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Ö Z E T 

Feto maternai kan uyuşmazlığı dışındaki sebe
plere bağlı ııonimmiim hidrops fetalis (NIHF), hi
drops fetalisin (IIF) en önemli sebebi olup, yüksek 
oranda fetal mortalité oranına sahiptir. Bu yazıda ıtl-
trasonografı ile teşhis ettiğimiz NIHF'li bir olgu anla
tılarak literatür gözden geçirilmiştir. 

Analılar Kelimeler: Non fııımüıı Hidrops Fetalis, I lidrops 
i , talis 

S U M M A R Y 

NIHF due to causes other than feto-maternal 
blood incompatibility has become the more impor
tant cause of hydrops and has an extremely high mor
tality rate. 

In the present study a case of NIHF diagnosed 
by ultrasonography has been reported with a review of 
the literature. 
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Hidrops fetalis fetal dokularda aşırı ödem ve 
se röz kavitelerde sıvı e n f ö z y o n u n u n intrauterin 
hayatta oluşması ile karakterize bir hadisesidir. Y a 
kın zamanlara kadar en sık gö rü lme nedeni R h -
izo immünizasyont ı gibi feto-maternal immün-ohe -
matolojik farklılıklar iken, immünoloj ik problemle
rin son zamanlarda başarılı bir şekilde tedavisi ve 
koruyucu önlemlerin etkin bir şekilde uygulanması 
ile N I H F ' e bağl ı total perinatal m o r t a l i t é oranı 
$0.1 'den $0 .3 'e yükselmişt i r (1). 

İlk defa I943'de Potter tarafından tarif edilen 
N I H F ' i n , hidrops fetalisin en önemli nedeni olması 
ve y ü k s e k fetal mor ta l i t é o ran ı , dikkatleri erken 
teşhis ve infantların yaşama şansını arttırıcı meto-
dların araştırılmasına çekmişt ir . 
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Bu yazımızda kl iniğimizde teşhis et t iğimiz bir 
hasta nedeniyle yüksek oranda fetal mortaliteye se
bep olan bu hastalıkla i lg i l i bilgileri biraraya topla
maya çalıştık. 

Vaka Takdimi 
SÖ 24 yaşında i lk ik i gebeliği normal doğumla 

sonuçlanan B RH (+) kan grubuna sahip bir hast. 
Son adet tarihini bilmeyen, tahminen 6 aylık hamile 
o lduğunu ifade eden hasta 10.6.1991 tarihinde ç o c u k 
hareketlerinin bir haftadır azalması nedeniyle k l i 
niğimize başvurdu. 

Hastaya yapılan ultrasonograik incelemede; 

— Fetal asit: K a r a c i ğ e r ve dalak asit s ıv ıs ı 
içinde yüzmekte 

— Beyinde ödem yok, skalp kalınlaşmış ö d e m 
mevcut 

— Hidotoraks 
— Perikardda ö d e m 
— Plasenta ön duvrda ödem nedeniyle kal ın

laşmış Grade 1 F K A (+) 
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— Amnios sıvısı miktarı normal 
— Umbl ika l doppler R: 2.687 
B P D ' y e göre 26 hafta F L ' y e göre 27 hafalık 

hidrops fetalis tanısı ile kl iniğimize yatırı ldı . 
Hastanın yapılan sistemik muayenesinde pato

lojik bulgu saptanamadı . T . A . 120/80 Nabız 90 öz ve 
soy geçmiş inde önemli bir özell ik mevcut değildi . 

Obstetrik muayenede: 
Perine, vulva, vagina norml 
CoIIum: Forme kapalı 
Corpus: 28 gebelik haftası cesametinde 
Ç K S (+) ödem (—) 
Hastanın labaratuar tetkiklerinde 
Hb: 12 gr/dl Htc: %39 Lökosit 8000 Eritrosit 

4.800.000 
A K Ş : 110 gr/dl üre 22 mg/dl Protein 5.9 g/dl 

Şekil 1. l-'clal balında asil. 

Şekil 2. Skalp ödemi. 
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Albumin 3.6 g/dl Alb /g lob 1.6 g/dl Bi l i rub in 
total 0.20 mg/dl 

Alkalen 109 u/I S G P T 16 u/l S G O T 18 u/I 
Kreat in 0.9 mg/dl Ur ikas i t 4.4 mg/dl V D R L 

( - ) 
Toxoplasma (—) Brucella (—) C M V (—) R u 

bella (—) 
Kan grubu B Rh (+) 
K o r d kanından çalışılan bebeğe ait bulgular: 
direk Coomss (—); Hb: 15 m/dl Total Protein: 

7 gr/dl 
Albumin : 3.5 g/dl 
İleri derecede etki lenmiş N I H F tanısı ile gebe

l i ğ i n s o n l a n d ı r ı l m a s ı n a karar v e r i l e n vakada 
13.6.1991 tarihinde intraservikal prostoglandin E2 

jel (cerviprost) uygulanmasını takiben oksitoksin in-
füzyonu ile indüksiyon yapıl ıp aynı gün 45 cm boyun
da 2000 gr ağırlığında siyanoze, spontan solunumu 
olmayan, ileri derecede hidropik kız çocuk doğurtul
du. Çocuk doğduktan 5 dakika sonra ex oldu. Hasta 
sahiplerinden iz in al ınamadığı için çocuğa otopsi ya
pı lamadı. Postportum 3. gün hasta sifa ile taburcu 
edi ldi . 

TARTIŞMA 
Hirdrops fetalisin en önemli sebebinin N I H F 

olması ve yüksek oranda fetal mortaliteye sebep o l 
ması nedeniyle hastalığın patogenezi erken teşhisi ve 
hastalıklı fetusun yaşam şansını artırıcı tedavi yön
temleri a raş t ı rmalar yoğunlaş t ı r ı lmış t ı r (2). N I H F 
da kliniğe genel başvuru şekli polihidramnios veya 
bizim vakamızda olduğu gibi azalmış fetus hareket
leri şeklindedir ve ultrasonogramk araşt ırma sonucu 
teşhis edilebilmektedir (3). N I H F görü lme sıklığının 
artmasının bir nedeni de daha önceleri izah edile-

Şekil i. Hidroloraks. 
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meyen ölü d o ğ u m l a r ı ultrasonla erken d ö n e m d e 
N I H F olarak tesbit edilebilmesidir. Etyolojisi ile i l 
gi l i çal ışmalarda N I H F vakaların %50'si idiopatik 
olarak değerlendir i lebi lmektedir (4). 

Tablo . N I H F ' ı n sebepleri 

1 .Maternal: Polihidraıımios 

Toksenıi 
Ciddi Aııeıııi 
Koryokarsinom 
Vena kava tromlxizu 
Diabetes Mellilııs 

2.Plasenta!: Umblikal (veya Koryoııik) tronıbosis 
Koryoaııgioına 

3Fetal A.IIematoIojik 
a. 1 lomosygoııs alfa talaseıııi 
b. Kronik fetonıaternal transfüzyon 
e .Kronik ikizden ikize transfüzyon 
d. Gliikoz 6 fosfat delüdrogenaz. enzim 

bozukluğu 
B. Kardiopulnıoner 

a. Koujenital kalp anomalileri 
b. Foramen ovalenin premature 

kapanması 
c. Supraventriknler taşikardi 
d. Sinnzal bradikardi/kalp bloğu 
e. Arteriovcııöz malfonnasyonlar 
f. Akciğerin kistik adenomatoid 

malforrnasyonu 
g. Pulmoner lenfanjektiazi 
b. Pulnıoncr hipoplazi 

C. IIepatik 
a. Neonatal hcpatik 
b. Konjııital siroz 
c. Neroblaslomotozis 

I).Renal 
a. Koujenital nefrozis 
b. Renal ven İroınbozu 
c. Polikislik böbrekler 

E.Anomaliler 
a. I: Trizomi 
b. Akondroplazi 
e Gaucher lıastalığı 
d. Uretral atrezi 
e. Diğer değişik anomaliler 

E.Enfeksiyon 

a. Sitiliz 
b. Toksoplazmozis 
c. Sitomegoloviriis 
d. Leptospiroz 
e. Tripanozoma 

Konjenital kalp hastalıkları (en sık görüleni fo-
ramen ovalenin p r e m a t ü r e k a p a n m a s ı ve 
aritmileri %20 (4) kromozom anoma lal iler %16 ile 
takip ederken, Asya t o p l u m l a r ı n d a en sık g ö 
r ü l m e nedeni alfa talasemidir. HB Bart 's hidrops 
fetalisi ise alfa talaseminin bir formu olup takip 
eden gebeliklerde %25 tekrarlama ihtimali vard ı r 
(5). 

N I H F teşhis edilir edilmez sebebinin anlaş ı l 
mas ı için sistemik araş t ınnalar yapılmalıdır . Bunlar
dan en önemlis i fetal sistemin özellikle fetal kalbin 
yapısal ve fonksiyonel gel iş iminin ultrasonla ince
lenmesidir. 

H a s t a m ı z ı n kan grubu uyuşmazlığı o lma
mas ı : D i r e k coombs testinin negatif ç ıkması bir 
N I H F olgusu o lduğunu gös termektedi r . Hemoglo
bin değe r in in normal ç ı k m a s ı ; Ultras-onografide 
majör anomali görü lmeyip , kan biokim-yas ın ın renal 
veya hepatik bir hastalığı yans ı tmaması ; annenin i.u. 
enfeksiyon a r a ş t ı r m a s ı n d a negatif s o n u ç l a r elde 
edilmesi nedeniyle vakamız idiopatik gruba ginr ıek-
tedir. 

Prognoz 

Özel l ik le sebebi tesbit edilemeyen vakalarda 
prognoz kötüdür. Fetal aritmi tesbit edilen 30 
gebelikte yaşam oranı %10 olarak bildiri lmiştir (6). 
Diğer çal ışmalarda fetal kayıp %75-90 olarak 
bildir i lmişt ir (7). Y a ş a m şansının en fazla o lduğu 
durum normal ritme döndürülebi len aritmiye bağlı 
hidrops vakalarıdır . Fetal gel iş imin takibi için seri 
ultrasonlar yapı lmalıdır . Hb . Bart 's hidrops fetoli-
sinde umblikal ven kan akımı diğer hidrops vakalar ı 
na göre daha yüksekt i r ve ayırıcı tanıda etkili bir 
metoddur (5,8,9). İd iopat ik N I H F ' d e ve rekürrent 
N I H F ' d e anne v e babada H L A t i p l e n d i r i l m e s i 
önemlidi r (10). 

Tedavi 

Fetal hareketler ve kardiyotakografı önemlidi r . 
Etkene göre medikal veya carrahi tedavi gerekebilir. 
Ar i tmi tesbit edilirse düzel t i lmelidir . Bu durumda 
quinidin, digoksin kullanılabilir. Aşırı sıvı mobi l i za -
syonu için Furosemid faydalı olabilir. Hidropik fetu-
sa ciddi prematurite problemleri ilave o lab i leceği 
halde bazı vakalarda erken d o ğ u m gerekebilir. 
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