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GIRIŞ
Hidrops kelime anlamı olarak sulu madde bi-
rikmesi anlamına gelmektedir(1). Tıp dilinde ise 
yaygın ödem hali veya herhangi bir vücut boşlu-
ğunda sıvı toplanmasıdır. Hidrops fetalis, fetüsün 
ödemi olarak tanımlanmıştır. Hidrops terimi, cilt 
ödemi ile ortaya çıkan yenidoğandaki genel ödem 
ve plevral boşluklar, perikard ve periton boşluğu 
dahil olmak üzere vücut boşluklarında seröz sıvı 
birikimi anlamına gelir. Hidrops tanısı önceleri 
ödemli yenidoğanın ve ölü doğumun sonucu do-
ğum sonrası konuyorken ultrasonografinin günü-
müzde yaygın kullanımı ile prenatal bir tanı haline 
gelmiştir. İki veya daha fazla bölgede fetal effüz-
yonun (plevral, perikardiyal veya asit) veya bir 
bölgedeki efüzyona ek olarak anazarka tarzı öde-
min izlenmesi olarak tanımlanır(2-4). Hidropsta 
ödem primer komponent iken kliniğin ilerleme-
siyle birlikte plasentomegali ve hidroamnios ek-
lenebilir(5). Hidrops eritrosit alloimmunizasyonu 
ile ilişkili ise immun, değil ise nonimmun olarak 
adlandırılır. Rh immün profilaksisinin uygulan-
masından önce, hidropsların çoğu eritroblastoz 
fetalisten kaynaklanmakta idi. Şu anda, hidrops 
vakalarının büyük çoğunluğu immün olmayan 
nedenlerden kaynaklanmaktadır(6).

NONIMMUN HIDROPS FETALIS
Hidrops olgularının yaklaşık %90’ını oluştur-
maktadır (7). Yayınlardaki insidansı 1500’de 1 ile 
3800’de 1 arasında görülmektedir (8-10). Tahmini 

prevalansı 1500 ikinci trimester gebeliğinde 1’dir 
(11). İmmun bir etyoloji olmadan gelişen hidrops-
tur.

Etyolojisinde en sık kardiyak anomaliler(%21) 
yer alırken, en sık enfeksiyon nedeni ise parvovi-
rus-B19’dur(2, 12).

Nonimmun hidropslu 6700 den fazla gebeliğin 
derlemesinde yapılan gruplama ve yüzdeleri aşa-
ğıdaki gibidir(12).

Kardiyovasküler anatomik ve fonksiyonel 
nedenler (%21); yapısal defektler (Ebstein ano-
malisi, Fallot tetralojisi, hipoplastik sağ ve sol kalp, 
duktus arteriosusun erken kapanması), kardiyo-
miyopatiler, taşiaritmiler, 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 bozuklukları, azalmış eritrosit üretimi, feto-
maternal kanama.

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

Torasik anomaliler (%5); kistik adenomatoid 
malformasyon, pulmoner sekestrasyon, diyafram 
hernisi, hidro/şilotoraks, konjenital üst hava yolu 
obstrüksiyonu, mediyastinal tümörler, küçük to-
raksın izlendiği iskelet displazileri.
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ışınlanmış ve lökositten fakir olmalıdır. Hidropik 
olmayan bir fetüste hedef hematokrit değeri %40-
50‘dir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği 
36. haftaya kadar intrauterin tranfüzyonu ve 37 ile 
38. Haftalarda doğumu önermektedir.

SONUÇ
Rh alloimmünizasyonu sıklığı günümüzde mo-
dern tanı ve izlem metodları ve Rhogam profi-
laksisi ile azaltılmış olup hala önemli bir perinatal 
dönem sorunudur. Rh D negatif bir kadına, an-
tenatal dönemde fetomaternal kanama riski olan 
işlemler sonrası ve 28. gebelik haftası ve doğumda 
yapılan Rhogam prrofilaksisi ile risk düşürülmüş-
tür. Son yıllarda, Doppler ultrasonografi ölçüm-
leri de, kordosentez ihtiyacını azaltmıştır. Minör 
antijenlere karşı olan alloimmünizasyon unutul-
mamalı ve kordosentez veya Doppler ultrasonog-
rafi ile yakın perinatal takip ile optimal doğum 
zamanı belirlenmelidir.

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