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OZET:

Amag: Rh izoimmiinizasyonu nedenli fetal hid-
rops olgusunun bagsarii yonetimini sunmak ve
erken ikinci trimester fetal eritrosit transfiizyonu
teknigini tartismak.

Olgu: 36 yasinda immiinize Rh tamili hasta
hastanemiz perinatoloji iinitesine hidrops feta-
lis on tamst ile sevk edilmisti. Oykiisiinde hid-
rops fetalis nedeni ile ii¢c gebelik kaybt mevcuttu.
Yapilan obstetrik doppler ultrasonografide orta
serebral arter pik sistolik akuim hizi 1.5 MoM
dan daha yiiksek idi. Fetal anemi on tanist ile
kordosentez uygulandi. Fetal hemoglobin 3 gr/
dl idi. Es zamanli olarak intrauterin fetal eri-
trsoit transfiizyonu yapildi. Siddetli fetal anemi
nedeni ile hedeflen fetal hematokrit diizeyine 1
hafta sonra yapilan ikinci transfiizyonla ulagsild.
24.27. ve 31. gebelik haftalarinda tekrar trans-
fiizyon uygulanan hastaya 35. gebelik haftasinin
tamamlanmasindan sonra eski sezaryen endikay-
onu ile elektif sartlarda sezaryen yapildi. 2330
gram agirliginda 9/10 APGAR’ 1 yenidogan
dogurtuldu. Sezaryen swrasinda alinan kordon
kant hemoglobini 8.7gr/dl idi. Postpartum 2.
saatte exchange transfiizyon yapildi. Yenidoganin
postpartum 3. ve 7. giin kraniyal MRI inceleme-
lerinde de ozellik saptanmadi. Norolojik muaye-
nesinde ve isitme tarama testinde ozellik saptan-
mayan yenidogan sifa ile taburcu edildi.

Sonuglar: Erken ikinci trimester fetal intra-
venoz eritrosit transfiizyonu teknik olarak zor-
dur. Siddetli fetal anemi olgularinda hemodi-
namik instabiliteye neden olmamak ve mortaliteyi
arttirmamak igin istenilen hematokrit diizeyine
aralikly  iki transfiizyonla ulasilmast akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Fetal anemi, hidrops, trans-
fiizyon
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ABSTRACT :

Successful Management of Hydrops Fetalis Due
to Maternal Rh Alloimmunization at Early Sec-
ond Trimester: Case Report

Aim: to present a successfully managed fetal hy-
drops case due to maternal Rh alloimmunization
and discuss early second trimester fetal red blood
cell transfusion technique.

Case: A Thirty-six year old woman with immu-
nized Rh and fetal hydrops was assessed at our
perinatology department. There were three previ-
ous pregnancy losses because of fetal hydrops in
her obstetric history. In obstetric doppler scan,
fetal middle cerebral artery peak systolic velocity
was greater than 1.5 MoM. Cordosynthesis was
offered to family. Fetal haemoglobin was 3gr/dl.
Concomitant red blood cell transfusion was per-
formed due to severe fetal anemia. We planned to
reach targeted hematocrit level with two transfu-
sions in a week interval. Repeated transfusions
were performed at 24th, 27th and 3 1st week. 2330
gr.neonate with 9/10 APGAR was delivered with
cesarean section. Hemoglobin concentration of
newborn was 8.7gr/dl at time of delivery. Post-
partum cranial MRI scanning and neurological
findings were unremarkable. Healthy newborn
was discharged.

Conclusion:  Early second trimester fetal red
blood cell transfusion was technically difficult.
Reaching targeted hematocrit level with interval
transfusions should be kept in mind in severely
anemic fetuses because early second trimester
transfusion may cause fetal hemodynamic altera-
tions and fetal death

Keywords: Fetal anemia, hydrops fetalis, transfu-
sion
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GIRiS:

Rh immiinoglobulinlerin uzun siiredir
kullanilmasina ragmen maternal Rh izoim-
miinizasyonu yenidogan hemolitik hastalig1 ve
eritroblastozis fetalisin hala dnemli bir nede-
nidir. Immunize olmus hastalarin gebelikleri
22. hafta gibi erken bir donemde hidrops feta-
lis ve fetal 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda erken ikinci trimesterde
fetal aneminin diizeltilmesi gereklidir. Erken
ikinci trimesterde intravaskiiler Srnekleme
ve fetal eritrosit transfiizyonun teknik olarak
zorluklar ile birliktedir. Bu hastalarin yoneti-
minde intravaskiiler transfiizyona alternatif
yollar arastirilmaktadir.[1]

Gebeligin 19. haftasinda ascites bulgusu
ile klinigimize bagvuran immiinize Rh neden-
li siddetli fetal anemi olgusunu intravenoz
transfiizyonla bagarili yOnetimini sunmay1
ve bu olgu 15181nda erken ikinci trimester fe-
tal eritrosit transfiizyonu teknigini tartismay1
amacladik.

OLGU:

Son adet tarihine gore 19 haftalik
gebeligi olan 36 yasindaki hasta indirekt
coombs testinin 1/256 titrede pozitif olmasi
nedeni ile immunize Rh tanisi ile Anabilim
Dalimiz perinatoloji tinitesine sevk edilmisti.
Hastanin obstetrik dykiisiinde gravida 6 parite
5 oldugu goriildii. Ik gebeliginden saglikl,
besinci gebeliginden ise kernikterus sekelli
olmak lizere yasayan iki ¢ocugu mevcuttu.
Kernikterus sekelli besinci gebeliginde 24.
haftadan itibaren intrauterin fetal eritrsoit
transfiizyonu ile tedavi uygulanmust1. ikinci,
liciincii ve dordiincii gebelikleri hidrops feta-
lis nedeni ile kaybedilmisti. Yapilan obstetrik
ultrasonografide 19 hafta ile uyumlu gebe-
lik saptandi. Amniyotik mayi artmisti. Plas-
enta posterior lokalizasyonlu olup patolojik
goriiniimde degildi. Fetal batinda barsak eko-
jenitesinde artigla birlikte ascites mevcuttu.
Doppler incelemede orta serebral arter pik sis-
tolik akim hiz1 1.5 MoM degerinin {izerinde
idi. Kan grubu O Rh(-) olan hastaya fetal
anemi siiphesi ile kordosentez ile eszamanl
intrauterin fetal eritrsoit transfiizyonu oneril-
di. 20. 21.24. 27. ve 31. gebelik haftalarinda
olmak {iizere toplam 5 kez umblikal venden,
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intrauterin fetal eritrsoit transfiizyonu yapildi.
Ilk transfiizyon 6ncesi alinan fetal kanin labo-
ratuvar incelemesinde fetal hemoglobin 3 gr/
dl ve Hct ise %8.9 idi. Direkt coombs testi
(++++), kan grubu O Rh(+) ve karyotip anal-
izi normal idi. Fetal Hct degerinin ¢ok diisiik
olmast nedeni fetal Hct ‘nin araliklr iki tarns-
fiizyon ile %40-50 arasina getirilmesi hede-
flendi. Birinci transfiizyon sonrasi fetal Hct
%?21, ikinci transfiizyon sonrasi ise %37 idi.
Diger li¢ transfiizyon sonrasi fetal Hct sirasi
ile 38, 36 ve 42 idi. Ugiincii transfiizyon onc-
esinde fetal ascites kaybolmustu. Transfiizy-
onlarda 25 Grey ile 1sinlanmig, CMV negatif,
%80-90 hematokritli eritrosit siispansiyonlari
kullanildi. Fetal hareketi azaltmak i¢in par-
alitik ajan kullanilmadi. Ugiincii transfiizyon
sirasinda fetal hareket nedeni ile umblikal
korda ikinci kez girig gerekti. Transfiizyon
zamanlamasina orta serebral arter doppler in-
celemelerine gore karar verildi. Gebeligin 35
haftasinin tamamlanmasindan sonra eski se-
zaryen endikayonu ile elektif sartlarda sezary-
en ile 2330 gram agirhiginda 9/10 APGAR’
It yenidogan dogurtuldu. Sezaryen sirasinda
alinan kordon kan1 hemoglobini 8.7gr/dl, Hct
ve total bilirubin diizeyleri siras1 ile %23.7 ve
5.14 mg/dl idi. Postpartum 2. saatte exchange
transfiizyon yapildi. Ates etyolojisi nedeni-
yle yogun bakim iinitesinde takibe alinan
yenidoganin postpartum 3. ve 7. giin kraniyal
MRI incelemelerinde de 6zellik saptanmadi.
Norolojik muayenesinde ve isitme tarama
testinde 0zellik saptanmayan yenidogan post-
partum 24. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC:

Rh immiinoglobulinlerin uzun siiredir
kullanilmasia ragmen maternal Rh alloim-
miinizasyonu yenidogan hemolitik hastalig1
ve eritroblastozis fetalisin hala Onemli bir
nedenidir. Annenin immunizasyonu, im-
mun sisteminin Rh(D) pozitif eritrositler ile
karsilagsmasi ile olugmaktadir. Bu karsilagsma
gebeligin herhangi bir donemindeki fetoma-
ternal kanama, daha 6nce yapilmis yanlis kan
transfiizyonu, Rh(D) pozitif kan ile kontamine
igneler ile enjeksiyonlar ya da hematopoietik
kok hiicre transplantasyonu sonrasi olusabilir.
[2] Diisiik, gebelik sonlandirmasi, ektopik
gebelik, maternal karin travmasi, antepartum
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kanama, inutero invazif islemler ve dogum
sirasinda fetomaternal kanama olusabilir.
Immunizasyon ile olusmus olan IgG tipi an-
tikorlar plasentay1 gecerek fetal eritrositlere
baglanmakta, eritrositleri par¢calanmaya karsi
duyarli hale getirmektedir ve sonucta fetal
anemi olugsmaktadir. Fetal hemoglobin diizeyi
5 gr/dl degerinin altinda oldugunda mortali-
tesi yliksek olan hidrops gelismektedir.[3]

Orta serebral arter tepe (pik) sistolik
akim hizinmm doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi fetal anemiyi tahmin et-
mede en etkili yontem olarak bildirilmek-
tedir.[4] Otuzbesinci gebelik haftasindan
sonra yanlig pozitiflik orani artsa da, orta-
siddetli anemiyi tahmin etmedeki sensitivi-
tesi %100 olarak bildirilmektedir.[3] [5] Bu
olguda fetal anemiyi degerlendirmede ve
transfiizyon zamanlamasinda doppler ul-
trasonografiyi kullandik. Fetal anemi te-
davisinde kullanilan eritrosit transfiizyonu
intraperitoneal (IPT), intraven6z (IVT) veya
kombine olarak yapilabilir. Literatiirde IPT
ve IVT yi karsilagtiran randomize kontrollii
calisma bulunmamakla birlikte IVT yapilan
fetlislerin sag kalim oranlarinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir.[6] Yine ascites
varliginda emilimin azalmig olmasi nedeni
ile IPT etkinligi smirhdir[7] Erken me-
bran riitiirii, fetal bradikardi, umblikal arter
rlipriirii, enfeksiyon, acil sezaryen gerek-
sinimi ve perinatal Oliim gibi transfiizyon
komplikasyonlar1 %12 oraninda goriilebime-
ktedir.[8] Hidropik fetuslar1 transfiizyon
sonras1 sag kalim oranlari da %70 olarak
bildirilmektedir.[9] Hem IPT hem de IVT’ un
ayn1 zamanda yapilmasi transfiizyon sayisini
azaltmakta ve daha stabil fetal Hct diizeyi
saglamaktadir.[10] Bizim hastamiz i¢in kom-
bine yaklasim uygun olabilirdi ancak IPT
ile ilgili tecriibemizin olmamasi nedeni ile
kombine yaklasimi kullanmadik. Literatiir
incelendiginde intravendz giriglerin umblikal
korddan ya da umblikal venin intrahepatik
parcasindan gerceklestirildigi goriilmekte-
dir. Erken ikinci trimester transfiizyonlarinda
kord insersiyon yerinin net olarak goriileme-
mesi transflizyonu zorlagtirmaktadir. Liter-
atiirde bu nedenle yapilmis intrakardiyak ve
intrahepatik transfiizyonlar bildirilmistir.[11,
12] Plasentanin posteriorda lokalize olmasi
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ve fetal pozisyonun intrahepatik girise izin
vermemesi nedeni ile serbest ans umblikal
ven girisi ile transfiizyonlar1 gerceklestirmek
zorunda kaldik.

Ikinci trimester transfiizyonlarinin Snem-
li bir diger ozelligi fetal aneminin akut
olarak diizeltilmesinin ciddi hemodinamik
degisiklikler olusturmasi ve mortalitenin
yiiksek olmasidir. 18-24. gebelik haftalari
arasinda mortalite %33 olarak raporlanmugtir.
[13] Bu yiiksek mortalite orani nedeni ile
istedigimiz Hct diizeyine bir hafta ara ile
yapacagimiz iki transfiizyonla ulagsmay1 he-
defledik. Literatiirde de ilk posttransfiizyon
Hct’ nin %25°1 asmamasi 6nerilmektedir.[14]
Sonug olarak erken ikinci trimester fetal in-
travenoz eritrosit transfiizyonu teknik olarak
zordur. Siddetli fetal anemi olgularinda hemo-
dinamik instabiliteye neden olmamak ve mor-
taliteye arttirmamak i¢in istenilen hematokrit
diizeyine aralikli iki transfiizyonla ulasilmasi
akilda bulundurulmalidir.
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