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‹NTRAUTER‹N TRANSFÜZYONLARLA TEDAV‹ ED‹LEN Rh D ALLO‹MMUN‹ZE
GEBEL‹KLER‹N VE PER‹NATAL SONUÇLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Yaç›n K‹MYA, Mehmet BÜLBÜL, Oktay ALTUN, Candan CENG‹Z

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bursa

ÖZET

Amaç: Rh D alloimmünizasyonu nedeniyle fetal anemi geliflmifl olan gebelerin intrauterin transfüzyonlarla tedavisi

ve perinatal sonuçlar› ile ilgili verilerin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve yöntemler: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda 1994 – 2005

tarihleri aras›nda Rh D alloimmünizasyonu nedeniyle intrauterin transfüzyon uygulanan 31 gebenin dosya verileri

retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Toplam 31 anemik fetüse 119 intrauterin transfüzyon uyguland›. Olgular›n 13’ünde baflvuru s›ras›nda

hidrops fetalis mevcuttu. ‹ntrauterin transfüzyonlar sonras›nda hidropik fetüslerin 9/13 (%69,2)’ünde hidrops durumu

tamamen düzelirken, 4/13 (%30,8)’ünde hidrops durumu k›smen(persiste eden grup) devam etti. Nonhidropik olgularda

fetüsün hayatta kalma oran› 16/18 (%88,9) iken; tamamen düzelen hidrops olgular›nda 9/9 (%100), k›smen devam

eden hidrops olgular›nda ise 2/4(%50) idi.

Sonuç: Rh D alloimmünizasyonu sebebiyle oluflan fetal anemi, 35. gebelik haftas› sonuna kadar uygulanan intrauterin

transfüzyonlarla iyi perinatal sonuçlar sa¤layacak flekilde yönetilebilir.
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SUMMARY

EVULATION OF Rh D ALLOIMMUNIZED PREGNANCIES TREATED WITH INTRAUTERINE

TRANSFUSIONS AND PERINATAL OUTCOMES

Objective: To analyze a data of Rh D alloimmunized pregnancies and perinatal outcomes due to fetal anemia and

managed with intrauterine transfusions.

Material and methods: Between 1994 to 2005 years, 119 inrauterine transfusions performed for 31 pregnant Rh

alloimmunized women. Files data retrospectively in a department of obstetrics and gynecology were analyzed.

Results: Totally 31 RhD immunized pregnant women with complicated fetal anemia were made 119 intrauterine

transfusions.13 fetuses were hydropic. While in 9/13(69,2%) of these hydropic fetuses the condition resolved, it

persisted in 4/13(30,8%). The fetal survival was 16/18( 88,9%) for nonhydropic, 9/9(100%) for the resolving hydropic,

and 2/4(50%) for the persistently hydropic fetuses.

Conclusion: Fetal anemia due to RhD alloimmunization can manage with intrauterine transfusions until the end of

the 35th week of gestation with a good perinatal outcome.
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G‹R‹fi

Alloimmünizasyona ba¤l› hemolitik hastal›k

yaklafl›k olarak 1000 gebelikten 6,8’de görülmektedir
(1). Alloimmünizasyon olgular›n›n yar›s›ndan fazlas›

Rh D kan grubu antijenleriyle iliflkilidir(2). Rh D (-)

annelere Anti-D immünglobulin kullan›m› çeflitli

oranlarda duyarlanmay› engellemektedir.

Alloimmünizasyona ba¤l› olarak geliflen fetal

anemi tedavi edilmedi¤i takdirde, özellikle fetal hidrops

efllik ediyorsa, ölümcül olabilir. Rh alloimmünizasyonunda

yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi rehberli¤inde fetal

kan örneklemesi ve gerekti¤inde intrauterin fetal kan

transfüzyonlar› ile takip ve tedavi günümüzde geçerli

ve güvenilir bir metod olarak kabul edilmektedir.

Hidrops geliflen olgular dahil tüm alloimmünizasyona

ba¤l› anemi olgular› intrauterin transfüzyonlarla tedavi

edilebilmektedirler. Ancak transfüzyona ra¤men fetal

hidrops persiste ediyorsa prognoz kötüdür(3). Hidropik

durumun a¤›rl›¤›, fetusun antioksidan rezervleri, ilk

intrauterin transfüzyon uyguland›¤›ndaki gestasyonel

yafl ve transfüzyonlar ile elde edilen hemoglobin

de¤erleri prognostik faktörler olarak gösterilebilirler
(4-6). Bu çal›flmada, fetal anemi ile sonuçlanan Rh D

alloimmünizasyonlu olgulara, klini¤imizde uygulanan

intrauterin transfüzyonlar ve perinatal sonuçlar› ile

ilgili veriler sunulmufltur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kas›m 1994 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›nda

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal› poliklini¤ine baflvuran ve

Rh D alloimmünizasyonuna ba¤l› fetal anemi saptanan

31 gebenin dosya verileri de¤erlendirmeye al›nd›.

Olgular tek bir uzman taraf›ndan de¤erlendirildi.

Perkütan umbilikal fetal kan örneklemesi için

endikasyonlar flunlar idi:

1. ‹ndirekt coombs testi pozitifli¤i ile beraber fetüste

hidrops bulunmas› (peritoneal, plevral, perikardial

boflluklar›n birinde serbest s›v› olmas› ve/veya

skalpte ödem bulunmas›).

2. Orta serebral arter tepe sistolik kan ak›m› h›z›n›n

(MCA PSV) 1,5 MoM üzerinde ölçülmesi.

3. Amniotik s›v›n›n spektrofotometredeki delta OD

de¤erinin Liley flemas›nda orta zonun 1/2 yukar›

bölümü veya üst zonda bulunmas›.

Her fetal kan örneklemesinden önce intrauterin

transfüzyon ihtimali göz önüne al›narak, 25 Gy gamma

radyasyon ile ›fl›nlanm›fl ve lökosit filtresinden

geçirilmifl 0Rh(-), % 75-85 hematokritli eritrosit

süspansiyonu haz›r bulunduruldu. Fetal kan örneklemesi

hastan›n onam› al›narak yap›ld›. Fetal kan örnekleme-

sinde hemoglobin düzeyinin 9 g/dl’nin alt›nda

bulunmas› durumunda ilk intrauterin transfüzyon

yap›ld›. Takip eden transfüzyonlarda fetüsün kan grubu

ile ayn› ancak Rh negatif eritrosit süspansiyonlar›

haz›rland›.

Fetal kan örneklemesi ultrasonografi eflli¤inde

(Toshiba 140A SSH 3.75 MHz curvilineer probe, GE

Logiq 3,5 MHz curvilineer probe), serbest el tekni¤i

ile 20 no’lu spinal i¤ne kullan›larak yap›ld›. Fetal kan

örneklemesi ile ilk transfüzyon ayn› giriflimde yap›ld›.

Haz›rlanan 0 Rh(-) eritrosit süspansiyonunun, anne

serumu ile yap›lan çapraz karfl›laflt›rma testi jel

santrifügasyon (jel aglütinasyon) yöntemi ile anti-

human globulin fazl›, inkübasyonlu, enzimli ve enzimsiz

ortamlarda üretici firma önerilerine uygun olarak

gerçeklefltirilmifltir (ID-CardDiaClon Complete

Crossmatch &8211; A, B, DVI-/Enzym/2xAHG,

Diamed, ‹sviçre). Ek olarak transfüzyondan hemen

önce, hasta bafl›nda fetüsden al›nan ilk 2 ml fetal kan

1-2 dakika zaman alan lam aglutinasyon yöntemiyle

tekrar çapraz karfl›laflt›rma yap›lm›fl ve son kontrol

sa¤lanm›flt›r. Aglutünasyon olmamas› halinde (hiçbir

olguda aglutinasyon olmad›) transfüzyon yap›ld›. Al›nan

kan örne¤inden tam kan say›m›, direkt coombs testi,

kan grubu ve Rh durumunun saptanmas› ifllemleri

yap›ld›. Transfüzyon yap›lacak olgularda intravasküler

verküronyum (0,1 mg/kg tahmini fetal a¤›rl›k) ile fetal

paralizi sa¤land›. Transfüzyon yap›lacak olan kan

miktar› hesaplanarak, intrauterin transfüzyon ifllemi

10 ml/dk infüzyon h›z› ile eritrosit süspansiyonu

verilerek gerçeklefltirildi. Ultrasonografi ile saptanan

tahmini fetal a¤›rl›k 0.02 ile çarp›larak, hematokrit

de¤erini %10 art›racak kan hacmi hesapland›. Ulaflmak

istenilen hematokrit düzeyi %40-50 olarak kabul

edildi(7). Hidrops fetalis bulunan olgularda hesaplanan

kan miktar›n›n yar›s› verildi. Transfüzyona ifllemine

hesaplanan kan miktar› tamamlana kadar devam edildi.

Ancak, fetüste persistan bradikardi, fetüsün umblikal

kordunda hematom veya umbilikal kordondan belirgin

ekstravazasyon oluflmas› durumunda iflleme son verildi.

‹fllem sonras› tek doz proflaktik antibiyotik (sefazolin

1 g) uygulanarak fetüs 24 saat yak›n monitorize edildi.

‹ntrauterin transfüzyonlarla tedavi edilen Rh  D alloimmunize gebeliklerin ve perinatal sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
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Bir sonraki transfüzyon zaman›, seri MCA PSV dikkate

al›narak ve/veya tahmini hematokrit düflüflü günde %1

varsay›larak belirlendi. Son intrauterin transfüzyon

zaman› 35. gebelik haftas› olarak belirlendi. Di¤er

obstetrik nedenler haricinde do¤umlar vajinal yol ile

gerçeklefltirildi. Do¤um sonras› bebekler yenido¤an

yo¤un bak›m ünitesine yat›r›larak izlendi. ‹statistiki

analizler parametrik ve non-parametrik testler

kullan›larak SPSS 13.0 program› ile analiz edildi.

SONUÇLAR

Çal›flmaya al›nan Rh D alloimmünize gebelerin

demografik özellikleri ve baflvurudaki indirekt coombs

titreleri Tablo I’de gösterilmifltir.

Tablo I: Demografik özellikler ve bafllang›ç indirekt cooms titreleri.

Alloimmunize Rh D tan›l› 31 fetüse toplam 119

kez intrauterin transfüzyon uyguland›. Olgular›n 13’ü

bafllang›çta hidropik idi. Seri transfüzyonlarla 13

hidropik fetusun 9’unda hidrops hali tamamen

düzelirken (9/13; %69,2), 4 olguda hidrops fetalis hali

azalmas›na ra¤men devam etti (4/13; %30,8). Persiste

hidrops fetalis bulunan 2 olguda intrauterin ölüm

meydana geldi.

Bafllang›çta hidrops bulunmayan olgular›n 2’de

intrauterin fetal ölüm oldu [bir olguda umblikal kordda

hematom nedeniyle ifllem s›ras›nda (6.intrauterin

transfüzyonda, transfüzyon öncesi hemoglobin:3,2

g/dl) ,di¤erinde ise transfüzyondan 24 saat sonra

aç›klanamayan bir nedenle (1.intrauterin transfüzyonda,

transfüzyon öncesi hemoglobin:8,4 g/dl)]. ‹lk

transfüzyonlara ait veriler Tablo II’de verilmifltir. ‹lk

transfüzyonda olgular›n %48,39’da hedeflenen transfüzyon

volümüne ulafl›lamad›. Bunlardan 13(%42,94) olguda

fetal hidrops nedeniyle hesaplanan hacmin yar›s› verildi.

Di¤er iki olgudan birinde(%3,22) kord ekstravazasyonu

di¤erinde persiste bradikardi nedeniyle hedeflenen

volüm verilemedi.

Tablo II: ‹lk intrauterin transfüzyon verileri.

* : ‹zoimmünizasyon harici nedenler ile kordosentez yap›lm›fl olan sa¤l›kl›

fetüslerden elde edilen fetal hemoglobin referans de¤erleri göz önüne al›narak

ölçülen MoM de¤erleri (Mari ve ark.) (10).

Ortalama transfüzyon say›s› 4,8 ± 2,1 (min-max:

1-9) idi. Transfüzyon aral›klar› 1 hafta 3 gün ± 1 hafta

(min-max: 1 gün - 5 hafta) idi. Tüm transfüzyonlar

için transfüzyon öncesi ortalama hemoglobin de¤eri

7,8 ± 2,9 gr/dl idi (min-max: 1,5-14,3). ‹ndirekt coombs

titreleri hidropik ve hidropik olmayan olgular aras›nda

de¤ifliklik göstermedi.

Bafllang›çta hidrops fetalis saptanan ancak

transfüzyonlarla tamamen düzelen 9 olguda, hidrops

kaybolmas›na kadar ortalama 2,57 ± 1,4 (min-max: 1-

4) transfüzyon uyguland›.

Özellikler Min Max Ort ± SS

Yafl 22 38 29,7 ± 4,0

Gravida 2 13 4,9 ± 2,7

Parite 1 8 2,9 ± 1,9

Abortus 0 4 1,0 ± 0,7

‹ndirek coombs titre 8 65536 5666 ± 1656

Veriler Min Max Ort ± SS

Gestasyonel yafl (hafta) 20 31 26 hafta 3 gün ±

3hafta 5 gün

Transfüzyon öncesi fetal

hemoglobin (MOM*) 0,12 0,74 0,37 ± 0,17

Transfüzyon miktar› (ml) 16 100 44,7 ± 25,0  

Æ: istatistiksel olarak anlaml› test (p<0,05); nonparametrik test

0: Non-hidropik

1: Düzelen hidrops

2: Persiste hidrops

Grup Min Max Ort ± SS

0Æ 0,32 0,95 0,64 ± 0,24

1 0,12 0,85 0,48 ± 0,33

2Æ 0,16 0,54 0,28 ± 0,16

0 19 hafta 31 hafta 1 gün 26 hafta 1 gün

1 21 hafta 1 gün 32 hafta 6 gün 26 hafta

2 23 hafta 6 gün 30 hafta 4 gün 28 hafta 2 gün

‹lk transfüzyon öncesi fetal hemoglobin (MOM)

‹lk transfüzyonda gestasyonel yafl (hafta)

Tablo III: ‹lk transfüzyondaki hidropik durum hakk›ndaki veriler.

Yaç›n Kimya ve ark.
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‹lk transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri,

nonhidropik gruba göre persistan hidropik grupta

belirgin olarak daha düflüktü (Tablo III). Sonraki

transfüzyonlarda bu farkl›l›k gözlenmedi. Gebelik

boyunca hidrops fetalis bulunan ve bulunmayan olgulara

uygulanan transfüzyon say›lar› birbirine benzerdi. ‹lk

transfüzyon öncesi ve son transfüzyon öncesi fetal

hemoglobin de¤erlerindeki kümülatif de¤iflim ortalamalar›

persiste hidropik fetüsler lehine görülmesine ra¤men

istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (non-hidropik

grup: 0,2 ± 4,2; düzelen hidropik grup: 2,9 ± 4,4;

persiste hidropik grup: 5,4 ± 2,3 gr/dl).

Hayatta kalma oranlar› persiste (k›smen düzelen

hidropik olgular) grupta 2/4 (%50); transfüzyonla

tamamen düzelen hidropik fetüslerde 9/9 (100%);

nonhidropik grupta 16/18 (%88,8) idi. Toplam hayatta

kalma oran› 27/31(%87,1) olarak bulundu. Bununla

beraber; hidropik grup ile non-hidropik grup ve

tamamen düzelen hidropslu grup ile persiste hidropik

grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hayatta kalma oranlar›

aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. (Nonparametrik,

Fisher’in do¤ruluk testi, p=0,07).

PER‹NATAL SONUÇLAR

13 bebek vajinal yol, 14 bebek sezeryan ile

do¤urtuldu. Sezaryen nedeni 10 olguda akut fetal

distres, 4 olguda malprezentasyon idi. Do¤um a¤›rl›¤›,

gebelik yafl›, APGAR skorlar› Tablo IV’te görülmektedir.

Do¤an tüm bebekler yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde

(YDYBÜ) de¤erlendirildi. Bebeklerin 17(63%)’si

gözlem amaçl› YDYBÜ’ne yat›r›ld› (fiekil 1). Yeni

do¤anlar›n ortalama hemoglobin de¤eri 11,96±1,03

gr/dl (min:10,9 - max:13,6) idi. Bu 17 bebekten 8

bebe¤e fototerapi uyguland› (29%) (4’ü nonhidropik

grupta, 4’ü ise hidropik grupta idi. Hidropik olan 4

bebe¤in; 2’si persiste hidropik, 2’si kaybolan hidropik

gruptayd›). Non hidropik gruptaki 3 bebe¤e, tamamen

düzelen hidropik gruptaki 1 bebe¤e exchange

transfüzyon gerekti (15%). Akut fetal distres nedeniyle

31. gebelik haftas›nda abdominal do¤urtulan non

hidropik gruptaki bir bebek neonatal dönemde öldü

(3,7%). Tamamen düzelen hidropik grupta olan

bebeklerden 2’sinde respiratuar distres sendromu (RDS)

geliflti (7,4%). ‹ki bebekte RDS, neonatal sepsis,

intraventriküler hemoraji (IVH) ve nekrotizan

enterokolit (NEC) birlikte görüldü. Bu bebeklerin de

biri tamamen düzelen hidropik di¤eri non hidropik

grupta idi (7,4%). Hidropik durumun perinatal sonuçlara

etkisi benzerdi(Tablo V).

Tablo IV: Do¤uma ait bulgular.

Bulgular Min Max Ort ± SS

Do¤umdaki gebelik

yafl› (hafta) 29 hafta 5 gün 38 35 hafta 3 gün ±

2 hafta 3 gün

Apgar 1. Dakika 2 9 7,6 ± 2,4

Apgar 5. dakika 3 10 9,1 ± 2,1

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 1830 3500 2863,5 ± 418,8

0: Nonhidropik

1: Transfüzyon ile düzelen fetal hidrops

2: Persiste fetal hidrops

Perinatal sonuçlar Grup Min Max Ort ± SS

Apgar 1. dakika 0 2 9 7,6±2,6

1 5 9 7,9±1,9

2 3 9 6±4,2

Apgar 5. dakika 0 3 10 8,9±2,4

1 7 10 9,4±1,1

2 8 10 9±1,4

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 0 1900 3500 2912,2±436,8

1 1830 3350 2738,6±484,2

2 2700 3050 2875±247,5

Do¤umdaki gebelik yafl› (hafta) 0 31 hafta 4 gün 38 36 ± 1 hafta 5 gün

1 29 hafta 5 gün 38 34 hafta 5 gün ± 3 hafta 1 gün

2 32 33 hafta 4 gün 32 hafta 2 gün ± 3 gün

Tablo V: Hidropik durumun perinatal sonuçlara etkisi.

‹ntrauterin transfüzyonlarla tedavi edilen Rh  D alloimmunize gebeliklerin ve perinatal sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
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Üç grup aras›nda da (nonhidropik, transfüzyon

ile tamamen düzelen fetal hidrops, persiste fetal hidrops)

1. ve 5. dakika APGAR skoru, do¤um a¤›rl›¤›,

do¤umdaki gebelik yafl›, akut fetal distres, RDS,

neonatal sepsis, IVH ve NEC oranlar› aras›nda farkl›l›k

saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Rh D alloimmünizasyonu olan olgular›n yaklafl›k

olarak 1/10’unda intrauterin transfüzyona ihtiyaç

duyulur(8). Fetal anemi invaziv ve fetal kay›pla

sonuçlanabilen (%1-3) bir yöntem olan fetal kan

örneklemesi yoluyla saptanabilir(9). Daha az riskli bir

invaziv yöntem olan amniosentez ve noninvaziv bir

yöntem olan MCA PSV fetal anemiyi saptamadaki

di¤er alternatif yöntemlerdir(10,11). Bu çal›flmada fetal

aneminin saptanmas›nda her üç yöntem de kullan›ld›.

Olgular›n 13’ünde MCA PSV’nin 1,5 MOM’un

üzerinde olmas›, 13 olguda hidrops nedeniyle, 5 olguda

da Liley flemas› kullan›larak fetal anemi tan›s›

konuldu.Olgular amniosentez ile takip edilmedi. Son

y›llarda di¤er çal›flmac›larda da oldu¤u gibi klini¤imizde

de fetal aneminin saptanmas›nda a¤›rl›kl› olarak MCA

PSV kullan›lmaktad›r(10-12).

Fetal anemi hidrops fetalise neden olur. ‹ntrauterin

transfüzyon ile düzelebilen hidrops iyi bir prognostik

faktör olarak gösterilir. Ancak transfüzyona ra¤men

fetal hidrops persiste ediyorsa prognoz kötüdür(3).

Craparo ve ark. yapt›klar› çal›flmada hidropik fetüslerde,

ilk transfüzyondan sonra %87 oran›nda hidropsun

geriledi¤ini saptam›fllar ve hidropsu gerileyen olgular›

canl› olarak do¤urtmufllard›r(13).

Mesogitis ve ark. yapt›klar› çal›flmada seri

intrauterin transfüzyonlar sonras› hidropik olgular›n

%88,9‘nu canl› olarak do¤urtmufllard›r(14). Olgular›m›zda

bafllang›ç hemoglobin de¤erleri persiste hidropik grupta

belirgin olarak düflüktü. Persiste hidropik gruptaki

fetüslerden yar›s› inrauterin hayatta exitus oldu. Bununla

beraber, transfüzyon uygulanarak hidrops fetalis hali

düzelen tüm fetüsler canl› olarak do¤urtuldu. Hidropsun

irreversible olmas› ile iliflkili bir di¤er prediktif faktör

hemoglobin de¤erlerindeki kümülatif düzelmedir(15).

Nicolaides ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada 154 Rh

D alloimmünize olgunun yap›lan ultrasonografisinde,

48’i hidropik olarak saptanm›fl. Bu hidropik olgular›n

hemoglobin de¤erleri 7-10 gr/dl aras›nda de¤ifliyordu
(17). Hidropik durumun a¤›rl›¤›, fetusun antioksidan

rezervleri, ilk intrauterin transfüzyon uyguland›¤›ndaki

gestasyonel yafl ve transfüzyonlar ile elde edilen

hemoglobin de¤erleri prognostik faktörler olarak

gösterilebilirler(4-6). Bizim çal›flmam›zda persiste

hidropik grupta hemoglobin de¤erlerindeki kümulatif

fiekil 1:  YDYB ünitesine yatan bebekleri özellikleri.

YDYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi

RDS: Respiratuvar distres sendromu

NEC: Nekrotizan enterekolit

IVH: ‹ntraventriküler hemoraji
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düzelme daha yüksek bulundu. Ancak bu istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildi.

Fetal hidropsun düzelmesi genellikle 1. ve 3.

intrauterin transfüzyonlardan sonra olmaktad›r(4-16).

Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak ortalama 2.57

transfüzyon sonras›nda tamamen düzelme saptand›.

Afl›r› volüm yükünün hidropik fetüsler için ölümcül

olabilece¤i bilinmektedir(15). Bu nedenle genellikle

amaçlanan fetal hemoglobin yükseltme düzeyi

(transfüze edilecek kan miktar›) hidropik olmayan

olgulara göre daha az hedeflenmektedir(15). Biz

çal›flmam›zda hidropik olgularda transfüze edilecek

kan hacmini hesaplarken transfüzyon sonras› hedeflenen

hematokrit düzeyini hidropik olmayan olgular›n yar›s›

düzeyinde (%20) olacak flekilde belirledik.

Hidropik durumun perinatal sonuçlara olan etkisini

araflt›rmak için üç grubun 1. ve 5. dakika APGAR

skoru, do¤um a¤›rl›¤›, do¤umda gebelik yafl›, akut fetal

distres, RDS, neonatal sepsis, IVH ve NEC oranlar›

istatistiksel olarak analizedildi. Ancak, intrauterin seri

transfüzyonlarla tedavi edilen RhD alloimmünize

gebeliklerin hidrops fetalis durumu göz önüne al›narak

yap›lan analizlerinde, perinatal sonuçlarda herhangi

bir farkl›l›k saptanmad›. Dolay›s›yle, hidropik durumun

perinatal sonuçlar üzerine olumlu ya da olumsuz bir

etkisi gözlenmedi. Bu bulgular›n literatür ile benzer

oldu¤u görüldü(3,13).

Sonuç olarak, baflar›l› transfüzyonlarla Rh-D

izoimmunizasyonlu fetuslar 35. gebelik haftas›na kadar

intrauterin transfüzyonlarla takip edilebilirler. Rh-D

alloimmünizasyonlu gebelerde fetal hidrops en geç 4.

transfüzyondan sonra geriler. Baflar›l› transfüzyon

uygulanan olgularda indirekt coombs titresinin

yükselmesi prognozu etkilemez. ‹ntrauterin transfüzyon

uygulanmas› halinde, yaflayan olgularda hidropik

durumun perinatal sonuçlar üzerine herhangi bir etkisi

yoktur.
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