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NIHF Tani Kriterlerti:

» Ascit

* Plevral efuzyon
 Perikardial efuzyon
» Polyhidramnios

* Plasentomegali
 Cilt odemi
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NIHF Fizyopatolojisi

» Lenfatik drenajin bozulmasi
— Konjenital anomaliler, tumorler vs.
« Kapiller permiabilitenin artmasi
— Infeksiyon
* VVenoz basincin artmasi
— Kalp yetmezligi, venoz donus anomalileri

e Osmotik basincin azalmasi

— Karaciger, bobrek hastaliklari, nonimmun
kaynakli anemi



Ascid

Hidropsun erken belirtisidir

Siklikla karaciger ve mesane etrafinda gorulur
Minimal veya asiri miktarda olabilir
Pseudoascid ile ayrimi yapilmahdir




Plevral efuzyon

Hafif veya siddetli olabilir

Tek tarafli veya cift tarafl olabilir

Prognozu belirleyen bir faktordur

< 20. hafta pulmoner hipoplaziye yol acabilir




Perikardial efuzyon

« Goruntuleme her zaman kolay degildir
« 2. trimesterde 2 mm sivi goruntusu normaldir.
« Kalp anomalilerinde daha sik gorulur




Cilt Odemi

» Geg belirtidir
« Skalp veya toraks derisi > 5 mm
* Nuchal odem




Polyhidramnios

* NIHF vakalarinin %50-75'inde gorulur.
* Erken belirtidir

* Amniyotik sivi indeksi (AFI) >24 cm
veya “ *
« Tekcep>8cm

Har-mid




Plasentomegali

« Gebelik haftasina gore degismekle birlikte
plasental kalinligi 4-6 cm uzerinde olmasi
halinde dusunulur.




NIHF ile iligkili patolojiler
Kardiyovaskuler %40

Anoploidi ve kromozomal yapisal anomaliler %15
Kondrodisplaziler

Ikiz gebelikler

Hematolojik nedenler

Torasik nedenler

Enfeksiyonlar

Genetik sendromlar

Metabolik bozukluklar

Uriner sistem patolojileri (post. uretral valve)
Gastrointestinal sistem patolojileri




Kardiyovaskuler Nedenler

Yapisal Bozukluklar

*NIHF %40’'nindan
sorumludur

*Anoploidi ile beraber ise
prognoz ¢ok agirdir.

*Mortalite yaklasik
%100°dur

AVSD
Hipoplastik sol kalp

Hipoplastik sag kalp
VSD veya ASD

Aritmiler

*Tasiaritmilerde yuksek
kardiak output
bradiaritmilerde progresif
venoz konjesyona bagli
kalp yetmezligi sonucu
olusur.

— Supraventrikuler
tasikardi

Atrial flutter

Maternal hipertiroidi

Bradiartimi
Maternal SLE
Sol atrial izomerizm




Torasik Anomaliler

e NIHF %10’'nundan sorumludur

« Intratorasik basing artisina bagli kalbe vendz
donusun azalmasi sonucu ortaya cikar

* Anoploidiye sekonder olarak gorulebilir
« <20 hafta ise prognoz cok kotudur

— CCAM
— Diyafragma hernisi

— Pulmoner sekestrasyon
— Silotoraks
— Tumorler




Enfeksiyon Hastalhklar

e NIHF %8’iInden sorumludur

« SSS ve GIS eglik eden ultrasonografik bulgular
vardir.

— Parvavirus B19
— TORCH

— Varicella
— Sfiliz




2risxslyon rlasialidar

Patojen Tarama

Parvovirus Maternal IgM ve 1gG

B19 Amniyotik sivi veya
fetal kanda PCR

CMV Amniyotik sivida virus
antijeni

Toksoplazma Maternal IgM ve IgG
Amniyotik sivida PCR

Sfiliz Maternal seroloji
Rubella Fetal vucut sivisinda
IgM

Varisella Maternal IgM

Tedavi

Yakin takip
Intrauterin
transfuzyon

Yok

Spiramisin

Penisilin
Yok

Yok




Genel Degerlendirme

* Detayli anamnez
— Allesel hastaliklar

— Genetik hastaliklar
— Metabolik hastaliklar

Yakin zamanda gecirilen enfeksiyon hastaliklarin
sorgulamasi

Ultrasonografi (detayli anomali taramasi)
Fetal Ekokardiografi
Doppler (MCA, umblikal ven ve duktus venozus)



Laboratuar

Maternal
Tam kan
Hb elektroforezi
Kan grubu
Enfeksiyon serolojisi
Kleihauer-Betke Testi

Fetal
Fetal Karyotip
— A/S
— CVS
— PUBS
*Fetal sivilarda PCR

Fetal kan grubu ve
hemogram

*Genetik testler




Prognoz

 Mortalite ~%50-98 !

* Prognozu etkileyen faktorler
— Etiyoloji
— Hidropsun basladigi gebelik haftasi
— Plevral efuzyon varlgi (tek-cift taraf)



Tedavi

 Etiyolojiye gore planlanir
» Invazive girisimler
— Intrauterin transfuzyon (PB19)
— Shunt uygulamalari (PUV, Plevral efuzyon)
— Igne drenaiji (Plevral efiizyon)
— Lazer uygulamasi (TTTS, damar anom.)

* |zlem ve dogum
» Gebelik terminasyonu



NIHF Maternal Komplikasyonlar

* Preeklampsi riskinde artis

« Mirror sendromu

 Distosi ve prezentasyon anomalileri
« Postpartum kanama



Tesekkurler



