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ÖZET 
Amaç: Rh izoimmunizasyonuna bağlı fetal kayıplar ülkemizde 

périnatal mortalité sebepleri içinde önemli bir yer tutmakta­
dır. Rh olgularında, etkilenen fetusların ortalama %23 
kadarında antepartum döneminde hidrops gelişmektedir. 
Bugün ultrason görüntülemesi altında kordçsentez yoluyla 
intrauterin intravasküler transfüzyonlarla (IU/IVT) ağıreri-
troblastozis vakalarında fetal yasam şans; artmıştır. Ancak 
doktora geç başvuran ve il/f gelişlennde hidrops gelişmiş 
olan fet uslarda lU-IVT'a rağmen yaşam şansı nala düşük­
tür. Yazımızda, ilk başvurularında hidrops bulguları sapta­
nan 24 olgumuzdakı fetal yaşam şansını, özellikle ağır 
hidropik fetuslardan bir kısmının neden tedaviye rağmen 
gerilemediklerini tartışmak istedik. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: İstanbul Tıp Fakültesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum ABD, Perinatoloji BD 

Materyal ve Metod: İstanbul Tıp Fakültesi, Kadın Hasta­
lıkları ve. Doğum ABD, Perinatoloji BD. Prénatal Tanı ve 
Tedavi Ünitesinde 1/2/1990ila 26/10/1994 tarihleri arasın­
da müracaat eden 76immunize Rh olgusuna fetal anemi­
den dolayı intrauterin transfüzyon yapıldı. Bunlardan 24 
tanesinde İlk muayenelerinde fetal hidrops saptandı. Ana-
zarka tarzında tüm seröz boşluklarında asit birikmiş olan 
olgular ağır, batınında asiti ve hidrotoraks bulgusu olanlar 
orta, yalnızca batın boşluğunda minimal as/f/ bulunanlar 
hafif hidrops olarak sübjektif olarak değerlendirildi. Proser 
dürter, ultrason görüntülemesi altında, serbest el tekniği 
kullanılarak, lokal anestezi ile 20 G'luk ve 15 sm'lik spinal 
iğneler kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Kliniğimize başvuran toplam 144 immunize Rh olgu­
sundan 76 tanesine fetal anemi sebebiyle toplam 237 defa 
intrauterin transfüzyon uygulandı. Bu olgulardan 24 tane­
sinde, ilk başvurularında yapılan ultrasonlarında hidrops 
fetalis saptanmış olup. 151 ağır, 3'ü orta derece ve 6 tanesi 
ise hafif hidrops fetalis olarak değerlendirildi. Immun hi­
drops gelişmiş olan 24 gebeye toplam 77def a IU-IVT 
yapıldı. Ağır hidropsu olan 15 olgunun 9 tanesinde hidrops 
hiç gerilemedi. Diğer 6 olguda ise, fetuslard% hidrops 
tamamen geriledi ve bu fetuslar sağlıklı olarak doğdular. İlk 
gelişlerinde ağır asit saptanan 15 olgudan asiti gerilemeyen 
9 olgunun ilk gelişmelerindeki ortalama gebelik haftaları 
27.44 (24-31). asiti gerileyen 6 olguda ise ortalama gebelik 
haftaları ise 23 (18-30) olarak bulundu. Ağır hidrops bulgu­
ları olan grubu ilk gelişteki gebelik haftaları ve hidropsun 
kaybolması açısından değerlendirdiğimizde, 24. gebelik 
hartası ve altındaki grupta hidropsun gerilemesi, 24. gebe­
lik haftası üstünde müracaat eden gruba göre daha fazla ve 
anlamlı bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Ağır hidropsu bulunan 15 olgudan 6 tanesinde hi­
drops gerilerken, etkin transfüzyonlara rağmen 9 tane­
sinde gerilemedi. Ağır hidrops bulguları olan grupta, hi­
dropsu gerileyen ve gerilemeyen fetuslar gelişteki gebe­
lik haftaları, ilk transfûzyonlarından önceki fetal hemo­
globin ve fetal kan gaz değerleri ve amniyps sıvısı mik­
tarları açısından değerlendirildi. İlk gelişlerindeki fetal Hb 
ve kan gazı değerlerinin ve ağır polıhidroamniyos varlığı­
nın hidropsun gerileyişinde etkili olmadığı görüldü. Hi­
dropsun gerilemesinde, olguların ilk müracaatlarından 
gebelik haftalarının önemli olduğu tespit edildi. 24. gebe­
lik haftasından sonra müracaat eden ve ağır hidrops ge­
lişmiş fetuslarda fetal yaşam şansı 24. gebelik haftası 
ve altındaki gruba göre düşük bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Immun hidrops fetalis, Kordosentez, 
İntrauterin transfüzyon 
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SUMMARY 
Objective: Fetal deaths related to rhesus isoimmunization 

plays an important role in perinatal mortality in our coun­
try. Hydrops fetalis developes in 23% of the affected 
fetuses in rhesus isoimmunization. The fetal survi has 
increased in rhesus isoimmunization with the treatment 
of these fetuses by intravasculer transfusions. But the 
survi still has to be increased in fetuses who developed 
hydrops. In our article, we wanted to discuss the reverse 
of fetal hydrops and prognosis of fetuses with severe 
rhesus isoimmunization. 

Institution: Istanbul University, School of Medicine, De­
partment of Obstetrics and Gynecology, Division of Ma­
ternal and Fetal Medicine 

Materials And Methods: 76 isoimmunized pregnancies 
were treated with intrauterine intravasculer transfusions in 
our clinic between February 1990 and November 1994. 
There were hydrops fetalis in 24 cases. We classified the 
hydrops findings subjectively. We defined severe hydrops 
if there was ascittes in all serous cavities, modarate if there 
was ascittes and hydrotorax and mild if there was minimal 
ascittes. All the procedures were done under ultrasound 
guideness, with local anesthesia and using free hand 
technique. A 20 Gauge, 15 cm spinal needles were used in 
intrauterin transfusions. 

Findings: We performed 237 intrauterin transfusions on 76 
riiesus patients. There were hydrops fetalis in 24 cases. 
There were severe hydrops in 15, modarate in 3 and 
mild hydrops in 6 cases. We performed 77 intrauterin 
transfusions to the fetuses who had developed hydrops. 
The hydrops resolved In 6 of the 15 severe hydropic 
cases ana fetuses were borned without any evidence of 
hydrops. In the remaining 9 cases, the hydrops has not 
resolved regardless of intravasculer transfusions. The 
initial gestational age was 27.44 weeks in the fetuses 
where the hydrops has not resolved, and 23 weeks in 
the group where hydropic findings reversed. We compa­
red the initial gestational age of the fetuses and the 
resolution of hydrops in severe cases. The resolution of 
hydrops was more in fetuses whose initial gestational 
age was 24 or less when compared with fetuses where 
the gestational age was over 24 weeks (p<0.05). 

Results: The hydrops resolved in 6 and has not resolved in 9 
of 15 cases with severe hydrops fetalis. The fetuses with 
reverse of hydrops were compared with the fetuses without 
any reverse of hydrops by gestational age, amount of 
amniotic fluid volume, initial fetal Hb and fetal blood gasses. 
Initial fetal Hb and blood gas values and presence of 
severe polyhydramnios dietnot play a role in the resolution 
of hydrops. The initial gestational age was seen to be an 
important factor in the resolution of hydrops in severe 
hydrops fetalis. The fetal surve was found to be poor in 
cases over 24 weeks of gestation when compared with 24 
weeks and below. 
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AĞIR İMMUN HİDROPS FETALİS'DE İNTRAVASKÜLER TRANSFÜZYONLARLA HİDROPSUN GERİLMESİ VE FETAL PROGNOZ 

Rh izoimmunizasyonuna bağlı fetal ölümler özellik­
le ülkemizde halen önemli bir yer tutmaktadır. Anti D 
immun profilaksisinin kullanılmaya başlamasıyla Rh 
uyuşmazlığına bağlı izoimmunizasyon olguları çok azal­
mıştır (1). Ancak, profilakslye rağmen İngiltere'de her 
yıl 600-700 yeni Rh izoimmunizasyonunun oluştuğu bil­
dirilmektedir (2). Ülkemizde ise bu insidans tam olarak 
bilinmemektedir. Son 10-15 yıl içerisinde tekniğin hızlı 
bir şekilde ilerlemesi ve ultrasonografinin obstetrikte 
kullanılabilir hale gelmesiyle antepartum dönemde bu 
fetusların intrauterin tedavi edilmeleri ile fetal yaşam 
şanslarının arttırıldığı, bazı merkezlerde bunun %90'ları 
(3) bulduğu bildirilmesine rağmen, hidrops gelişmiş olan 
fetuslarda survller hala düşüktür. 

immunize Rh olgularında, etkilenen fetusların or­
talama %23 kadarında antepartum dönemde hidrops 
gelişmektedir (4). Ağır intrauterin anemisi olup, hidrops 
gelişmiş olan olgular ilk başlarda intraperitoneal kan 
transfüzyonları ile tedavi edilmeye çalışılmıştır. Seri ola­
rak yapılan intraperitoneal transfüzyonlarla hidropik 
olan fetuslarda intrauterin yaşam şansı arttırılmış ise 
de, bu fetuslarda hidropsun devam ettiği ve fetusların 
yenldoğan döneminde kaybedildikleri görülmüştür. Daha 
sonra fetoskopi eşliğinde intravasküler transfüzyonlarla 
(İVT) intrauterin tedaviye başlanmış ve bunun daha 
başarılı olduğu saptanmıştır. Fetoskopi ile İVT yapıla­
rak tedavi edilen 13 olguluk bir seride 6 fetusda hi­
dropsun intrauterin dönemde gerilediği bildirilmiştir (5). 
Bugün ise ultrason görüntülemesi altında kordosentez 
yoluyla intrauterin intravasküler transfüzyon (İU-İVT) 
ile tedavi ağır eritroblastozls vakalarında en başarılı ve 
etkin bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır (5-8). Bu 
yöntemin intraperitoneal transfüzyon ya da fetoskopi ile 
İVT tekniğine kıyasla hem daha az invazif olması ve 
prosedüre bağlı komplikasyon ve fetal kayıpları azalt­
ması , hem de fetusun anemi düzeyinin doğru bir 
şekilde tespit etmesi ve anemisini direkt olarak düzeltil­
mesi, bugün en tercih edilen tedavi şekli olmasına ola­
nak kılmıştır (5,9). Kordosentez ile İVT fetusun tedavi­
sine daha erken gebelik haftalarında ve hidrops ge­
lişmeden başlanabilmesine imkan tanıdığından, bu fe­
tuslarda yaşam şansı artmıştır. Ancak doktora geç 
başvuran ve ilk gelişlerinde hidrops gelişmiş olan fe­
tuslarda intrauterin intravasküler transfüzyonlara (İU-
İVT) rağmen yaşam şansı hala düşüktür. 

Yazımızda, ilk başvurularında hidrops bulguları 
saptanan 24 olgumuzdaki fetal yaşam şansını, özellikle 
ağır hidropik fetusların bir kısmının neden tedaviye rağ­
men gerilemediklerini tartışmak istedik. 

MATERYAL VE METOD 
istanbul Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do­

ğum Anabilim Dalı, Perinatolojl Bilim Dalı, Prenatal Tanı 
ve Tedavi Ünitesine 01.02.1990 ile 26.10.1994 tarihleri 
arasında toplam 144 immunize Rh olgusu refere edil­
miştir. 

Ünitemize gelen gebeler ya kendi antenatal polikli­
niğimizden, ya da dışardaki hastahanelerden refere 
edilmişti. Tüm gebeler ilk müracaatlarında obstetrik 
anamnezleri, gebelik haftaları, indirekt coombs testleri 
yönünden detaylı olarak incelendi. Tüm demografik da-
talar, ultrason bulguları prospektif olarak bilgisayara yü­
klendi. 

Prosedürler, ultrason görüntülemesi altında, ser­
best el tekniği kullanılarak, lokal anestezi ile, 20 G'luk 
ve 15 sm'lik spinal iğneler kullanılarak yapıldı. Ultraso-
nografi cihazı olarak Acuson XP-10 veya Aloka 630 
S S D kullanıldı. Fetal sedasyon belirli birkaç olgu hari­
cinde uygulanmadı. Tüm prosedürler ayaktan, ünitemi­
zin üç doktorundan biri tarafından uygulandı. Hidrops 
fetalis ve polihidroamniyos gibi spesfik endikasyonu 
olan olgular haricinde profilaktik olarak tokolltik ajan 
kullanılmadı. 

Transfüzyon öncesi ve sonrası alınan fetal kan ör­
neklerinden hematokrit (Hct) seviyelerine bakıldı. Verile­
cek kan miktarı gebelik haftasına göre ortalama feto-
plasental kan hacmi, donör Hct değeri ve transfüzyon 
öncesi fetal Hct değerinin kullanıldığı bir formülle hesap­
landı (3,10). Transfüzyonlar 5 ila 21 gün aralıklarla ya­
pıldı. Viabilité sınırına gelen fetuslar hem transfüzyon 
sonrası, hem de transfüzyonlar arasında üç günde bir 
ultrason ve nonstress testlerle monitorize edildi. 

ilk gelişlerinde 76 olgunun 24 tanesinde hidrops 
bulundu. Anazarka tarzında tüm seröz boşluklarında 
asit birikmiş olan olgular ağır, batınında asiti ve hidroto-
raks bulgusu olanlar orta, yalnızca batın boşluğunda 
minimal asiti bulunanlar hafif hidrops olarak sübjektif 
olarak değerlendirildi (11). 

BULGULAR 
Kliniğimize 01.02.1990 ila 26.10.1994 tarihleri ara­

sında başvuran toplam 144 immunize Rh olgusundan 
76 tanesine fetal anemi sebebiyle toplam 237 defa İU-
İVT uygulandı. 76 olgudan 73'ünün gebeliği sonlanmış, 
iki tanesi kontrollerine gelmemiş olup bir tanesinin ge­
beliği halen devam etmektedir. Bu olgulardan 24 tane­
sinde, ilk başvurularında yapılan ultrasonlarında hidrops 
fetalis saptanmış olup, 15'i ağır, 3'ü orta derece ve 6 
tanesi ise hafif hidrops fetalis olarak değerlendirilmişler­
dir. 

immun hidrops gelişmiş olan 24 gebeye toplam 
77 defa İU-İVT yapıldı. Ağır hidropsu olan 15 olgunun 
9 tanesinde hidrops hiç gerilemedi. Bunlardan yedi ta­
nesi preterm ve hidropik olarak doğdular ve neonatal 
dönemde kaybedildiler. Kalan İki fetus ise (3 ve 8 nolu 
olgular) intrauterin exitus oldu (Tablo 1). Diğer 6 olguda 
ise, fetuslarda hidrops tamamen geriledi ve bu fetuslar 
sağlıklı olarak doğdular. Hidrops 6 olgudan üçünde üç 
tranfüzyondan sonra, üçünde ise İki t ranfüzyondan 
sonra geriledi, ilk gelişmelerinde ağır hidrops bulguları 
olan 15 olguda uyguladığımız İU-İVT'lar, transfüzyon 
öncesi ve sonrası saptanan Hct değerleri, transfüzyon 
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Tablo 1. Ağır hidrops bulguları olan 15 olguda yapılan İntrauterin transfüzyonlar, transfüzyon öncesi ve sonrası hema-
tokrit bulguları ve neonatal sonuçlar. 
Table 1. Intrauterine transfusions, hematocrit valves before and after transfusion and neonatal results in 15 cases with 
severe hydrops findings. 

Olgu Tarih Tx GH Hidrops Hidrops Pre. Post Neonatal 
No No 

Hidrops 
Derecesi Htc Htc Sonuç 

1 22/11/91 1 24 Var Ağr 13 35 
03/12/91 2 26 Var Orta 19 49 
23/12/91 3 28 Yok 22 39 

Sağ Sağlıklı 10/01/92 4 31 Yok 26 39 Sağ Sağlıklı 

2 14/02/92 1 29 Var Ağr 16 39 
28/02/92 2 31 Var Ağır 20 35 
10/03/92 3 33 Var Ağır 27 Preterm hidropik 10/03/92 Ağır 

doğum neonatal EX 

3 02/04/92 1 26 Var Ağr 21 33 
10/04/92 2 28 Var Agr 28 38 inutero mod fetal 

4 15/05/92 1 27 Var Ağr 12 30 Preterm hidropik 15/05/92 Ağr 
doğum Neonatal EX 

5 24/07/92 1 25 Var Ağr 14 
04/08/92 2 26 Var Agr 13 
14/08/92 3 28 Var Ağır 18 31 Preterm hidropik 14/08/92 

doğum neonatal EX 

6 28/08/92 1 30 Var Ağr 20 35 
07/09/92 2 31 Var Ağır 20 35 Preterm hidropik 

doğum neonatal EX 

7 25/09/92 1 30 Var Ağr 10 38 
09/10/92 2 32 Var Agr 18 45 

Sağ sağlıklı 23/10/92 3 34 Yok 
Agr 

7 58 Sağ sağlıklı 

8 29/01/93 1 24 Var Ağr 16 37 Inutero Mort Fetal 

9 13/04/93 1 25 Var Ağr 19 31 
Preterm Hidropik doğum 19/04/93 2 26 Var Ağr 24 33 Preterm Hidropik doğum 19/04/93 

Neonatal EX 

10 10/05/93 1 23 Var Ağr 15 
18/05/93 2 24 Var Agr 22 38 
28/05/93 3 25 Var Orta 30 

Sağ sağlıklı 11/06/93 4 27 Yok 35 43 Sağ sağlıklı 

11 10/06/93 1 31 Var Ağır 16 25 
15/06/93 2 32 Var Agr 20 28 
22/06/93 3 33 Var Ağır 28 48 Preterm Hidropik 22/06/93 Ağır 

Doğum Neonatal EX 

12 28/03/94 1 30 Var Ağır 20 33 Preterm Hidropik 28/03/94 Ağır 
Doğum Neonatal EX 

13 04/05/94 1 24 Var Ağr 11 
11/05/94 2 25 Var Orta 75 
18/05/94 3 28 Var Hafif 34 
27/05/94 4 28 Yok 33 43 
08/06/94 5 29 Yok 28 
15/06/94 6 30 Yok 16 54 

Sağ Sağlıklı 29/06/94 7 32 Yok 35 46 Sağ Sağlıklı 

14 27/05/94 1 18 Var Ağr 7 
16/06/94 2 21 Var Hafif 26 
24/06/94 3 22 Yok 17 
14/07/94 4 25 Yok 21 
18/07/94 5 26 Yok 12 32 
29/07/94 6 28 Yok 27 47 

Sağ sağlıklı 23/08/94 7 31 Yok 25 52 Sağ sağlıklı 

15 29/06/94 1 19 Var Ağr 10 38 
06/07/94 2 20 Var Ağır 30 55 
18/07/94 3 21 Var Agr 38 52 
01/08/94 4 23 Yok 

Agr 
35 

19/08/94 5 25 Yok 30 47 
09/09/94 6 29 Yok 25 

Sağ sağlıklı 03/10/94 7 33 Yok 19 44 Sağ sağlıklı 

Tx no: Transfüzyon sayısı, GH: Gebelik Haftası, Pre. Htc: Transfüzyon öncesi hematokrit, Post Htc: Transfüzyon sonrası hematokrit 

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4 



ERMİŞ ve Ark. 
256 AĞIR İMMUN HİDROPS FETALİS'DE İNTRAVASKÜLER TRANSFÜZYONLARLA HİDROPSUN GERİLMESİ VE FETAL PROGNOZ 

Tablo 2. Normal olgular, ağır, orta ve hafif derecede hidrops bulgusu olan olgularda ilk transfüzyon öncesi Hb değerle­
ri. 
Table 2. Hb valves of the normal cases and the cases with the findings of severe, moderate and mild hydrops before 
the first transfusion. 

gr/dl 

sırasında hidrops varlığı ve derecesi ve neonatal sonuç­
lar Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Orta derecede hidropik olarak değerlendirilen üç 
fetusdan ikisi inutero mort fetal oldu. Bir fetusda ise hi­
drops geriledi ve sağ olarak doğdu, inutero mort fetal 
olan iki olgu da prosedüre bağlı kayıp olarak değer­
lendirildi. Gebelik haftası 30 olan ilk olgumuzda yapılan 
patolojik ince lemede kord içinde şüphel i t romboz 
düşünüldü. 19 haftalık iken ilk İU-İVT'unu yaptığımız 
diğer olgu ise transfüzyon sonrası birinci hafta içeri­
sinde erken membran rüptürü ve koryoamniyotis nede­
niyle intrauterin olarak kaybedildi. 

Hafif derecede hidropslu olarak değerlendirilen 6 
fetusdan dördü sağlıklı olarak doğdular. Diğer iki olguda 
ise fetuslar intrauterin olarak kaybedildi. 31 haftalık 
olan bir olguda efektif bir şekilde transfüzyon yapıldığı 
halde iğnenin çıktığı kord yerinden 7 dakikaya varan bir 
kanama tespit edildi ve üç gün sonraki kontrolde fetus 
ölü olarak bulundu. 21 haftalık olan diğer olgumuzda 
ise erken dönemde asit oluşmaya başlayınca trans­
füzyon kararı verildi. Birinci transfüzyonda iğnenin kord-
dan çıkması üzerine yeterli kan transfüzyonu yapılama­
dı ve bir hafta sonra transfüzyonun tekrarına karar ve­
rildi. İkinci transfüzyonda üç defa korda girilmeye ça­
lışıldı. Bu arada bradikardi gelişince intrakardiyak ola­
rak transfüzyon yapıldı ancak transfüzyon sonrası fetus 
inutero kaybedildi. 

ilk gelişlerinde ağır asit saptanan 15 olgudan asiti 
gerilemeyen 9 olgunun ilk gelişlerindeki ortalama gebe­

lik haftaları 27.44 (24-31), asiti gerileyen 6 olguda ise 
ortalama gebelik haftaları ise 23 (18-30) olarak bulun-

İlk gelişinde ağır asiti olup 24. gebelik haftasının ü-
zerinde olan 9 olgudan yalnızca bir tanesinde asit 
azaldı ve sağlıklı olarak doğdu, ilk gelişlerinde 24. ge­
belik haftası ve altında olan 6 olgudan beşinde asit ge­
riledi ve sağ olarak doğdular. Bu iki grubu hidropsun 
gerilemesi yönünden incelediğimizde, 24. gebelik hafta­
sı ve altındaki grupta hidropsun kaybolması diğer gruba 
göre fazla idi ve aradaki fark istatistiki olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05). 

Amniyos sıvısı ağır hidropsu olan 15 olgudan, hidrop­
su gerilemeyen 9 olgunun beşinde normal, dördünde ise 
hafif polihidroamniyos olarak bulundu. Hidropsu gerileyen 
6 olgunun ise beşinde normal, birinde ağır polihidroam­
niyos olarak saptandı. Hidropsu gerileyen ve gerilemeyen 
grupta ağır polihidroamniyosun varlığı değerlendirildiğinde, 
ağır polihidroamniyos açısından iki grup arasında anlamlı 
bir fark bulunamadı (p>0.05). 

İU-İVT yapılan 76 olguda ilk transfüzyonlarından 
önceki hemoglobin (Hb) seviyeleri Tablo 2'de gösteril­
miştir. Tüm olgularda ilk transfüzyon öncesi fetal Hb 
seviyeleri o gebelik haftalarına göre -2 standart sapma­
nın altında bulundu. Ağır hidrops saptanan 15 olgunun 
ilk transfüzyon öncesi Hb değerleri ise o gebelik hafta­
sına göre -5 standart sapmanın altında idi. 

Ağır hidropsu olup gerilemeyen grupta 6 olguda 
transfüzyon öncesi pH bakıldı ve bunun 3 tanesinde 
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pH o gebelik haftasına göre -2 standart sapmanın al­
tında bulundu. Hidropsu gerileyen 6 olgunun 5 tane­
sinde transfüzyon öncesi pH bakıldı ve bunların 2 tane­
sinde pH -2 standart sapmanın altında bulundu. Hi­
dropsu gerileyenlerde, gerilemeyen grup arasında Ph 
değerlerinin hipoksiyi göstermesi açısından anlamlı bir 
fark bulunamadı (p>0.05). Hidropsu gerilemeyen grupta 
yedi olguda p 0 2 bakıldı ve bunların 5 tanesinde p 0 2 
değerleri -2 standart sapmanın altında bulundu. Hidrop­
su gerileyen grupta transfüzyon öncesi 4 olguda p02 
bakıldı ve yalnızca bir tanesinde p02 -2 standart sap­
manın altında bulundu, iki grup arasında p02 değerle­
rinin hipoksiyi göstermesi açısında anlamlı bir fark bu­
lunamadı (p>0.05). Ağır hidropsu olan 15 olgunun an­
cak 12 tanesinde transfüzyon öncesi p C 0 2 bakıldı ve 
hepsi o gebelik haftalarına göre normal sınırları içinde 
bulundu, istatistiki değerlendirmeler Fisher'in kesin ki-
kare testi ile yapıldı. 

TARTIŞMA 
Rh uyuşmazlığına bağlı fetal kayıplar, fetal anemi­

nin intrauterln olarak tedavi edilebilmesi sonucu günü­
müzde giderek azalmaya başlamıştır. Seri olarak yapı­
lan intraperitoneal transfüzyonlarla hidropik olan fetus-
larda Intrauterin yaşam şansı arttırılmış ise de, bu fe-
tuslarda hidropsun devam ettiği ve fetusların yenidoğan 
döneminde kaybedildikleri görülmüştür. Daha sonra fe-
toskopi eşliğinde yapılan intravasküler transfüzyonlarla 
tedavide daha başarılı olunmuş ve hidropsun intraute-
rin döneminde gerilediği bildirilmiştir (5). Bugün ise ult-
rason görüntülemesi altında kordosentez yoluyla İU-
İVT ağır eritroblastozis olgularının tedavisinde daha et­
kili bir yöntem olarak kabul görmektedir (5-8). İU-İVT 
ile fetal anemi hem güvenilir bir şekilde saptanmakta, 
hem de hızlı bir şekilde düzeltilebilirle' edir. Ayrıca bu 
teknikle 22-23. gebelik haftasından önce intrauterin te­
daviye başlanabilmesi bu yöntemin en önemli avantajı­
dır. Böylece fetusda anemi seviyesi hafifken, hidrops 
gelişmeden tedaviye başlanabilmekte, bunun sonucu 
olarak da fetusların tedaviye cevabı olumlu olmaktadır. 
Hidrops gelişmiş olan olgularda da yine İU-İVT direkt 
olarak anemiyi düzelteceğinden, bu fetuslarda hidrop­
sun daha kolay gerileyeceği ileri sürülmekte ise de, bu 
grupta fetal yaşam şansı hala düşüktür. Yazımızda, ilk 
başvurularında hidrops bulguları saptanan 24 olgumuz-
daki fetal yaşam şansını, özellikle ağır hidropik fetuslar-
dan bir kısmının neden tedaviye rağmen gerilemedikle­
rini irdelemek is ted* . 

Kliniğimize başvuran 144 immunize Rh olgusunun 
76 tanesi fetal anemi sebebiy le intrauterin trans-
füzyonlar İle tedavi edildi. Bu olgulardan 24 tanesinde 
ilk başvurularında hidrops saptandı. Bu olgulardan 15 
tanesi ağır, 3 tanesi orta derecede ve 6 tanesi hafif hi­
drops olarak değerlendirildi (80). Hidropsun tarifinin bu 
konudaki yayınlarda farklı olarak yapılması ve bu konu­
da belirli bir standart olmaması, kendi olgularımızı lite­
ratürle kıyaslamamızı zorlaştırdı (11-14). 

Hafif ve orta derecede hidrops bulguları olan olgu­
larımızdan fetal kayıpları değerlendirdiğimizde, 9 olgu­
dan dördünde fetusların intrauterin olarak kaybedildikle­
ri ve bu gruptaki tüm fetal kayıpların prosedüre bağlı ol­
duğu görüldü. Diğer olgularda transfüzyonların hepsi 
başarılı olmuş ve doğumda fetusların hiç birinde hi­
drops bulgularına rastlanmamıştır. 

Ağır hidrops bulguları olan 15 fetusun 9 tanesinde 
(%60) hidrops efektif transfüzyonlara rağmen gerileme­
di. İlk gelişlerinde hidrops gelişmiş fetuslarla, normal 
u l t r a s o n b u l g u s u v e r e n f e t u s l a r ı n i lk t r a n s -
füzyonlarından önceki Hb değerleri Tablo 2'de gösteril­
miştir. Ağır hidrops bulgusu olan 15 fetusun hepsinde 
ilk transfüzyon öncesi fetal Hb değerleri -5 standart 
sapmanın altında bulundu. Hb değeri -5 standart sap­
manın altında olup hidrops gelişmemiş olguların olması 
bize Rh izoimmunizasyonunda hidropsun gelişmesinde 
aneminin haricinde başka faktörlerin de etkili olduğunu 
göstermektedir. 

Fetusda anemi arttıkça oksijen taşıma kapasitesi 
düşer. Hb seviyesi 4 gr/L altına düşünce vena umbli-
kalisde laktat konsantrasyonu artmaya başlar (15,16) 
ki, bu da metabollk asldozu gösterir. Ağır anemi sonu­
cunda hipoksl ve asidemi (17) geliştiği ve arter basıncı­
nın arttığı (18) bildirilmiştir. Hipoksi ve buna bağlı 
oluşan arteryal vazoaktif cevap myokard yetmezliğine 
ve relatif bir kalp yetmezliğine yol açabilir. Hipoksi yal­
nızca kalp yetmezliğine yol açarak değil, aynı zamanda 
kapiller endotel hücrelerinin su ve kolloidlere karşı per-
meabilitesini arttırarak hidrops gelişimine yol açabilir. 
Hb seviyesi 4 gr/L altına düşünce eritropoez artmakta­
dır (19). Anemi arttıkça fetusdaki eritropoetik doku artar 
(20) ve fetus hlpoksiye karşı kendini korumaya çalışır. 

Ağır hidrops tespit ettiğimiz 15 olgumuzda, hidrop­
su gerileyen olgularda, gerilemeyen olguların İlk trans-
füzyonları öncesi fetal Hb, pH, p 0 2 ve p C 0 2 değerleri 
açısından değerlendirdik. Ağır hidropik bulunan 15 olgu­
muzun hepsinde ilk fetal Hb değerleri benzer (-5 stan­
dart sapma altında) bulundu. Her iki grupta bazı fetus­
larda kan pH ve p02 değerleri -2 standart sapma altın­
da bulunmasına rağmen, iki grup arasında pH ve p 0 2 
değerleri arasında hipoksiyi göstermeleri açısından ista­
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 
Her iki gruptaki fetusların kan p C 0 2 değerlerinin o ge­
belik haftalarına göre normal sınırlar İçinde olduğu sap­
tandı. Bu iki grup arasında transfüzyonlara rağmen hi­
dropsun gerilemeyişinde hipoksinin rol oynamadığı gö­
rüldü. Nitekim bir çalışmada hidropik fetuslarla nonhi-
dropik fetusların ilk transfüzyonlarından önce alınan 
kan örneklerinde Htc değerlerinin benzer, pH ve p 0 2 
değerlerinin ise hidropik olanlarda hafif düşük olduğu, 
ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı bildirilmiş, fetusun 
hipoksiye karşı eritropoetik dokuyu arttırarak bunu 
kompanse ettiği ileri sürülmüştür (21). 

Rh izoimmunizasyonunda, fetusdaki ağır aneminin 
karaciğerdeki eritropoetik dokunun hipertrofisine yol aç-
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tığı ve portal hipertansiyon geliştiği, hepatik hücrelerde 
kompresyon sonucu sentez fonksiyonlarının bozularak 
fetusda hipoproteinemi ve hidrops geliştiği bildirilmiştir 
(22). Çalışmalarda hidropslu fetuslarda uygulanan İU-
İVT'ların bu fetuslardaki bozuk olan biyokimyasal para-
metleri hızlı bir şekilde düzelttiği, hidropsun gerileme­
sine paralel olarak total protein ve albumin seviyele­
rinde bir artış, aspaılat aminotransferaz seviyesinde bir 
düşüş olduğu bildirilmiştir (15,23,24). Ancak kendi olgu­
larımızda bu parametrelere bakmadığımızdan bu konu­
da bir yorum yapmaktan kaçındık. 

Ağır hidrops bulguları olan 15 fetusun 9 tanesine 
hidrops hiç gerilemedi ve bunlardan 7 tanesinde fetal 
kayıplar, erken doğum travayının başlamasına ve fetus-
ların hem preterm, hem de hidropik doğmalarına bağlı 
bulundu. Ağır hidrops bulguları olan annelerin hiç bi­
rinde tokoliz uygulamadık. Bu olgularda erken doğumu 
başlatabilecek bir nedenin de polihidroamniyos olabile­
ceğini düşünerek bu olguları amniyos mayii miktarları 
açısından değerlendirdik. Amniyos sıvısı ağır hidropsu 
olan 15 olgudan, hidropsu ger i lemeyen 9 olgunun 
beşinde normal, dördünde ise hafif polihidroamniyos 
olarak bulundu. Hidropsu geri leyen 6 olgunun ise 
beşinde normal, birinde ağır polihidroamniyos olarak 
saptandı. Ancak bu iki grup arasında amniyos sıvısının 
ağır polihidroamniyos olması açısından istatistiki olarak 
anlamlı bir fark bulunamadı (>0.05). Ancak bu olgular­
da ağır hidropik fetusların kendilerinin de normalden iri 
olmaları, plasentalarının hidropsa bağlı olarak kalın-
laşmasıda göz önüne alınırsa, yalnızca amniyos sıvısı­
nın değil, hepsinin birden uterus içi basıncını arttırdığını 
ve erken doğumu başlattığını ileri sürebiliriz. 

Ağır hidropsi bulgusu olan olgularda 9 tanesinin ilk 
gelişlerinde 24. gebelik haftasının üzerinde olduğu gö­
rüldü. Bu fetuslardan sadece bir tanesinde asit azaldı 
ve sağ olarak doğdular. Bu gebelik haftası ve altındaki 
grupta hidropsun belirgin olarak daha fazla gerilediği ve 
aradaki farkın istatistiksel anlamlı olduğu bulundu 
(p<0.05). Bu da bize ağır hidropik fetuslarda hidropsun 
ağırlığından ziyade intrauterin tedaviye başlanılan gebe­
lik haftasının önemli olduğunu göstermektedir. Olguları­
mızda her fetusun tedaviye cevap verme ve hidropsun 
gerileme süresi farklı olmasına rağmen erken gebelik 
haftalarında transfüzyonlarına başlayabildiğimiz olgular­
da uterus içindeki fetus, plasenta ve amniyos sıvısı 
toplam hacminin doğum eylemini başlatabilecek kadar 
uterusu fazla germediğini, böylece fetusun da tedaviye 
cevap verebilecek kadar bir süre kazanabildiğini düşün­
dük. Nitekim hidrops gelişmiş olan ve özellikle 26. ge­
belik haftası altındaki fetuslarda İU-İVT ile yaşam 
şanslarının arttığı bildirilmiştir (23). 

Bu konuda yapılan çalışmalarda İU-İVT ile hi­
dropsun gerilediği ve fetal yaşam şansının %50-100 
arasında bulunduğu bildirilmekte (3,6,7,24), hidropik fe­
tusların tedaviye olumlu cevap vermeleri İU-İVT'un et­
kili olmasına bağlanmaktadır. Ancak bu çalışmalarda hi­
dropsun tarifi tam olarak yapılmadığından kendi serimiz-

deki 15 olguluk ağır hidrops olgularındaki fetal yaşam 
şansını literatürle karşılaştıramadık. 

Sonuç olarak ağır hidropsu olan 15 olguda hidrop­
su g e r i l e m e y e n 9 fe tus i le g e r i l e y e n 6 fe tusu 
karşılaştırdığımızda, bir tek intrauterin tedaviye başla­
nan gebelik haftasının önemli olduğunu gördük. Bize 
24. gebelik haftasından sonra müracaat eden ve ağır 
hidrops gelişmiş fetuslarda fetal yaşam şansı düşük 
bulundu. Bu gruptaki fetal kayıplar, bu fetusların hem 
preterm, hem de ağır hidropslu doğmalarına bağlandı. 
Bu grupta fetal kaybı azaltabilmek için bu gebelere et­
kin bir şekilde tokoliz yapılmasının, hem preterm doğu­
mu önlemek, hem de fetusa, hidropsunun gerileyebil-
mesi için yeterli sürenin tanınabilmesi açısından faydalı 
olabileceğini düşündük. 
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