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OZET

Amag: Rhizoimmunizasyonuna bagl fetal ka )/I lar lilkemizde
périnatal mortalité sebepleriicinde 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Rh olgularinda, etkilenen fetuslarin ortalama %23
kadarinda antepartum déneminde hidropsdqeli§mektedir.
Bugiin ultrason gériintiilemesi altinda kor 3sentez yoluyla
intrauterin intravaskdiiler transfiizyonlarla (IU/IVT) agireri-
troblastozis vakalarinda fetalyasam sans; artmistir. Ancak
doktora ge¢ basvuran veil/f gelislennde hidrops g;eli smis
olan fetuslarda IU-IVT'aragmen yagsam sansi nala diisiik-
tiir. Yazimizda, ilk basvurularinda hldropspulﬁularl sapta-
nan 24 olgumuzdaki fetal yagam sansini, 6zellikle agir

SUMMARY

Objective: Fetal deaths related to rhesus isoimmunization

plays animportantrole in perinatal mortality in our coun-
try. Hydrops fetalis developes in 23% of the affected
fetuses inrhesus isoimmunization. The fetal survi has
increasedinrhesus isoimmunization with the treatment
ofthese 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
offetal hydrops and prognosis of fetuses with severe
rhesus isoimmunization.

hidropik fetuslardan bir kisminin neden tedaviye ragmen  |nstitution: Istanbul University, School of Medicine, De-

gerilemediklerini tartismak istedik.
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Materyal ve Metod: Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-
liklarive, Dogum ABD, Perinatoloji BD. Prénatal Tanive
Tedavi Unitesinde 1/2/1990ila 26/10/1994 tarihleri arasin-
damiiracaateden 76immunize Rh olgusuna fetal anemi-
den doladﬂ intrauterin transfiizyon yapildi. Bunlardan 24
tanesinde Ilk muayenelerinde fetal hidrops saptandi. Ana-
zarka tarzinda tiim seréz bosluklarinda asit birikmig olan
olgular agir, batininda asitive hidrotoraks bulgusu olanlar
grttg‘,r %alnlzca batin boglugunda minimal as/f/ bulunanlar

afi

diirter, ultrason gériintiilemesi altinda, serbest el teknigi

idrops olarak subjektif olarak degerlendirildi. Proser
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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
ifthere 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 usedin
intrauterin transfusions.

kullanilarak, lokal anesteziile 20 G'luk ve 15 sm'lik spinal Findings: We performed 237 intrauterin transfusions on 76

igneler kullanilarak yapildi.

Bulgular: KIinisciimize basvuran toplam 144 immunize Rh olgu-
sundan7
intrauterin transfiizyon uygulandi. Bu olgulardan 24 tane-
sinde, ilk bagvurularinda 1yafllan ultrasonlarinda hidrops
fetalis saA)tanm@ quI). 51 agir, 3'li orta derece ve 6 tanesi
ise hafif hidrops fetalis olarak degerlendirildi. Immun hi-
drops gelismis olan 24 lgebgye toplam 77defa IU-IVT
%aplldl. Agir hidropsu olan 15olgunun 9 tanesinde hidrops
i¢ gerilemedi. Diger 6 olguda ise, fetuslard% hidrops

tanesine fetal anemisebebi){le toplam 237 defa

P .
tamamen geriledive bu fetuslar saglikli olarak dogdular. Ik
geli§lerin e agir asit saptanan 15 olgudan asiti gerilemeyen

olgunun ilk geligmelerindeki ortalama gebelik haftalari
27.44 (24-31 f asiti gerileyen 6 olguda ise ortalama gebelik

haftalariise 23 51 8-30) olarak bulundu. Agir hidrops bulgu-
lariolan grubu ilk gelisteki gebelik haftalari ve hidropsun
kaybolmasi agisindan degerlendirdigimizde, 24. gebelik

riiesus patients. There were hydrops fetalis in 24 cases.
There were severe hydrops in 15, modarate in 3and
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
resolvedregardless ofintravasculer transfusions. The
initial gestational age was 27.44 weeks in the fetuses
where the hydrops has notresolved, 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).

hartasi ve altindaki grupta hidropsun gerilemesi, 24. gebe- Results: The hydrops resolvedin 6 and has notresolvedin 9

lik haftasi listiinde miiracaat eden gruba gore daha fazlave
anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu :AglrhidrO£su bulunan 15 olgudan 6 tanesinde hi-
rops gerilerken, etkin transfiizyonlararagmen 9 tane-
sinde gerilemedi. Agir hidrops bulgulariolan grupta, hi-
dropsu ?erile enve fqerilemeyen etuslar gelisteki gebe-
lik haftalari, ilk transfuzyonlarindan énceki fetal hemo-
?Iobin ve fetal kan gaz degerlerive amniyps sivisi mik-
arlari agisindan degerlendirildi. Ik geliglerindekifetal Hb
ve kan gazi degerlerinin ve agir polihidroamniyos va_(llgl-
nin hidropsun gerileyisinde etkili olmadigi gordildii. Hi-
dropsun gerilemesinde, olgularin ilk miiracaatlarindan
ebelik haftalarinin 5nemli oldugu tespit edildi. 24. gebe-
ik haftasindan sonra miiracaat eden ve agir hidrops ge-
ligmig fetuslarda fetal yagam sansi 24. gebelik haftasi
ve altindaki gruba gére diigiik bulundu.
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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 é)as values and presence o

severe polyl_;ydramnios ietnotplay arole in the resolution
of hydrops. The initial gestational age was seen to be an
importantfactor 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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Rh izoimmunizasyonuna bagh fetal élumler 6zellik-
le Ulkemizde halen 6nemli bir yer tutmaktadir. Anti D
immun profilaksisinin kullanilmaya baslamasiyla Rh
uyusmazligina bagh izoimmunizasyon olgulari ¢ok azal-
mistir (1). Ancak, profilakslye ragmen ingiltere'de her
yil 600-700 yeni Rh izoimmunizasyonunun olustugu bil-
dirilmektedir (2). Ulkemizde ise bu insidans tam olarak
bilinmemektedir. Son 10-15 yil igerisinde teknigin hizl
bir sekilde ilerlemesi ve ultrasonografinin obstetrikte
kullanilabilir hale gelmesiyle antepartum dénemde bu
fetuslarin intrauterin tedavi edilmeleri ile fetal yasam
sanslarinin arttirildigi, bazi merkezlerde bunun %90'lari
(3) buldugu bildiriimesine ragmen, hidrops gelismis olan
fetuslarda survller hala dusuktar.

immunize Rh olgularinda, etkilenen fetuslarin or-
talama %23 kadarinda antepartum ddnemde hidrops
gelismektedir (4). Agir intrauterin anemisi olup, hidrops
gelismis olan olgular ilk baslarda intraperitoneal kan
transflizyonlari ile tedavi edilmeye galisilmistir. Seri ola-
rak yapilan intraperitoneal transfiizyonlarla hidropik
olan fetuslarda intrauterin yasam sansi arttiriimis ise
de, bu fetuslarda hidropsun devam ettigi ve fetuslarin
yenldogan déneminde kaybedildikleri gértlmuistir. Daha
sonra fetoskopi esliginde intravaskller transfiuizyonlarla
(IVT) intrauterin tedaviye baslanmis ve bunun daha
basarili oldugu saptanmigtir. Fetoskopi ile IVT yapila-
rak tedavi edilen 13 olguluk bir seride 6 fetusda hi-
dropsun intrauterin dénemde geriledigi bildirilmistir (5).
Bugun ise ultrason goérintilemesi altinda kordosentez
yoluyla intrauterin intravaskiler transfiizyon (IU-IVT)
ile tedavi agir eritroblastozls vakalarinda en basarili ve
etkin bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5-8). Bu
yéntemin intraperitoneal transfiizyon ya da fetoskopi ile
IVT teknigine kiyasla hem daha az invazif olmasi ve
prosedire bagl komplikasyon ve fetal kayiplari azalt-
masi, hem de fetusun anemi dizeyinin dogru bir
sekilde tespit etmesi ve anemisini direkt olarak duzeltil-
mesi, bugun en tercih edilen tedavi sekli olmasina ola-
nak kilmistir (5,9). Kordosentez ile IVT fetusun tedavi-
sine daha erken gebelik haftalarinda ve hidrops ge-
lismeden baslanabilmesine imkan tanidigindan, bu fe-
tuslarda yasam sansi artmistir. Ancak doktora geg
basvuran ve ilk geligslerinde hidrops gelismis olan fe-
tuslarda intrauterin intravaskiiler transfiizyonlara (iU-
IVT) ragmen yasam sansi hala disiktir.

Yazimizda, ilk bagvurularinda hidrops bulgulari
saptanan 24 olgumuzdaki fetal yasam sansini, 6zellikle
agir hidropik fetuslarin bir kisminin neden tedaviye rag-
men gerilemediklerini tartismak istedik.

MATERYAL VE METOD

istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dali, Perinatolojl Bilim Dali, Prenatal Tani
ve Tedavi Unitesine 01.02.1990 ile 26.10.1994 tarihleri
arasinda toplam 144 immunize Rh olgusu refere edil-
mistir.

Unitemize gelen gebeler ya kendi antenatal polikli-
nigimizden, ya da disardaki hastahanelerden refere
edilmisti. Tim gebeler ilk miracaatlarinda obstetrik
anamnezleri, gebelik haftalari, indirekt coombs testleri
yonunden detayh olarak incelendi. Tim demografik da-
talar, ultrason bulgulari prospektif olarak bilgisayara yu-
klendi.

Prosedurler, ultrason goérintilemesi altinda, ser-
best el teknigi kullanilarak, lokal anestezi ile, 20 G'luk
ve 15 sm'lik spinal igneler kullanilarak yapildi. Ultraso-
nografi cihazi olarak Acuson XP-10 veya Aloka 630
SSD kullanildi. Fetal sedasyon belirli birka¢ olgu hari-
cinde uygulanmadi. Tum prosedurler ayaktan, Unitemi-
zin (¢ doktorundan biri tarafindan uygulandi. Hidrops
fetalis ve polihidroamniyos gibi spesfik endikasyonu
olan olgular haricinde profilaktik olarak tokolltik ajan
kullaniimadi.

Transflizyon 6ncesi ve sonrasi alinan fetal kan 6r-
neklerinden hematokrit (Hct) seviyelerine bakildi. Verile-
cek kan miktar1 gebelik haftasina gére ortalama feto-
plasental kan hacmi, dondr Hct degeri ve transflizyon
O6ncesi fetal Hct degerinin kullanildigi bir formille hesap-
landi (3,10). Transfuzyonlar 5 ila 21 gin araliklarla ya-
pildi. Viabilité sinirina gelen fetuslar hem transfiizyon
sonrasl, hem de transfiizyonlar arasinda u¢ gunde bir
ultrason ve nonstress testlerle monitorize edildi.

ilk geliglerinde 76 olgunun 24 tanesinde hidrops
bulundu. Anazarka tarzinda tim seréz bosluklarinda
asit birikmis olan olgular agir, batininda asiti ve hidroto-
raks bulgusu olanlar orta, yalnizca batin boslugunda
minimal asiti bulunanlar hafif hidrops olarak subjektif
olarak degerlendirildi (11).

BULGULAR

Klinigimize 01.02.1990 ila 26.10.1994 tarihleri ara-
sinda basvuran toplam 144 immunize Rh olgusundan
76 tanesine fetal anemi sebebiyle toplam 237 defa iU-
IVT uygulandi. 76 olgudan 73'iniin gebeligi sonlanmis,
iki tanesi kontrollerine gelmemis olup bir tanesinin ge-
beligi halen devam etmektedir. Bu olgulardan 24 tane-
sinde, ilk bagvurularinda yapilan ultrasonlarinda hidrops
fetalis saptanmis olup, 15'i agir, 3'0 orta derece ve 6
tanesi ise hafif hidrops fetalis olarak degerlendirilmigler-
dir.

immun hidrops gelismis olan 24 gebeye toplam
77 defa 1U-IVT yapildi. Agir hidropsu olan 15 olgunun
9 tanesinde hidrops hi¢ gerilemedi. Bunlardan yedi ta-
nesi preterm ve hidropik olarak dogdular ve neonatal
dénemde kaybedildiler. Kalan iki fetus ise (3 ve 8 nolu
olgular) intrauterin exitus oldu (Tablo 1). Diger 6 olguda
ise, fetuslarda hidrops tamamen geriledi ve bu fetuslar
saghkh olarak dogdular. Hidrops 6 olgudan ulginde (g
tranfiizyondan sonra, Ugiinde ise Iki tranflizyondan
sonra geriledi, ilk gelismelerinde agir hidrops bulgulari
olan 15 olguda uyguladigimiz 1U-IVT'lar, transfiizyon
Oncesi ve sonrasi saptanan Hct degerleri, transfliizyon

T Klirt Jinekol Obst 1994, 4
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Tablo 1. Agir hidrops bulgulari olan 15 olguda yapilan Intrauterin transfiizyonlar, transfiizyon éncesi ve sonrasi hema-
tokrit bulgulari ve neonatal sonuglar.
Intrauterine transfusions, hematocrit valves before and after transfusion and neonatal results in 15 cases with

Table 1.
severe hydrops findings.

Olgu Tarih Tx GH Hidrops Hidrops Pre. Post Neonatal
No No Derecesi Htc Htc Sonug
1 22/11/91 1 24 Var Agr 13 35
03/12/91 2 26 Var Orta 19 49
23/12/91 3 28 Yok 22 39 o
10/01/92 4 31 Yok 26 39 Sag Saglikli
2 14/02/92 1 29 Var Agr 16 39
28/02/92 2 31 Var Agrr 20 35
10/03/92 3 33 Var Agr 27 Preterm hidropik
dogum neonatal EX
3 02/04/92 1 26 Var Agr 21 33
10/04/92 2 28 Var Agr 28 38 inutero mod fetal
4 15/05/92 1 27 Var Agr 12 30 Preterm hidropik
dogum Neonatal EX
5 24/07/92 1 25 Var Agr 14
04/08/92 2 26 Var Agr 13
14/08/92 3 28 Var Agrr 18 3 Preterm hidropik
dogum neonatal EX
6 28/08/92 1 30 Var Agr 20 35
07/09/92 2 3 Var Agrr 20 35 Preterm hidropik
dogum neonatal EX
7 25/09/92 1 30 Var Agr 10 38
09/10/92 2 32 Var Agr 18 45 L
23/10/92 3 34 Yok 7 58 Sag saglikl
8 29/01/93 1 24 Var Agr 16 37 Inutero Mort Fetal
9 13/04/93 1 25 Var Agr 19 3 ]
19/04/93 2 26 Var Agr 24 33  Preterm Hidropik dogum
Neonatal EX
10 10/05/93 1 23 Var Agr 15
18/05/93 2 24 Var Agr 22 38
28/05/93 3 25 Var Orta 30 L
11/06/93 4 27 Yok 35 43 Sag saglik
1 10/06/93 1 31 Var Agir 16 25
15/06/93 2 32 Var Agr 20 28
22/06/93 3 33 Var Agr 28 48 Preterm Hidropik
Dogum Neonatal EX
12 28/03/94 1 30 Var Agr 20 33 Preterm Hidropik
Dogum Neonatal EX
13 04/05/94 1 24 Var Agr 1
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 o
29/06/94 7 32 Yok 35 46 Sag Sagliki
14 27/05/94 1 18 Var Agr 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 L
23/08/94 7 31 Yok 25 52 Sag saglik
15 29/06/94 1 19 Var Agr 10 38
06/07/94 2 20 Var Agrr 30 55
18/07/94 3 21 Var Agr 38 52
01/08/94 4 23 Yok 35
19/08/94 5 25 Yok 30 47
09/09/94 6 29 Yok 25 Lo
03/10/94 7 33 Yok 19 44 Sag saglikh

Tx no: Transflizyon sayisi, GH: Gebelik Haftasi, Pre. Htc: Transflizyon éncesi hematokrit, Post Htc: Transflizyon sonrasi hematokrit
Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4
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Tablo 2. Normal olgular, agir, orta ve hafif derecede hidrops bulgusu olan olgularda ilk transfiizyon dncesi Hb degerle-

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.
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Gebelix Haftaian

sirasinda hidrops varliyi ve derecesi ve neonatal sonug-
lar Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Orta derecede hidropik olarak degerlendirilen Ug¢
fetusdan ikisi inutero mort fetal oldu. Bir fetusda ise hi-
drops geriledi ve sagd olarak dogdu, inutero mort fetal
olan iki olgu da prosedire bagl kayip olarak deger-
lendirildi. Gebelik haftasi 30 olan ilk olgumuzda yapilan
patolojik incelemede kord icinde slpheli tromboz
distndildi. 19 haftalik iken ik 1U-IVT'unu yaptigimiz
diger olgu ise transfizyon sonrasi birinci hafta igeri-
sinde erken membran rlptiri ve koryoamniyotis nede-
niyle intrauterin olarak kaybedildi.

Hafif derecede hidropslu olarak degerlendirilen 6
fetusdan doérdu saglikh olarak dogdular. Diger iki olguda
ise fetuslar intrauterin olarak kaybedildi. 31 haftalik
olan bir olguda efektif bir sekilde transfizyon yapildigi
halde ignenin ¢iktigi kord yerinden 7 dakikaya varan bir
kanama tespit edildi ve G¢ gin sonraki kontrolde fetus
6li olarak bulundu. 21 haftalik olan diger olgumuzda
ise erken dénemde asit olusmaya baslayinca trans-
flzyon karari verildi. Birinci transflizyonda ignenin kord-
dan ¢ikmasi Uzerine yeterli kan transfiizyonu yapilama-
di ve bir hafta sonra transfizyonun tekrarina karar ve-
rildi. ikinci transfiizyonda {i¢ defa korda girilmeye ga-
lisildi. Bu arada bradikardi gelisince intrakardiyak ola-
rak transflizyon yapildi ancak transfizyon sonrasi fetus
inutero kaybedildi.

ilk geliglerinde agir asit saptanan 15 olgudan asiti
gerilemeyen 9 olgunun ilk gelislerindeki ortalama gebe-

+2 50

MEDIAN

28D
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Adtr Darecede Midrops
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Nommal USG Buigusu.
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lik haftalari 27.44 (24-31), asiti gerileyen 6 olguda ise
ortalama gebelik haftalari ise 23 (18-30) olarak bulun-

ilk gelisinde agir asiti olup 24. gebelik haftasinin (-
zerinde olan 9 olgudan yalnizca bir tanesinde asit
azaldi ve saglikli olarak dogdu, ilk gelislerinde 24. ge-
belik haftasi ve altinda olan 6 olgudan besinde asit ge-
riledi ve sad olarak dogdular. Bu iki grubu hidropsun
gerilemesi yéninden inceledigimizde, 24. gebelik hafta-
sI ve altindaki grupta hidropsun kaybolmasi diger gruba
gore fazla idi ve aradaki fark istatistiki olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Amniyos sivisi agir hidropsu olan 15 olgudan, hidrop-
su gerilemeyen 9 olgunun besinde normal, dérdinde ise
hafif polihidroamniyos olarak bulundu. Hidropsu gerileyen
6 olgunun ise besinde normal, birinde agir polihidroam-
niyos olarak saptandi. Hidropsu gerileyen ve gerilemeyen
grupta agir polihidroamniyosun varligi degerlendirildiginde,
agir polihidroamniyos agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamadi (p>0.05).

iU-IVT yapilan 76 olguda ilk transfiizyonlarindan
onceki hemoglobin (Hb) seviyeleri Tablo 2'de gdsteril-
mistir. Tum olgularda ilk transfiizyon o6ncesi fetal Hb
seviyeleri o gebelik haftalarina gére -2 standart sapma-
nin altinda bulundu. Agir hidrops saptanan 15 olgunun
ilk transfizyon 6ncesi Hb degerleri ise o gebelik hafta-
sina goére -5 standart sapmanin altinda idi.

Agir hidropsu olup gerilemeyen grupta 6 olguda
transfizyon 6ncesi pH bakildi ve bunun 3 tanesinde

T Kiin Jinekol Obst 1994, 4
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pH o gebelik haftasina goére -2 standart sapmanin al-
tinda bulundu. Hidropsu gerileyen 6 olgunun 5 tane-
sinde transflizyon 6ncesi pH bakildi ve bunlarin 2 tane-
sinde pH -2 standart sapmanin altinda bulundu. Hi-
dropsu gerileyenlerde, gerilemeyen grup arasinda Ph
degerlerinin hipoksiyi gdstermesi agisindan anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Hidropsu gerilemeyen grupta
yedi olguda p02 bakildi ve bunlarin 5 tanesinde p02
degerleri -2 standart sapmanin altinda bulundu. Hidrop-
su gerileyen grupta transfiizyon oncesi 4 olguda p02
bakildi ve yalnizca bir tanesinde p02 -2 standart sap-
manin altinda bulundu, iki grup arasinda p02 degerle-
rinin hipoksiyi gdstermesi agisinda anlamli bir fark bu-
lunamadi (p>0.05). Agir hidropsu olan 15 olgunun an-
cak 12 tanesinde transfliizyon éncesi pC02 bakildi ve
hepsi o gebelik haftalarina gére normal sinirlar iginde
bulundu, istatistiki degerlendirmeler Fisher'in kesin Kki-
kare testi ile yapildi.

TARTISMA

Rh uyusmazligina bagl fetal kayiplar, fetal anemi-
nin intrauterin olarak tedavi edilebilmesi sonucu gunu-
muizde giderek azalmaya baslamistir. Seri olarak yapi-
lan intraperitoneal transflizyonlarla hidropik olan fetus-
larda Intrauterin yasam sansi arttirilmis ise de, bu fe-
tuslarda hidropsun devam ettigi ve fetuslarin yenidogan
déneminde kaybedildikleri gorilmustur. Daha sonra fe-
toskopi esliginde yapilan intravaskiler transflizyonlarla
tedavide daha basarili olunmus ve hidropsun intraute-
rin déneminde geriledigi bildirilmistir (5). Bugln ise ult-
rason gériintilemesi altinda kordosentez yoluyla iU-
IVT agir eritroblastozis olgularinin tedavisinde daha et-
kili bir yéntem olarak kabul gérmektedir (5-8). [U-IVT
ile fetal anemi hem guvenilir bir sekilde saptanmakta,
hem de hizli bir sekilde dlzeltilebilirle' edir. Ayrica bu
teknikle 22-23. gebelik haftasindan &6nce intrauterin te-
daviye baslanabilmesi bu yéntemin en dnemli avantaji-
dir. Bdylece fetusda anemi seviyesi hafifken, hidrops
gelismeden tedaviye baslanabilmekte, bunun sonucu
olarak da fetuslarin tedaviye cevabi olumlu olmaktadir.
Hidrops gelismis olan olgularda da yine [U-IVT direkt
olarak anemiyi duzeltecegdinden, bu fetuslarda hidrop-
sun daha kolay gerileyecegi ileri surilmekte ise de, bu
grupta fetal yasam sansi hala dusuktir. Yazimizda, ilk
basvurularinda hidrops bulgulari saptanan 24 olgumuz-
daki fetal yasam sansini, 6zellikle agir hidropik fetuslar-
dan bir kisminin neden tedaviye ragmen gerilemedikle-
rini irdelemek isted*.

Klinigimize basvuran 144 immunize Rh olgusunun
76 tanesi fetal anemi sebebiyle intrauterin trans-
flizyonlar ile tedavi edildi. Bu olgulardan 24 tanesinde
ilk basvurularinda hidrops saptandi. Bu olgulardan 15
tanesi agir, 3 tanesi orta derecede ve 6 tanesi hafif hi-
drops olarak degerlendirildi (80). Hidropsun tarifinin bu
konudaki yayinlarda farkh olarak yapilmasi ve bu konu-
da belirli bir standart olmamasi, kendi olgularimizi lite-
ratirle kiyaslamamizi zorlastirdi (11-14).
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Hafif ve orta derecede hidrops bulgulari olan olgu-
larimizdan fetal kayiplari degerlendirdigimizde, 9 olgu-
dan doérdunde fetuslarin intrauterin olarak kaybedildikle-
ri ve bu gruptaki tim fetal kayiplarin prosedire bagh ol-
dugu go6rildu. Diger olgularda transfiizyonlarin hepsi
basarili olmus ve dogumda fetuslarin hi¢ birinde hi-
drops bulgularina rastlanmamistir.

Agir hidrops bulgulari olan 15 fetusun 9 tanesinde
(%60) hidrops efektif transflizyonlara ragmen gerileme-
di. Illk gelislerinde hidrops gelismis fetuslarla, normal
ultrason bulgusu veren fetuslarin ilk trans-
flzyonlarindan 6nceki Hb degerleri Tablo 2'de gdsteril-
mistir. Agir hidrops bulgusu olan 15 fetusun hepsinde
ilk transfizyon oncesi fetal Hb degerleri -5 standart
sapmanin altinda bulundu. Hb degeri -5 standart sap-
manin altinda olup hidrops gelismemis olgularin olmasi
bize Rh izoimmunizasyonunda hidropsun gelismesinde
aneminin haricinde bagska faktorlerin de etkili oldugunu
gostermektedir.

Fetusda anemi arttikca oksijen tasima kapasitesi
duser. Hb seviyesi 4 gr/L altina dislince vena umbli-
kalisde laktat konsantrasyonu artmaya baslar (15,16)
ki, bu da metabollk asldozu gdsterir. Agir anemi sonu-
cunda hipoksl ve asidemi (17) gelistigi ve arter basinci-
nin arttigi (18) bildirilmistir. Hipoksi ve buna bagh
olusan arteryal vazoaktif cevap myokard yetmezligine
ve relatif bir kalp yetmezligine yol agabilir. Hipoksi yal-
nizca kalp yetmezligine yol acarak degil, ayni zamanda
kapiller endotel hicrelerinin su ve kolloidlere karsi per-
meabilitesini arttirarak hidrops gelisimine yol acabilir.
Hb seviyesi 4 gr/L altina dluslnce eritropoez artmakta-
dir (19). Anemi arttikga fetusdaki eritropoetik doku artar
(20) ve fetus hlpoksiye karsi kendini korumaya cgaligir.

Agir hidrops tespit ettigimiz 15 olgumuzda, hidrop-
su gerileyen olgularda, gerilemeyen olgularin ik trans-
flzyonlari 6ncesi fetal Hb, pH, p02 ve pC02 degerleri
acisindan degerlendirdik. Agir hidropik bulunan 15 olgu-
muzun hepsinde ilk fetal Hb degerleri benzer (-5 stan-
dart sapma altinda) bulundu. Her iki grupta bazi fetus-
larda kan pH ve p02 degerleri -2 standart sapma altin-
da bulunmasina ragmen, iki grup arasinda pH ve p02
degerleri arasinda hipoksiyi gdstermeleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Her iki gruptaki fetuslarin kan pC02 degerlerinin o ge-
belik haftalarina gére normal sinirlar Iginde oldugu sap-
tandi. Bu iki grup arasinda transflizyonlara ragmen hi-
dropsun gerilemeyisinde hipoksinin rol oynamadig: go-
raldi. Nitekim bir calismada hidropik fetuslarla nonhi-
dropik fetuslarin ilk transflizyonlarindan o&nce alinan
kan orneklerinde Htc degerlerinin benzer, pH ve p02
degerlerinin ise hidropik olanlarda hafif disik oldugu,
ancak aradaki farkin anlamli olmadigi bildirilmis, fetusun
hipoksiye kargi eritropoetik dokuyu arttirarak bunu
kompanse ettigi ileri strilmuastir (21).

Rh izoimmunizasyonunda, fetusdaki adir aneminin
karacigerdeki eritropoetik dokunun hipertrofisine yol ag-
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tigr ve portal hipertansiyon gelistigi, hepatik hilcrelerde
kompresyon sonucu sentez fonksiyonlarinin bozularak
fetusda hipoproteinemi ve hidrops gelistigi bildirilmistir
(22). Caligsmalarda hidropslu fetuslarda uygulanan IU-
iVT'larin bu fetuslardaki bozuk olan biyokimyasal para-
metleri hizhh bir sekilde dizelttigi, hidropsun gerileme-
sine paralel olarak total protein ve albumin seviyele-
rinde bir artis, aspailat aminotransferaz seviyesinde bir
dists oldugu bildirilmistir (15,23,24). Ancak kendi olgu-
larimizda bu parametrelere bakmadigimizdan bu konu-
da bir yorum yapmaktan kagindik.

Agir hidrops bulgulari olan 15 fetusun 9 tanesine
hidrops hi¢ gerilemedi ve bunlardan 7 tanesinde fetal
kayiplar, erken dogum travayinin baslamasina ve fetus-
larin hem preterm, hem de hidropik dogmalarina bagh
bulundu. Agir hidrops bulgulari olan annelerin hi¢ bi-
rinde tokoliz uygulamadik. Bu olgularda erken dogumu
baslatabilecek bir nedenin de polihidroamniyos olabile-
cedini disunerek bu olgulari amniyos mayii miktarlari
agisindan degerlendirdik. Amniyos sivisi agir hidropsu
olan 15 olgudan, hidropsu gerilemeyen 9 olgunun
besinde normal, dérdiinde ise hafif polihidroamniyos
olarak bulundu. Hidropsu gerileyen 6 olgunun ise
besinde normal, birinde agir polihidroamniyos olarak
saptandi. Ancak bu iki grup arasinda amniyos sivisinin
agir polihidroamniyos olmasi agisindan istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunamadi (>0.05). Ancak bu olgular-
da agir hidropik fetuslarin kendilerinin de normalden iri
olmalari, plasentalarinin hidropsa bagh olarak kalin-
lagsmasida g6z onune alinirsa, yalnizca amniyos sivisi-
nin degil, hepsinin birden uterus i¢i basincini arttirdigini
ve erken dogumu baslattigini ileri surebiliriz.

Agir hidropsi bulgusu olan olgularda 9 tanesinin ilk
gelislerinde 24. gebelik haftasinin lzerinde oldugu go6-
rildi. Bu fetuslardan sadece bir tanesinde asit azaldi
ve sag olarak dogdular. Bu gebelik haftasi ve altindaki
grupta hidropsun belirgin olarak daha fazla geriledigi ve
aradaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Bu da bize agir hidropik fetuslarda hidropsun
agirhdindan ziyade intrauterin tedaviye baslanilan gebe-
lik haftasinin 6nemli oldugunu gdéstermektedir. Olgulari-
mizda her fetusun tedaviye cevap verme ve hidropsun
gerileme siresi farkli olmasina ragmen erken gebelik
haftalarinda transflizyonlarina baslayabildigimiz olgular-
da uterus igindeki fetus, plasenta ve amniyos sivisi
toplam hacminin dogum eylemini baslatabilecek kadar
uterusu fazla germedigini, bdylece fetusun da tedaviye
cevap verebilecek kadar bir siire kazanabildigini dusin-
dik. Nitekim hidrops gelismis olan ve Ozellikle 26. ge-
belik haftasi altindaki fetuslarda iU-IVT ile yasam
sanslarinin arttigi bildirilmistir (23).

Bu konuda yapilan galismalarda IU-IVT ile hi-
dropsun geriledigi ve fetal yasam sansinin %50-100
arasinda bulundugu bildiriimekte (3,6,7,24), hidropik fe-
tuslarin tedaviye olumlu cevap vermeleri IU-iVT'un et-
kili olmasina baglanmaktadir. Ancak bu calismalarda hi-
dropsun tarifi tam olarak yapilmadigindan kendi serimiz-

deki 15 olguluk agir hidrops olgularindaki fetal yasam
sansini literaturle karsilastiramadik.

Sonug olarak agir hidropsu olan 15 olguda hidrop-
su gerilemeyen 9 fetus ile gerileyen 6 fetusu
karsilastirdigimizda, bir tek intrauterin tedaviye basla-
nan gebelik haftasinin 6nemli oldugunu goérdik. Bize
24. gebelik haftasindan sonra miracaat eden ve agir
hidrops gelismis fetuslarda fetal yasam sansi disik
bulundu. Bu gruptaki fetal kayiplar, bu fetuslarin hem
preterm, hem de agdir hidropslu dogmalarina baglandi.
Bu grupta fetal kaybi azaltabilmek igin bu gebelere et-
kin bir sekilde tokoliz yapilmasinin, hem preterm dogu-
mu Onlemek, hem de fetusa, hidropsunun gerileyebil-
mesi igin yeterli sUrenin taninabilmesi agisindan faydal
olabilecegini diustnduk.
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