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Hizli Gerileme Gosteren Tek Tarafli Fetal Plevral Eflizyon

Rapidly Regressive Unilateral Fetal Pleural Effusion

Tuncay Yiice!, Mehmet Murat Seval, Erkan Kalafat', Acar Kog1

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ANKARA
Cukurova Medical Journal 2015;40 (Ek Sayr 1):25-28.

ABSTRACT

Intrauterine pleural effusion of fetal lungs rarely regresses without intervention. In our case we treated a women at 32th
weeks of gestation. Her pregnancy was complicated with fetal pleural effusion and polyhydramniosis. A therapeutic
thoracocentesis was planned and she received two courses of betamethasone prior to procedure. On the day of
planned procedure, a substantial regression of pleural effusion was observed and procedure was postponed. During her
antenatal follow-up a complete regression of pleural effusion was observed. After delivery pleural effusion did not
relapse. These findings hint there may be a role of antenatal steroids in treatment of fetal pleural effusion, which is
known to be resistant to treatment modalities both during antenatal and postnatal period.
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OZET

Unilateral primer fetal plevral efiizyon nadiren spontan rezoliisyon gosterir. Ozellikle spontan regrese olan vakalarda
regresyon suresi agisindan bilgiler net degildir. Bu olgunun da plevral sivinin gok hizli regresyon géstermesi nedeniyle
vakanin farkli oldugunu dusuniyoruz. Hastamiz gebelik sirasinda fetal sag plevral eflizyon ve polihidroamniyoz
tanilaryla takibe alindi. Orta dlzeydeki plevral eflizyona torakosentez planlandi. 2 doz betametazon sonrasinda
torakosentez iglemi icin bakilan hastada plevral sivinin ileri derecede azaldidi gézledik. Bunun Uzerine takibe alinan
hastada komplet rezollisyon gerceklesti. Termde kadar sorunsuz takip edildi. Dogum sonrasinda bebekte patolojik bulgu
saptanmadi.  Plevral eflizyon tedavisinde kullanilan cerrahi ydntemler torakosentez, torakoamniyotik sant ve
pleurodezisdir. Genellikle efiizyon minimal ve izole ise izlem onerilmektedir. Ancak orta ve ileri dizeydeki efuizyonlarda
ve eslik eden hidrops gibi bir durum mevcutsa genellikle midahele dneriimektedir. Bu islemler ileri derecede invaziv
islemlerdir. Bu ylizden tedavi dncesinde hastalar iyi degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Plevral Eftizyon, Spontan Regresyon, Kortikosteroid

GiRiS nedenlerle gelisen plevral eflizyonda altta yatan
Fetal plevral efiizyon plevral yiizeyde sivi  nheden prognozu belirler’.

birikmesi olarak tanimlanir. Nadir gériilen bir Eger eflizyon giddetli ve uzun surely olursa

durumdur. insidansi 10,000 -15,000 gebelikte bir ~ akciderde yer kaplayan lezyon etkisi yaparak

gOrUIUrl. normal akciger gelisimini engeller ve pulmoner
Primer fetal hidrotoraks silotoraks gibi lenfatik  hipoplazi ve neonatal 6liime yol agabilir’.

kagak nedeniyle olusabilecedi gibi, kromozomal Plevral efizyon ile sik birlikteligi olan

anomali, multipl malformasyon ve hidrops gibi ~ polihidroamniyozun muhtemel nedeni Ozefagus

nedenlere seconder de gelisebilir. Sekonder  Uzerine olan basidan kaynaklandigi
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distndlmektedir. Bu durum erken dogum riskini
arttirmaktadir®.

Bu nadir olarak goérildiginden

yonetimi hakkinda gérisler acik degildir. Ozellikle
bazi vakalada komplet rezoliisyonla
sonuglanabilecegi hidrops veya o6limlede
sonuglanabilir.
Tedavi secenekleri arasinda torakosentez, pleuro-
amniyotik sant ve pleurodezis gibi ydntemler
bulunmaktadir. Prenatal periodda optimal tedavi
segenegi net degildir®. Bazi otorler
konservatif yaklagimi Mudahele
endikasyonlari net olmadigi i¢cin midahele edilecek
hastalarin 6zenle segilmesini onerilmektedir’.

Bizim hastamizda da izole fetal unilateral
plevral efiizyon ve polhidroamniyoz mevcuttu. Bu
durumlar ¢ok nadir olmamasina ragmen
hastamizda steroid uygulamasi sonrasi spontan
rezolisyonun c¢ok hizli olmasi nedeniyle farkli
oldugunu dlslniyoruz. Bu durum altta yatan
baska bir immunolojik mekanizma agisindan siiphe
uyandirdigi igin yayinlamayi uygun bulduk.

durum

gibi

halen
onermektedir.

OLGU

Hastamiz 32 7

hafta gebelik ve plevral
effuzyon ve polihidroamniyoz tanilariyla klinigimize
yatirildi. Hastamiz 20 yasinda ve G2POA1 di.
Bebegin ultrasonografik degderlendirmesinde sag
akciger etrafinda orta derecede sivi ile uyumiu
gOriinim izlendi. Amniyon mayinin tek cepte 8,5
cm oldugu gorildi. Dopler bulgulari normaldi.
Ultrasonografide sag akciger
dizeyde plevral efiizyon oldugu géruldi. (Resim
1). Fetal EKO da perikariyal eflizyon ve gros
kardiak anomali izlenmedi. USG’de fetal anomaly
acisindan ek bir patoloji saptanmadi.
Hastanin gebelik
degerlendirmelerinde herhangi bir
saptanmamis ve hem anne hem de babanin kan
grubu Agrubu rh pozitif olarak tespit edilmigtir.
Yapilan sorgusunda gebelik siirecinde teratojenik
ajan kullanim 6ykis, ailede konjenital anomali ve
gebeligi siresince enfeksiyon hikayesi
bulunmamaktadir.

etrafinda orta

takiplerindeki
risk faktoru
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Ikinci trimester Down  sendromu tramasi
negatifdi. TORC paneli negatifdi. Cekilen fetal
akciger MRI'da plevral sivi disinda patolojik bulgu
izlenmedi. Torakosentez planlanan
steroid dozlari tamamlandi. Daha sonra
torakosentez amaciyla degerlendirilen fetusda
plevral sivinin ileri derecede azladig tespit edildi.
Bunun Uzerine torakosentezden vazgegcilerek rutin
takibe alindi. 4.giinde minimal sivi (Resim 2) ve
7.gunde sivi izlenmemesi Ulzerine hasta taburcu
edilerek rutin takibe alindi. 40.haftada dogumu
gerceklesti. Bebegin yapilan degerlendirmesinde
vulvar 6dem saptandi (Resim 3). Takibinde 6¢demi
gerileyen saptanmamasi

hastanin

bebekte ek patoloji

Uizerine hasta taburcu edildi.

Resim 1. Tani aninda tespit edilen orta diizeyde sag fetal
plevral eflizyon

OMP

Resim 2. Steroid dozu sonrasinda 4. gunde
ultrasonografide minimal mayi
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—
Resim 3. Dogum sonrasinda gorilen fetal vulvar 6dem

TARTISMA

Fetal plevral efizyon mediastinal tumor,
adenomatoid tumor, pulmoner sekestrasyon,
konjenital diafragma hernisi, konjenital pulmoner
lenfanjiektazi, kardiak  malformasyon yada
infeksiyon ile iliskili olabilir. Olevral eflizyon tiroid
teratomu ve konjenital guatr gibi mediastinal
timorlere seconder olabilir®. Tam bu  seconder
nedenlerin ekartasyonu igin bizde hastamiza fetal
MRI incelemesi yaptirdik bunun sonucunda
herhangi bir patoloji saptanmadik.

Tedavide fetal plevral eflizyonun tespit edildigi
gebelik haftasi, hidropsun eslik edip etmedigi
prognoz agisindan énemlidir. Ozellikle 34 haftanin
altindaki plevral eflizyonlarda hidrops yada
polihidroamniyoz eslik etmiyorsa seri
ultrasonografik takip onerilmekte ve takibinde artis
saptanmasi  durumunda torakosentez islemi
onerilmektedir.

Ultrasonografik takiplerde spontan rezoliisyon
oranlari ise %22-%27 olarak bildiriise de bu
yeterli calisma bulunmamaktadir®®.
Spontan rezolisyon godsteren vakalarda survive
%73-100 olarak bildirilmektedir®.

Primer fetal plevral eflizyon terapdtik
yaklasimdan yiksek invaziv in utero girisimlere
kadar degisen yaklagsimlani olan nadir bir
patolojidir'®.

Plevral efiizyon tedavisinde kullanilan invaziv
islemler olan torakosentez ve pleuro amniyotik sant

konuda
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uygulamalarinda  preterm  dogum, preterm
membrane  rupturii, intrauterine  enfeksiyon,
kanama ve maternal yada fetal yaralanmalar gibi
ciddi komplikasyonlar oIU§abiIir2.
Komplikasyonlarin fazla olmasi ve tedavinin tam
olarak basarili olamamasindan dolayr &zellikle
midtrimesterde ortaya c¢ikan unilateral olan ve
polihidroamniyoz ve hidropsun eslik etmedigi
vakalarda bir sure takip etmek islem sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar acisindan
denenmelidir

Bizim hastamizda da

9,10

risk faktorlerinden
polihidroamniyozun bulunmasi ve prognozu koti
etkilemesinden dolayi torakosentez planlanmistir.
Ancak sivinin progresif olarak gerilemesinden
dolayr bu islemi iptal ettik. Regresyon streleri
acisindan literatlirdeki bilgiler net degildir.

Gegmiste  yayinlanan  plevral  eflizyon
vakalarinda takip edilen ve bu takipte gerileme
olan hastalarda steroid uygulanip uygulanmadigi
ve uygulalanan hastalarda diger hastalara oranla
gerileme oranlari ve gerileme suresi acisindan net
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu agidan tekrar
degerlendirme  yapilmasi  steroidin  etkinligi
acisindan daha net bilgiler sunabilecektir. Bizim
hastamizda moderate plevral eflizyona
polihidroamniyozun eslik etmesi genel olarak
spontan rezollisyon oranini azaltmaktadir. Her iki
durumun bulundugu hastalar Uzerinde yapilan
takiplerde spontan rezolisyon gosterilememis
ancak bircok vakada progresyon olmustur™.

Bizim vakamizda 0&zellikle altta yatan bir
neden bulunamamasi ve steroid uygulamasi
¢ok hizli  bir rezolisyon goérilmesi
nedeniyle 6nemli oldugunu dislinidyoruz. Bu vaka
Ozellikle altta yatan baska bir imminolojik
mekanizma ile bu durumun tetiklendigini
disindirmastir.

sonrasi

bize
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