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OZET

Gebelikte nadir goriilen izole plevral efiizyon yaklasik 10.000 dogumda bir goriiliir. 28 yasinda gravida 1, para 0, son adetine
gore 29 hafta 4 giin gebe olan hasta 27 .haftadan beri devam eden tek tarafli plevral efiizyon nedeni ile ileri tetkik ve tedavi icin
klinigimize refere edildi. Ultrasonografik degerlendirmede ek anomaliye rastlanmadi. Prenatal tant amac ile kordosentez ve
torasentez yapildi. Torasentez mayinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi ile non-siloz vasfinda sivi oldugu saptand:.
Kordosentez sonucu trizomi 21 olarak rapor edildi. Bunun iizerine 31 haftada tibbi terminasyon ile 1800 gram 0 apgarl: fetus
dogurtuldu. Izole fetal plevral efiizyonu nedeni ile tant alan Down Sendromu olgusu sunulmus olup bu tiir olgulara tam-tedavi

yaklagimi tartisilmigtir.
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SUMMARY
Isolated fetal pleural effusion with down syndrome

Isolated fetal pleural effusion is rare in pregnancy. The prevelance was estimated to be one in 10.000 deliveries. A 28 year-old
primigravid woman at 29 weeks 4 days gestational age was referred to our clinic for further evaluation of isolated unilateral
pleural effusion which had been diagnosed at 27 weeks. Thoracentesis and cordocentesis were performed. Biochemical and
microbiological analysis of pleural fluid revealed non-chylous pleural effusion. Cordocentesis confirmed the diagnosis of trisomy
21. A 1800 gram male infant with an apgar score of 0 was delivered vaginally at 31 weeks gestation after induction of labor for
termination of pregnancy. Here, we present a case with Down syndrome diagnosed due to isolated pleural effusion and discuss

the diagnosis and management of this condition .
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GIRIS tan1 konan Down Sendromu olgusu sunulmus ve ilgili
literatur kisaca gozden gecirilmistir.
Plevral yapraklar arasinda sivi toplanmasi anlamina
gelen fetal plevral efuizyon (fetal hidrotoraks) gebelikte
nadir olarak saptanmakta olup 15.000 gebelikte bir OLGU SUNUMU
goruldugu tahmin edilmektedir(l). Daha ¢ok non-

immin veya immin hidrops’un bir pargasi olarak 28 yaginda gravida 1, para 0, son adetine gore 29 hafta
meydana gelebilecegi gibi nadir olarak kromozomal 4 guin gebe olan olgu 27.haftadan beri devam eden
anomalilerle (Down Sendromu, Turner Sendromu, izole plevral efizyon nedeni ile ileri tetkik ve tedavi
Monozomi gibi) beraber olabilir(24), i¢in klinigimize refere edildi. Oykiisiinden gebelikte
Bu yazida 29. haftada izole plevral efiizyonu saptanarak ilk vizite 24.haftada geldigi ve ilk defa 27. haftada
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plevral efuzyonun saptandigi, gebelik boyunca
anoploidi ile ilgili hi¢bir tarama testinin yapilmadig1
ogrenildi. Ozgecmis ve soyge¢cmisinde 0zelligi yoktu.
Klinigimizdeki ilk degerlendirilmesinde kan basinci
110/60, nabiz 88/dak, solunum 15/dak olup,
kontraksiyonlar: yok, pelvik muayenede servikal
aciklig1 yoktu. Ultrasonografide fetal ol¢uimlerin 29
hafta ile uyumlu olup, tahmini fetal agirligik 1639gr
olarak dlculdu. Ayrintili ultrasonografik degerlendir-
mede fetal anomali saptanmadi fakat solda daha yogun
olmak uzere bilateral plevral efuzyon hali mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1: 29 hafta sol tarafta daha belirgin olan plevral efiizyon

olgusunun ultrasonografik goriiniimii (oklar plevral efiizyon alanin

gostermektedir).

Prenatal tan1 amact ile kordosentez ve torasentez yapildi.
Fetal kan orneklemesinde Hb 16.6gr/dL (5 persentil
deger 11, 95 persentil degeri 14), Lokosit sayis1 6.7 x
103 /uL (5 persentil deger 3.15, 95 persentil degeri
6.34), MCV 111.9 fL (5 persentil deger 102, 95 persentil
degeri 120), trombosit 195 x 106 /uL (5 persentil deger
157, 95 persentil degeri 306), fetal karaciger-bobrek
fonksiyon testleri normal simirlarda, Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus serolojisi negatif idi.
Torasentez mayinin biyokimyasal degerlendirilmesinde
non-$il6z vasfinda oldugu (total protein 2.4 g/dL,
glucose 102 mg/dL, Cl- 111.79 mEq/L, LDH 181.67
IU/L, WBC 1200/ L and RBC 850/ _L, trigliserid ise
38 mg/dL) ve mikrobiyolojik ¢aligmalarin negatif
oldugu saptandu.

Kordosentez sonucu Down Sendromu (47, XY,+21)
olarak rapor edildi. Bunun uizerine olgu perinatoloji
konseyinde degerlendirildi, hasta ile tartigilarak tibbi
terminasyon secenegi onerildi. Gebelik 31 hafta iken
termine edildi, vajinal yoldan 1800gr O apgarli erkek
fetus dogurtuldu. Fetusun fenotipik bulgular1 Down
Sendromu ile uyumlu idi. Aile otopsi i¢in izin
vermedi.

Down sendromunda izole fetal plevral efuzyon

TARTISMA

Gebelikte nadir gorulen plevral efiizyon ortalama
10.000 dogumda bir goriilur(®. Neonatal donemde
saptanan plevral efuzyonun en sik nedeni etyolojisi
tam olarak bilinmeyen konjenital gilotoraksdair.
Kongenital silotoraksin anatomik nedenleri arasinda
pulmoner lenfanjiektazi, ekstralobiiler pulmoner
sekestrasyon, konjenital fistul, duktus torasikus atrezisi
sayilabilir. Diger nedenler konjenital guatr, akciger
tumborleri ve intrauterin enfeksiyonlardir(®),
Konjenital plevral efuzyon ve Down sendromu
beraberligi ilk defa Yoss tarafindan tanimlanmig(?).
Beraberinde lenfatik anomali olan Turner ve Noonan
Sendromunda da plevral efuzyon gorilebilir. Trizomi
22 ile de plevral efizyon beraberligi gosterilmistir(®),
Bunun yaninda konjenital kalp hastaliklari, diafragmatik
herni, polidaktili ile beraberlik de tanimlanmigtir(®).
Literaturdeki olgularda genellikle preterm eylem ve
polihidramnios nedeni ile yapilan ultrasonografik
degerlendirmede veya rutin obstetrik ultrasonografi
sirasinda fetal plevral efuzyon saptanmigtir. Olgularin
%46’sinda tam 30. haftadan evvel konmus, %58’ inde
bilateral, %17 sinde izole sag, %24 unde izole sol
plevral efuzyon saptanmigtir. %42 vakada beraberinde
polihidramnios saptanmustir(®), Bizim olgumunda izole
plevral efuzyon mevcut olup ek obstetrik, fetal
komplikasyon saptanmamustir.
Fetal plevral efuzyonda termine edilmeyen olgularda
perinatal mortalite %36 civarindadir. Yuksek perinatal
mortalitede en d6nemli nedenler prematurite, preterm
dogum, ve pulmoner hipoplazidir(®). Bu tur hastalarda
preterm dogum orani %66 civarindadir(D,
Izole plevral efuzyon olgularinda yaklagim konusu
tartigmalidir. Vakalarin %9 unda spontan rezolusyon
olurken bir kisminda jeneralize hidrops gelisebilmek-
tedir. Mortalitesi yuksek olan bu klinik antitede intrauterin
girigim (plevra-anmiotik shunt, seri torasentez) gerekliligi
tartigmalidir. Izole plevral efuzyon olgularinda ilk tamda
beraberinde olas1 anomalileri ekarte etmek i¢in ayrmtili
ultrasonografi ve fetal ekokardiografi sarttir. Plevral
efuzyonun spontan rezolusyon imkam oldugu i¢in 3-4
hafta beklenmesi ve hala ge¢medi ise kromozom analizi
icin amniosentez/kordosentez, bakterial/viral enfeksiyon
icin amniotik stv1 kuilturiy, tamisal torasentez (biyokimyasal
tarama, kultir ¢aligmasi i¢in) yapilmast onerilir(®).
Kromozom anomalili fetuslarda tibbi terminasyona
gestasyonel haftaya gore aile ile beraber karar
verilmelidir. Bu olgularin erken tanisin konmasinda
son yillarda gelistirilen yontem kullanilabilir. Buna
gore plevral efuzyonun bosaltilmasi sirasinda alinan
stvidan elde edilen lenfositlerden sitogenik analiz
yapilabilmektedir. Boylece karyotipik anomaliler
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acisindan torasentez hem tanisal hem de tedavi edici
olarak kullanilabilir®.

Izole plevral efuzyonun altinda bir neden bulunamayan
olgularda seri torasentez veya plevra-amniotik shunt
takilmast ile fetal akcigerler dekomprese edilerek akciger
maturasyonuna yardimet olunabilir(®). Plevra-amniotik
shunt’in gogus kafesi i¢cine nadiren yer degistirme
komplikasyonu olmasina ragmen izole ciddi plevral efizyon
olgularinda bagarili sonuglara neden olmaktadir(10).,
Sonug olarak perinatal mortalitesi yiiksek olan izole
plevral efuzyon olgularina yaklagim konusu hala
tartismali olmasina ragmen, bu hastalara tanisal
yaklagimda altta yatabilecek olast Down Sendromu
akildan ¢ikarilmamahdir ve bu olgularin degerlendiril-
mesinde karyotiplemenin onemi unutulmamalidir.
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