Cocuk Dergisi 9(4):203-204, 2009

Iyi Prognozlu Bir Non-Immun Hidrops Fetalis
Nedeni: Foramen Ovalenin Erken Kapanmasi
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Iyi Prognozlu Bir Non-Immun Hidrops Fetalis Nedeni:
Foramen Ovalenin Erken Kapanmast

Non-immun hidrops fetalis (NIHF) etiyolojisinde kromo-
zom anomalileri, kardiak yapisal malformasyonlar, aritmi-
ler, fetal anemi ve TORCH infeksiyonlarun stk goriildiigii
mortalitesi yiiksek bir tablodur. Bu makalede iyi prognoziu
bir vaka sunulmus ve kardiyak degerlendirmenin onemi
vurgulanmugtir.
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Non-Immune Hydrops Fetalis With Good Prognosis:
Premature Closure of Foramen Ovale

Non immun hydrops fetalis (NIHF) is mostly associated
with chromosomal disorders, cardiac malformations,
arrhythmias, fetal anaemia and TORCH infections.
Although the prognosis is depended upon the actual aetio-
logy, generally it is poor. The aim of this article is to report
a case with good prognosis and emphasize the importance
of fetal cardiac evolution in NIFH.
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GIRIS

Fetal ultrasonografide viicut bogluklarinda sivi biri-
kimi, polihidroamnios ve plasental 6dem bulgulari
ile taninan hidrops fetalis, 830 ile 3.500 dogumda bir
rastlanan mortalitesi etiyolojiye bagl olarak degisen
(% 50-100 arasinda) ve son yillarda ¢ogunlukla non-
immun nedenlerle olusan klinik bir tablodur .
Kardiyak nedenler vakalarin % 20-25’ini olustur-
maktadir. Yapisal kardiyak kompleks defektler ve
genetik sendromlara eglik eden kalp hastaliklarinda
mortalite daha yiiksek iken, tasiaritmiler daha iyi
prognozludur. Bu makalede foramen ovalenin erken
kapanmasina bagh gelisen ve kisa siirede diizelen bir
hidrops fetalis bildirilmektedir.
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idi. Antenatal takipler sirasinda 30. gestasyon hafta-
sinda polihidroamnios, fetal ascites ve plevral efiiz-
yon saptandi. Hidropsa yonelik degerlendirmelerde
kan grubu uygunsuzlugu bulunmadi. Genetik analiz,
TORCH taramasi ve USG ile anatomik incelemeler-
de etiyolojik bir neden saptanmadi. Otuz ikinci haf-
tada polihidroamniosun artmasi nedeniyle hastaneye
yatirtlan anneye betametazon uygulamasi yapildi.
Otuz liclincii gebelik haftasinda membran riiptiiri
nedeniyle c¢/s ile dogum gerceklestirildi. Generalize
6demli gortilen 2.580 gr (>90.p) agirliginda kiz bebe-
gin dogumda apgar skorlar1 1 ve 5. dk.’da yedi ve
dokuz idi. Solunum sikintisi, respiratuar asidoz ve
akciger grafisinde hafif retikiiler gériiniim bulgular:
ile entiibe edilerek surfaktan tedavisi uygulandi.
Kardiyolojik muayenede (iflirlim ve aritmi saptanma-
di. Elektrokardiyografik incelemede hizi 170/dk olan
sintis ritmi gortildi. Post natal ilk saatlerde yapilan
ekokardiyografik incelemede perikardial efiizyon
yaninda foramen ovalenin kapal1 oldugu goriildi. Bu
bulgularla foramen ovalenin erken kapanmasina
bagli kalp yetersizligi nedeniyle hidrops gelistigi
anlagildi. Iki giin sonra ekstiibe edilen bebegin 6dem-
leri giderek azaldi, 18. giintinde saglikli olarak tabur-
cu edildi.
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TARTISMA

Non-immun hidrops fetalise yol agan kardiyak neden-
ler arasinda yapisal kalp hastaliklari, kardiyak timor-
ler, miyokard hastaliklar1 ve ritm bozukluklar1 gortil-
mektedir. Bu patolojilerin hemen hepsinde ortak
mekanizma sag atrium basincinin ve santral venoz
basincin yiikselmesine baglh sag kalp yetersizligidir.
Foramen ovale intrauterin dénemde kapandiginda
kardiyak output tiimiiyle sag ventrikiil yoluyla sagla-
nabilecegi icin benzer sekilde sag kalp yetersizligi ve
hidrops gelisimine yol agmaktadir .

Foramen ovalenin in utero donemde neden kapandigi
kesin olarak bilinmemektedir. Gebeligin erken done-
minde foramen ovalenin kapandig:i vakalarda sol
kalp hipoplazisinin daha sik goriilmesi kapanan fora-
men ovale nedeniyle sol kalbe kan gecisinin azalma-
sina bagl olabilir. Ancak, sol kalpte primer bir pato-
lojiye bagli sol atrium basincinda artisin foramen
ovaleyi kapatan mekanizmalari erken baglattigr da
tartigilan diger bir gortistiir .

Antenatal donemde saptanan hipoplastik sol kalp
hastalig1 ve kapali foramen ovale vakalarinda bagari-
It in utero atrial septoplasti vakalari rapor edilmistir
®. Foramen ovale gebeligin ilerleyen haftalarinda
kapandiginda sol hipoplazik lezyonlar sik goriilme-
mektedir. Foramen ovalenin antenatal kapandigi
durumlarda kalp yetersizligi acisindan yakin izlem
gereklidir.

NIHF’e bagli mortalite son dénemlerde azalmakla
birlikte halen % 50-60 gibi yiiksek oranlardadir ¢ 7.
Prognozu etkileyen faktorler arasinda hastaligin
gebeligin hangi doneminde bulgu verdigi ve hangi
nedenle gelistigi ¢cok 6nemlidir. Prognozu etkileyen
diger bir faktor olarak plevral efiizyon varliginin
mortaliteyi belirgin arttirdig1 bildirilmistir ®. Yaymn-
lanan bir ¢caligmada 24. gestasyon haftasindan once
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hidrops gelisen vakalarda mortalite % 95 bildirilmis
ve bu vakalarin 1/3’inde anormal karyotip saptanmis-
tir. Yirmi dordiincii gestasyon haftasindan sonra geli-
sen hidrops vakalarinin etiyolojisinde ise kardiotora-
sik nedenler sik bulunmusgtur ©.

Gebeligin ge¢ doneminde foramen ovalenin kapan-
masi nedeniyle hidrops gelisen vakamizda sol ventri-
kiil fonksiyonlart normal bulunmus, pulmoner hiper-
tansiyon gelismemis ve plevral efiizyona ragmen
prognoz iyi seyretmistir.

Bu bulgular 15181nda gebeligin erken doneminde hid-
rops gelisen vakalarda genetik degerlendirme ¢ok
onemli iken, ge¢c donemde saptanan vakalarda fetal
ekokardiyografi ile ayrintili ekokardiyolojik muaye-
ne 6nemli goriilmektedir.
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