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Intravaskiiler Fetal Kan Transfiizyonu Yapilan

Bir Rh Uyusmazhg Olgusu

Yalem Kimya', Candan Cengiz”, Sakir Kiigiikkémiircii™

OZET. Rh izoimmiinizasyonu nedeniyle kordosentez ve intravaskiiler fetal transfiizyon yapilan bir olgu sunuldu.
Transfiize edilen toplam kan miktar: 400 ml idi. 30. gebelik haftasinda baglamilan ve diger giin aralarla umblikal ven
yoluyla 4 kez uygulanan transfiizyon sonrasi, fetal hemoglobin 4.8 g/dl’den, 18.3 g/dl’ye yiikseltildi. 36. gebelik
haftasinda 2600 g saglikli bir bebek dogurtuldu. Yenidogan icin exchange transfiizyon gerekli olmadi.

Anahtar Kelimeler .Fetal intravaskiiler transfiizyon .Rh izoimmunizasyon .kordosentez.

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

SUMMARY. We present; a case of pregnancy complicated by Rh isoimmunization who has been managed by serial
intrauterine, intravascular, fetal transfusion. Transfused blood volume was 400 ml totaly. Fetal hemoglobine has
increased from 4.8 g/dl to 18.3 g/dl. Intrauterine 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 intravascular transfusion .Rh isoimmunization .cordocentesis.

llk intrauterin, intravaskiller fetal kan transflzyonu,
Rh izoimmunizasyonu nedeniyle, fetal femoral
arterin  kateterizasyonu yolu ile 1960 vyilinda
uygulandi’. Son 20 yilda intraperitoneal trans-
fuzyon, fetal yagama oraninda dramatik bir iyilesme
sagladi. Ancak hidrops gelisen olgularda prognoz
kétu idi°. 1981'de Rodeck ve arkadaslan tarafindan
baslatilan fetoskopi yasdimiyla, direk intravaskuiler
transfluizyonu, ultrasonografiklavuzlugunda perkitan
intravaskiler transfuzyon izledi®*. Yazimizda kli-
nigimizde perkitan intrauterin intravaskuler trans-
flizyon yapilan bir olgu sunuldu.

Olgu

S.C. 24 yasinda, 30 haftallk gebe iken poli-
kiinigimize bagvurdu. Oykuden; 7 ve 5 yil once iki
vaginal dodumu oldudu ve halen yasadi§i, 6 yil
dnce ise 12 haftalik bir spontan abortusu oldugu
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ogrenildi. 4 yil 6nce 5000 g. vaginal yolla hidropik
dodan bebegi postpartum 5. saatte dlmus ve 1 yil
once yine 5000 g. hidropik 6l bir bebek dogurmus
idi. Bu gebeliklerin higbirinde Rh uyusmazligi ile
ilgili bir inceleme yapilmamis ve anti-D gama-
globulin uygulanmamisgti. Olgunun kan grubu A Rh
negatif, esinin ise 0 Rh pozitif idi. Yasayan iki
gocugunun kan gruplari ise A Rh pozitif idi.

Ik bagvuruda yapilan maternal indirek Coombs testi
1/32 titrasyonda pozitif bulundu. Amniosentez
yapildi ve amniotik sivinin spektrofotometrik
incelemesinde 450 nm dalga boyunda OD 0.210
olarak bulundu. Bu deger Liley semasinda 3.
bélgenin alt bélima ile uyumlu idi. Ultrasonografik
incelemede fetus 30 hafta ile uyumlu idi. Fetal
anomali ve hidrops ile uyumlu bulguya rastlanmadi.
Amniotik sivi indeksi 281.5 mm idi. Plasenta sag
lateral yerlesimli ve kalinidi normal idi. Fetal agirlik
2200 g tahmin edildi.

Olguya bir gun sonra Toshiba Sonolayer SSH 140
A renkli ultrasonografi yardimi ile perkiitan umbilikal
kan drneklemesi yapildi (Resim: 1). islem sirasinda
15 cm uzunlugunda 20 nolu spinal igne kullanildi.



umbilikal venden alinan kanin incelemesinde:
hemoglobin 4.8 g/dl, hematokrit 19.5 %, MCV
(ortalama eritrosit hacmi) 179 mikron®, pO, 25
mmHg, pH 7.35 olarak bulundu. Fetus kan grubu A
Rh pozitif idi. Intrauterin transfizyon yapilmasina
karar verildi ve A Rh negatif, % 85 hematokritli
cross uygun taze donér kan ile 4 kez 3'er gln
aralarla sirasiyla 90, 90, 100, 120 ml olmak Uzere
toplam 400 cc transfiizyon yapildi. Transflizyon
sirasinda her defasinda umbilikal vene girildi,
verilen kanin akiimi ve fetal kardiak atim monitdrize
edildi, transfuzyon oncesi ve sonrasi fetal kan
sayimi yapildi. Transflzyonlar sonrasi fetal
hemoglobin sirasiyla 8.9, 10.2, 12.6 ve 18.3 mg/dl
olarak ¢lguldu. Fetal hemoglobin dizeyinin geri-
lemesi (gunde yaklasik 0.4 g/dl) hesaplanarak 36.
gebelik haftasinda makat prezantasyonundaki fetus,
sezaryen ile dogurtuldu.
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Resim: |
20 nolu spinal ignenin umblikal vendeki goriiniisii

Yenidogan 2600 g idi. Erken neonatal komplikasyon
olmadi. Postpartum hemoglobin 11 g/dl ve bilirubin
3.5 mg/dl ¢lguldu. Postpartum 5. gin yenidogan
hemoglobini 11 g/dl ve bilirubini 3.5 mg/dl idi.
Yenidogan hemoglobini 6. giin 8 g/dl'ye geriledi ve
50 ml taze kan transfizyonu ile hemoglobin 14
g/dl'ye yukseltildi. Bilirubin 4. gin 7.4 mg/dl
duzeyine giktiktan sonra geriledi. Bebek postpartum
14. gun taburcu edildi. Halen saglikh ve yasiyor.

Tartisma

Liley tarafindan 1963 yilinda intraperitoneal
transfuzyon uygulanana kadar Rh uyusmazhgina
bagl ciddi izoimmunizasyon olan olgular, hidrops
fetalis ile sonuglaniyordu. Intraperitoneal
transfuzyon yasam oranini artirmakla birlikte,
¢zellikle fetal asit bulunan olgularda, transfiize
edilen kanin subdiyafragmatik lenfatiklerden emilimi
yetersiz olmakta idi. Ayrica travmatik fetal 6lum
orani yiksekti®.
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Direk ultrason kilavuziugunda perkitan umbilikal
yaklasimin en énemli avantaji, transflizyon &ncesi
fetal hemoglobin dizeyinin saptanarak transfizyon
endikasyonunun ve verilecek donér kan voliminiin
belirlenmesidir. Bununla birlikte transfiizyon son-
rasi elde edilen hemoglobin duzeyi saptanabilmek-
tedir®” -

Weiner ve arkadaslari perkitan umbilikal yaklasimia
tedavi ettikleri, fetal hemolitik hastalikli serilerinde;
baslangi¢c hematokriti yaklasik % 20 olan olgularda
% 96, hidropik olan olgularda % 85 yasama orani
bildirdiler. Bu seride, yasayan olgularin % 78'inin
termde dogurtuldugu ve yenidoganlarin sadece %
24’Une, iki kez exchange transflizyon gerekli oldugu
rapor edilmektedir®. Bizim olgumuzda da agir fetal
anemi, kisa sirede dizeltildi ve dogumdan sonra
exchange transfuzyon gerekli olmadi.

Perkitan umbilikal kan &rneklemesi tedavinin
yanisira, tanida da diger yodntemlere astinlik
gostermektedir. Fetusun antijen durumu saptana-
bilmekte ve Rh negatif olan olgularda defalarca
yapilacak olan gereksiz amniosentezden sakini-
labilmektedir. Ayrica fetal hematokrit, direk Coombs
testi, fetal protein, albumin dizeyi, umbilikal venoz
basing ve umblikal kan gazi parametreleri direk
olgtlebilmektedir’2. Gunumiizde yaklasik % 1 fetal
kayip orani bildirilen perkitan umbilikal kan
orneklemesi isleminin, &zellikle transplasental
girilen bazi olgularda maternal sensitizasyonda hizli
artisa yol acabilecedi bildirilmektedir™ ™.
Transplasental girisim yapilan olgumuzda islemler
sonrasi maternal anti-D titreleri elde olunmadi.
Ancak fetus mudahaleler sirasi ve sonrasinda
biofizik olarak normal degerlendirildi ve saglikl
olarak 36. haftada dogurtuldu.

Bazi dezavantajlari olmakla birlikte deneyimli
merkezlerde sensitize olmus Rh uyusmazhidi olgu-
larinin perkitan umblikal kan érneklemesi yontemi
ile takip ve tedavi edilmeleri fetal yasam oranini
arttirmaktadir.
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