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Ozet

Amag: Klinigimize bagvuran primer plevral effiizyon ve hidrops
gelisen olgularda klinik deneyimimiz ve postnatal sonuglarin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmada Ocak 2017 — Ekim 2019 tarihleri arasinda
ikinci ve ticiincii dénemde hidrops bulgusu olan veya olmayan fe-
tal plevral effiizyon saptanan olgular retrospektif olarak incelendi.
Hastalar kan gruplari, orta serebral arter pik sistolik velositesi ve
plevral effiizyon sivisinda lenfosit diizeyi yoniinden incelendi ve
hastalarin ayrintili fetal anatomik taramasi, fetal ekokardiyografi-
si, karyotip incelemesi ve maternal kanda TORCH tetkikleri ya-
pildi.

Bulgular: Calismaya torakosentez uygulanan 12, uygulanmayan 2
hasta alindi. 6 hasta hidrops fetalis, 8 hasta izole plevral effiizyon
olarak degerlendirildi. Tzole olgularin 1 tanesinde postnatal diyaf-
ram hernisi saptandi ve primer onarildi. 2 hasta hari¢ 12 hastaya
torakosentez yapildi. Birinci torakosentez sonrasi 6 hastada effiiz-
yon tekrar1 olmas tizerine 2 hastaya doguma yakin islem tekrar
gergeklestirildi. Tslem tekrari yapilan bebeklerde postnatal entii-
basyon gerekmezken, yapilmayan 4 hasta entiibe edildi. 2. islem si-
rasinda bir fetiiste fetal distres gelismesi tizerine acil sezaryen ile
dogum yaptirildi. Tekrarlayan plevral effiizyonu olan 6 hastaya
postnatal toraks tiipii takildi. Hidrops olan ve plevral sividaki len-
fosit oran1 % 1-2 olan bir fetiis intrauterin, iki bebek postnatal d6-
nemde kaybedildi. Ortalama 9 aylik izlem siirecinde 11 hastada
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Fetal plevral effiizyon varliginda hidrops fetalis olmasi,
plevral sivida lenfosit oranin diisiik saptanmasi prognozu olumsuz
etkilemektedir. Hidropsla birlikte olan ya da olmayan plevral ef-
fiizyon varliginda torakosentez uygulanmasi ve doguma yakin tek-
rarlanmast perinatal sonuclar iizerine olumlu etkisi olmaktadir. Tn-
trauterin fetal tedavi uygun olgularda ailelere 6nerilmeli ve dogu-
mun 3. basamakta yapilmas: planlanmalidir.

Anahtar sézciikler: Plevral effiizyon, hidrops, torakosentez.

Abstract: Perinatal outcomes in the fetuses diagnosed
with hydrops fetalis and isolated pleural effusion

Objective: Our study aims to evaluate our clinical experience on and
postnatal outcomes of the cases with primary pleural effusion and
hydrops who admitted to our clinic.

Methods: In our study, the cases found to have fetal pleural effusion
with or without hydrops finding in the second and third trimester
between January 2017 and October 2019 were evaluated retrospec-
tively. The patients were examined in terms of the blood types, mid-
dle cerebral artery peak systolic velocity and lymphocyte levels in
their pleural effusion fluid, and their detailed fetal anatomic screen-
ing, fetal echocardiography, karyotyping examination, and TORCH

screening in the maternal blood were carried out.

Results: Twelve patients who underwent thoracocentesis and 2
patients who did not undergo thoracocentesis were included in the
study. It was found that 6 patients had hydrops and 8 patients had iso-
lated pleural effusion. Postnatal diaphragmatic hernia was detected in
1 of the isolated cases, and it was repaired primarily. Thoracocentesis
was carried out in 12 patients except 2 patients. When the effusion
relapsed in 6 patients after the first thoracocentesis, the procedure
was repeated in 2 patients when the labor was close. While postnatal
intubation was not necessary in the newborns that underwent the
repeated procedure, 4 patients who did not undergo were intubated.
Emergency cesarean section was performed upon the development of
fetal distress in a fetus during the second procedure. Postnatal thorax
tube was placed to 6 patients who had recurrent pleural effusion. One
fetus which had hydrops and whose lymphocyte rate was 1-2% in the
pleural fluid died in the intrauterine period and two newborns died in
the postnatal period. No complication developed in 11 patients dur-
ing the follow-up period which took about 9 months.

Conclusion: Having hydrops fetalis in the presence of fetal pleural
effusion and detecting low lymphocyte rate in the pleural fluid affect
the prognosis negatively. Performing thoracocentesis in the presence
of pleural effusion together with or without hydrops and repeating the
procedure when the labor is close have a positive impact on the peri-
natal outcomes. The families should be recommended intrauterine
fetal treatment for the appropriate cases and the labor should be
planned in a tertiary center.
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Girig

Fetal primer plevral effiizyon (PE) plevra boglugunda
stv1 toplanmast olup antenatal dénemde hidrotoraks,
postnatal donemde ise silotoraks olarak adlandirilir. Insi-
danst 1/15.000 olup olduk¢a nadir bir durumdur." Kli-
nik seyri degiskenlik gostermektedir, spontan gerileye-
bildigi gibi fetal 6limle de sonuglanabilir. Optimal teda-
vi yontemi net degildir.”

Primer hidrotoraks, intratorasik basincin artmasi
sonrasinda pariyetal ile visseral plevral membran arasina
lenfatik stvinin sizmasi sonrast gelismektedir ve tek ya da
cift tarafl olabilir. Olgularin ¢ogu tigiincii dénemde ul-
trasonografik olarak plevral alanda anekoik sv1 koleksi-
yonu olarak gériintiilenmektedir.” Non-immun hidrops
fetalisin bir parcast olabilir. Enfeksiyonlar, fetal anemi,
kromozomal hastaliklar, fetal malformasyonlar, toraks
ici kitlelere (kistik adenomatoid malformasyon, diyafram
hernisi vb.) bagl gelisen plevral effiizyon sekonder plev-
ral effiizyon olarak tanimlanir."” Plevral effiizyonun sid-
detine bagli olarak 6zefagus bastya ugramakta, konjestif
kalp yetmezligi gelismekte ve bu durumda sekonder po-
lihidroamniyos, venéz doniiste bozulma ve hidrops ge-
lismektedir.”""

Erken gebelik haftalarinda plevral effiizyon gelisme-
si, hidrops bulgularinin olmast ve preterm dogum koti
prognozla iliskilidir."” Sekonder PE’de prognoz altta ya-
tan nedene bagli olarak degismektedir. Hidrops, siddetli
plevral effiizyon, mediyastinal sift, polihidroamniyos
olan olgularda drenaj yapilmasimin perinatal sonuglari
iyilestirdigine dair veriler rapor edilmistir.”* " Miidahale
edilmeyen olgularda pulmoner immatiirite ve preterm
doguma bagl olarak neonatal mortalitenin arttig1 bilin-
mektedir."” Nadir bir bulgu olmast nedeniyle tedavi se-
cenekleri tartigmali olup torakosentez, torakoamniyotik
sant, OK-432 ile plérodezis gibi yontemler tedavi amag-
Ii kullanilabilir. Torakosentez hem tani1 hem de tedavi
amaciyla 6zellikle dogum &ncesi neonatal resiisitasyona
yardim etmek icin énerilmektedir."”

Bu caligmada torakosentez uyguladigimiz primer
plevral effizyon ve hidrops gelisen olgularda klinik de-
neyimimiz ve postnatal sonuglart degerlendirmek amag-
lanmustir.

Yontem

Calismaya Ocak 2017 — Ekim 2019 tarihleri arasin-
da Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin
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ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Medeniyet Universitesi’nin Perinatoloji Klinikle-
rinde ikinci ve tctincii dénemde hidrops bulgusu olan
veya olmayan fetal plevral effizyon saptanan olgular
alindi. Gebelik sirasinda ve postnatal donemde bebek-
lerin bilgilerine retrospektif olarak hastane veritaba-
nindan ulagildi. Hidrops plevral effiizyona eglik eden,
perikard, cilt alti, batin gibi birden fazla alanda siv1 top-
lanmasi olarak belirlendi. Hastalarin antenatal donem-
de kan gruplari, ayrinuli fetal anatomik taramasi,
Doppler ultrasonografi ile fetal anemiyi ekarte etmek
icin orta serebral arter pik sistolik velositesi (PSV), fe-
tal ekokardiyografisi, plevral effiizyon sivisinda lenfosit
diizeyi, maternal kanda CMV, Parvovirus, Toksoplasma,
Sifiliz, Rubelln, Herpes simpleks immunglobulin M ve
immunglobulin G tetkikleri yapildi. Konvansiyonel
karyotip incelenmesi yapildi, fakat array CGH acisin-
dan degerlendirme yapilamadi. Maternal yas, gravida,
parite, tedavi anindaki gebelik haftasi, plevral sividaki
lenfosit orani, dogum haftasi, torakosentez sayisi hasta-
ne kayitlarindan elde edildi. Dogum kilosu, dogum Ap-
gar’1, postnatal toraks tiipti ihtiyaci, cinsiyet, dogum
sekli, torakosentez ile dogum siiresi arasinda gecen sii-
re, yenidoganda kalis siiresi, entiibasyon siiresi deger-
lendirildi. Torakosentez islemi belirtilen sartlar: sagla-
yan fetiislere yapildi: (1) Daha 6nce plevral effiizyonu
olup hidropsa ilerleyen ve hidropsun sebebinin izole
plevral effiizyon oldugu diistniilen olgulara, (2) hid-
rops olmaksizin mediyastende itilmeye sebep olan go-
giis kafesinin % 50’sinden fazlasini kapsayan sivi varli-
ginda, (3) hizla polihidroamniyos gelistiren (en derin
vertikal cebin 8 cm veya toplam amniyotik sivi indeksi-
nin 25 cm stii ) olgulara, (4) baska organ veya sistem-
lere ait yapisal anomalisi olmayan olgulara, (5) bilateral
hidrotoraksh fetiislere.

Hastalara ve eglerine ayrintilli bilgilendirilme yapi-
lip, aydmlatilmis onamlarr alindiktan sonra ultrasonog-
rafi esliginde 20 Gauge amniyosentez ignesi ile fetiisle-
rin sag ve/veya sol toraks boglugundan plevral effiizyon
bosaltildi. Dogumdan &nce plevral effiizyonu siddetli
olan olgularda torakosentez islemi tekrar1 6nerildi; ka-
bul eden hastalarda uygulandi. Rutin olarak tiim hasta-
lara islem 6ncesi profilaktik antibiyotik, 32 hafta 6nce-
sinde indometazin, 32 hafta istiinde nifedipin, islem-
den 48 saat 6nce akciger matiirasyonu i¢in 24 saat aray-
la 24-34 gebelik haftas: arasindaki olgulara betameta-

zon uygulandi. Polihidroamniyos olan olgularda tora-
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kosentez sonrast amniyorediiksiyon yapildi. Islem son-
ras1 gelisebilecek preterm erken membran riiptird,
preterm dogum, ablasyo plasenta, koryoamniyonit
hakkinda bilgilendirilme yapildi. Hastalar haftalik ul-
trasonografi ile plevral effizyon tekrari ve fetal iyilik
testleri acisindan degerlendirildi. Sezaryen hidrops ne-
deni ile degil sadece obstetrik nedenlerle yapildi. Do-
gum sirasinda ¢ocuk hekimi bulunmasi ve gerekirse to-
raks santi uygulanmasi icin gereken 6nlemler alind.
Neonatal donemde solunum sikintisina neden olan be-
lirgin plevral effiizyon saptanan olgulara toraks tiipi
takaldi.

Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontem kullanildi. Veriler ortanca (minimum-maksi-
mum), ortalama (xstandart sapma), say1 (yiizde) olarak
verildi. Verilerin analizinde SPSS paket progranu ver-
siyon 24 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild:.

Bulgular

Caligmaya toplam 14 olgu dahil edildi. 2 hastada to-
rakosentez yapilmadi. Bunlardan birinde 20. gebelik haf-
tasinda minimal plevral effiizyon saptand, takibi sirasin-
da tamamuiyla kayboldu. Digerinde ise 37. gebelik hafta-
sinda aktif dogum eyleminde iken bagvurdu ve postnatal
toraks santt uygulandi. Sekiz olguda izole plevral effiiz-
yon (%51.8) saptanurken alti hastada hidrops (%42.9)
bulgular1 mevcuttu (Sekil 1). Izole olgularda ve hidrops-
lu olgularda sirastyla ortalama torakosentez haftas: 30.8
(x3.6) ve 30.6 (x1.51), ortalama maternal yas 26 (+3.89)
ve 31 (+3.74) idi. Iki hastaya dogumdan yarim saat 6nce
islem tekrar1 yapildi. Fetiislerin bir (%7.1) tanesinde sol
plevral, 5 (%35.7) tanesinde sag plevral ve kalan 8
(%57.2) hastada bilateral plevral effiizyon saptandi. In-
trauterin bir fetiis, canlt doganlardan postnatal donemde
iki (%15.4) bebek oOlumi gergeklesti. Olgularin
%71.5’inde plevral siv1 6rneginde lenfosit oran1 %80’in
tizerinde hesapland: ve silotoraks olarak degerlendirildi.
Kaybedilen {i¢ olguda anazarka tarzi 6demin gelistigi
hidrops bulgusu mevcuttu. Bu olgularin torasentez stvi-
sinda 16kosit say1s1 % 1-2 oraninda saptandi. Yagayan be-
bekler arasinda ise tek olguda 16kosit sayst % 1’in altin-
da goriildi. Hayatta kalan 11 hastanin 3 tanesinde hid-
rops izlendi. Bu ti¢ hidropslu olgu saglikli bir sekilde ta-
burcu edildi. Ortalama dogum haftas1 35 (aralik: 31-39)
hafta olup hidrops gelisen tiim hastalar 37 hafta 6ncesin-
de dogum yapu (Tablo 1). Dokuz hasta sezaryen ile do-

gum yaparken 5 hasta normal spontan yolla dogum yap-
t. Akut fetal distres nedenli 4 (%28.5) hastaya sezaryen
yapildi ve bu hastalarin ikisi postnatal 6liimle sonugclan-
di. Dogumdan 6nce alu hastaya torakosentez tekrari
onerildi fakat iki hasta islemi kabul etti. Bir hasta aktif
dogum eyleminde bagvurdugu i¢in dogum 6ncesinde to-
rakosentez yapilamadi. Kabul etmeyen 4 hasta postnatal
entiibe edilirken islem tekrart yapilan iki hastada enti-
basyon yapilmak zorunda kalinmadi. Doguma yakin to-
rakosentez tekrar1 yapilan 2 hasta dahil toplamda alt
hastaya postnatal dénemde toraks tiipii takildi. 3 numa-
rali hastada dogum sonrast solda 2 cm’lik kii¢iik bir di-
yafram hernisi tespit edildi ve primer repare edildi
(Tablo 2). Postnatal 6liimle sonuglanan 1 ve 2 numara-
I1 hastalarda hepatomegali saptand1 ve postnatal birinci
gliniinde akut dissemine intravaskiiler koagtilasyon son-
rast kaybedildi. 5 numarali hastada 2. torakosentez sira-
sinda akut fetal distres nedenli acil sezaryen yapildi. Ya-
pilan hicbir torakosentez iglemi sirasinda maternal
komplikasyon gelismedi. Torakosentez yapilan 13 olgu-
nun %53.9’u 37 hafta ve 6ncesinde preterm dogum yap-
t. Prematiire doganlar icerisinde sagkalm %71 (5/7)
iken termde doganlarda sagkalim %100 (6/6) olarak bu-
lundu. 14 olgunun hepsinde karyotip normal olarak iz-
lendi.

Tartisma

Hidrops veya izole plevral effiizyon belirgin perina-
tal mortalite ve morbidite ile iligkili bir durumdur. Bir
kismu spontan gerilerken, ilerleyen olgularda olumsuz

Plevral efflizyon
14

4/\;

Hidrops var Hidrops yok
6 8
Torakosentez + Torakosentez - Torakosentez +
6 2 6
Sagkalim = <
1 inutero ex 259 6sag
2 postnatal ex
3sag

Sekil 1. Hidrops olan ve olmayan plevral efflizyonlu olgularin post-
natal sagkalim sonuglari.
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Tablo 1. Yasayan ve kaybedilen fetlslerde maternal profil ve tedavi dncesi 6zellikler.

Lenfosit PE TS TS Dogum

Parite ylizdesi yerlesimi Hidrops Polihidroamniyos haftasi sayisi haftasi
Yasayan
1 24 1 88 Bilateral - + 30-31 2 38
2 26 1 97.5 Bilateral - - 33 1 33+4
3 23 1 93.2 Sol - - 24 1 39
4 29 2 97 Bilateral + + 30+4 1 31+3
5 34 1 97.2 Sag = + 32-34 2 34
6 36 2 <% Bilateral + - 33-34 2 34
7 26 3 89 Sag - - - - 37+3
8 24 1 - Sag - - - - 39
9 22 2 87 Sag - - 34 1 37
10 31 2 86 Bilateral + + 29 1 35
1 29 3 84.5 Sag - 32 1 37
Kaybedilen
1 33 3 <%1 Bilateral 30 1 31
2 25 2 <%1 Bilateral 32 1 33
3 32 2 <%2 Bilateral + + 30 1 32

PE: Plevral efflizyon; TS: Torakosentez.

perinatal sonuglar gelisebilmektedir."” Ruano ve ark.,
yapmus olduklar1 prospektif ¢aligmada, plevral effiizyon
olan hastalarn %75’inde yapisal ve kromozomal ano-
mali saptamus ve plevral effiizyonda sagkalimi etkileyen
en 6nemli parametrenin ek anomalilerin varliginin ol-

Tablo 2. Plevral efflizyonlu hastalarin perinatal sonuclari.

dugunu gostermiglerdir. Kromozomal, kardiyak ano-
maliler gibi fetal malformasyonlarin eslik ettigi sekon-
der plevral effiizyon olgularinda prognozun daha koti
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle fetal hidrotoraks
saptanan fetiislerde etiyolojik nedenlerin saptanmasi

TS ile dogum Dogum agirhg: YDYBU'de Postnatal Ent

Cinsiyet arasi interval (gram) kalma siiresi toraks tiipl siire
Yasayan
1 Kiz 56 Nsd 2620 - - -
2 Erkek 3 Cs FD 2480 135 71 21
3 Erkek 105 Nsd 3100 7 - -
4 Kiz 7 Cs FD 2025 41 12 1
5 Kiz 14 Cs FD 2240 9 5 -
6 Kiz 7 Cs Eski 2200 71 31 =
7 Kiz - Nsd 3500 - - -
8 Kiz - Nsd 3250 - - -
9 Kiz 21 Cs Eski 3480 - - -
10 Erkek 42 Cs Eski-kord pro 2730 - - -
1 Kiz 35 Cs Eski 2990 4 - -
Prenatal veya postnatal kaybedilen
1 Erkek 7 Cs FD 1500 2 1 1
2 Kiz Cs FD 1610 1 1 1
3 Erkek 14 Nsd 1540 - - -

Cs: Sezaryen; Cs End: Sezaryen endikasyonu; Ent: Entiibasyon; FD: Fetal distres; Nsd: Normal spontan dogum; YDYBU: Yenidogan yogun bakim Gnitesi.
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prognozun belirlenmesinde ve hastanin yonetiminde
énemli rol oynamaktadir.””

Tedavi uygulanmasi gebelik haftasmna, progresyon
oranina, hidrops gelisimine ve maternal semptomlara
bagldir. Primer, kiiciik, hidropik olmayan effiizyonlar
tedavi edilmeden bekletilebilir ve spontan regrese olabi-
lir. Effiizyonun fetal akcigerin yarisindan azinda bulun-
mast, mediyastinal kaymaya neden olmamasi, takiplerde
spontan gerilemesi durumlarinda haftalik sonografi ile
takip edilmesi 6nerilmektedir.*" Mediyastinal kayma,
hizla artan effiizyon, hidrops ve/veya polihidroamniyos
varlig1 drenaj yapilmasii gerektirir. Drenaj olarak tora-
kosentez ve torakoamniyotik sant en sik kullanilan teda-
vi yontemleridir. Ugiincii bir tedavi yontemi ise daha az
siklikla tercih edilen plorodezis denilen plevral alana
sklerozan madde enjeksiyonudur."” Drenajla birlikte ak-
cigerler ekspanse hale gelir, pulmoner hipoplazi riski
azalir, venoz doniis artar ve hidrops gerileyebilir. Ozofa-
gus dekompresyonuna sekonder fetal yutma kolaylagir ve
polihidroamniyos, preterm dogum ve erken membran
riiptiirii riski azalabilir.”"*"” Bizim olgu serimizde hidro-
pik ve/veya hidropik olmayan olgularda prenatal torako-
sentez yapilmasi prognozu olumlu yonde etkilemigtir.
Baglangic tedavisi ultrasonografi egliginde fetal plevral
effiizyonun aspirasyon ignesi ile drenajidir. Torakoamni-
yotik sant 6zellikle drenaj sonrasi tekrarlayan effiizyonu
veya genis plevral effiizyonu olan olgularda tercih edil-
mektedir.” Bazi galigmalarda plevral effiizyon yoneti-
minde basamakli yaklasim 6nerilmektedir. Oncelikle ta-
kip edilmesi, plevral effiizyonun siddetlenmesi halinde
torakosentez yapilmast ve torakosentez sonrasi tekrarla-
yan olgularda sant uygulanmasi seklindedir."” Biz de mi-
nimal effiizyonlu bir olguyu herhangi bir islem uygula-
madan takip ettik ve effiizyonun 2 hafta sonra tamamen
kayboldugunu izledik. Hidrops olmayan ve belirgin plev-
ral effiizyonu olan torakosentez yapilan toplam alt olgu-
nun dordiinde effiizyonun 2-4 hafta icinde tamamen
kayboldugunu saptadik.

Derderian ve ark., tinilateral olup bilateral eftiizyona
ve hidropsa ilerleyen olgularm, torakosentez ya da sant
takilmamasi halinde kisa siire icerisinde mortalite ile so-
nuclandigini gostermiglerdir. Benzer sekilde siloz plevral
effiizyonlarda kisa siireli drenajlarin bazi hastalarda ya-
rarlt olabilecedi, sant gereksinimi olmadigini gosteren
yaymlar vardir."” Ozellikle hidrops fetalis gelismemis
primer plevral effiizyonlu olgularda, torakosentezin ilk
tedavi secenegi olarak tercih edilmesinin uygun olacagi-

m diisinmekteyiz. Ciinkii santa bagh komplikasyonlar
daha sikur. Bir calismada 6zellikle 21 hafta alunda tora-
koamniyotik sant uygulanan olgularda g6gtis duvart de-
formitesi riski oldugu bildirilmistir.”” Santin migrasyonu
veya sanun ¢ikmasi diger komplikasyonlardandir. Sant
takilan fetiislerde erken membran riiptiirii, koryoamni-
yonit, koryoamniyotik ayrisma, erken dogum, fetal kana-
ma, ablasyo plasenta, giris sirasinda kord hasari, skar ge-
lisimine daha sik rastlanmustir.”

Gunimiizde intrauterin tedavi yontemlerinin karsi-
lagtirildig1 randomize kontrollii ¢alisma yoktur. 203 has-
tay1 iceren bir derlemede sant uygulanmasinin torako-
sentez islemine ustiinligi saptanmus fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Sagkalim orani sant igle-
minde hidropslu ve hidrops olmayan olgular i¢in sirasty-
la %62 ve %82 iken torakosentez igleminde hidropslu ve
hidropslu olmayan olgularda sirastyla %50 ve %77 ola-
rak bildirilmistir."” Prenatal invazif islemlere sekonder
erken dogum ve erken membran riiptiri riski oldugu fa-
kat islem gerceklestirilmezse pulmoner immatiirite ne-
denli perinatal kayiplar olabilecegi g6z 6niinde tutulma-
lidur. Bizim olgu serimizde %57 hastada preterm dogum
olmus, preterm dogum yapanlarin %28’i postnatal kay-
bedilirken termde dogum yapanlarin tamami yagamistir.
Iki hastada erken membran riiptiirii gelismis, sonrasinda
bu iki hasta kordon prolapsusu ve fetal distres nedenli se-
zaryen ile 35 ve 31 gestasyon haftasinda dogurtulmustur.
Carr ve ark’nin yapmis oldugu calismada, 10 hastaya
prenatal dénemde invazif iglem uygulanmug diger 11 fe-
tis ise kontrol grubu olarak almmusur. Torakosentez
ve/veya sant takilan hastalarda kontrol grubuna gore Ap-
gar skorlarinin daha iyi, ventilatore bagl olma siiresinin
daha kisa oldugu bulunmugtur.”’ Bizim iki olgumuzda
dogumdan 1 saat 6ncesinde torakosentez islemi yapildi
ve bu iki fetiiste dogum sonras: entiibasyon gereksinimi
olmadi. Doguma yakin torakosentez islem tekrarini iste-
meyen diger 4 hasta postnatal entiibe edildi ve bu hasta-
larin 2 tanesi postnatal 1. giintinde kaybedildi.

Alt hastada torakosentez sonrast plevral effiizyon
tekrarladi, bu hastalara dogum sonrasi toraks tiipi ta-
kildi. Toplam sagkalim orami ¢alismamizda %78.5 ola-
rak bulunmustur. Olen bebeklerin tamaminda ortak
bulgu hidrops varlig1 ve plevral effiizyondaki lenfosit
oraninin %2’nin altinda olmasidir. Postnatal kaybedi-
len iki olguda hepatomegali ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon gelismistir. Bu durum hidropsun sebebi
olarak metabolik hastalik olasihgin diistindiirmektedir.
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Hastalarm ortalama takip siiresi 9 ay olup saglikla ta-
burcu edilen olgularda taburculuk sonras: herhangi bir
saglik problemine rastlanmamugtir.

Sonug

Primer hidrotoraks gebeligin terminasyonu i¢in bir
endikasyon teskil etmemelidir. Hidrops varligi fetis
icin kotii prognostik faktordiir. Torakosentez veya sant
uygulanmasi secenekleri gebelik haftasi, hidrotoraksin
izole veya hidropsla birlikte olmasi, hizli tekrarlamasi
gibi parametreler géz 6niinde bulundurularak deger-
lendirilmelidir. Invazif iglemlere bagli maternal veya
tetal gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili aile bilgilen-
dirilmelidir. Doguma yakin torakosentez yapilmasi, ye-
nidogan déneminde fetiisiin entiibasyon gereksinimini
azaltaca@i ve bilateral yerine tnilateral toraks tiipii ta-
kilabilecegi icin ailelere plevral effiizyonun tekrarladig:
olgularda o6nerilmelidir. Prenatal donemde saptanan
hidrotoraks olgularinin ayiricr tanisi yapilmali, gerekli
invazif iglemler uygulanmali ve dogumun acil toraks
tipt takilabilecek ti¢inci basamak hastanelerde ger-
ceklestirilmesi planlanmalidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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