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Abstract

Amag: Klinigimizde takibi yapilan non-immiin hidrops fetalis (NIHF)
olgulart irdelendi. Etiyolojik nedenler ve perinatal sonugclar de-
gerlendirildi. Perinatal mortalite acisindan prognostik faktorler
belirlenmeye caligildi.

Gere¢ ve Yontemler: NIHF tanisi alan 44 gebe calismaya dahil
edildi. Tam fetiiste assit, hidrotoraks, plevral effiizyon,
perikardiyal effiizyon ve cilt demi bulgularindan en az 2’sinin
gozlenmesi ile konuldu. Fetus skalpinda 7 mm ve iizerinde 6-
demin saptanmasi belirgin cilt 6demi olarak tanimlandi. Gebele-
re TORCH, parvovirus (IgG ve IgM) ve VDRL testleri yapildi.
Fetuslar yapisal anomaliler agisindan ultrasonografiyle detayli
olarak degerlendirildi, karyotip analizi yapildi. Gebeliklerin so-
nuglari, tibbi tahliyeler, intrauterin veya erken neonatal donem-
de eksitus olanlar ve yenidogan iinitemizden saglikli olarak ta-
burcu edilenler gruplandirilarak irdelendi.

Bulgular: Grubumuzda perinatal mortalite oran1 %79.5 olarak tespit
edildi. Olgularimzin %45.5’inde hidropsu agiklayacak neden
belirlenemedi. NIHF’li fetuslarin %50’sinde yapisal anomali,
%13.6’sinda kromozom anomalisi ve %4.5’inde
supraventrikiiler tasikardi saptandi. NIHF olan 44 fetusun 13 ta-
nesine tibbi tahliye uygulandi, 14°t intrauterin, 8’i erken
neonatal donemde kaybedildi, 9’u ise saglikli olarak taburcu e-
dildi. Viicut bosluklarindaki sivi toplanmasina ilave olarak be-
lirgin cilt 6demi de gozlenen 25 olgu saptandi. Belirgin cilt 6-
demi gozlenen olgularin, cilt 6demi gozlenmeyen olgulara ki-
yasla kromozom ve yapisal anomali oranlar1 ile perinatal
mortaliteleri anlaml olarak yiiksek bulundu (p< 0.001).

Sonuc: NIHF olgularinda detayli ultrasonografik tetkik, karyotip
analizi, fetal enfeksiyonlarin arastirtlmasi ve gen caligmasi igin
fetal kan orneklerinin saklanmasi gerekmektedir. NIHF olgula-
rinda yaygin ve belirgin cilt 6demi varlig1 kotii bir prognostik
faktordiir. Belirgin cilt 6demi olan ve olmayan olgular NIHF
etiyolojisi ve perinatal prognoz agisindan farkli gruplari ifade
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrops fetalis, infant mortalite
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Objective: Non-immune hydrops fetalis (NIHF) cases were
evaluated. Etiological factors and perinatal outcomes were
assessed. Prognostic factors for perinatal mortality were tried to
be determined.

Material and Methods: 44 singleton pregnancies referred to our
Perinatology Unit with the diagnosis of NIHF were included in
the study. NIHF was diagnosed with the presence of at least two
of the following findings; ascites, pericardial or pleural
effusions and skin edema. Significant skin edema was defined
as skin edema greater than 7 mm in the scalp. In all cases,
detailed ultrasound examination and fetal karyotyping were
performed. Pregnancies were tested for TORCH, parvovirus
and syphilis. Outcomes of pregnancies were assessed according
to the defined subgroups.

Results: Perinatal mortality rate of our study group was 79.5%. In
45.5% of the cases no etiological factor was determined.
Structural anomalies, chromosomal abnormalities and fetal
supraventricular tachyarrhythymia were found in 50%, 13.6%
and 4.5% of the cases respectively. Outcomes of 44 NIHF
pregnancies were termination of pregnancy in 13 cases,
intrauterine and neonatal exitus in 14 and 8 cases respectively
and 9 healthy babies. Fetuses with significant skin edema had
significantly higher rates of structural anomaly, chromosomal
abnormality and perinatal mortality (p< 0.001).

Conclusion: Detailed ultrasound examination, fetal karyotyping,
investigations for fetal infections and genetic diseases should be
performed for all NIHF cases. The presence of generalized and
significant skin edema is a poor prognostic factor. The cases
with significant skin edema may represent a unique group with
regard to NIHF etiology and perinatal prognosis.
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idrops fetalis, fetusun viicut bosluklarinda
ve yumusak dokularinda anormal sivi
birikimi olarak tanimlanmaktadir.' Anne
ve baba arasindaki kan uyusmazligi nedeniyle olu-
san maternal antikorlarin fetal eritrosit yikimi ve
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anemiye yol acgarak fetusda sivi birikimine neden
oldugu durumlara immiin hidrops fetalis denmekte-
dir. Kan grubu uyusmazlhigindan kaynaklanmayan
hidrops olgulart ise non-immiin hidrops fetalis
(NIHF) olarak isimlendirilmektedir. Anti-D immu-
noglobulin proflaksisinin yaygin olarak kullanimm
sonucunda immiin hidrops fetalis sayisinin azalma-
s1, giinlimiizde hidrops fetalis olgularinin cogunun
NIHF olmasina yol agmistir.”

Non immiin hidrops fetalis, IHF heterojen bir
grubu ifade eder ve bildirilen siklig1 1500 ile 4000
dogumda 1 arasinda degismektedir.’ Fetusa ait pek
cok farkli hematolojik, kromozomal, kardiyo-
vaskiiler, renal, pulmoner, gastrointestinal, hepatik
ve metabolik anormallikler, konjenital infeksi-
yonlar, neoplazmlar ile plasenta ve umbilikal kor-
dona ait malformasyonlar NIHF’e yol acabilir.**
Bahsedilen nedenler, sonug¢ olarak, fetusda miyo-
kard yetmezligi, yiiksek debili kalp yetmezligi,
plazma onkotik basincinda azalma, kapiler perme-
abilitede artma, vendz doniiste veya lenfatik dre-
najda obstrilkksiyona yol agarak sivi birikimine
neden olmaktadir. Biitiin ugraslara ragmen NIHF
olgularinin ancak %50 ile 80’inde etiyolojik bir
sebep ortaya konabilmektedir.”” Altta yatan nede-
ne de bagh olarak NIHF olgularinda bildirilen
perinatal mortalite %30 ile 98 arasinda degismek-
tedir.®

Calismamizda, klinigimizde takibi yapilan
NIHF olgular1 irdelendi. Etiyolojik nedenler ve
perinatal sonuclar degerlendirildi. Prognostik fak-
torler belirlenmeye calisildi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim Dali’nda takip edilen ve fetiiste hidrops fetalis
varlig1 tespit edilen 44 gebe dahil edilmistir. Tiim
olgular caligma hakkinda bilgilendirilerek, olurlari
alimmustir. Caligmaya dahil edilen gebelerde kan
uyusmazligi bulunmamaktadir ve indirekt Coombs
testleri negatiftir. NIHF tanisi, ultrasonografi ile
fetiiste abdominal assit, hidrotoraks, plevral
effiizyon, perikardiyal effiizyon ve cilt 6demi bul-
gularindan en az 2’sinin gozlenmesi olarak tanim-
lanmistir.  Ultrasonografi ile fetusun bipariyatel
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capinin Ol¢iildiigii kesitte fetus skalpinda 7 mm ve
tizerinde 6demin saptanmasi belirgin cilt 6demi
olarak tanimlanmstir.

Calismaya dahil edilen gebelerin kisisel bilgi-
leri, obstetrik, jinekolojik ve medikal anamnezleri
ile rutin gebelik takipleri boyunca yapilan tetkikleri
kaydedilmistir. Gebelere TORCH, parvovirus (IgG
ve IgM) ve sifiliz acisindan VDRL serolojik testle-
ri yapilmusir. NIHF tanisi alan fetuslarin hepsi
yapisal fetal anomaliler agisindan ultrasonografi ile
detayli olarak degerlendirilmistir. Fetal kardiyak
anomaliler acisindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Pediatri Anabilim Dali’nda fetal ekokardiyografik
incelemeleri  yapilmigir.  Olgularin  4’iinde
amniyosentez ve 40’inda fetal kan 6rneklemesi ile
elde edilen fetal hiicrelerde karyotip analizi uygu-
lanmugtir. Fetal kan 6rneklemesi yapilan fetuslarda
fetal kan grubu, hemoglobin ve trombosit sayimi
ve parvovirus Ig M’lere bakilmistir. Fetal kanda 5
olguda genetik olarak alfa talasemi caligmasi
yapilmisir.

Gebeliklerin sonuglari; tibbi tahliye olanlar,
intrauterin veya erken neonatal donemde eksitus
olanlar ve yenidogan iinitemizden saglikli olarak
taburcu edilenler seklinde gruplandirilarak irde-
lenmistir. Kromozom veya yapisal anomali belirle-
nen ve klinigimiz Tibbi Tahliye Kurulu'nca onay
verilen olgulara 24. gebelik haftas1 6ncesinde tibbi
tahliye islemi yapilmistir. Tibbi tahliye olan
fetuslarin tamamina, intrauterin veya erken neona-
tal donemde eksitus olanlarin ise otopsiye onay
verenlerine post-mortem otopsi yapilmistir.

Olgulara ait veriler SPSS istatistik paketi
(SPSS Release 11.5, SPSS inc, Chicago, IL, USA)
kullanilarak degerlendirilmistir. Non-parametrik
verilerin kiyaslanmasinda Wilcoxon Signed Ranks
Test’i uygulanmustir.

Bulgular
Gebelerin klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mustur. Grubumuzda nulliparite oran1 %34

(15/44), 1. ve 2. derece akraba evliligi oran1 %25
(11/44) ve onceki gebeliklerinde NIHF o6ykiisii
orani ise %6.8 (3/44) olarak tespit edilmistir. Gru-
bumuzun perinatal mortalite oran1 ise %79.5 olarak
belirlenmistir. NIHF olgularimizin  20’sinde
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

N 44
Yas (ort + sd) 262 +5.1
Nulliparite (n/N,%) 15/44, 34
Gravida (ort * sd) 26+1.8
Akraba evliligi (n/N,%) 11/44, 25
NIHF oykiisii (n/N, %) 3/44,7
Tani hafta (ort + sd) 2477 +5.5
Dogum hafta (ort + sd) 26.5+5.5
Dogum kilo (g, ort + sd) 1342 + 958
Sezaryen (n/N, %) 7/44, 16
Yapisal anomali (n/N, %) 22/44, 50
Supraventrikiiler tasikardi (n/N, %) 2/ 44,45
Kromozom anomalisi (n/N, %) 6/44,13.6
Tibbi tahliye (n/N, %) 13/44, 29.5
Intrauterin eksitus (n/N, %) 14/44,31.8
Neonatal eksitus (n/N, %) 8/44,18.2
Perinatal mortalite (n/N, %) 35/44,79.5

(%45.5, 20/44) hidropsu aciklayacak neden sapta-
namanmustir. Nedeni bilinemeyen NIHF olgularinda
perinatal mortalite oran1 %65 (13/20) olarak sap-
tanmustir.

NIHF olan 44 fetusun 13 tanesine 24 gebelik
haftas1 6ncesinde saptanan yapisal veya kromozom
anomalileri nedeniyle tibbi tahliye uygulanmustir.
On dort fetus gebelik takibi sirasinda intrauterin
eksitus olmustur. Intrauterin eksitus olan 14
fetusdan 2’sinde supraventrikiiler tagikardi, 2’sinde
iskelet displazisi, 1’inde kardiyak anomali, 1’inde
multiple anomaliler ve 1’inde de kistik higroma
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saptanmistir. NIHF’li olgulardan 8’i erken neonatal
donemde kaybedilmistir. Erken neonatal donemde
Olen bebeklerin 2’sinde iskelet displazisi, 1’inde
kardiyak ve 1’inde multiple anomaliler tespit edil-
mistir.  NIHF grubumuzdaki 44 olgunun 9’u
yenidogan iinitemizden saglikli olarak taburcu
edilmistir. Gebelik sonuglarina gore olusturulan bu
gruplarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

NIHF’li fetuslarin 2’sinde supraventrikiiler ta-
sikardi (2/44, %4.5), 22’sinde yapisal anomali
(22/44, 9%50) ve 6’sinda kromozom anomalisi
(6/44, %13.6) saptanmistir. Kromozom anomalile-
rinin 4’4 trizomi 21, 1’1 mozaik Turner ve 1’1
Turner sendromu olarak belirlenmistir. Trizomi 21
saptanan 4 fetusun 2’sinde kardiak anomali, birin-
de kistik higroma; mozaik Turner ve Turner send-
romlu olgularda ise kistik higroma tespit edilmistir.
NIHF grubumuzda saptanan yapisal anomalilerin
dagilimi Tablo 3’de sunulmustur. NIHF olgularinin
9%15.9’unda kistik higroma, %13.6’sinda kardiak,
%13.6’sinda  iskelet displazisi ve %4.5’inde
multiple anomaliler saptandi.

NIHF olgularinda viicut bosluklarindaki sivi
toplanmasina ilave olarak belirgin cilt 6demi de
gozlenen 25 (25/44, %56.8) olgu saptand1. Belirgin
cilt ddemi olan fetuslarin 9’una anomali nedeniyle
tibbi tahliye uygulandi, 14’ intrauterin, 2 tanesi
ise erken neonatal donemde eksitus oldu. Belirgin
cilt 6demi gozlenen NIHF olgularimizin tamami
kaybedildi. Viicut bosluklarinda sivi toplanmasina
ilave olarak belirgin cilt 6demi gozlenmeyen 19

Tablo 2. Gebelik sonuclarina gore olusturulan gruplarin klinik 6zellikleri.

Tibbi tahliye Intrauterin eksitus Neonatal eksitus Yasayan
N 13 14 8 9
Yas (ort £ sd) 26.5+6.3 259+49 23.8+32 28.3+4.6
Gravida (ort % sd) 26+18 34+£23 1.5+0.8 28+14
NIHF &ykiisii (n/N,%) 0/13,0 2/14,14.2 1/8,12.5 0/9,0
Akraba evliligi (n/N,%) 2/13,15.3 5/14, 35.7 2/8, 25 2/9,22.2
Tan1 hafta (ort + sd) 19.0+1.6 243 +4.8 28.1+3.3 303+33
Dogum hafta (ort + sd) 206 +1.3 27.0+3.5 30.8 +2.7 349 +0.7
Dogum kilo (g, ort + sd) 581+£92 1153 +£799 2341 + 665 2664 + 401
Sezaryen (n/N,%) - - 2/8, 25 5/9, 56
Supraventrikiiler tasikardi (n/N, %) 0/13,0 2/14,14.2 0/8,0 0/9, 0
Yapisal anomali (n/N, %) 12/13,92.3 5/14, 36.7 4/8, 50 0/9, 0
Kromozom anomalisi (n/N,%) 5/13, 38.5 1/14,7.1 0/8, 0 0/9, 0
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Tablo 3. NIHF olgularinda saptanan yapisal ano-
malilerin dagilimu.

Anomali grubunda
kromozom anomalisi oram

Anomali n/N, % (n/N, %)
Kistik higroma 7/44,15.9 3/7,42.8
Kardiyak anomali 6/44, 13.6 2/6, 33.3
Iskelet displazisi 6/44,13.6 0/6, 0
Multiple anomali 2/44,4.5 0/2,0

olgumuzun 4’ti anomaliler nedeniyle tibbi tahliye
oldu, 6 tanesi erken neonatal donemde kaybedildi,
9 olgu ise saglikli olarak taburcu edildi. Yasayan
olgularimizin higbirinde belirgin cilt 6demi goz-
lenmedi.

Yapisal ve kromozom anomalisi saptanmayan
20 NIHF olgumuzun 10’unda belirgin cilt 6demi
gozlenirken, 10’unda cilt 6demi mevcut degildi. Bu
grubun i¢inde belirgin cilt ddemi bulunan 10 olgu-
nun tamamu (10/10, %100) kaybedilirken, cilt 5demi
gozlenmeyen 10 olgunun 3’ii (3/10, %30) kaybedil-
di, 9 olgu (9/10, %90) ise saglikli bebekler olarak
taburcu edildi. NIHF olgularinda belirgin cilt 6demi
ile fetal prognoz arasindaki iliski Tablo 4’de goste-
rilmigtir. Belirgin cilt 6demi godzlenen olgularin, cilt
o0demi gbzlenmeyen olgulara kiyasla kromozom ve
yapisal anomali oranlan ile perinatal mortaliteleri
anlamli olarak yiiksek saptandi (p< 0.001).

Tartisma
Non immiin hidrops fetalis, IHF, Rh izoim-
miinizasyonunun bulunmadigi gebelerde ultra-
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sonografide fetusun viicut bosluklarinda siv1 biri-
kiminin ve cilt ddeminin gbzlenmesi ile kolaylikla
konulabilen bir tanidir. NIHF aslinda bir tan1 degil
bir bulgudur. Fetusda sivi birikimine neden olan
pek cok farkli etiyolojik etken sonuc¢ olarak
hidropsa yol acabilir. Olgularin ancak %50 ile
80’inde etiyolojik faktorii ortaya koyabilmek
miimkiin olabilmektedir.” Bizim serimizde de olgu-
larin %55’inde hidropsun nedeni belirlenebilmistir.
Degisik serilerde NIHF nedeni olarak ortaya konu-
lan baglica etiyolojik faktorler; fetusa ait yapisal ve
kromozom anomalileri, kardiyak aritmiler, hemato-
lojik ve metabolik bozukluklar, konjenital enfeksi-
yonlar, neoplazmlar ile plasenta ve umbilikal kor-
dona ait malformasyonlardir.* Serimizde ortaya
cikan etiyolojik faktorler ise fetusa ait yapisal a-
nomaliler, kromozom anomalileri ve supraven-
trikiiler tagikardidir.

Fetusa ait yapisal anomaliler %40-50 orani ile
en onde gelen NIHF nedenidir.” Serimizde de yapi-
sal anomali oram1 %47.2 olarak ilk siray1 almakta-
dir. Tiim sistemlere ait ¢ok sayida farkli anomali,
hidropsa yol acabilir. Dolayisiyla NIHF olgularin-
da yapisal anomalilerin degerlendirilmesi icin de-
tayll ultrasonografik inceleme sarttir. Ozellikle
kalp anomalilerinin tanis1 ve prognozlarinin deger-
lendirilmesi agisindan da fetal ekokardiyografik
inceleme gerekir. Yapisal anomaliler icinde kalp
ve iskelet sistemine ait anomaliler ve Kkistik
higroma NIHF nedeni olarak 6ne c¢ikmaktadir.’
Calismamizda da kistik higroma, kalp ve iskelet
sistemi anomalileri ve multiple anomalilerin oran-
lan sirasiyla %15.9, %13.6, %13.6 ve %4.5 olarak
belirlenmistir. Kardiyak aritmiler de fetusda kalp
yetmezligine yol acarak hidropsa neden olabilir.®

Tablo 4. NIHF olgularinda belirgin cilt 6demi ile fetal prognoz arasindaki iliski.

Belirgin cilt Belirgin cilt
odemi var odemi yok P

N 25 19

Kromozomal anomali (n/N, %) 5/25, 20 1/19,5.3 0.000
Yapisal anomali (n/N, %) 16/25, 64 6/19, 31.6 0.000
Intrauterin eksitus (n/N, %) 14/25, 56 0/19,0 0.000
Neonatal eksitus (n/N, %) 2/8,25 6/19, 31.6 0.014
Perinatal mortalite (n/N, %) 25/25, 100 10/19, 52.6 0.002
Yapisal ve kromozom anomalisi olmayan grupta perinatal mortalite (n/N, %) 10/10, 100 3/10, 30 0.000
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Tasiaritmiler, bradiaritmiler ve disritmiler, M-
mode sonografi ile kolaylikla tanilar1 konabilen ve
daha da onemlisi medikal tedavi ile diizelebilen
NIHF nedenleridir. Ozellikle takiaritmilerde anne-
ye veya direkt fetusa uygulanan medikal tedaviler
ile hidropsu gerileyen ve saglikli olarak dogan olgu
bildirimleri mevcuttur.” NIHF tanis1 ile klinigimize
yonlendirilen ve supraventrikiiler tasikardi tanisi
konarak maternal digoksin tedavisi uygulanan 2
fetusun kalp ritimleri diizelmesine karsin intrau-
terin kaybedilmistir.

Kromozom anomalisi orani, yayinlannis 1585
NIHF olgusunun degerlendirildigi bir yayinda
%13.2 olarak bildirilmistir.> Calismamizda da bu
oran %13.6 olarak saptanmistir. NIHF olgularinda
saptanan kromozom anomalilerinin  yaklagik
%75’ ini Down ve Turner sendromu olusturmakta-
dir." Serimizde de belirlenen 6 kromozom anoma-
lisinin 4’4t Down, 1’1 Turner ve 1’1 de mozaik
Turner sendromudur. Kromozom anomalisi sapta-
nan 6 olgumuzun 5’inde eslik eden yapisal anomali
(kardiyak ve kistik higroma) de gozlenmistir.
NIHF’e eslik eden yapisal anomali veya kardiyak
aritmi bulunmayan 20 olgumuzun 1’inde (1/20,
%5) fetal karyotip incelemesinde trizomi 21 sap-
tanmigtir. Ayn1 olgunun yapilan otopsi inceleme-
sinde yapisal anomali bulunmadig teyid edilmistir.
Dolayisiyla yapisal anomali saptanmayan NIHF
olgularimizda kromozom anomalisi oran1 %5 ola-
rak ortaya cikmistir. Bu bulgu NIHF olgularinda
fetal karyotip incelenmesi gerekliligini bir kere
daha ortaya koymaktadir.

Parvovirus B19, sitomegalovirus, toksoplaz-
mozis, sifiliz, koksakivirus, leptospirozis, rubella,
varisella, respiratuar sinsityal virus, hepatit virus
ve herpes simpleks NIHF’e yol acabilen enfeksi-
yon etkenleri ve enfeksiyonlardir.’” Hernandez ve
ark. yapisal anomalisi bulunmayan NIHF olgula-
rinda parvovirus B19 enfeksiyonu sikligint %44
oraninda bildirmektedir.'' Konjenital enfeksiyonlar
acisindan TORCH, sifiliz ve ozellikle parvovirus
enfeksiyonu, yapisal ve kromozom anomalisi bu-
lunmayan biitiin olgularimizda arastirilmig olmasi-
na karsin saptanamanustir. NIHF ile iligkili olabi-
lecek diger virus enfeksiyonlar teknik zorluklar ve
parasal olanaklar nedeniyle tarafimizdan arastiri-
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lamamustir. Bu tip viruslar fetusda odzellikle karaci-
ger hasarina yol acarak on planda assit olusumuna
neden olmaktadir.’ Serimizde nedenini belirleye-
medigimiz ve belirgin cilt ddemi olmayan fe-
tuslarin bir kisminda hidrops nedeni, arastiramadi-
gimuz virus enfeksiyonlar: olabilir.

Pek cok genetik ve metabolik bozukluk
hidropsa yol acabilir.’ Fetusda yapisal, fonksiyonel
ve hematolojik bir patolojinin belirlenmedigi olgu-
larin 6nemli bir kisminda genetik ve metabolik
bozukluklar hidrops nedeni olabilir. Tan1 konama-
yan bu olgular “nedeni belirlenemeyen” grup i¢ine
dahil edilmektedir. Gen hastaliklar1 agisindan ©-
nem tasiyan akraba evliligi oran1 grubumuzda
9%25’dir. Onbir akraba evliligi olgumuzun 2’sinde
NIHF nedeni iskelet displazisidir, 7’sinde ise sebep
bulunamamistir. Nedeni belirlenemeyen grupta
akraba evliligi oranimiz ise %35 gibi yliksek bir
bulgudur. Dolayisiyla bu olgularin bir kisminda
NIHF’in nedeninin, tespit edemedigimiz genetik
bozukluklar olma olasilig1 yiiksektir. NIHF olgula-
rinin bu acidan genetisyenler ile birlikte degerlen-
dirilmesi ve kordosentez ile elde edilen fetal kanin
olas1 genetik hastaliklarin tanis1 icin saklanmasinda
yarar vardir. Gen diizeyinde tanilarin zor olmasina
ve onemli bir kisminin giinlimiizde miimkiin ol-
mamasina karsin, saklanacak olan fetal kan ileride
arastirma ve tani icin gerekli olacaktir.

NIHF olgularinda perinatal mortalite yiiksektir
ve %30 ile %98 arasinda degismektedir.® Grubu-
muzdaki perinatal mortalite oran1 da %79.5 olarak
saptanmistir. Perinatal mortalite asil olarak,
hidropsa neden olan etiyolojik faktore baglhdir.
Yasamla bagdagsmayan genetik bozukluklar, yapi-
sal veya kromozom anomalileri 6liimiin asil nede-
nidir. Dolayisiyla fetal prognoz hidropsa yol acan
patolojiye baglidir ve fetal fizyoloji agisindan ba-
kildiginda hidrops bulgusu altta yatan patolojinin
agirliginin bir belirtisidir ve mortalitesi de yiiksek-
tir. Bu noktada NIHF olgularimizda dikkatimizi
ceken bir bulgu hidropsa eslik eden belirgin cilt
O0demi ile fetal prognoz arasindaki iligkidir. Yasa-
yan olgularimizin higbirinde viicut bosluklarindaki
stvi toplanmasina ilave olarak belirgin cilt 6demi
gozlenmedi. Yapisal ve kromozom anomalisi bu-
lunmayan olgularimizda belirgin cilt 6demi gozle-
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nenlerin tamam kaybedilirken, cilt 6demi gézlen-
meyenlerin %30’u kaybedildi. Dolayisiyla NIHF,
nedeni ortaya konamayan olgularda yaygin ve
belirgin cilt 6demi varlig1 kotii prognostik bir fak-
tordiir. Bagka bir bakis acisiyla, belirgin cilt 6demi
olan ve olmayan olgular NIHF etiyolojisi ve
perinatal prognoz acgisindan farkli gruplart ifade
edebilir.
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