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BÖLÜM 2

NON-İMMÜN HİDROPS FETALİS:TANI, ETYOLOJİ VE 
PRENATAL YÖNETİM

Hale ANKARA AKTAŞ1

GIRIŞ

Hidrops fetalis, fetal yumuşak dokularda ve seröz boşluklarda patolojik sıvı biri-
kimini tanımlayan bir Yunanca terimdir. Ultrasonografik görüntülemede fetüste 
iki veya daha fazla kompartmanda anormal sıvı birikiminin varlığı ile tanımlanır. 
Bu kompartmanlar arasında asit, plevral efüzyon, perikardiyal efüzyon ve gene-
ralize cilt ödemi (cilt kalınlığı >5 mm olarak tanımlanır) bulunur (1). Diğer sık 
görülen sonografik bulgular arasında plasentomegali (tipik olarak ikinci üç aylık 
dönemde ≥4 cm veya üçüncü üç aylık dönemde ≥6 cm plasentomegali olarak ta-
nımlanır) ve polihidramniyos yer alır (2). Hidrops fetalis, immün ve non-immün 
olmak üzere iki gruba ayrılır.

İmmün hidrops fetalis; Rh alloimmünizasyonu başta olmak üzere maternal-fe-
tal kan uyuşmazlığına bağlı gelişirken, günümüzde Anti-D immünoprofilaksinin 
yaygınlaşması ile bu klinik durum nadir gelişmektedir. Buna karşılık non-immün 
hidrops fetalis (NIHF), günümüzde hidrops olgularının %85-90’ını oluşturmak-
tadır ve çok sayıda farklı etiyolojik nedene bağlı olarak ortaya çıkabilir (3).

NIHF’nin tanı ve yönetimi obstetrik, perinatal ve neonatal açıdan ciddi zor-
luklar içerir. Etiyolojik spektrum oldukça geniştir; kardiyak anomalilerden kro-
mozomal bozukluklara, intrauterin enfeksiyonlardan hematolojik ve metabolik 
hastalıklara kadar uzanır. Bu nedenle etkili bir prenatal tanı algoritması, hem 
anne hem de fetus açısından mortalite ve morbiditeyi azaltmak için kritik önem 
taşımaktadır. Hidrops tanısı çoğunlukla rutin prenatal ultrasonografi sırasında 
konur. Ancak altta yatan nedenin belirlenmesi çoğu zaman multidisipliner yakla-
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PROGNOZ VE KLINIK SONUÇLAR

NIHF, fetal ve neonatal morbidite-mortalitenin yüksek olduğu ciddi bir klinik 
tablodur. Prognoz, altta yatan neden, gestasyonel yaş, hidropsun şiddeti ve yöne-
tim stratejilerine bağlı olarak değişkenlik gösterir.

NIHF olgularında intrauterin ölüm oranı %50-90 arasında bildirilmiştir (1,3). 
Yenidoğan dönemi mortalitesi yüksek olup, yoğun neonatal destek gerektirir. Eti-
yolojik tanı ve etkin tedavi uygulanabilen vakalarda sağ kalım oranları artmakta-
dır. Bu nedenle multidisipliner takip ve rehabilitasyon gereklidir. Yenidoğanlarda 
altta yatan nedenin kesin tanısı genetik ve metabolik testlerle konmalıdır.

SONUÇ

NIHF, fetal sıvı birikiminin immunolojik olmayan nedenlerle geliştiği, heterojen 
bir klinik tablodur. Kardiyovasküler, genetik, enfeksiyöz, hematolojik, yapısal ve 
metabolik nedenler başta olmak üzere etyolojisi çok geniştir. Prenatal ultrasonog-
rafi ve Doppler, NIHF tanısında kullandığımız temel yöntemlerdir. Prognoz; et-
yoloji, gestasyonel yaş ve hidropsun şiddetine bağlıdır. Erken tanı ve uygun tedavi 
de sağkalımı artırır.Etkili yönetim; multidisipliner yaklaşım ve altta yatan nede-
nin spesifik tedavisi ile mümkün olabilir. NIHF olgularında doğum sonrası yoğun 
bakım ve uzun dönem takip gereklidir.
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