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GIRIS

Hidrops kelime anlami olarak sulu madde bi-
rikmesi anlamina gelmektedir(1). Tip dilinde ise
yaygin 6dem hali veya herhangi bir viicut boslu-
gunda siv1 toplanmasidir. Hidrops fetalis, fetiisiin
6demi olarak tanimlanmuistir. Hidrops terimi, cilt
6demi ile ortaya ¢ikan yenidogandaki genel 6dem
ve plevral bosluklar, perikard ve periton boslugu
dahil olmak tizere viicut bosluklarinda ser6z sivi
birikimi anlamina gelir. Hidrops tanis1 onceleri
6demli yenidoganin ve 6lii dogumun sonucu do-
gum sonrasi konuyorken ultrasonografinin giinii-
miizde yaygin kullanimiu ile prenatal bir tan1 haline
gelmistir. Tki veya daha fazla bolgede fetal effiiz-
yonun (plevral, perikardiyal veya asit) veya bir
bolgedeki efiizyona ek olarak anazarka tarzi 6de-
min izlenmesi olarak tanimlanir(2-4). Hidropsta
6dem primer komponent iken klinigin ilerleme-
siyle birlikte plasentomegali ve hidroamnios ek-
lenebilir(5). Hidrops eritrosit alloimmunizasyonu
ile iliskili ise immun, degil ise nonimmun olarak
adlandirilir. Rh immiin profilaksisinin uygulan-
masindan Once, hidropslarin ¢ogu eritroblastoz
fetalisten kaynaklanmakta idi. $u anda, hidrops
vakalarinin bityiik ¢ogunlugu immiin olmayan
nedenlerden kaynaklanmaktadir(6).

NONiMMUN HiDROPS FETALIS

Hidrops olgularinin yaklasik %90’1n1 olustur-
maktadir (7). Yayinlardaki insidansi 1500de 1 ile
3800de 1 arasinda goriilmektedir (8-10). Tahmini
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prevalansi 1500 ikinci trimester gebeliginde 1dir
(11). Immun bir etyoloji olmadan gelisen hidrops-
tur.

Etyolojisinde en sik kardiyak anomaliler(%21)
yer alirken, en sik enfeksiyon nedeni ise parvovi-
rus-B19dur(2, 12).

Nonimmun hidropslu 6700 den fazla gebeligin
derlemesinde yapilan gruplama ve yiizdeleri aga-
gidaki gibidir(12).

Kardiyovaskiiler anatomik ve fonksiyonel
nedenler (%21); yapisal defektler (Ebstein ano-
malisi, Fallot tetralojisi, hipoplastik sag ve sol kalp,
duktus arteriosusun erken kapanmasi), kardiyo-
miyopatiler, tasiaritmiler, bradikardi (heterotaksi
sendromu, maternal SLE).

Kromozomal anomaliler (%13); Turner send-
romu, triploidi, trizomi 21, 18 ve 13.

Hematolojik nedenler (%10); hemoglobino-
patiler (alfa-talasemi), eritrosit enzim ve memb-
ran bozukluklari, azalmis eritrosit iiretimi, feto-
maternal kanama.

Enfeksiyonlar (%7); parvovirus B19, sifiliz, si-
tomegalovirus, toxoplazma, rubella, enterovirus,
varisella, herpes simpleks, koksakivirus, listeriyo-
zis, leptospiroz, Chagas hastaligi, Lyme hastalig1.

Torasik anomaliler (%5); kistik adenomatoid
malformasyon, pulmoner sekestrasyon, diyafram
hernisi, hidro/silotoraks, konjenital iist hava yolu
obstriiksiyonu, mediyastinal tiimoérler, kiigiik to-
raksin izlendigi iskelet displazileri.
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isinlanmig ve lokositten fakir olmalidir. Hidropik
olmayan bir fetiiste hedef hematokrit degeri %40-
50'dir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
36. haftaya kadar intrauterin tranfiizyonu ve 37 ile
38. Haftalarda dogumu 6nermektedir.

SONUC

Rh alloimmiinizasyonu siklig1 giinimiizde mo-
dern tani ve izlem metodlar1 ve Rhogam profi-
laksisi ile azaltilmis olup hala 6nemli bir perinatal
donem sorunudur. Rh D negatif bir kadina, an-
tenatal donemde fetomaternal kanama riski olan
islemler sonrasi ve 28. gebelik haftasi ve dogumda
yapilan Rhogam prrofilaksisi ile risk diigtirtilmiis-
tir. Son yillarda, Doppler ultrasonografi 6lgiim-
leri de, kordosentez ihtiyacini azaltmigtir. Minor
antijenlere kars1 olan alloimmiinizasyon unutul-
mamali ve kordosentez veya Doppler ultrasonog-
rafi ile yakin perinatal takip ile optimal dogum
zamani belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Immun hidrops, non im-
mun hidrops, rh alloimmunizasyonu, Rhogam
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