLIHIDRAMNIYOS VARLIGININ
MATERNAL ve FETAL PROGNOZ UZERINE ETKISI

Maternal and Fetal Prognosis in Preeclamptic Women with Polyhydramnios
Dr. Mekin SEZIK

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET
Amag: Preeklamptik gebelerde polihidramniyos saptanmasinin maternal ve fetal sonuglara etkisini arastirmak.
Materyal ve Metot: Toplam 435 preeklamptik hasta incelendi. Polihidramniyos saptanan 12 hasta ¢aligma grubunu, geri kalan 423
hasta kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup HELLP sendromu, eklampsi, diger maternal komplikasyonlar, antihipertansif ve
magnezyum siilfat tedavisi gereksinimi, akut fetal distres, perinatal mortalite oranlari, yenidogan hipoglisemisi, yenidogan
hipokalsemisi, yenidogan sepsisi, konviilziyonu, intrakraniyal kanama ve yenidogan yogun bakim ihtiyact siklig1 agisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U ile ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Preeklampsi tanisi ile izlenen hastalarin %2.8'inde polihidramniyos vardi. Polihidramniyoslu gebelerde maternal kanda
hematokrit ve kalsiyum seviyeleri anlamli olarak diisiik idi (sirast ile p=0.02 ve p=0.03). Ayrica, polihidramniyoslu gebeliklerde
yenidogan hipoglisemisi ve yenidogan hipokalsemisi orani daha fazla idi (sirast ile p=0.006 ve p=0.04). Polihidramniyotik gebelerin
hi¢ birinde eklampsi gelismemisti (istatistiksel olarak anlamsiz). Lojistik regresyon analizinde, polihidramniyos varliginin maternal
ve yenidogan komplikasyonlari agisindan riski artirmadigi saptandi.
Sonug: Preeklamptik hastalarda polihidramniyos maternal/fetal morbidite ve mortalite tizerine etkili géziikmemektedir. Calisma
grubumuzdaki polihidramniyoslu gebelerde eklampsi ve HELLP sendromu gériilmemis olmast nedeni ile polihidramniyos,
precklampside HELLP sendromu ve eklampsi gelisimi agisindan koruyucu olabilir.
Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Polihidramniyos, Prognoz

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effects of polyhydramnios on maternal and fetal outcome in preeclamptic pregnancies
Materials and Methods: A total 0f435 preeclamptic women, 12 with polyhydramnios and 423 controls were included. Groups were
compared regarding the occurrence of HELLP syndrome, eclampsia, other maternal complications, requirement for
antihypertensive or magnesium sulfate therapy, acute fetal distress, perinatal mortality, and neonatal morbidity including admittance
to intensive care unit, hypoglycemia, hypocalcemia, sepsis, convulsion, and intracranial hemorrhage. Mann-Whitney U test, chi-
square tests, and logistic regression analyses were used for statistical evaluation.
Results: Polyhydramnios was present in 2.8% of the preeclamptic cases. Maternal blood hematocrit and calcium values were
significantly lower in women with polyhydramnios (p=0.02 and p=0.03, respectively). Neonatal hypoglycemia and hypocalcemia
were more frequent with polyhydramnios (p=0.006 and p=0.04, respectively). None of the patients with polyhydramnios had
developed eclampsia (not significant). Logistic regression analysis yielded no association between polyhydramnios and maternal-
fetal morbidity.
Conclusions: Polyhydramnios seems to be unrelated with maternal-fetal morbidity and mortality in preeclampsia. Polyhydramnios

may be protective against the development of HELLP syndrome and eclampsia in women with preeclampsia.
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GIRiS

Preeklampsi gebelige ait bir sendrom olup, tiim
gebeliklerin % 3-5'ini etkilemektedir (1). Gebelikte en dnemli
maternal ve fetal morbidite ve mortalite nedenidir (2).
Polihidramniyos, gebeliklerin %0.2-1.9'unu etkileyen, yiiksek
maternal mortalite ve morbidite ile iliskili bir sorundur (3,4).
Polihidramniyos genellikle ultrasonografide amniyotik sivi
indeksinin 18-25 cm veya bir amniyotik cebin 8 cm'den fazla
olmast olarak tanimlanir (5-7). Polihidramniyos genellikle
diyabet, makrozomik bebek ve konjenital anomalilerle iliskilidir
(6,8). Bazen altta yatan higbir neden olmadan da idiyopatik
olarak polihidramniyos goriilebilmektedir (9,10). Amniyotik
stvi indeksinin <5 cm olmasi ise oligohidramniyos olarak
adlandirilir ve bu durum c¢ogunlukla fetal biiylime geriligi
(FBG), kalp ve diger konjenital anomalilerle iligkilidir (5,11,12).

Literatiirde ilerleyen gebelik haftalarinda orta
derecede polihidramniyosun altta yatan bir patoloji olmadan da
goriilebilecegi ve bunun koétii perinatal sonuglara neden
olmayacagi belirtilmistir (11). Yine literatiirde preeklampsi

siddeti arttik¢a oligohidramniyosun siddetlenecegi ve bunun da
FBG ile yakindan iligkili oldugu belirtilmekte, oOzellikle
oligohidramniyos ile preeklampsinin siddetlenecegi
vurgulanmaktadir (13). Mevcut ¢aligmada bu sonuca dayanarak,
polihidramniyosun preeklamptik hastalarda kotii perinatal
sonuglara karsi koruyucu olup olmadiginin arastirilmasi
amaglanmstir.

MATERYALve METOT

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne yatan ve tedavisi
yapilan 435 preeklamptik hasta (gebelik yasi, 24-37 hafta)
retrospektif olarak incelendi. Calismaya diyabetik hastalar ve
fetal anomalisi olan gebelikler alinmadi. Preeklampsi tanisi i¢in
kan basimcinin (en az 4 saat araliklar ile 2 kez) 140/90 mmHg ve
proteiniirinin 30 mg/dl (veya spot idrarda +1 ve iizeri) olmasi
kabul edildi (14,15). Toplam 435 hastanin 12'sinde
polihidramniyos saptanmis idi ve bu hastalar ¢alisma grubunu,
geri kalan 423"l kontrol grubunu olusturdu.
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Polihidramniyos tanist ig¢in amniyotik indeksin >18
cm veya bir amniyotik cebin >8 cm olmasi dzellikleri arandi (5-
7). Hastalarin tamamuina ilk gelislerinde, rutin fizik muayene ve
obstetrik ultrasonografileri, rutin biyokimya tetkikleri, tam idrar
analizi, tam kan sayimi ve koagiilasyon profili tetkikleri yapildi.
HELLP sendromu kriteri olarak trombosit sayist £150.000 /L
ve aspartat transferaz > 70 U/l kabul edildi. Eklampsi ise,
preeklampsiye jeneralize ndbetlerin eslik etmesi olarak
degerlendirildi. Hematolojik komplikasyon olarak kesi
yerlerinde hematom ve kan iiriinii transfiizyonu yapilmis olmasi
kabul edildi.

Her iki grup HELLP sendromu, agir preeklampsi,
eklampsi, maternal komplikasyonlar, antihipertansif ve
magnezyum siilfat tedavisi, akut fetal distres, perinatal mortalite
oranlar1 ag¢isindan karsilastirildi. Ayrica yenidogan
hipoglisemisi, yenidogan hipokalsemisi, yenidogan sepsisi,
yenidogan konviilziyonu, yenidoganda intrakraniyal kanama ve
yenidogan yogun bakim ihtiyacit acisindan da gruplar
karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Packages for the Social Science) siirim 13.0 ile yapildi.
Istatistiksel analizde Mann-Whitney U test, Ki-kare test ve
“backward conditional” lojistik regresyon testleri kullanildi.
P<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Preeklampsi tanist ile izlenen hastalarin 12'sinde
(%2.8) polihidramniyos mevcut idi. Calisma grubunda
(polihidramniyos) “univariate” analizde maternal hematokrit ve
kalsiyum seviyeleri anlamli olarak disiik saptand: (sirast ile
p=0.02 ve p=0.03). Yenidogan laboratuar degerlerinden ise
hematokrit ve trombosit sayisi polihidramniyos grubunda
sinirda anlamli olarak diigiik idi (siras1 ile p=0.06 ve p=0.09).
yenidogan
hipoglisemi ve yenidogan hipokalsemi siklig1 anlamli olarak

Ayrica, “univariate” analizde ¢alisma grubunda

daha fazla saptandi (sirasi ile p=0.006 ve p=0.04). “Univariate”
analiz sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Polihidramniyosun morbiditeye etkisinin diger
etkenlerden bagimsiz olarak degerlendirilmesi amaci ile yapilan
lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Lojistik regresyon analizinde, polihidramniyos
varligmin higbir maternal ve yenidogan komplikasyonu
acisindan riski artirmadigi goriilmektedir (Tablo 2).

TARTISMA

Amniyotik sivi indeksi 6l¢limii, fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi ve kotii perinatal sonuglart belirleme
acisindan Onemlidir (16). Normal seyreden bir gebelikte
amniyotik stvi hacmi 24-26. gebelik haftalarinda pik yapar, 38.
gebelik haftasina kadar plato ¢izer ve sonrasinda diismeye baslar
(17). Polihidramniyos genellikle iri bebek ve diyabetik
gebelikler ile iliskilidir. Bununla beraber idiyopatik olarak da
saptanabilmektedir ve bu durumlarda prognoz genellikle iyidir
(9,10). Ancak, gebelik haftasi kiigiik iken saptanan

polihidramniyos olgularinda konjenital anomali eslik etmese
bile prognozun kétii oldugu belirtilmektedir (18).

Literatiirde oligohidramniyotik gebelerde FBG'nin
daha sik oldugu gosterilmistir (19). O'Brein ve arkadaslari
hastanede tedavi goéren hipertansif gebelerde
oligohidramniyosun prognozu kétiilestirdigini saptamislardir.
Bu gebelerde FBG, fetal distres, sezaryen orani ve siddetli
preeklampsinin daha fazla oldugu saptanmistir. Hipertansif
hastaligin ciddiyetinin oligohidramniyos ile arttig1 belirtilmistir
(13).
polihidramniyosun preeklampsi ciddiyeti i¢in koruyucu
olabileceginden bahis ile polihidramniyotik hastalarda maternal
ve fetal prognoz arastirilmistir. Polihidramniyotik hastalarda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, eklampsi gibi ciddi
komplikasyonlara ¢alisma grubunda rastlanmamistir. Fakat,
yenidogan hipokalsemi ve hipoglisemi oranlar:

polihidramniyotik gebelerde daha yiiksek bulunmustur.

Bu verilere dayanarak, mevcut c¢alismada

Literatlirde polihidramniyosun gebeliklerdeki etkisi
siklikla aragtirilmistir. Furman ve arkadaslari diisiik gestasyonel
haftalarda polihidramniyos saptaninca, dogum agirlifinin
diisiik, konjenital malformasyon ve disik Apgar skoru
oranlarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (18). Yine preterm
dogumlarda polihidramniyosun perinatal mortalite ve
intrapartum morbidite iizerine olan etkisinin arastirildigi bir
caligmada, perinatal mortalite 5.8 kat, intrapartum morbidite 2.8
kat ytiksek bulunmustur (3).

Genis serili bir calismada, polihidramniyosun gebelik
tizerine etkileri arastirilmigtir. Calismada polihidramniyosun
preeklampsi ve plasenta dekolman: riskini arttirdigt
bulunmustur. Konjenital anomali yokken bile polihid-
ramniyosun diisiik Apgar skoru, fetal 6liim ve fetal distres ile
iliskili oldugu saptanmustir (20). Varna ve arkadaslari 135
polihidramniyotik hastay1 inceledikleri bir calismalarinda erken
dogum riskini polihidramniyoslu gebelerde 2 kat fazla
bulmuslardir. Bunun yaninda fetal distres, diigiitk Apgar skoru,
makrozomik bebek, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, major
fetal anomali ve perinatal mortalitenin polihidramniyos ile
arttigl saptanmistir. Caligmanin sonucunda ultrasonografide
polihidramniyos saptanan vakalarin yakin takip edilmeleri
gerektigi belirtilmistir (21).

Literatiirde yapilan genis serili diger bir ¢alismada
polihidramniyos siklig1 %1 olarak saptanmis, perinatal mortalite
(%4.9) ise kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (17). Polihidramniyotik hastalarda 25 kat daha
fazla anomali izlenmis, sezaryen orani 3 kat yiiksek tespit
edilmistir. Calismada o&zellikle diyabetik olmayan
polihidramniyoslarda prognozun daha kétii oldugu belirtilmistir
(17). Genel olarak polihidramniyotik gebelerde preeklampsi
stkliginin artt131 bilinse de ulasilabildigi kadari ile preeklamptik
hastalarda saptanan polihidramniyosun maternal ve fetal
sonuglara etkisi hi¢ calisilmamistir.
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Sonu¢ olarak, preeklamptik hastalarda polihid- preeklampsi tanisi almis hastalarda polihidramniyos varliginimn
ramniyos maternal ve fetal morbidite ve mortalite {izerine etkili bu gibi durumlara kars1 koruyucu etkisinin olup olmadig1 hususu

goziikmemektedir. Calisma grubundaki polihidramniyotik ileri caligmalar ile arastirilmalidir.

gebelerde eklampsi olgusu saptanmamis olmasi nedeni ile

Tablo 1. Gruplar arasi karsilagtirmalar

Polihidramniyotik grup Kontrol grubu P
(n=12) (n=423)
Yas (yil)* 30.2+7.2 279+ 6.4 0.23
Gravide* 33+£2.5 2.7+2.0 0.52
Parite* 1.8+£2.0 1.3+1.7 0.46
Kiiretaj sayist 4.0+£7.1 3.7+£57 0.33
Gebelik haftasi (hafta)* 35.5+34 33.7+4.4 0.19
Ultrasonogratide tahmini fetal kilo (g)* 2553 + 766 2060 £ 932 0.06"
Sistolik tansiyon arteryal (mmHg)* 150.0 £ 8.5 150.0 £16.8 0.46
Diastolik tansiyon arteryal (mmHg)* 94.2 +10.8 96.6 + 10.3 0.34
Hemoglobin (g/dl)* 11.5+1.8 123+ 1.9 0.14
Hematokrit (%)* 33.7+4.4 36.7+5.6 0.03"
Fibrinojen (mg/dl)* 5114139 459+ 110 0.22
Aspartat transferaz (U/L)* 57.2 +£90.6 54.2 +85.2 0.69
Alanin transferaz (U/L)* 40.9+71.2 37.8£57.1 0.32
Sodyum (mmol/dl)* 139+£6.2 138.5+4.3 0.92
Potasyum (mmol/dl)* 43+0.5 43 +0.6 0.77
Protrombin Zamani (sn)* 11.9+1.0 12.1£1.8 0.74
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (sn)* 33.4+3.3 33.1+4.8 0.60
Spot idrar proteini (mg/dl)* 389 + 328 339+ 187 0.99
Lokosit (x10°/uL)* 12.3 £58.1 11.8£37.3 0.75
Trombosit (x10°/uL)* 174 £92.3 191 £79.3 0.52
Serum Kreatinin (mg/dl)* 1.01 +£0.8 0.8+£0.2 0.44
Serum tre (mg/dl)* 252 +8.8 30.2 +13.5 0.27
Urik asit (mg/d)* 5.7+ 1.1 6.6+ 1.8 0.19
Biluribin (mg/dl)* 0.8+0.5 0.6+0.4 0.11
Serum proteini (g/dl)* 5.6+0.8 6.0+ 0.7 0.37
Serum albumini (g/dl)* 2.6+0.5 29+0.5 0.32
Apgar skoru 1. dakika* 6.0+ 1.6 5.8+1.5 0.74
Apgar skoru 5. dakika* 8.0+ 1.8 79+ 1.3 0.53
Fetal Hemotokrit (%)* 59.0+2.8 63.8+7.9 0.06
Fetal trombosit (x10°/uL)* 107.5 £ 84.9 184.4 +100.9 0.09
Antihipertansif tedavi 5 (%41.7) 246 (%58.2) 0.25
Magnesium siilfat tedavisi 3 (%25) 166 (%39.2) 0.32
Akut fetal distres™ 4 (%33.3) 114 (%27.0) 0.62
Hematolojik komplikasyon” 2 (%16.7) 71 (%16.8) 0.99
En az 1 komplikasyon' 2 (%16.7) 139 (%32.9) 0.24
Eklampsi® - 12 (%2.8) 0.55
HELLP sendromu 2 (%16.7) 101 (%23.9) 0.56
Maternal enfeksiyon® - 5 (%1.2) 0.70
Perinatal mortalite” - 61 (%14.4) 0.24
Yenidogan sepsisi” - 18 (%4.3) 0.46
Yenidogan konviilzyon - 6 (%1.4) 0.68
Intrakraniyal kanama - 6 (%1.4) 0.68
Sarilik 4 (%33.3) 77 (%18.2) 0.18

*Student's t-test, veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Ki-kare test, veriler say1 (%) olarak verilmistir.
Lojistik regresyona kofaktor olarak dahil edildi.

Tablo 2. Lojistik regresyon sonuglart*

b values | Odds ratio (confidence interval) P

HELLP sendromu 0.18 1.2 (0.2-6.4) 0.82
Eklampsi -17.3 0.8 (0.01-10.2) 0.76
En az bir komplikasyon orant 0.5 0.59 (0.1-2.9) 0.52
Hematolojik komplikasyon 0.08 1.01 (0.2-5.4) 0.91
Akut fetal distress 0.5 1.6 (0.4-6.2) 0.46
Perinatal mortalite 20.3 8.6 (0.2-16.4) 0.90
Yenidogan Hipoglisemisi 1.3 0.2 (0.01-3.09) 0.26
Yenidogan Hipokalsemisi 1.39 4.03 (0.5-27.2) 0.14
Antibiyotik kullanimi 1.07 2.9 (0.3-26) 0.33
Sarilik 0.8 2.4 (0.5-10.1) 0.24

*Fetal kilo ve maternal hematokrit ko-faktor olarak dahil edilmistir.
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