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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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ÖZET 
Unilateral primer fetal plevral efüzyon nadiren spontan rezolüsyon gösterir. Özellikle spontan regrese olan vakalarda 
regresyon süresi açısından bilgiler net değildir. Bu olgunun da  plevral sıvının çok hızlı regresyon göstermesi nedeniyle 
vakanın farklı olduğunu düşünüyoruz. Hastamız gebelik sırasında fetal sağ plevral efüzyon ve polihidroamniyoz 
tanılarıyla takibe alındı. Orta düzeydeki plevral efüzyona torakosentez planlandı. 2 doz betametazon sonrasında 
torakosentez işlemi için bakılan hastada plevral sıvının ileri derecede azaldığı gözledik. Bunun üzerine takibe alınan 
hastada komplet rezolüsyon gerçekleşti. Termde kadar sorunsuz takip edildi. Doğum sonrasında bebekte patolojik bulgu 
saptanmadı.  Plevral efüzyon tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemler torakosentez, torakoamniyotik şant ve 
pleurodezisdir. Genellikle efüzyon minimal ve izole ise izlem önerilmektedir.  Ancak orta ve ileri düzeydeki efüzyonlarda 
ve eşlik eden hidrops gibi bir durum mevcutsa genellikle müdahele önerilmektedir. Bu işlemler ileri derecede invaziv 
işlemlerdir. Bu yüzden tedavi öncesinde hastalar iyi değerlendirilmelidir.  
Anahtar Kelimeler: Fetal Plevral Efüzyon, Spontan Regresyon, Kortikosteroid  
 
GİRİŞ 
 Fetal plevral efüzyon plevral yüzeyde sıvı 
birikmesi olarak tanımlanır. Nadir görülen bir 
durumdur. İnsidansı 10,000 -15,000 gebelikte bir 
görülür1. 
 Primer fetal hidrotoraks şilotoraks gibi lenfatik 
kaçak nedeniyle oluşabileceği gibi, kromozomal 
anomali, multipl malformasyon ve hidrops gibi 
nedenlere seconder de gelişebilir. Sekonder 

nedenlerle gelişen plevral efüzyonda altta yatan 
neden prognozu belirler2.  
 Eğer efüzyon şiddetli ve uzun surely olursa 
akciğerde yer kaplayan lezyon etkisi yaparak 
normal akciğer gelişimini engeller ve pulmoner 
hipoplazi ve neonatal ölüme yol açabilir3. 
 Plevral efüzyon ile sık birlikteliği olan 
polihidroamniyozun muhtemel nedeni özefagus 
üzerine olan basıdan kaynaklandığı 
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düşünülmektedir. Bu durum erken doğum riskini 
arttırmaktadır4. 
 Bu durum nadir olarak görüldüğünden 
yönetimi hakkında görüşler açık değildir. Özellikle 
bazı vakalada komplet rezolüsyonla 
sonuçlanabileceği gibi hidrops veya ölümlede 
sonuçlanabilir.  
Tedavi seçenekleri arasında torakosentez, pleuro-
amniyotik şant ve pleurodezis gibi yöntemler 
bulunmaktadır. Prenatal periodda optimal tedavi 
seçeneği halen net değildir5,6. Bazı otörler 
konservatif yaklaşımı önermektedir. Müdahele 
endikasyonları net olmadığı için müdahele edilecek 
hastaların özenle seçilmesini önerilmektedir7.  
 Bizim hastamızda da izole fetal unilateral 
plevral efüzyon ve polhidroamniyoz mevcuttu. Bu 
durumlar çok nadir olmamasına ragmen 
hastamızda steroid uygulaması sonrası spontan 
rezolüsyonun çok hızlı olması nedeniyle farklı 
olduğunu düşünüyoruz. Bu durum altta yatan 
başka bir immünolojik mekanizma açısından şüphe 
uyandırdığı için yayınlamayı uygun bulduk. 

OLGU 
 Hastamız 32 1/7 hafta gebelik ve plevral 
effuzyon ve polihidroamniyoz tanılarıyla kliniğimize 
yatırıldı. Hastamız 20 yaşında ve G2P0A1 di. 
Bebeğin ultrasonografik değerlendirmesinde sağ 
akciğer etrafında orta derecede sıvı ile uyumlu 
görünüm izlendi. Amniyon mayinin tek cepte 8,5 
cm olduğu görüldü. Dopler bulguları normaldi.  
Ultrasonografide sağ akciğer etrafında orta 
düzeyde plevral efüzyon olduğu görüldü. (Resim 
1). Fetal EKO da perikariyal efüzyon ve gros 
kardiak anomali izlenmedi. USG’de fetal anomaly 
açısından ek bir patoloji saptanmadı.   
 Hastanın gebelik takiplerindeki 
değerlendirmelerinde herhangi bir risk faktörü 
saptanmamış ve hem anne hem de babanın kan 
grubu Agrubu  rh pozitif olarak tespit edilmiştir. 
Yapılan sorgusunda gebelik sürecinde teratojenik 
ajan  kullanım öyküsü, ailede konjenital anomali ve 
gebeliği süresince enfeksiyon hikayesi 
bulunmamaktadır.  

 Ikinci trimester Down  sendromu traması 
negatifdi. TORC paneli negatifdi. Çekilen fetal 
akciğer MRI’da plevral sıvı dışında patolojik bulgu 
izlenmedi. Torakosentez planlanan hastanın 
steroid dozları tamamlandı. Daha sonra 
torakosentez amacıyla değerlendirilen fetusda 
plevral sıvının ileri derecede azladığı tespit edildi. 
Bunun üzerine torakosentezden vazgeçilerek rutin 
takibe alındı. 4.günde minimal sıvı (Resim 2) ve 
7.günde sıvı izlenmemesi üzerine hasta taburcu 
edilerek rutin takibe alındı. 40.haftada doğumu 
gerçekleşti. Bebeğin yapılan değerlendirmesinde 
vulvar ödem saptandı (Resim 3). Takibinde ödemi 
gerileyen bebekte ek patoloji saptanmaması 
üzerine hasta taburcu edildi.  

 
Resim 1. Tanı anında tespit edilen orta düzeyde sağ fetal 
plevral efüzyon 
 

 
Resim 2. Steroid dozu sonrasında 4. günde 
ultrasonografide minimal mayi 
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Resim 3. Doğum sonrasında görülen fetal vulvar ödem 

TARTIŞMA 
 Fetal plevral efüzyon mediastinal tumor, 
adenomatoid tumor, pulmoner sekestrasyon, 
konjenital diafragma hernisi, konjenital pulmoner 
lenfanjiektazi, kardiak malformasyon yada 
infeksiyon ile ilişkili olabilir. Olevral efüzyon tiroid 
teratomu ve konjenital guatr gibi mediastinal 
tümörlere seconder olabilir8. Tüm bu  seconder 
nedenlerin ekartasyonu için bizde hastamıza fetal 
MRI incelemesi yaptırdık bunun sonucunda 
herhangi bir patoloji saptanmadık.  
 Tedavide fetal plevral efüzyonun tespit edildiği 
gebelik haftası, hidropsun eşlik edip etmediği 
prognoz açısından önemlidir. Özellikle 34 haftanın 
altındaki plevral efüzyonlarda hidrops yada 
polihidroamniyoz eşlik etmiyorsa seri 
ultrasonografik takip önerilmekte ve takibinde artış 
saptanması durumunda torakosentez işlemi 
önerilmektedir.  
 Ultrasonografik takiplerde spontan rezolüsyon 
oranları ise %22-%27 olarak bildirilse de bu 
konuda yeterli çalışma bulunmamaktadır2,9. 
Spontan rezolüsyon gösteren vakalarda survive 
%73-100 olarak bildirilmektedir6. 
 Primer fetal plevral efüzyon terapötik 
yaklaşımdan yüksek invaziv in utero girişimlere 
kadar değişen yaklaşımları olan nadir bir 
patolojidir10.  
 Plevral efüzyon tedavisinde kullanılan invaziv 
işlemler olan torakosentez ve pleuro amniyotik şant 

uygulamalarında preterm doğum, preterm 
membrane rupturü, intrauterine enfeksiyon, 
kanama ve maternal yada fetal yaralanmalar gibi 
ciddi komplikasyonlar oluşabilir2. 
Komplikasyonların fazla olması ve tedavinin tam 
olarak başarılı olamamasından dolayı özellikle 
midtrimesterde ortaya çıkan unilateral olan ve 
polihidroamniyoz ve hidropsun eşlik etmediği 
vakalarda bir sure takip etmek işlem sırasında 
oluşabilecek komplikasyonlar açısından 
denenmelidir9,10. 
 Bizim hastamızda da risk faktörlerinden 
polihidroamniyozun bulunması ve prognozu kötü 
etkilemesinden dolayı torakosentez planlanmıştır. 
Ancak sıvının progresif olarak gerilemesinden 
dolayı bu işlemi iptal ettik. Regresyon süreleri 
açısından literatürdeki bilgiler net değildir.  
 Geçmişte yayınlanan plevral efüzyon 
vakalarında takip edilen ve bu takipte gerileme 
olan hastalarda steroid uygulanıp uygulanmadığı 
ve uygulalanan hastalarda diger hastalara oranla 
gerileme oranları ve gerileme süresi açısından net 
bir bilgi bulunmamaktadır. Bu açıdan tekrar 
değerlendirme yapılması steroidin etkinliği 
açısından daha net bilgiler sunabilecektir. Bizim 
hastamızda moderate plevral efüzyona 
polihidroamniyozun eşlik etmesi genel olarak 
spontan rezolüsyon oranını azaltmaktadır. Her iki 
durumun bulunduğu hastalar üzerinde yapılan 
takiplerde spontan rezolüsyon gösterilememiş 
ancak birçok vakada progresyon olmuştur11.  
 Bizim vakamızda özellikle altta yatan bir 
neden bulunamaması ve steroid uygulaması 
sonrası çok hızlı bir rezolüsyon görülmesi 
nedeniyle önemli olduğunu düşünüyoruz. Bu vaka 
özellikle altta yatan başka bir immünolojik 
mekanizma ile bu durumun tetiklendiğini bize 
düşündürmüştür.  
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