BOLUM 2

NON-IMMUN HIDROPS FETALIS:TANI, ETYOLOJI VE
PRENATAL YONETIM

Hale ANKARA AKTAS!

GIRIS

Hidrops fetalis, fetal yumusak dokularda ve ser6z bosluklarda patolojik sivi biri-
kimini tanimlayan bir Yunanca terimdir. Ultrasonografik goriintillemede fetiiste
iki veya daha fazla kompartmanda anormal siv1 birikiminin varlig1 ile tanimlanir.
Bu kompartmanlar arasinda asit, plevral eftizyon, perikardiyal efiizyon ve gene-
ralize cilt 6demi (cilt kalinlig1 >5 mm olarak tanimlanir) bulunur (1). Diger sik
goriilen sonografik bulgular arasinda plasentomegali (tipik olarak ikinci ti¢ aylik
donemde >4 cm veya {i¢iinci ii¢ aylik donemde 26 cm plasentomegali olarak ta-
nimlanir) ve polihidramniyos yer alir (2). Hidrops fetalis, immiin ve non-immiin
olmak iizere iki gruba ayrilir.

Immiin hidrops fetalis; Rh alloimmiinizasyonu basta olmak iizere maternal-fe-
tal kan uyusmazligina bagl gelisirken, giiniimiizde Anti-D immiinoprofilaksinin
yayginlagmast ile bu klinik durum nadir gelismektedir. Buna karsilik non-immiin
hidrops fetalis (NIHF), giiniimiizde hidrops olgularinin %85-90"1n1 olusturmak-
tadir ve ¢ok sayida farkli etiyolojik nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir (3).

NIHFnin tan1 ve yonetimi obstetrik, perinatal ve neonatal agidan ciddi zor-
luklar igerir. Etiyolojik spektrum oldukg¢a genistir; kardiyak anomalilerden kro-
mozomal bozukluklara, intrauterin enfeksiyonlardan hematolojik ve metabolik
hastaliklara kadar uzanir. Bu nedenle etkili bir prenatal tan: algoritmasi, hem
anne hem de fetus agisindan mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin kritik 6nem
tasimaktadir. Hidrops tanisi ¢ogunlukla rutin prenatal ultrasonografi sirasinda
konur. Ancak altta yatan nedenin belirlenmesi ¢ogu zaman multidisipliner yakla-
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PROGNOZ VE KLINiK SONUCLAR

NIHE fetal ve neonatal morbidite-mortalitenin yiiksek oldugu ciddi bir klinik
tablodur. Prognoz, altta yatan neden, gestasyonel yas, hidropsun siddeti ve yone-
tim stratejilerine bagli olarak degiskenlik gosterir.

NIHF olgularinda intrauterin 6liim orani %50-90 arasinda bildirilmistir (1,3).
Yenidogan donemi mortalitesi yiiksek olup, yogun neonatal destek gerektirir. Eti-
yolojik tani ve etkin tedavi uygulanabilen vakalarda sag kalim oranlar1 artmakta-
dir. Bu nedenle multidisipliner takip ve rehabilitasyon gereklidir. Yenidoganlarda
altta yatan nedenin kesin tanisi genetik ve metabolik testlerle konmalidir.

SONUC

NIHE fetal siv1 birikiminin immunolojik olmayan nedenlerle gelistigi, heterojen
bir klinik tablodur. Kardiyovaskiiler, genetik, enfeksiyz, hematolojik, yapisal ve
metabolik nedenler basta olmak tizere etyolojisi ¢ok genistir. Prenatal ultrasonog-
rafi ve Doppler, NIHF tanisinda kullandigimiz temel yontemlerdir. Prognoz; et-
yoloji, gestasyonel yas ve hidropsun siddetine baglidir. Erken tan1 ve uygun tedavi
de sagkalimi artirir.Etkili yonetim; multidisipliner yaklagim ve altta yatan nede-
nin spesifik tedavisi ile miéimkiin olabilir. NIHF olgularinda dogum sonras: yogun
bakim ve uzun dénem takip gereklidir.
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