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OzZET

Amag: Nonimmiin hidrops fetalisli olgularda
klagimlarinin degerlendiriimesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi.

Materyal ve Metod: Fetal tasikardiye bagli olarak gelismis
nonimmiin hidrops fetalisli bir vakada anneye digoksin
verilerek yapilan transvaginal kardioversion sonrasinda
sebat eden asidin tedavisinde, fetusa intraabdominal al-
bumin enjeksiyonu ve ydntemin dederlendirilmesi.

tedavi ya-

Bulgular: Fetal asitte herhangi bir azalma saglanamadi. Ta-
kipler sirasinda olumsuz bir etkiye de rastlanmadi.

Sonug: Yiiksek perinatal mortalité oranlarini halen stirdiiren
nonimmiin hidrops fetalis vakalarinda tedavi amacli an-
tenatal yaklasim tam olarak belirlenmis degildir. Bunu
belirleyecek genis serilerle yapilan ¢ok merkezli ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nonimmun Hidrops Fetalis,
Fetal Tasikardi, Albumin
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Gebelik sirasinda, ultrasoundun rutin olarak kulla-
nilmaya baslanmasiyla antenatal fetal hidrops tanisi gi-
derek artan siklikta konulabilmektedir. Son zamanlarda-
ki literaturlerin hemen hemen hepsi fetal hidrops vaka-
larinin ¢gogunlugunun nonimmdunolojlk kdékenli oldugunu
bildirmektedirler (% 65-85) (1-2).

Fetal tasiaritmiler ise bu nedenler igerisinde ilk si-
ralarda yer almaktadirlar (3-4).

NIHF vakalarinda tedavi yaklasimi olarak bir ¢ok
yontem kullaniimistir (56). Buna ragmen tam bir antena-
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SUMMARY
Objective: Management and treatment of NIHF cases.
Institution:  Dr.Zekai Tahir Burak Maternity Hospital.
Materials and Methods  Treatment of NIHF cases due to
fetal tachycardia, the mother was given digoxin for
transplacental cardioversion and albumin was injected
into the fetal abdomen inutero for persistent ascites.
Results: We couldn't decrease the amount of fetal ascites.
There wasn't any adverse effect during the therapy.
Condusiofhere is still high perinatal morbidity and mortality
in NIHF cases. Management and treatment of this

cases is still contraversial and to solve this problem we
need more studies.

Key Words: Nonimmun Hydrops Fetalis,
Fetal tachycardia, Albumin
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tal yaklasim s6z konusu olmayip perinatal mortalite
oranlari halen ¢ok yuksektir (4-5).

Bu vaka takdiminde, nonimmun hidrops fetalis ve
supraventrikller tasikardisi olan ve digoksin ile trans-
plasental kardiyoversiyon yapildiktan sonra, fetal asitin
sebat etmesi lzerine, in utero fetal abdomene albumin
enjekte ettigimiz bir vakamizi tartismak istiyoruz.
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Hasta Z. U., rutin ultrasonografik inceleme sirasin-
da fetal hidrops ve fetal tasikardi tespit edilmesi Uzeri-
ne Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Yiksek Ris-
kli Gebelik Bélumlne kabul edildi.Gravida 3, para 2,
ve 28 haftalik gebeligi olan 24 yasindaki hastanin hi-
kayesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Kan basinci ve
nabzi normaldi. Uterus gebelik yasiyla uyumlu olarak
bulundu. Annenin kan grubu A Rh (+) ti ve atipik kan
grubu antikorlarina rastlanmadi. Kleihauer-Betke testi
negatifti. Aglik kan sekeri 68 mg/ 100 ml ve TORCH
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grubu tarama testleri normal olarak degerlendirildi. Ult-
rasonografik incelemede BPD ve femur uzunlugu ges-
tasyonel yasla uyumluydu. Fetal abdomen ve plevrada
belirgin asit gézlendi. Kalp hizi diizenli ve yaklasik 253
atim / dk idi. Plasental kalinlik 8 cm. ve umblikal kord
6dematdz olarak bulundu.

intrauterln ekokardiografide yapilar normal olarak
go6zlendi ve kalp atiminin 240 atim/dk oldugu teyit edil-
di. Fetal supraventrikller tasikardi tanisi konuldu. Bu-
nun lzerine anneye 24 saat Igerisinde, bélinmiis doz-
larda 1 mg dlgoksin verildi. Bir sonraki ginde 12 saat
arayla 0.25 mg digoksine devam edildi. 1.5 mg total
doz sonrasi fetal kalp hizi 150-160 atim /dk ve irregu-
ler olarak bulundu.

Bir giin sonra total digoksin dozu 2 mg oldugunda
maternal digoksin seviyesi 0.68 ng/ml fetal kalp hizi re-
gller ve 146 atim/dk olarak tespit edildi. Hasta gunlik
ultrasound ile takibe alindi. Tedavinin 16. glniline ka-
dar fetal kalp hizi regiler ve 146 atim/dk olmasina
karsilik fetal asitte herhangi bir azalma olmadi.

Real-time ultrasonografi esliginde amniosentez ve
fetal parasentez yapildi. Yaklasik 300 ml fetal asit as-
plre edilerek fetal abdomene 6 gr. albumin enjekte
edildi. Fetal asitin laboratuvar incelenmesinde su bul-
gulara rastlandi; Total protein 0.3 gr/dl'den fazla, sod-
yum 150 mEg/L, potasyum 4.5 mEq/L, klor 104mEq/L,
dansite 1020, I6kosit yok. Amniotlk sivinin incelen-
mesinde L/: 0.65 ve UOD 450: 0.75 olarak bulundu.

Takip eden 7 gln igerisinde fetal asit ve amniotik
sivi miktarinda ve fetal kalp hizinda bir degisiklige rast-
lanmadi. 7. ginden sonra ayni yontemle fetal abdo-
mene 6 gr. daha albumin enjekte edildi. Ikinci enjek-
siyondan sonra da 7 gin sonografik takiplere alinan
hastada fetal kalp hizi stabilizasyonuna ragmen fetal
asitte bir azalma gézlenemedi.

Bunun uzerine anne 1 hafta sonra kontrole gagri-
larak taburcu edildi. 5 gin sonra spontan uterin kont-
raksiyonlarla hastaneye basvuran hastada serviksin di-
latasyonunun 10 cm, efesmaninin % 100 oldugu sap-
tandi. Fetal kalp sesleri yoktu. 2700 gr, 45 cm hidropik
6lu bir infant dogurdu. Plasentanin patolojik incelen-
mesinde hidropik degisiklikler digsinda herhangi bir bul-
guya rastlaniimadi.

TARTISMA

Guncel leteratirlerin hemen hemen hepsi hidrops
fetalls vakalarinin blyuk ¢ogunlugunun nonlmminolojik
nedenli oldugunu bildirmektedirler (1-2).

Bu nedenler igerisinde ilk siralarda yer alan fetal
tasiaritmiler, 298 vaka iceren Turkel'in (3) ¢alismasinda
en sik nedendir.

26 vakalik bir baska calismada ise kardiak ano-
malileri takiben 2. siradadir (4).

Bildirdigimiz vaka fetal supraventrikiler tasikardisi
olan, nonimmin hidrops fetalis vakadir.

Digitalis ile transplasental kardlyoversion litera-
tirde bildirildigi gibi yapilmis (4-7) ve tedaviye lyi yanit
alinmistir (kalp sinis ritmine dénmustar).

Basarih bir medikal kardiyoverslyon saglandiktan
sonra fetal asitin azalmasi veya tamamen kaybolmasi
icin ne kadar sire gerektigi konusunda literatirde g6-
rusbirligi yoktur. Ancak bir yayinda hydropsun kaybol-
masinin 6. haftaya kadar uzayabilecegi bildirilmistir (8).

Nonimmin hidrops fetalis vakalarinda perinatal
mortalité orani oldukca yuksek olup diinya literaturiinde
bu oran % 50-98 arasinda degiskenlik goéstermektedir.
Bu yiiksek oran gézéniine alindiginda prematiire ve le-
ri derecede hidropslu vakalarda, fetal asitin sebat et-
mesinin bir risk olusturacagi agiktir.

Biz vakamizda normal kalp hizina ragmen 16 gln
boyunca fetal asitte bir azalma tespit edemedik.

Nonimmiin hidrops fetallsli infantlarin dogumda hi-
poproteinemik olduklari cesitli otérler tarafindan bildiril-
mistir (4).

Bazi otérler ise sadece nonimmiin hidropik infant-
larin degil, hidropik tim fetuslarin hlpoproteinemi ve hi-
poalbuminemisi oldugunu bulmuslar ve fetal koyunlarda
da bunu deneysel olarak géstermiglerdir (9-10).

Kerenyi ve arkadaslarinin (7) bildirdikleri fetal
tasikardili hidropik fetus vakasinda da fetusun hipopro-
teinemik oldugu gérilmektedir.

Fetal abdominal kaviteye kan enjekte edildigi za-
man plasma ve kan hicreleri sirkiulasyona gegecek
sekilde absorbe olmaktadir (11). Ayni ydéntemle fetal
batina albumin enjeksiyonu da plasma onkotik basinci-
ni artirmada guvenli ve effektif bir yol olarak kulla-
nilmaktadir (12-13).

ileri derecede hidropsu olan vakamizda normal si-
nus ritmine ragmen 16 glnlik sirede fetal asitte geri-
leme géremedigimizden, plazma onkotik basincini arttir-
mak ve ekstravaskuler siviyi, intravaskuler alana c¢eke-
rek fetal matlrasyon saglanana kadar aslti azaltmayi
hedefledik.

inutero fetal batina albumin enjeksiyonunu litera-
turde bildirildigi gibi (12) 7 gin arayla 2 kez yaptik. Ya-
pilan sonografik takiplerde gerek fetal kalp hizinda, ge-
rekse fetal asit miktarinda herhangi bir degisiklige rast-
lamadik. Sonografik takipler 24 saat arayla ve ayni kisi
tarafindan yapildi. Asit miktarinda bir degisiklik gozle-
mememize ragmen olumsuz bir etkiyle de karsilasma-
dik.

Bu yontem idiopatik NIHF vakalarinda, 22 hasta
iceren bir caligmada uygulanmis ve basari orani % 22
olarak bildirilmistir (13). Plevral effizyonu olan hidropik
fetuslarda albumin enjeksiyonu bu galismada basarisiz
bulunmustur.

Taburcu edilmesinden 5 giin sonra dogumun 1.
evresini tamamlamis olarak gelen annede i.u. ex fetus
saptanmis olmasi muhtemelen eylem sirasinda ge-
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lismis olan fetal distrese bagh olabilir. Perinatal moria-
ne orani bu vakalarda oldukga siktir (% 50-98) (4-6).
Sonug olarak; NIHF li olgularda tedavi amagh an-
tenatal yaklasim tam olarak belirlenmis degildir. Uygu-
lanmakta olan tedavi yontemlerindeki basari oranlari
dusuk olup perinatal mortalite halen ylksektir. Bu olgu-
larda antenatal yaklasimi belirleyecek daha genis seri-
lerle yapilan, ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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