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Intravasküler Fctal Kan Transfüzyonu Yapılan 

Bir Rh Uyuşmazhğı Olgusu 

Yalçın Kimya· , Ca ndan Cengiz"", Şakir Küçükkömürcü"" 

Ö:ZET .. Rh izoinımünizasyonu nedeniyle kordosen/ez ve intravasküler fetal transfüzyon yapilan bir olgu sunuldu. 
Trans/üze edilen toplam !/can miktarı 400 ml idi. 30. gebelik haftasında başlanılan ve üçer gün aralarla um biikal ven 
yoluyla 4 ke= uygulanan transfüzyon sonrası, fetal henıoglobin 4.8 g/d/'den, 18.3 g/dl 'ye yükseltildi. 36. gebelik 
haftasında 2600 g sağlıklı bir bebek doğurtuldu. Yenidoğan için exchange transfüzyon gerekli olmadı. 

Anahtar Kelimeler .Fetal intravasküler t ransfüzyon .Rh izoimmunizasyon .kordosentez. 

lntravascular Fetal Blood Transfusion By Cordocentesis in Rh Disease (Case Report) 

SUMMARY. W e present; a case ofpregnancycomplicated by Rh isoimmımization who has been managed by serial 
intrauterine, intravascular, f etal transjitsion. Transfused blood volume was 400 ml totaly. Fetal hemoglobine has 
increasedfrom 4.8 gldlto 18. 3 g/dl. Intrauferine transfusion has been started in 30 th pregnancy week and repeated 
three times with 3 days intervals. A healthy, 2600 g baby was born in 36 th week. Exchange transfusion was not 
necessary for the newborn. 

Key Words .Fetal intravascula r transfusion .Rh isoimmunization .cordocentesis. 

lik intrauterin, intrava5!Dier fetal kan transfüzyonu, 
Rh izoimmunizasyonu nedeniyle, fetal femoral 
arterin kateterizasyon u yolu ile 1960 yı l ı nda 
uygulandı 1 . Son 20 yılda intraperitoneal trans
füzyon, fetal yaşama oranında dramatik bir iyileşme 
sağ ladı. Ancak hidrops gelişen olgularda prognoz 
kötü idi2 . 1981 'de Rodeck ve arkadaşları tarafından 
başlatı lan fetoskopi yafdımıy la , direk intravasküler 
transfüzyonu, ultrasonografi klavuzluğunda perkütan 
intravasküler transfüzyon izledi3A Yazımızda kli
niğ imizde perkütan intrauterin intravasküler trans
füzyon yap ı lan bir olgu sunuldu. 

Olgu 

S.C. 24 yaş ı nda , 30 haftalık gebe iken poli
klin iğ imize başvurdu . Öyküden; 7 ve 5 yıl önce iki 
vaginal doğumu olduğu ve halen yaşadığı , 6 yıl 
önce ise 12 haftalık bir spontan abortusu olduğu 
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öğrenildi. 4 yı l önce 5000 g. vaginal yolla hidro.pik 
doğan bebeği postpartum 5. saatte ölmüŞ:- ve 1 yı l 
önce yine 5000 g. hidropik ölü bir bebek doğurmuş 
idi. Bu gebelikterin hiçbirinde Rh uyuşmazlığı ile 
ilgili bir inceleme yapılmamış ve anti-D gama
globulin uygulanmamıştı. Olgunun kan grubu A Rh 
negatif, eşinin ise O Rh pozitif idi. Yaşayan iki 
çocuğunun kan grupları ise A Rh pozitif idi. 

Ilk başvuruda yapılanmaternal indirek Coombs testi 
1/32 titrasyonda pozitif bulundu. Amniosentez 
yapıldı ve amniotik sıvının spektrofotometrik 
incelemesinde 450 nm dalga boyunda OD 0.210 
olarak bulundu. Bu değer Liley şemasında 3. 
bölgenin alt bölümü ile uyumlu idi. Ultrasonografık 
incelemede fetus 30 hafta ile uyumlu idi. Fetal 
anomali ve hidrops ile uyumlu bulguya rastlanmadı. 

Amniotik sıvı indeksi 281 .5 mm idi. Plasenta sağ 
lateral yerleşimli ve kalınlığı normal idi. Fetal ağırlık 
2200 g tahmin edildi. 

Olguya bir gün sonra Toshiba Sonolayer SSH 140 
A renkli ultrasonografı yardımı ile perkütan umbilikal 
kan örneklemesi yapıldı (Resim: 1 ). işlem sırasında 
15 cm uzunluğunda 20 nolu spinal iğne kullanıldı. 
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umbilikal venden alınan kanın incelemesinde: 
hemoglobin 4.8 g/dl, hematokrit 19.5 %, MCV 
(ortalama eritrosit hacmi) 179 mikron3

, p02 25 
mmHg, pH 7.35 olarak bulundu. Fetus kan grubu A 
Rh pozitif idi. Intrauterin transfüzyon yapılmasına 
karar verildi ve A Rh negatif, % 85 hematokritli 
cross üygun taze donör kan ile 4 kez 3'er gün 
aralarla sırasıyla 90, 90, 100, 120 ml olmak üzere 
toplam 400 cc transfüzyon yapıldı. Transfüzyon 
sırasında her defasında umbilikal vene girildi, 
verilen kanı n akımı ve fetal kardiak atım monitörize 
edildi, transfüzyon öncesi ve sonrası fetal kan 
sayımı yapıldı. Transfüzyonlar sonrası fetal 
hemoglobin sırasıyla 8.9, 10.2, 12.6 ve 18.3 mg/di 
olarak ölçüldü. Fetal hemoglobin düzeyinin geri
lemesi (günde yaklaşık 0.4 g/dl) hesaplanarak 36. 
gebelik haftasında makat prezantasyonundaki fetus, 
sezaryen ile doğurtuldu. 

Resim: 1 
20 nolu spinal iğnenin umblikal vendeki görünüşü 

Yenidoğan 2600 g idi. Erken neonatal kamplikasyon 
olmadı. Postpartum hemoglobin 11 g/dl ve bilirubin 
3.5 mg/di ölçüldü. Postpartum 5. gün yenidoğan 
hemoglobini 11 g/dl ve bilirubini 3.5 mg/di idi. 
Yenidoğan hemoglobini 6. gün 8 g/dl'ye geriledi ve 
50 ml taze kan transfüzyonu ile hemoglobin 14 
g/dl'ye yükseltildi. Bilirubin 4. gün 7.4 mg/di 
düzeyine çıktıktan sonra geriledi. Bebek postpartum 
14. gün taburcu edildi. Halen sağlıklı ve yaşıyor. 

Tartışma 

Liley tarafından 1963 yılında intraperitoneal 
transfüzyon uygulanana kadar Rh uyuşmazlığına 
bağlı ciddi izoimmunizasyon olan olgular, hidrops 
fetalis ile sonuçlanıyordu. lntraperitoneal 
transfüzyon yaşam oranını artırmakla birlikte, 
özellikle fetal asit bulunan olgularda, transfüze 
edilen kanı n subdiyafragmatik lenfatiklerden emilimi 
yetersiz olmakta idi. Ayrıca travmatik fetal ölüm 
oranı yüksekti5

. 
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Direk ultrason kılavuzluğunda perkütan umbilikal 
yaklaşımın en önemli avantajı , transfüzyon öncesi 
fetal hemoglobin düzeyinin saptanarak transfüzyon 
endikasyonunun ve verilecek donör kan volümünün 
belirlenmesidir. Bununla birlikte transfüzyon son
rası elde edilen hemoglobin düzeyi saptanabilmek
tedi~·7. 

Weinerve arkadaşları perkütan umbilikal yaklaşım la 

tedavi ettikleri, fetal hemolitik hastalıkl ı serilerinde; 
başlangıç hematokriti yaklaşık% 20 olan olgularda 
% 96, hidropik olan olgularda % 85 yaşama oranı 
bildirdiler. Bu seride, yaşayan olgu ların % 78'inin 
termde doğurlulduğu ve yen idoğanların sadece % 
24'üne, iki kez exchange transfüzyon gerekli olduğu 
rapor edilmektedirı. Bizim olgumuzda da ağ ı r fetal 
anemi, kısa sürede düzeltildi ve doğumdan sonra 
exchange transfüzyon gerekli olmadı. 

Perkütan umbilikal kan örneklemesi tedavinin 
yanısıra , tanıda da diğer yöntemlere üstünlük 
göstermektedir. Fetusun antijen durumu saptana
bilmekte ve Rh negatif olan olgularda defalarca 
yapılacak olan gereksiz amniosentezden sakını

labilmektedir. Ayrıca fetal hematokrit, direk Coombs 
testi, fetal protein, albumin düzeyi, umbilikal venöz 
basınç ve umblikal kan gaz ı parametreleri direk 
ölçülebilmektedir9

•
12

. Günümüzde yaklaşık % 1 fetal 
kayıp oranı bildirilen perkütan umbilikal kan 
örneklemesi işleminin , özellikle transplasental 
girilen bazı olgularda maternal sensitizasyonda hızlı 

art ı şa yol açabi l eceğ i bildirilmektedir13 14 

Transplasental g irişim yapılan olgumuzda işlemler 

sonrası maternal anti-D titreleri elde olunmadı. 

Ancak fetus müdahaleler sıras ı ve sonrasında 

biofizik olarak normal değerlend irild i ve sağlıklı 

olarak 36. haftada doğurtuldu . 

Bazı dezavantajları olmakla birlikte deneyimli 
merkezlerde sensitize olmuş Rh uyuşmazlığ ı olgu
larının perkütan umblikal kan örneklemesi yöntemi 
ile takip ve tedavi edilmeleri fetal yaşam oran ı n ı 

arttırmaktadır. 
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