Hidrops Fetalis

Fatih DEMIR?

Tanim

Hidrops fetalis; fetlistin iki veya daha fazla kompartmaninda (peritoneal kavite, plevra ve perikard)
anormal interstisyel sivi birikimiyle karakterize durumdur.
Hidrops, genis bir hastalik spektrumu ile iliskilidir. iki ana hidrops fetalis kategorisi vardir:

v immiin Hidrops Fetalis (IHF)

v Non-immiin Hidrops Fetalis (NIHF)

Etiyoloji
immiin Hidrops Fetalis (IHF): Rh izoimmiinizasyonu ve ABO uyumsuzlugu, anti-c, C, e, E, Duffy antikorlari
ve Kell alloimmiinizasyonu gibi izoimm{inizasyonlar immin hidrops fetalisin nedenleridir.
Non-immiin Hidrops Fetalis (NIHF): Tiim vakalarinin yaklasik %80-90'ini olusturur. Altta yatan
bir hastalik, genetik bozukluk veya dogumsal bir defekt fetal viicudun siviyi yénetme kabiliyetini
etkilediginde ortaya ¢ikar.
NIHF, asagidaki gibi altta yatan bircok temel kosuldan kaynaklanabilir:
v’ Kardiyak nedenler: Paroksismal supraventrikiiler tasikardi, hipoplastik sol kalp, endokardiyal yastik
defektleri ve konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu
v Kromozomal anomaliler: Turner sendromu, Down sendromu ve Edward sendromu
v’ Lenfatik nedenler: Konjenital lenfatik displazi
v' Enfeksiyonlar: Hamile kadinlardaki Parvovirus B19 (besinci hastalik), sitomegaloviriis ve sifiliz
enfeksiyonlar
v Metabolik hastaliklar: Niemann-Pick hastaligi tip-C (NPC), Gaucher hastaligi tip 2 ve beta-
glukuronidaz enzim eksikligi
v Tumérler: Teratom (sakrokoksigeal teratom), hepatik tiimérler ve néroblastom
v Maternal hastaliklari: Diyabetes mellitus ve hipertiroidizm
v Uriner sistem ile ilgili nedenler: Konjenital nefroz ve prune belly sendromu
v Sindirim sistemi ile ilgili nedenler: Volvulus ve mekonyum peritoniti
v Hematolojik nedenler: Alfa talasemi, ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS) ve lésemiler
v Kirmizi kan hiicresi (RBC) metabolizmasi bozukluklari: Glikoz fosfat izomeraz eksikligi, piruvat kinaz
eksikligi ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi
v RBC iiretim bozukluklari: Konjenital diseritropoietik anemi, Diamond-Blackfan sendromu ve Fanconi
anemisi
v RBC zari bozukluklari: Herediter sferositoz, kalitsal eliptositoz, herediter piropoikilositoz ve herediter
stomatositoz sendromlari
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Prognoz

e Hidrops fetalisin prognozu temel olarak altta yatan nedene, tani anindaki gestasyonel yasa,
dogum zamanina, fetal 6dem miktarina ve intrauterin girisimlere baglidir. Fetlislerde pulmoner
hipoplazi gelisimi, altta yatan kalp hastaliklari veya gebeligin 24. haftasindan dnce teshis
edilmesi koti prognoz belirtileridir.

e Genel olarak, hidrops ne kadar erken meydana gelirse, prognoz o kadar kotidr.

o Ozellikle, 20. gebelik haftasindan énce plevral efiizyonlar ve polihidramniyoz; sirasiyla
pulmoner hipoplazi ve preterm premattir membran riipttiri (PPROM) / preterm dogum
riskinin artmasi nedeniyle kotl prognostik belirtilerdir.

e (Ote yandan, anéploidinin yoklugu ve majér yapisal anormallik yoklugu daha iyi bir prognoz
saglar.

e Torasik nedenlerle ve bronkopulmoner malformasyonlarla basvuran yenidoganlar iyi bir
prognoza sahipken, kromozom anormallikleri, yapisal anormallikleri ve diger genetik metabolik
bozukluklari olanlar kot prognozla iliskilidir.

e Hidrops fetaliste hayatta kalma, hidropsun spesifik anatomik bulgularina degil, altta yatan
hastaliga, hidropsu tedavi etmek icin uygulanan mevcut fetal tedavilere ve dogumun
gerceklestigi gebelik zamanina baghdir.

e Yiksek kardiyotorasik oranlara sahip hidropslu fetislerde, kardiyovaskiiler profil skoru yararl
bir prognostik gosterge olabilir.

e Altta yatan durumlar igin fetal miidahale uygulanabilen hidropslu fetislerde, 6zellikle hidrops
¢cOzilebildiginde ve preterm dogum gerceklesmediginde sagkalim daha iyi olmaktadir.

e Orta serebral arter tepe sistolik hizi (MCA-PSV) gibi belirli fizyolojik parametreler hayatta
kalmayi 6ngérmezken; kardiyovaskiiler profil skoru, altta yatan neden yiiksek bir kardiyotorasik
oranla iliskiliyse sagkalimi tahmin etmek icin yararli bir yardimcidir.

e Hidrops, tedavi edilebilir bir neden olmaksizin erken gebelikte teshis edilirse, gebeligin
sonlandiriimasi diistinilir. NIHF, toplamda %50-98 araliginda perinatal 6lim orant ile iliskilidir.

e Rh uyumsuzlugu veya kromozomal anormalliklerle iliskili olmadigi stirece gelecekteki
gebeliklerde niiks nadirdir.
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