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OzZET

Nonimmun hidrops fetalis teshisi kolay, tedavisi he-
ntiz kesin olmayan bir hastaliktir. Bu makalede sundugu-
muz 2 vaka nedeni ile NiHF'in etiyoloji, tani ve tedavisi
gbzden gecirildi. Bazi NIHF vakalarinin spontan rezolus-
yon gésterebilecedi gbzéniine alinarak erken miidahale-
den kaginilmasi kanaatindeyiz.
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immiinolojik nedenle gelisen hidrops fetalisin Anti-
D gamaglobulinle profilaksisinin mimkin olmasindan
bu yana nonimmunolojik hidrops fetalis (NIHF) daha
sik rastlanilan bir antite olmustur. Etyolojisinin saptan-
masindaki zorluklar ve tedavisinin genellikle olmamasi
NIIHF'de prognozun koétli olmasina neden olmaktadir.
Klinigimizde NIHF oldugu saptanan ve intrauterin spon-
tan iyilesme gdsteren bir vaka ile intrauterin exitus
olan diger bir NIHF vakasi bu makalede prezente edile-
rek etyoloji, tani ve tedavileri tartigildi.

VAKA |: Hastamiz KH 26 yasinda olup gravidasi
2, parasi 0, abortusu 1 idi. Hastanin gebeliginin 28.
haftasinda yapilan rutin gebelik kontroliinde ultrasound
istendi. Bu ultrasounda hidrops fetalis tespit edilmesi
lizerine servise yatirildi. Ozgecmisinde dilatasyon ve
kuretaji takiben perforasyonla sonuglanan ve laparoto-
miye giden 6 haftalik bir gebelik Oykisi vermekteydi.
Soygecgmisinde Ozellik yoktu. Kan grubu A Rh (-),
esinin kan grubu ise AB Rh (+) idi. Gebelik boyunca
yapilan bitin indirekt Coombs neticeleri negatif olarak
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SUMMARY

Nonimmune hydrops fetalis (NIHF) is a disease that
is easy to diagnose and its therapy is not yet certainly
defined. In this paper, the etiology, diagnosis and therapy
of NIHF is rewieved due to two cases, it is known that
some NIHF cases can mgress spontaneously. So we
advise not to intervent to the NIHF in (he early gestational
age.
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geldi. Rutin biokimyasai ve hematolojik taramalari nor-
maldi. Hbs Ag: Negatif, CMV, Rubella, Toxopiazma
IgM ve IgG degerleri negatifti. Anti HIV-1 ve HIV-2
degerleri de negatif, CRP (-, TPHA (-, VDRL (-) bu-
lundu, idrar tetkiki normal olarak degerlendirildi. 28. ve
28. haftalarda yapilan uitrasonda lateral ventrikillerde
belirgin genisleme, batinda asiri miktarda ascites, um-
blikal kordda ¢dem, kafa derisinde édem, bilateral hi-
drose! ve plasental 6dem saptandi (Sekil 1, 2). Fetal
kardiak ritmi 288/dakika idi. Bu bulgularla nonimmuno-
lojik hidrops fetalis tanisi konan hastaya cerviprost ve
oksitosin Ue defalarca induksiyon uygulandi. Ancak ce-
vap alinamamasi Uzerine bishop skorunun mau-
saldesecegi daha ileri bir tarihte tekrar induksiyon yap-
mak Uzere hasta takibe alindi. Hastanin yapilan hafta-
lik ultraso-undlari sirasinda hidrops fetalise ait bulgula-
rin azaldig: dikkati cekti ($ek.l 3), 32. haftada fetai kar-
difak aktivite dakikada 132 ve ritmikti. 34. haftada hi-
drosel haricinde bitlin bulgulan kayboldu. 36. haftada
spontan olarak travayi bagladi, intrapartum takibi nor-
mal seyretti. 8 saatlik bir eylemi takiben spontan vaji-
nal yol ile 1 ve 5. dakika APGAR'lari 8 ve 10 olan
2140 gr. agirlhginda, 45 cm boyunda bir adet erkek be-
bek dogurtuldu. Muayenede bir anomaliye rastlanmadi.
Postpartum 4. glinde hiperbilirubinemi nedeniyle ex-
change transfiizyon uygulandi ve postpartum 9. glinde
anne ve bebek sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 1; NIHF'de plasenta!, umblikal 6dem ve ascites.

VAKA Il. Hastamiz T. A. 18 yasinda olup gravida-
sI 2, parasi 0, abortusu 1 idi. Hastanin menars yasi
13, adet dénemi 28/5/normal seklinde idi. Hasta 29
haftalik gebe iken ilk miracaatini yaptiginda muayene-
sinde son adet tarihi ile uyumsuz gebelik cesameti tes-
pit edildiginden ultrasonografiye alindi. Ultrasonografide
Olcimlere goére 26+2 haftalik gebelik tespit edildi.Fetal
karoaak aktivite pozitifti, perikardiak effizyon vardi. Ab-
domen icinde ascites mevcuttu. Plasenta fundusta idi
ve normalden ¢ok kalindi. Amnios sivisi yoktu. Kraniai
ve bagka sistem anomalisi gérilmedi. Bu bulgularla
hid-rops fetalis kabul edilerek klinige yatirildi. Yatirildik-
tan 24 saat sonra CKS kayboldu, kan grubu A Rfi (+)
idi. Ates, nabiz ve tansiyon bulgularinda bir ézellik go-
rilmedi. Yapilan kan tahlillerinde biokimya normal gel-
di, hemoglobin, 13.6, hct: %39 idi. idrar tetkikinde glu-
koz yok, protein: 0.3 gr/litre, mikroskopide 8-10 eritro-
sit, 14-15 lokosit, 4-5 epitel, 1-2 Urik asit kristali gordl-
di. TORCH enfeksiyonu igin arastirma yapilamadan
spontan agrilar bagladi ve 1500 gram agirliginda 30 cm
uzunlugunda 6lu bir kiz bebegi spontan vajinal yolla
dogurdu (Sekil 4). Postpartum annede ve babada yapi-
lan genetik analiz normal olarak geldi.

TARTISMA

NIHF ilk olarak 1943 yilinda Potter tarafindan ta-
nimlanmigtir (1). NIHF, dokularda ve serdz kavitelerde
ekstrasetluler sivi birikimi sonucu total vucut sivisinin
asgin artmasi seklinde tanimlanir. Ozelikle kirmizi kan
hiicresi antijenlerine karsi antikorlarin olmamasi ile ka-
rekterizedir. Ultrasonik tanisi, fetusta iki veya daha ¢ok
sivi dolu alanlarin saptanmasi iledir, 6rnegin plevral ef-
fuzyon perikardiak efflizyon veya cilt 6demi gibi.
80'deo fazla nedeni vardir ve insidansi 3000 dogumda
birdir (2, 3). Prenatal 6lim orani %10-90'dur (2, 3).
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Sekil 2: NIHF'de karin iginde bol ascite ve kafa derisi 6demi.

Bazi fetuslar ise yasamaktadir. Surviv orani %1.6-
4.5'dir (2).

NIHF'de bircok efyoloji belirtiimekle beraber effek-
tif tedavi yontemleri azdir ve mortalité ylksektir. Ultra-
sourid, fetal m-mode ekokardiogra.fi, TORCH, klei-
hauer-Betke ve karyotip yapilmasina ragmen Pof 5-40
vakada neden belirlenememektedir (4). Kordosentez;
IgM San direkt fetai kan alinmasinda, hemoglobin, viral
kdltdr, albumin dizeyi ve elektroforezin yapilmasinda
yardimcidir.

MIHF'In etylojisini anlamak icin Viilaespesa ve ark.
59 vakayi taramiglardir (5). %13.5 vakada NIHP'In ge-
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SekilS: NIHF'de karin igindeki asoiteln ve irafa derisindeki 6de-
min azalmasi.
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Sekil 4, Intrauterin exitus olan NIHF vakasi

Tablo 1, Nonimmunolojik hidrops fetalisin etyolojisinde
rol oynayan faktorler

. Kardiovaskiler sebepler (malformasyon, aritmi, obstriktif
olaylar, anastomoz)

Il Kardiovaskduler sebepler (Trizomi, Mozaizm)

iU Plasenta! sebepler (Korioanjioma, Twin-Twin sendrom)

IV Hematolojik sebepler (thalasemi, [6semi, anemi)

V  Enfeksiyoz sebepler (CMV, Viral, Toxoplazma, Rubella,
Herpes)

VI Karisik sebepler
1, Gastrointestinal malformasyonlar

Jstest maiformasyonlari

Santral sinir sistemi anomalileri

Diabetes mellitus

o ko N

Bilinmeyenler

lisimini agiklayacak klinik, biokimyasal veya postmor-
tem higbir bulgu tespit edilemedi. %12 vakada bulunan
bulgular NIHF'In sebebini izah edecek bir anlam
tasimiyordu, %74.5 vakada bir neden bulundu. Bunla-
rnn %70'inde kalp ile ilgili bulgular (sag kalp yetmezlig,
intrakardiak timor gibi) tespit edildi. Baska bir calisma-
da ise en sik rastlanilan sebebin vaskiler patolojiler ol-
dugu bildirilmistir (6), Bu vaskiler nedenlerin en sik go-
rilenleri anemi, konjestif kalp yetmezligi ve plazma kol-
loid osmatik basincinin dismesidir.
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Fetomaternal hemorajinin olmasi da fetal anemi,
asfiksi ve 6lime neden olmaktadir. Bu hemoraji kronik
ise, hidrops fetalis gelisebilir (7). Fetomaternal hemora-
jinin tespit edilmesi icin maternal serum alfafetoprotein

artmasi ve kleihauer-Betke boyamasinda fe-
tal eritrositlerin gérulmesi gerekir (8). Spontan fetoma-
ternal hemorajinin %8.7 arasinda oldugu bildirilmistir
(9). Fetomaternal hemoraji tespit edildiginde seri ultra-
sonagrafik muayenelerle fetal hidrops gelisip gelisme-
digi kontrol edilir. NIHF'In antenatal tek tani yéntemi ul-
trasounddur.

NIHF'In etyolojisinde genetik anomalilerde rol oy-

ktadir. 600 fetusta yapilan literatiir incelen-
mesinde %15.7 vakada genetik hata.;», %10.3 vakada
t-thaiassemi, %4'Undde iskelet dispiazisi, %1.8'nde ar-
throgryposis multiplex sendromu, %1,5'unda multiple
pterygium sendromu ve %1'inde lizozomal depo hasta-
g1 saptandi (10).

Literatlirde belirtilen butiin etyolojik nedenleri ana
bagliklari ile Tablo 1'de gérildugu gibi siniflandirmak
mumkundur (6).

NIHF tespit edilen bir vakamiz sonradan dizelmis
ve canli olarak dogmustur. Hangi vakalarin iyi olacagina
dair iyi bir prognostik ultrasonogram bulgusu henulz tes-
pit edilememistir. Bu amagla yapilan bir calismada an-
tenatal olarak NIHF tespit edilen 19 tetusun 13'0 exitus
olmus, 6'si yasamistir. Anomali, karyotip, ser6z sivinin
lokalizasyonu, anemi ve NIHF'In muhtemel sebebi
arastinimistir. En sensitif prognostik gostergenin, real-
time m-mode ekokardiografideki diastolik biventrikiler
dis boyutunun olgllmesi ile elde edildigi bildiriimektedir
(11). Biventrikller dig boyutu normalin %95 Uzerinde
olan fetuslarin hepsi exitus olurken bu deder normal
elde edilenlerin biri haricinde hepsi yasamistir. Yapilan
statistiki galisma bu sonucun anlaml oldugunu goster-
mektedir.

Parvovirus B19 enfeksiyonunun neden oldugu
NIHF vakasinda herhangi bir miidahale olmaksizin
spontan rezolusyon goézlenmis ve saglikli iki infant
dogurtulmustur (12). Bdyle bir etyoloji tespit edilememis
olmakla beraber ayni durumu kendi vakamizda da tes-
pit ettik Bu nedenle NIHF tespit edildiginde etyoloji be
lirrenememisse mudahale i¢in acele edilmemesi ve
» sontan rezolusyon ihtimalinin gozéndne alinmasi ge

aatindeyiz.

NIHF tedavisinde etyolojiye yodnelik yapilabilecek
bir tedavi varsa uygulanmahdir. Ornegin kardiak aritmi-
ler digoxin, propranolol vb.'ne cevap verebilir. Cardwell,
NIHF'de intrauterin intraperitoneal kan transfuzyonu-
nunda basarili oldugunu bildirmistir (13).

SONUC

NIHF; etyolojisi ¢ok cesitli, henliz tedavisi ke-

Tieris bir hastaliktir, teshisi ultrasonogram ola-
rak konulmaktadir. Yasama sansi dislk olan bu has-
talikta spontan rezolusyonlar goérulebilmekte, bu ne-
denle ozelllikle erken dénemde gebelidin sonlandiriima-
sI gibi mudahaleler yapilmamalidir.
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