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Özet

Amaç: Klini¤imize baflvuran primer plevral effüzyon ve hidrops
geliflen olgularda klinik deneyimimiz ve postnatal sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesidir. 
Yöntem: Çal›flmada Ocak 2017 – Ekim 2019 tarihleri aras›nda
ikinci ve üçüncü dönemde hidrops bulgusu olan veya olmayan fe-
tal plevral effüzyon saptanan olgular retrospektif olarak incelendi.
Hastalar kan gruplar›, orta serebral arter pik sistolik velositesi ve
plevral effüzyon s›v›s›nda lenfosit düzeyi yönünden incelendi ve
hastalar›n ayr›nt›l› fetal anatomik taramas›, fetal ekokardiyografi-
si, karyotip incelemesi ve maternal kanda TORCH tetkikleri ya-
p›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya torakosentez uygulanan 12, uygulanmayan 2
hasta al›nd›. 6 hasta hidrops fetalis, 8 hasta izole plevral effüzyon
olarak de¤erlendirildi. ‹zole olgular›n 1 tanesinde postnatal diyaf-
ram hernisi saptand› ve primer onar›ld›. 2 hasta hariç 12 hastaya
torakosentez yap›ld›. Birinci torakosentez sonras› 6 hastada effüz-
yon tekrar› olmas› üzerine 2 hastaya do¤uma yak›n ifllem tekrar›
gerçeklefltirildi. ‹fllem tekrar› yap›lan bebeklerde postnatal entü-
basyon gerekmezken, yap›lmayan 4 hasta entübe edildi. 2. ifllem s›-
ras›nda bir fetüste fetal distres geliflmesi üzerine acil sezaryen ile
do¤um yapt›r›ld›. Tekrarlayan plevral effüzyonu olan 6 hastaya
postnatal toraks tüpü tak›ld›. Hidrops olan ve plevral s›v›daki len-
fosit oran› %1–2 olan bir fetüs intrauterin, iki bebek postnatal dö-
nemde kaybedildi. Ortalama 9 ayl›k izlem sürecinde 11 hastada
komplikasyon geliflmedi. 
Sonuç: Fetal plevral effüzyon varl›¤›nda hidrops fetalis olmas›,
plevral s›v›da lenfosit oran›n düflük saptanmas› prognozu olumsuz
etkilemektedir. Hidropsla birlikte olan ya da olmayan plevral ef-
füzyon varl›¤›nda torakosentez uygulanmas› ve do¤uma yak›n tek-
rarlanmas› perinatal sonuçlar üzerine olumlu etkisi olmaktad›r. ‹n-
trauterin fetal tedavi uygun olgularda ailelere önerilmeli ve do¤u-
mun 3. basamakta yap›lmas› planlanmal›d›r. 
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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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Girifl
Fetal primer plevral effüzyon (PE) plevra bofllu¤unda

s›v› toplanmas› olup antenatal dönemde hidrotoraks,
postnatal dönemde ise flilotoraks olarak adland›r›l›r. ‹nsi-
dans› 1/15.000 olup oldukça nadir bir durumdur.[1] Kli-
nik seyri de¤iflkenlik göstermektedir, spontan gerileye-
bildi¤i gibi fetal ölümle de sonuçlanabilir. Optimal teda-
vi yöntemi net de¤ildir.[2]

Primer hidrotoraks, intratorasik bas›nc›n artmas›
sonras›nda pariyetal ile visseral plevral membran aras›na
lenfatik s›v›n›n s›zmas› sonras› geliflmektedir ve tek ya da
çift tarafl› olabilir. Olgular›n ço¤u üçüncü dönemde ul-
trasonografik olarak plevral alanda anekoik s›v› koleksi-
yonu olarak görüntülenmektedir.[3] Non-immun hidrops
fetalisin bir parças› olabilir. Enfeksiyonlar, fetal anemi,
kromozomal hastal›klar, fetal malformasyonlar, toraks
içi kitlelere (kistik adenomatoid malformasyon, diyafram
hernisi vb.) ba¤l› geliflen plevral effüzyon sekonder plev-
ral effüzyon olarak tan›mlan›r.[4,5] Plevral effüzyonun flid-
detine ba¤l› olarak özefagus bas›ya u¤ramakta, konjestif
kalp yetmezli¤i geliflmekte ve bu durumda sekonder po-
lihidroamniyos, venöz dönüflte bozulma ve hidrops ge-
liflmektedir.[6–11]

Erken gebelik haftalar›nda plevral effüzyon geliflme-
si, hidrops bulgular›n›n olmas› ve preterm do¤um kötü
prognozla iliflkilidir.[1,6] Sekonder PE’de prognoz altta ya-
tan nedene ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Hidrops, fliddetli
plevral effüzyon, mediyastinal flift, polihidroamniyos
olan olgularda drenaj yap›lmas›n›n perinatal sonuçlar›
iyilefltirdi¤ine dair veriler rapor edilmifltir.[12–14] Müdahale
edilmeyen olgularda pulmoner immatürite ve preterm
do¤uma ba¤l› olarak neonatal mortalitenin artt›¤› bilin-
mektedir.[15] Nadir bir bulgu olmas› nedeniyle tedavi se-
çenekleri tart›flmal› olup torakosentez, torakoamniyotik
flant, OK-432 ile plörodezis gibi yöntemler tedavi amaç-
l› kullan›labilir. Torakosentez hem tan› hem de tedavi
amac›yla özellikle do¤um öncesi neonatal resüsitasyona
yard›m etmek için önerilmektedir.[16]

Bu çal›flmada torakosentez uygulad›¤›m›z primer
plevral effüzyon ve hidrops geliflen olgularda klinik de-
neyimimiz ve postnatal sonuçlar› de¤erlendirmek amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem
Çal›flmaya Ocak 2017 – Ekim 2019 tarihleri aras›n-

da Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kad›n

ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
ile Medeniyet Üniversitesi’nin Perinatoloji Klinikle-
rinde ikinci ve üçüncü dönemde hidrops bulgusu olan
veya olmayan fetal plevral effüzyon saptanan olgular
al›nd›. Gebelik s›ras›nda ve postnatal dönemde bebek-
lerin bilgilerine retrospektif olarak hastane veritaba-
n›ndan ulafl›ld›. Hidrops plevral effüzyona efllik eden,
perikard, cilt alt›, bat›n gibi birden fazla alanda s›v› top-
lanmas› olarak belirlendi. Hastalar›n antenatal dönem-
de kan gruplar›, ayr›nt›l› fetal anatomik taramas›,
Doppler ultrasonografi ile fetal anemiyi ekarte etmek
için orta serebral arter pik sistolik velositesi (PSV), fe-
tal ekokardiyografisi, plevral effüzyon s›v›s›nda lenfosit
düzeyi, maternal kanda CMV, Parvovirus, Toksoplasma,
Sifiliz, Rubella, Herpes simpleks immunglobulin M ve
immunglobulin G tetkikleri yap›ld›. Konvansiyonel
karyotip incelenmesi yap›ld›, fakat array CGH aç›s›n-
dan de¤erlendirme yap›lamad›. Maternal yafl, gravida,
parite, tedavi an›ndaki gebelik haftas›, plevral s›v›daki
lenfosit oran›, do¤um haftas›, torakosentez say›s› hasta-
ne kay›tlar›ndan elde edildi. Do¤um kilosu, do¤um Ap-
gar’›, postnatal toraks tüpü ihtiyac›, cinsiyet, do¤um
flekli, torakosentez ile do¤um süresi aras›nda geçen sü-
re, yenido¤anda kal›fl süresi, entübasyon süresi de¤er-
lendirildi. Torakosentez ifllemi belirtilen flartlar› sa¤la-
yan fetüslere yap›ld›: (1) Daha önce plevral effüzyonu
olup hidropsa ilerleyen ve hidropsun sebebinin izole
plevral effüzyon oldu¤u düflünülen olgulara, (2) hid-
rops olmaks›z›n mediyastende itilmeye sebep olan gö-
¤üs kafesinin %50’sinden fazlas›n› kapsayan s›v› varl›-
¤›nda, (3) h›zla polihidroamniyos gelifltiren (en derin
vertikal cebin 8 cm veya toplam amniyotik s›v› indeksi-
nin 25 cm üstü ) olgulara, (4) baflka organ veya sistem-
lere ait yap›sal anomalisi olmayan olgulara, (5) bilateral
hidrotoraksl› fetüslere.

Hastalara ve efllerine ayr›nt›l› bilgilendirilme yap›-
l›p, ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›ktan sonra ultrasonog-
rafi eflli¤inde 20 Gauge amniyosentez i¤nesi ile fetüsle-
rin sa¤ ve/veya sol toraks bofllu¤undan plevral effüzyon
boflalt›ld›. Do¤umdan önce plevral effüzyonu fliddetli
olan olgularda torakosentez ifllemi tekrar› önerildi; ka-
bul eden hastalarda uyguland›. Rutin olarak tüm hasta-
lara ifllem öncesi profilaktik antibiyotik, 32 hafta önce-
sinde indometazin, 32 hafta üstünde nifedipin, ifllem-
den 48 saat önce akci¤er matürasyonu için 24 saat aray-
la 24–34 gebelik haftas› aras›ndaki olgulara betameta-
zon uyguland›. Polihidroamniyos olan olgularda tora-
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kosentez sonras› amniyoredüksiyon yap›ld›. ‹fllem son-
ras› geliflebilecek preterm erken membran rüptürü,
preterm do¤um, ablasyo plasenta, koryoamniyonit
hakk›nda bilgilendirilme yap›ld›. Hastalar haftal›k ul-
trasonografi ile plevral effüzyon tekrar› ve fetal iyilik
testleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. Sezaryen hidrops ne-
deni ile de¤il sadece obstetrik nedenlerle yap›ld›. Do-
¤um s›ras›nda çocuk hekimi bulunmas› ve gerekirse to-
raks flant› uygulanmas› için gereken önlemler al›nd›.
Neonatal dönemde solunum s›k›nt›s›na neden olan be-
lirgin plevral effüzyon saptanan olgulara toraks tüpü
tak›ld›.

Verilerin analiz edilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel
yöntem kullan›ld›. Veriler ortanca (minimum–maksi-
mum), ortalama (±standart sapma), say› (yüzde) olarak
verildi. Verilerin analizinde SPSS paket program› ver-
siyon 24 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya toplam 14 olgu dahil edildi. 2 hastada to-

rakosentez yap›lmad›. Bunlardan birinde 20. gebelik haf-
tas›nda minimal plevral effüzyon saptand›, takibi s›ras›n-
da tamam›yla kayboldu. Di¤erinde ise 37. gebelik hafta-
s›nda aktif do¤um eyleminde iken baflvurdu ve postnatal
toraks flant› uyguland›. Sekiz olguda izole plevral effüz-
yon (%51.8) saptan›rken alt› hastada hidrops (%42.9)
bulgular› mevcuttu (fiekil 1). ‹zole olgularda ve hidrops-
lu olgularda s›ras›yla ortalama torakosentez haftas› 30.8
(±3.6) ve 30.6 (±1.51), ortalama maternal yafl 26 (±3.89)
ve 31 (±3.74) idi. ‹ki hastaya do¤umdan yar›m saat önce
ifllem tekrar› yap›ld›. Fetüslerin bir (%7.1) tanesinde sol
plevral, 5 (%35.7) tanesinde sa¤ plevral ve kalan 8
(%57.2) hastada bilateral plevral effüzyon saptand›. ‹n-
trauterin bir fetüs, canl› do¤anlardan postnatal dönemde
iki (%15.4) bebek ölümü gerçekleflti. Olgular›n
%71.5’inde plevral s›v› örne¤inde lenfosit oran› %80’in
üzerinde hesapland› ve flilotoraks olarak de¤erlendirildi.
Kaybedilen üç olguda anazarka tarz› ödemin geliflti¤i
hidrops bulgusu mevcuttu. Bu olgular›n torasentez s›v›-
s›nda lökosit say›s› %1–2 oran›nda saptand›. Yaflayan be-
bekler aras›nda ise tek olguda lökosit say›s› %1’in alt›n-
da görüldü. Hayatta kalan 11 hastan›n 3 tanesinde hid-
rops izlendi. Bu üç hidropslu olgu sa¤l›kl› bir flekilde ta-
burcu edildi. Ortalama do¤um haftas› 35 (aral›k: 31–39)
hafta olup hidrops geliflen tüm hastalar 37 hafta öncesin-
de do¤um yapt› (Tablo 1). Dokuz hasta sezaryen ile do-

¤um yaparken 5 hasta normal spontan yolla do¤um yap-
t›. Akut fetal distres nedenli 4 (%28.5) hastaya sezaryen
yap›ld› ve bu hastalar›n ikisi postnatal ölümle sonuçlan-
d›. Do¤umdan önce alt› hastaya torakosentez tekrar›
önerildi fakat iki hasta ifllemi kabul etti. Bir hasta aktif
do¤um eyleminde baflvurdu¤u için do¤um öncesinde to-
rakosentez yap›lamad›. Kabul etmeyen 4 hasta postnatal
entübe edilirken ifllem tekrar› yap›lan iki hastada entü-
basyon yap›lmak zorunda kal›nmad›. Do¤uma yak›n to-
rakosentez tekrar› yap›lan 2 hasta dahil toplamda alt›
hastaya postnatal dönemde toraks tüpü tak›ld›. 3 numa-
ral› hastada do¤um sonras› solda 2 cm’lik küçük bir di-
yafram hernisi tespit edildi ve primer repare edildi
(Tablo 2). Postnatal ölümle sonuçlanan 1 ve 2 numara-
l› hastalarda hepatomegali saptand› ve postnatal birinci
gününde akut dissemine intravasküler koagülasyon son-
ras› kaybedildi. 5 numaral› hastada 2. torakosentez s›ra-
s›nda akut fetal distres nedenli acil sezaryen yap›ld›. Ya-
p›lan hiçbir torakosentez ifllemi s›ras›nda maternal
komplikasyon geliflmedi. Torakosentez yap›lan 13 olgu-
nun %53.9’u 37 hafta ve öncesinde preterm do¤um yap-
t›. Prematüre do¤anlar içerisinde sa¤kal›m %71 (5/7)
iken termde do¤anlarda sa¤kal›m %100 (6/6) olarak bu-
lundu. 14 olgunun hepsinde karyotip normal olarak iz-
lendi. 

Tart›flma
Hidrops veya izole plevral effüzyon belirgin perina-

tal mortalite ve morbidite ile iliflkili bir durumdur. Bir
k›sm› spontan gerilerken, ilerleyen olgularda olumsuz
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fiekil 1. Hidrops olan ve olmayan plevral effüzyonlu olgular›n post-
natal sa¤kal›m sonuçlar›. 



perinatal sonuçlar geliflebilmektedir.[15] Ruano ve ark.,
yapm›fl olduklar› prospektif çal›flmada, plevral effüzyon
olan hastalar›n %75’inde yap›sal ve kromozomal ano-
mali saptam›fl ve plevral effüzyonda sa¤kal›m› etkileyen
en önemli parametrenin ek anomalilerin varl›¤›n›n ol-

du¤unu göstermifllerdir. Kromozomal, kardiyak ano-
maliler gibi fetal malformasyonlar›n efllik etti¤i sekon-
der plevral effüzyon olgular›nda prognozun daha kötü
oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle fetal hidrotoraks
saptanan fetüslerde etiyolojik nedenlerin saptanmas›
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Tablo 1. Yaflayan ve kaybedilen fetüslerde maternal profil ve tedavi öncesi özellikler. 

Hasta Anne Lenfosit PE TS TS Do¤um 
no yafl› Parite yüzdesi yerleflimi Hidrops Polihidroamniyos haftas› say›s› haftas›

Yaflayan

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 Sa¤ - + 32–34 2 34

6 36 2 <%1 Bilateral + - 33–34 2 34

7 26 3 89 Sa¤ - - - - 37+3

8 24 1 - Sa¤ - - - - 39

9 22 2 87 Sa¤ - - 34 1 37

10 31 2 86 Bilateral + + 29 1 35

11 29 3 84.5 Sa¤ - + 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 effüzyon; TS: Torakosentez.

Tablo 2. Plevral effüzyonlu hastalar›n perinatal sonuçlar›. 

Hasta TS ile do¤um Do¤um CS Do¤um a¤›rl›¤› YDYBÜ’de Postnatal Ent
no Cinsiyet aras› interval flekli End (gram) kalma süresi toraks tüpü süre

Yaflayan

1 K›z 56 Nsd 2620 - - -

2 Erkek 3 Cs FD 2480 135 71 21

3 Erkek 105 Nsd 3100 7 - -

4 K›z 7 Cs FD 2025 41 12 11

5 K›z 14 Cs FD 2240 9 5 -

6 K›z 7 Cs Eski 2200 71 31 -

7 K›z - Nsd 3500 - - -

8 K›z - Nsd 3250 - - -

9 K›z 21 Cs Eski 3480 - - -

10 Erkek 42 Cs Eski-kord pro 2730 - - -

11 K›z 35 Cs Eski 2990 4 - -

Prenatal veya postnatal kaybedilen 

1 Erkek 7 Cs FD 1500 2 1 1

2 K›z 7 Cs FD 1610 1 1 1

3 Erkek 14 Nsd 1540 - - -

Cs: Sezaryen; Cs End: Sezaryen endikasyonu; Ent: Entübasyon; FD: Fetal distres; Nsd: Normal spontan do¤um; YDYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.



prognozun belirlenmesinde ve hastan›n yönetiminde
önemli rol oynamaktad›r.[2,3]

Tedavi uygulanmas› gebelik haftas›na, progresyon
oran›na, hidrops geliflimine ve maternal semptomlara
ba¤l›d›r. Primer, küçük, hidropik olmayan effüzyonlar
tedavi edilmeden bekletilebilir ve spontan regrese olabi-
lir. Effüzyonun fetal akci¤erin yar›s›ndan az›nda bulun-
mas›, mediyastinal kaymaya neden olmamas›, takiplerde
spontan gerilemesi durumlar›nda haftal›k sonografi ile
takip edilmesi önerilmektedir.[2,14] Mediyastinal kayma,
h›zla artan effüzyon, hidrops ve/veya polihidroamniyos
varl›¤› drenaj yap›lmas›n› gerektirir. Drenaj olarak tora-
kosentez ve torakoamniyotik flant en s›k kullan›lan teda-
vi yöntemleridir. Üçüncü bir tedavi yöntemi ise daha az
s›kl›kla tercih edilen plörodezis denilen plevral alana
sklerozan madde enjeksiyonudur.[17] Drenajla birlikte ak-
ci¤erler ekspanse hale gelir, pulmoner hipoplazi riski
azal›r, venöz dönüfl artar ve hidrops gerileyebilir. Özofa-
gus dekompresyonuna sekonder fetal yutma kolaylafl›r ve
polihidroamniyos, preterm do¤um ve erken membran
rüptürü riski azalabilir.[2,18,19] Bizim olgu serimizde hidro-
pik ve/veya hidropik olmayan olgularda prenatal torako-
sentez yap›lmas› prognozu olumlu yönde etkilemifltir.
Bafllang›ç tedavisi ultrasonografi eflli¤inde fetal plevral
effüzyonun aspirasyon i¤nesi ile drenaj›d›r. Torakoamni-
yotik flant özellikle drenaj sonras› tekrarlayan effüzyonu
veya genifl plevral effüzyonu olan olgularda tercih edil-
mektedir.[5] Baz› çal›flmalarda plevral effüzyon yöneti-
minde basamakl› yaklafl›m önerilmektedir. Öncelikle ta-
kip edilmesi, plevral effüzyonun fliddetlenmesi halinde
torakosentez yap›lmas› ve torakosentez sonras› tekrarla-
yan olgularda flant uygulanmas› fleklindedir.[19] Biz de mi-
nimal effüzyonlu bir olguyu herhangi bir ifllem uygula-
madan takip ettik ve effüzyonun 2 hafta sonra tamamen
kayboldu¤unu izledik. Hidrops olmayan ve belirgin plev-
ral effüzyonu olan torakosentez yap›lan toplam alt› olgu-
nun dördünde effüzyonun 2–4 hafta içinde tamamen
kayboldu¤unu saptad›k. 

Derderian ve ark., ünilateral olup bilateral effüzyona
ve hidropsa ilerleyen olgular›n, torakosentez ya da flant
tak›lmamas› halinde k›sa süre içerisinde mortalite ile so-
nuçland›¤›n› göstermifllerdir. Benzer flekilde flilöz plevral
effüzyonlarda k›sa süreli drenajlar›n baz› hastalarda ya-
rarl› olabilece¤i, flant gereksinimi olmad›¤›n› gösteren
yay›nlar vard›r.[18] Özellikle hidrops fetalis geliflmemifl
primer plevral effüzyonlu olgularda, torakosentezin ilk
tedavi seçene¤i olarak tercih edilmesinin uygun olaca¤›-

n› düflünmekteyiz. Çünkü flanta ba¤l› komplikasyonlar
daha s›kt›r. Bir çal›flmada özellikle 21 hafta alt›nda tora-
koamniyotik flant uygulanan olgularda gö¤üs duvar› de-
formitesi riski oldu¤u bildirilmifltir.[20] fiant›n migrasyonu
veya flant›n ç›kmas› di¤er komplikasyonlardand›r. fiant
tak›lan fetüslerde erken membran rüptürü, koryoamni-
yonit, koryoamniyotik ayr›flma, erken do¤um, fetal kana-
ma, ablasyo plasenta, girifl s›ras›nda kord hasar›, skar ge-
liflimine daha s›k rastlanm›flt›r.[2]

Günümüzde intrauterin tedavi yöntemlerinin karfl›-
laflt›r›ld›¤› randomize kontrollü çal›flma yoktur. 203 has-
tay› içeren bir derlemede flant uygulanmas›n›n torako-
sentez ifllemine üstünlü¤ü saptanm›fl fakat istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Sa¤kal›m oran› flant iflle-
minde hidropslu ve hidrops olmayan olgular için s›ras›y-
la %62 ve %82 iken torakosentez iflleminde hidropslu ve
hidropslu olmayan olgularda s›ras›yla %50 ve %77 ola-
rak bildirilmifltir.[12] Prenatal invazif ifllemlere sekonder
erken do¤um ve erken membran rüptürü riski oldu¤u fa-
kat ifllem gerçeklefltirilmezse pulmoner immatürite ne-
denli perinatal kay›plar olabilece¤i göz önünde tutulma-
l›d›r. Bizim olgu serimizde %57 hastada preterm do¤um
olmufl, preterm do¤um yapanlar›n %28’i postnatal kay-
bedilirken termde do¤um yapanlar›n tamam› yaflam›flt›r.
‹ki hastada erken membran rüptürü geliflmifl, sonras›nda
bu iki hasta kordon prolapsusu ve fetal distres nedenli se-
zaryen ile 35 ve 31 gestasyon haftas›nda do¤urtulmufltur.
Carr ve ark.’n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada, 10 hastaya
prenatal dönemde invazif ifllem uygulanm›fl di¤er 11 fe-
tüs ise kontrol grubu olarak al›nm›flt›r. Torakosentez
ve/veya flant tak›lan hastalarda kontrol grubuna göre Ap-
gar skorlar›n›n daha iyi, ventilatöre ba¤l› olma süresinin
daha k›sa oldu¤u bulunmufltur.[21] Bizim iki olgumuzda
do¤umdan 1 saat öncesinde torakosentez ifllemi yap›ld›
ve bu iki fetüste do¤um sonras› entübasyon gereksinimi
olmad›. Do¤uma yak›n torakosentez ifllem tekrar›n› iste-
meyen di¤er 4 hasta postnatal entübe edildi ve bu hasta-
lar›n 2 tanesi postnatal 1. gününde kaybedildi.

Alt› hastada torakosentez sonras› plevral effüzyon
tekrarlad›, bu hastalara do¤um sonras› toraks tüpü ta-
k›ld›. Toplam sa¤kal›m oran› çal›flmam›zda %78.5 ola-
rak bulunmufltur. Ölen bebeklerin tamam›nda ortak
bulgu hidrops varl›¤› ve plevral effüzyondaki lenfosit
oran›n›n %2’nin alt›nda olmas›d›r. Postnatal kaybedi-
len iki olguda hepatomegali ve dissemine intravasküler
koagülasyon geliflmifltir. Bu durum hidropsun sebebi
olarak metabolik hastal›k olas›l›¤›n› düflündürmektedir.
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Hastalar›n ortalama takip süresi 9 ay olup sa¤l›kla ta-
burcu edilen olgularda taburculuk sonras› herhangi bir
sa¤l›k problemine rastlanmam›flt›r.

Sonuç
Primer hidrotoraks gebeli¤in terminasyonu için bir

endikasyon teflkil etmemelidir. Hidrops varl›¤› fetüs
için kötü prognostik faktördür. Torakosentez veya flant
uygulanmas› seçenekleri gebelik haftas›, hidrotoraks›n
izole veya hidropsla birlikte olmas›, h›zl› tekrarlamas›
gibi parametreler göz önünde bulundurularak de¤er-
lendirilmelidir. ‹nvazif ifllemlere ba¤l› maternal veya
fetal geliflebilecek komplikasyonlarla ilgili aile bilgilen-
dirilmelidir. Do¤uma yak›n torakosentez yap›lmas›, ye-
nido¤an döneminde fetüsün entübasyon gereksinimini
azaltaca¤› ve bilateral yerine ünilateral toraks tüpü ta-
k›labilece¤i için ailelere plevral effüzyonun tekrarlad›¤›
olgularda önerilmelidir. Prenatal dönemde saptanan
hidrotoraks olgular›n›n ay›r›c› tan›s› yap›lmal›, gerekli
invazif ifllemler uygulanmal› ve do¤umun acil toraks
tüpü tak›labilecek üçüncü basamak hastanelerde ger-
çeklefltirilmesi planlanmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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