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OZET

Feto maternai kan uyusmazhigi disindaki  sebe-
plere  bagh uonimmiim  hidrops fetalis (NIHF),  hi-
drops fetalisin (IIF) en oénemli sebebi olup, yiiksek
oranda fetal mortalité oramina sahiptir. Bu yazida  1tl-
trasonografi ile teshis ettigimiz NIHF'li bir olgu anla-

tilarak  literatiir gozden  gecirilmistir.

Analhlar Kelimeler: Non finmiin Hidrops Fetalis, I lidrops
i, talis
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Hidrops fetalis fetal dokularda asir1 6dem ve
seroz kavitelerde sivi enfézyonunun intrauterin
hayatta olusmas1 ile karakterize bir hadisesidir. Ya-
kin zamanlara kadar en sik gorilme nedeni Rh-
izoimmiinizasyontt gibi feto-maternal immiin-ohe-
matolojik farkliliklar iken, immiinolojik problemle-
rin son zamanlarda basarili bir sekilde tedavisi ve
koruyucu Onlemlerin etkin bir sekilde uygulanmasi
ile NIHF'e bagli total perinatal mortalité orani
$0.1 'den $0.3'e yiikselmistir (1).

ilk defa 1943'de Potter tarafindan tarif edilen
NIHF'in, hidrops fetalisin en onemli nedeni olmasi
ve yiliksek fetal mortalité orani, dikkatleri erken
teshis ve infantlarin yasama sansini arttirici meto-

dlarin arastirilmasina ¢ekmistir.
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SUMMARY

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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Bu yazimizda klinigimizde teshis ettigimiz bir
hasta nedeniyle yiiksek oranda fetal mortaliteye se-
bep olan bu hastalikla ilgili bilgileri biraraya topla-
maya calistik.

Vaka Takdimi

SO 24 yasinda ilk iki gebeligi normal dogumla
sonu¢lanan B RH (+) kan grubuna sahip bir hast.
Son adet tarihini bilmeyen, tahminen 6 aylik hamile
oldugunu ifade eden hasta 10.6.1991 tarihinde ¢ocuk
hareketlerinin bir haftadir azalmasi nedeniyle kli-
nigimize basvurdu.

Hastaya yapilan ultrasonograik incelemede;

— Fetal asit: Karaciger ve dalak asit sivisi

icinde yizmekte

— Beyinde 6dem yok, skalp kalinlasmis 6dem

mevcut

— Hidotoraks

— Perikardda 6dem

— Plasenta 6n duvrda 6dem nedeniyle kalin-

lasmis Grade 1 FK A (+)
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— Amnios sivist miktar: normal

— Umblikal doppler R: 2.687

BPD'ye gore 26 hafta FL'ye goére 27 hafalik
hidrops fetalis tanis1 ile klinigimize yatirildi.

Hastanin yapilan sistemik muayenesinde pato-
lojik bulgu saptanamadi. T.A. 120/80 Nabiz 90 6z ve
soy ge¢misinde onemli bir 6zellik mevcut degildi.

Obstetrik muayenede:

Perine, vulva, vagina norml

Collum: Forme kapali

Corpus: 28 gebelik haftasi cesametinde

CKS (+) 6dem (—)

Hastanin labaratuar tetkiklerinde

Hb: 12 gr/dl Htc: %39 Loékosit 8000 Eritrosit
4.800.000

AKS: 110 gr/dl ure 22 mg/dl Protein 5.9 g/dl

Sekil 1.  1-'clal balinda asil.
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Albumin 3.6 g/dl Alb/glob 1.6 g/dl Bilirubin
total 0.20 mg/dl
Alkalen 109 wI SGPT 16 u/l SGOT 18 wl

Kreatin 0.9 mg/dl Urikasit 4.4 mg/dl VDRL

)

Toxoplasma (—) Brucella (—) CMV (—) Ru-
bella (—)

Kan grubu B Rh (+)

Kord kanindan g¢alisilan bebege ait bulgular:

direk Coomss (—); Hb: 15 m/dl Total Protein:
7 gr/dl

Albumin: 3.5 g/dl

fleri derecede etkilenmis NIHF tanisi ile gebe-
ligin sonlandirilmasina karar verilen vakada
13.6.1991 tarihinde intraservikal prostoglandin E2
jel (cerviprost) uygulanmasini takiben oksitoksin in-
fiizyonu ile indiiksiyon yapilip ayn1 giin 45 cm boyun-
da 2000 gr agirliginda siyanoze, spontan solunumu
olmayan, ileri derecede hidropik kiz c¢ocuk dogurtul-
du. Cocuk dogduktan 5 dakika sonra ex oldu. Hasta
sahiplerinden izin alinamadig: i¢in ¢ocuga otopsi ya-
pitlamadi. Postportum 3. giin hasta sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Hirdrops fetalisin en onemli sebebinin NIHF
olmas1 ve yiksek oranda fetal mortaliteye sebep ol-
mas1 nedeniyle hastaligin patogenezi erken teshisi ve
hastalikli fetusun yasam sansini artirict tedavi yon-
temleri arastirmalar yogunlastirilmistir (2). NIHF
da klinige genel basvuru sekli polihidramnios veya
bizim vakamizda oldugu gibi azalmis fetus hareket-
leri seklindedir ve ultrasonogramk arastirma sonucu
teshis edilebilmektedir (3). NIHF goriilme sikliginin

artmasinin bir nedeni de daha oOnceleri izah edile-

Sekil 2. Skalp 6demi.
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meyen Oli dogumlar: ultrasonla erken donemde
NIHF olarak tesbit edilebilmesidir. Etyolojisi ile il-
gili c¢aliymalarda NIHF vakalarin %50'si idiopatik
olarak degerlendirilebilmektedir (4).

Tablo. NIHF'in sebepleri
1 .Maternal: Polihidranmios
Toksenii
Ciddi Anemi
Koryokarsinom

Vena kava tromlxizu
Diabetes Mellilus
2.Plasenta!: Umblikal (veya Koryonik) tronibosis
Koryoangioina
3Fetal A.Ilematolojik
a. 1lomosygous alfa talasemi
b. Kronik fetomaternal transfiizyon
e .Kronik ikizden ikize transfiizyon
d. Gliikoz 6 fosfat deliidrogenaz. enzim
bozuklugu
B. Kardiopulnioner
a. Koujenital kalp anomalileri
b. Foramen ovalenin premature
kapanmasi
Supraventriknler tasikardi
Sinnzal bradikardi/kalp blogu

Arteriovenéz malfonnasyonlar

- 0 2 0

Akcigerin Kkistik adenomatoid
malforrnasyonu

g. Pulmoner lenfanjektiazi

b. Pulnmioncr hipoplazi
C. Ilepatik

a. Neonatal hcpatik

b. Konjunital siroz

c. Neroblaslomotozis
I).Renal

a. Koujenital nefrozis

b. Renal ven irombozu

c. Polikislik bobrekler
E.Anomaliler

a. I: Trizomi

b. Akondroplazi

e  Gaucher hastahg

d. Uretral atrezi

e. Diger degisik anomaliler
E.Enfeksiyon

a. Sitiliz

b. Toksoplazmozis

c. Sitomegoloviriis

d. Leptospiroz

e. Tripanozoma
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Konjenital kalp hastaliklari (en sik goriileni fo-
ovalenin
%20 (4)
takip  ederken, Asya

ramen prematiire kapanmas: ve

aritmileri kromozom anomalaliler %16 ile
toplumlarinda en sik go-
rilme nedeni alfa talasemidir. HB Bart's hidrops
fetalisi ise alfa talaseminin bir formu olup takip
eden gebeliklerde %25 tekrarlama ihtimali vardir

(5).

NIHF teshis edilir edilmez sebebinin anlasil-
mas1 i¢in sistemik arastinnalar yapilmalidir. Bunlar-
dan en oOnemlisi fetal sistemin Ozellikle fetal kalbin

yapisal ve fonksiyonel gelisiminin ultrasonla ince-

lenmesidir.
Hastamizin kan grubu uyusmazlig1 olma-
masi: Direk coombs testinin negatif ¢ikmasi bir

NIHF olgusu oldugunu gostermektedir. Hemoglo-
bin degerinin normal ¢ikmasi; Ultras-onografide
major anomali gorilmeyip, kan biokim-yasinin renal
veya hepatik bir hastalig1 yansitmamasi; annenin i.u.
enfeksiyon arastirmasinda negatif sonuglar elde
edilmesi nedeniyle vakamiz idiopatik gruba ginriek-
tedir.

Prognoz

Ozellikle sebebi tesbit edilemeyen vakalarda
kotiidiir.  Fetal
yasam orant %10 olarak bildirilmistir (6).
kayip %75-90 olarak

bildirilmistir (7). Yasam sansinin en fazla oldugu

prognoz aritmi tesbit edilen 30
gebelikte

Diger ¢alismalarda fetal

durum normal ritme doéndiiriilebilen aritmiye bagl
hidrops vakalaridir. Fetal gelisimin takibi i¢in seri
ultrasonlar yapilmalidir. Hb. Bart's hidrops fetoli-
sinde umblikal ven kan akim: diger hidrops vakalari-
na gore daha yiiksektir ve ayirict tanida etkili bir
metoddur (5,8,9). Idiopatik NIHF'de ve rekiirrent
NIHF'de anne ve babada HL A tiplendirilmesi
onemlidir (10).

Tedavi

Fetal hareketler ve kardiyotakografi onemlidir.
Etkene gore medikal veya carrahi tedavi gerekebilir.
Aritmi tesbit edilirse diizeltilmelidir. Bu durumda
quinidin, digoksin kullanilabilir. Asir1 sivi mobiliza-
syonu ic¢in Furosemid faydali olabilir. Hidropik fetu-
sa ciddi prematurite problemleri ilave olabilecegi

halde bazi vakalarda erken dogum gerekebilir.
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