
Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)256

idrops fetalis genel anlamda dokularda ve seröz boşluklarda eks-
trasellüler sıvı birikimi şeklinde tanımlanmakta, etiyolojisine göre
immün ve nonimmün olarak sınıflandırılmaktadır. Nonimmün

hidrops fetalis (NİHF) daha sıklıkla görülen tip olup, etiyolojisinde bir-
çok neden bildirilmektedir.1 Ancak, konjenital gastrointestinal ve kardi-
yovasküler anomaliler, kromozomal ve torasik anatomik bozukluklar,
ikizden ikize transfüzyon sendromu, hemoliz dışı anemi gibi nedenler ol-
guların %63-67’sini oluşturmaktadır. Tüm bu nedenler arasında fetusa ait
yapısal anomaliler ilk sırada yer almaktadır. NİHF olgularının %30-
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ÖÖZZEETT  Hid rops fe ta lis eks tra vas kü ler alan lar da aşı rı sı vı bi ri ki mi ile gi den ve fe tus ta yay gın yu mu -
şak do ku öde mi ve vü cut boş luk la rın da sı vı bi rik me si ile ka rak te ri ze kli nik bir du rum dur. No nim -
mün hid rops fe ta lis (NİHF) eti yo lo ji sin de yer alan in tra u te rin me kon yum pe ri to ni ti, ol duk ça na dir
gö rü len bir has ta lık tır. Kli ni ği miz de iz le nen NİHF ta nı lı iki ol gu do ğum dan he men son ra çe ki len
di rekt gra fi le rin de kal si fi kas yon sap ta na rak me kon yum pe ri to ni ti ta nı sı al dı. Bi rin ci ol gu muz da
me kon yum pe ri to ni ti her han gi bir cer ra hi gi ri şim ge rek tir me den kon ser va tif te da vi ile izlen di. Per -
fo ras yon ne de ni ile cer ra hi gi ri şim ya pı lan ikin ci ol gu muz da me kon yum pe ri to ni ti nin, pa to lo ji ra -
po ru so nu cu doğ rul tu sun da, dup li kas yo na se kon der ge liş ti ği dü şü nül dü. NİEF eti yo lo ji si
araş tı rı lır ken na dir  de ol sa, me kon yum pe ri to ni ti nin eti yo lo ji de yer al dı ğı unu tul ma ma lı ve ta nı sı
için di rekt ab do mi nal gra fi çe kil me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Hydrops fe ta lis is a cli ni cal con di ti on in which ex ces si ve flu id ac cu mu la ti on in the ex-
tra vas cu lar spa ce of the fe tus le ads to wi des pre ad soft tis su e ede ma and the col lec ti on of flu id in the
fe tal body ca vi ti es. Me co ni um pe ri to ni tis is ra rely de tec ted in the eti o logy of no nim mu ne hydrops.
We pre sen ted two no nim mu ne hydrops fe ta lis ca ses as so ci a ted with me co ni um pe ri to ni tis which
we re di ag no sed by di rect ab do mi nal ra di og raphy. First pa ti ent was fol lo wed with con ser va ti ve ma -
na ge ment only whi le se cond pa ti ent re qu i red sur gi cal in ter ven ti on be ca u se of per fo ra ti on. In the
se cond pa ti ent dup li ca ti on was de tec ted as a ca u se. Al to ugh me co ni um pe ri to ni tis is a ra re ca u se of
no nim mu ne hydrops fe ta lis, it sho uld al so be kept in mind whi le in ves ti ga ting the eti o logy of no -
nim mu ne hydrops and a di rect ab do mi nal ra di og raphy sho uld be per for med for the di ag no sis of
this di se a se.
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35’inde ise herhangi bir etiyoloji saptanamamak-
tadır.1-4

Mekonyum peritoniti, NİHF etiyolojisinde yer
alan nadir nedenlerden biridir. Mekonyum perito-
nitinin gelişiminden intestinal atrezi veya stenoz,
mekonyum ileusu, mekonyum tıkaç sendromu,
volvulus ve internal herni gibi nedenler sorumlu
tutulmaktadır. Lokal bağırsak duvarı iskemisi ve
perforasyonu sonrası mekonyumun peritoneal ka-
viteye yayılmasının neden olduğu steril kimyasal
peritonit ve oluşan sekonder inflamatuar yanıt ile
hidrops geliştiği ileri sürülmektedir.5,6

Bu çalışmada, mekonyum peritonitine bağlı
olduğu düşünülen NİHF’li iki olgu hem bu etiyolo-
jinin nadir görülmesi hem de mekonyum peritoni-
tinin basit görüntüleme yöntemleri ile sapta-
nabileceğinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Dış merkezde in vitro fertilizasyon uygulaması
sonucu gebe kalan 34 yaşındaki annenin, 20.
gebelik haftasında yapılan fetal ultrasonografi
(USG)’sinde hidrops saptanması nedeni ile
izlenerek, doğum öncesi kadın-doğum ünitemize
gönderildiği öğrenildi. Bebek 32. gebelik haftasında
sezaryenle doğurtuldu. Birinci ve beşinci dakika
Apgar skorları düşük olan bebek, doğum salonunda
entübe edildi. Hastanın fizik muayenesinde tüm
vücutta ve saçlı deride gode bırakan yaygın ödemi
mevcuttu ve vücut ağırlığı 97 p < (3.200 g) idi.

Laboratuvar değerlendirmelerinde anne kan
grubu 0 Rh(-), bebek kan grubu 0 Rh(+), direkt
Coombs testi (-), Hb: 14.6 mg/dL ve Htc: %41.9 idi.
Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, albumin ve
elektrolitleri normal düzeylerde bulundu, Hastanın
retikülosit sayımı %3 idi ve periferik yaymasında
hemolizle ilgili bir bulgu yoktu. Kordon kanı ve
takip bilirubin değerleri normal sınırlarda seyretti.
Bu bulgularla bebek NİHF olarak kabul edildi.
Etiyolojiye yönelik viral tetkiklerinde; sifiliz, To-
xoplasma, Rubella, sitomegalovirüs (CMV), her-
pessimpleks virüs (HSV), hepatit A, B, C ve
parvovirüs IgM değerleri negatif olarak saptandı.
Pozitif bulunan Rubella IgG ve CMV IgG değerleri,

maternal IgG’nin pasif geçişi olarak değerlendirildi.
Hb elektroforezi ve G6PD enzim düzeylerinde
patoloji saptanmadı. Haricen erkek görünümde
olan hastanın kromozom analizi 46 XY olarak ra-
porlandı. Görüntülemelerinde toraksta sıvı
izlenmedi, perikardda minimal, batında perihepa-
tik, perisplenik ve pelvik alanda derinliği 5 cm’ye
ulaşan anekoik sıvı tespit edildi. Kardiyak ve kra-
nial görüntülemelerinde yapısal anomali saptan-
madı. Çekilen direkt batın grafisinde bağırsak
gazlarında artış ile birlikte sol üst batında yoğunla-
şan ve tüm batında izlenen opak alanlar görüldü,
bu görüntüler kalsifikasyon ile uyumlu bulundu
(Resim 1). Mekonyum peritoniti açısından yapılan
değerlendirmelerinde ise bağırsak iskemisi yarata-
cak neden saptanamadı. Kistik fibrozis gen mutas-
yonu negatif olarak geldi. 

NİHF etiyolojisi ile ilgili diğer taramaların ne-
gatif bulunması nedeni ile bebekte saptanan hidrop-
sun, mekonyum peritonitine ikincil geliştiği kabul
edildi. Sıvı elektrolit ve vital bulguları ile izlenen
hastaya ikinci gün beslenme başlandı. Oral beslen-
meyi iyi tolere eden bebek cerrahi girişim gereksi-
nimi olmadan postnatal 15. gününde 2.800 g olarak
taburcu edildi. Bebeğin taburculuk sonrası izlemleri
normal olup, takibi halen devam etmektedir. 

OLGU 2

Yirminci haftada yapılan prenatal USG değerlen-
dirmesinde fetal assit ve polihidramniyoz saptanan
gravida 2 parite 2 anneden, 35. haftada sezaryen ile
doğan olgu doğum salonunda entübe edildi. Fizik
muayenesinde; ağırlığı > 97p (3.900 g), tüm vücutta
belirgin ödemi, her iki akciğer alanlarında krepitan

RESİM 1: Birinci olgumuzun direkt batın grafileri. Sol üst kadranda kalsi-
fikasyonlar.
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ralleri ve batında belirgin distansiyonu mevcut
idi.

Anne kan grubunun A Rh(+), bebek kan
grubunun A Rh(+), direkt Coombs testinin negatif,
Hb: 15.6 g/dL, Htc: %49.9 olması nedeni ile olgu,
NİHF olarak kabul edildi. Etiyolojiye yönelik
yapılan viral tetkiklerinde; sifiliz, Toxoplasma, Ru-
bella, CMV, HSV, hepatit A, B, C ve parvovirüs IgM
değerleri negatif olarak saptandı. Rubella IgG ve
CMV IgG değerleri pozitif bulundu ve maternal
IgG’nin pasif geçişi olarak değerlendirildi. Kardiyak
ve kranial görüntülemede yapısal anomali tespit
edilmedi. Kromozom analizi 46 XY, kistik fibrozis
gen mutasyonu negatif olarak raporlandı. Karaciğer
ve böbrek fonksiyon testleri, albumin, total protein
ve elektrolit değerleri normal sınırlarda idi. Hb
elektroforezi ve G6PD enzim düzeylerinde patoloji
saptanmadı. Yapılan batın USG’de perihepatik, pe-
risplenik, pelvik alanlardaki bağırsak ansları ara-
sında en derin yerinde 7-8 cm olan ve içerisinde
internal ekolar izlenen serbest sıvı, ayrıca karaciğer
sol lob komşuluğunda 36 x 18 mm boyutunda,
içerisinde internal ekolar bulunan yoğun içerikli
çevresi kalın cidarlı loküle sıvı saptandı. Toraks ve
perikardda sıvı görülmedi. Ayakta direkt batın gra-
fisinde ise diyafragma altında serbest hava ve batın
içinde kalsifikasyon ile uyumlu opak alanlar izlendi
(Resim 2). Olgu bu bulgularla, mekonyum perito-
niti ve perforasyonuna bağlı NİHF olarak kabul
edildi. Hemodinamisi ilk gün düzeltilen olgu 2. gü-
nünde opere edildi, batın içinde bol miktarda in-
testinal içerik, bağırsak ansları arasında yaygın
yapışıklık ve ileal perforasyon ile uyumlu görünüm
saptandı. Midenin komşuluğunda tübüler yapı
mevcuttu, eksize edilerek ileostomi açıldı. Operas-
yon sonrası gönderilen materyalin mikroskobik de-
ğerlendirmesi duplikasyon ile uyumlu geldi.
Bağırsak perforasyonunun duplikasyona sekonder
geliştiği ve mekonyum peritonitine yol açtığı düşü-
nüldü. Postoperatif 16. gününde 3.100 g ağırlıkla
taburcu edilen olgunun 2 aylık iken yapılan son
kontrolü normal olup, takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA
NİHF’de görülen hidropstan sorumlu temel pato-
lojinin, interstisiyel sıvı oluşumu ile lenfatik sis-

temden geri dönüş arasındaki dengenin bozulması
olduğu düşünülmektedir. Bu düşünceye göre fe-
tusta sıvı akümülasyonu,  konjestif kalp yetmezliği,
plazma onkotik basıncında düşüş ve lenfatik dre-
naj yolunda obstrüksiyon sonucu ortaya çıkmakta,
kapiller permeabilite artışı, intertisiyel kompart-
manlardaki zayıflık ve lenfatik geri dönüşün bo-
zukluğuna bağlı venöz basıncın artması sonucu
fetusta interstisiyel sıvı akümülasyonu olmaktadır.

İntrauterin dönemde gelişen mekonyum peri-
toniti, NİHF’nin nadir nedenlerinden biri olup, gö-
rülme sıklığı 1/35.000 canlı doğum olarak bildi-
rilmektedir.7 Mekonyum peritonitinin etiyolojisi
henüz tam olarak belirlenememiştir. Olgularda in-
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RESİM 2: İkinci olgumuzun direkt batın grafileri. Diyafragma altında serbest
hava görünümü ve sol üst kadranda kalsifikasyonlar.



testinal atrezi veya stenoz, mekonyum ileusu, me-
konyum tıkaç sendromu, volvulus, apendiks rüp-
türü, internal herni gibi anatomik bozuklukların
daha sıklıkla görülmesi, bağırsak iskemisi ve buna
bağlı perforasyon yaratacak lokal nedenlerin ön
planda olduğunu düşündürmektedir. Bununla bir-
likte etiyolojide Rubella, CMV, parvovirüs enfek-
siyonları, maternal hepatit A gibi sistemik nedenler
de suçlanmaktadır.8-13

Mekonyum peritonitinde hidrops gelişiminin
patofizyolojisi ile ilgili olarak literatürde net bir
açıklama bulunmamakla birlikte bu gelişimin, lokal
bağırsak duvarı iskemisi ve perforasyonu sonucu
mekonyumun peritoneal kaviteye yayılarak kim-
yasal peritonit oluşturması ile başladığı, peritonite
sekonder olarak gelişen inflamatuar yanıt sonucu
da kapiller permeabilitenin arttığı ve hidropsun or-
taya çıktığı ileri sürülmektedir.5,6

Mekonyum peritonitinde klinik; doğum son-
rası perfore olan kısmın kendiliğinden kapanarak
asemptomatik bir seyir izlemesinden, şiddetli peri-
tonit gelişimi ile cerrahi gereksinim göstermeye
kadar değişen bir seyir göstermektedir. İntrauterin
dönemde mekonyum peritoniti tanısı alan hastala-
rın %5-10’unda hidrops tabloya eşlik etmektedir.6,14

Sunmuş olduğumuz ilk olgumuzda anne ve
bebek kan gruplarının Rh izoimmünizasyonla
uyumlu bulunmasına bağlı olarak öncelikle immün
hidrops araştırılmış ancak, direkt ve indirekt Co-
ombs testlerinin negatif olması, bebeğin hemoglo-
bin, hematokrit ve retikülosit değerlerinin normal
ölçülmesi, bilirubinde yükselme saptanmaması ne-
deni ile tanı NİHF olarak değiştirilmiştir. NİHF eti-
yolojisine yönelik olarak yapılan tetkiklerinde
diğer nedenlerin dışlanmış olması ve direkt grafide
batın içi kalsifikasyonların görülmesi nedeni ile, bu
hastada NİHF’nin mekonyum peritonitine ikincil
geliştiği  düşünülmüştür. Hastanın müdahalesiz dü-
zelmesi ise intrauterin dönemdeki perforasyonun
kendiliğinden kapanmasına bağlı olarak mekon-
yum yayılımının batın içinde oldukça sınırlı kal-
masına bağlanmıştır. İkinci olgu ise direkt batın
grafisinde serbest havanın tespit edilmesi nedeni ile
opere edilmiş ve patolojisinde duplikasyon ile
uyumlu bulgular saptanmıştır. Bu olgunun mekon-

yum peritoniti etiyolojisinde, duplikasyona sekon-
der gelişen bağırsak perforasyonu düşünülmüştür
ve bilgilerimize göre olgumuz literatürde, dupli-
kasyona sekonder gelişen mekonyum peritoniti
olarak bildirilen ilk olgudur.

Wang ve ark.15 prenatal dönemde tanı alan 14
mekonyum peritoniti olgusu içinde, cerrahi uygu-
lanmayan grubun tanı anındaki gestasyonel yaşla-
rının cerrahi uygulanan gruba göre anlamlı
derecede küçük olduğunu bildirmişler, bunun ne-
denini ise perfore olan bağırsakların intrauterin dö-
nemin uzunluğuna göre kendiliğinden iyileşmesi
olarak belirtmişlerdir. Her iki olgumuzdaki intrau-
terin tanımlama benzer gestasyon haftalarında ol-
duğu halde ilk olgunun daha iyi seyretmesi, ilk
olguda perforasyonun daha erken gerçekleştiği ve
intrauterin dönemde yapılan ultrasonografik ta-
nımlamada geç kalınmış olunabileceği şüphesi ver-
mektedir. Ancak ilk olgunun ultrasonografik
takiplerinin düzenli yapılıp yapılmadığı bilineme-
diği için bu şüpheyi doğrulamak mümkün gibi gö-
rünmemektedir.

Mekonyum peritonitinin USG bulguları fetal
assit, polihidramniyoz, bağırsak dilatasyonu, hid-
rops fetalis, intraabdominal kalsifikasyon ve psö-
dokist formasyonudur.6,15 Peritoneal alanda
saptanan kalsifikasyon, intrauterin dönemde geli-
şen peritonitin uzun süredir devam ettiğini göste-
ren bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
Mekonyum peritonitine ait kalsifikasyonların sap-
tanabilmesi için intrauterin evrede USG, postnatal
evrede ise direkt grafi önerilmektedir. Ancak pre-
natal USG’lerde kalsifikasyonun saptanma oranının
postnatal grafi ile görüntülemeye kıyasla daha
düşük olduğu, bununla birlikte direkt grafide bile
saptanamayan olguların mevcut olabileceği bildi-
rilmektedir.15 Wang ve ark.15 doğum sonrası direkt
grafileri çekilen mekonyum peritonitli 14 hastanın
13 (%93)’ünde kalsifikasyon saptarken, aynı hasta-
ların prenatal dönemde yapılan USG tetkiklerinde
kalsifikasyon saptanan hasta sayısının 8 (%57) ol-
duğunu bildirmişlerdir. Bir hastada ise ne prenatal
ne de postnatal dönemde kalsifikasyon saptanma-
mıştır. Chan ve ark.16 7 hastayı benzer şekilde de-
ğerlendirmişler, mekonyum peritoniti tanısını 3
hastaya prenatal USG bulguları ile (assit, kalsifi-
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kasyon, hiperekoik bağırsak segmentleri), 3 hastaya
prenatal USG’de assit dışında patoloji olmamasına
rağmen postnatal çekilen radyografide kalsifikas-
yonların saptanması ile bir hastaya da prenatal
MRG’de kistik yapının gösterilmesi ile koymuşlar-
dır. Olgularımızın ikisinde de prenatal USG bulgu-
larında kalsifikasyon görülememiş, tanı postnatal
çekilen grafilerle konulabilmiştir.

NİHF etiyolojisinde mekonyum peritoniti
nadir görülen bir nedendir. Matthew ve ark.17 çok
merkezli bir çalışmada hidrops fetalis tanısı alan
598 (414 nonimmün, 184 immün hidrops) hastayı

değerlendirmiş, hiçbir hastanın etiyolojisinde me-
konyum peritoniti saptamamışlardır. NİHF olgula-
rının etiyolojisinde mekonyum peritonitinin çok
nadir olması ve bunların da sadece %5-10’unda
hidropsun tabloya eşlik etmesi her iki olgumuzun
sunulma nedeni olmuştur.

Sonuç olarak etiyolojinin aydınlatılması için
geniş ve maliyetli bir tarama gereken NİHF olgula-
rında, etiyolojide direkt batın grafisi gibi basit bir
yöntemle tanı alabilen mekonyum peritonitinin de
olabileceğinin akılda tutulmasının yararlı olacağı
inancındayız.
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