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Amag: Rh-Alloimunizasyonunda ana splenik arter tepe sistolik hizin (PSV) siddetli anemiyi
8ngbriip 6ngdrmedigini ortaya koymak.

Caligma Diizeni:Rh immunize hastalarda kordosentez Oncesi prospektif olarak ana splenik
arter kan akimi doppler Slgimleri alindi. Galigma grubundaki hastalarin PSV degerleri en az
3 kez Sigiilerek, ortalamalan kayit edildi. Immunize oimamis hastalarin kontrol grubundan ise
gestasyonel yasa gore ortalama tepe sistolik akim normogrami ¢gikanidi. Galisma grubundaki
PSV degerleri medianin katlart (MOM) sekline ddndiiriildi ve degisik Slglimler sinir dederi
(cutt-off) olarak alinarak giddetli anemiyi saptama oranlan hesap edildi. Hb defisiti
gestasyonel yas ortalamasindan Olgiilen degerin gikanimasi ile bulundu. Hb defisitin >5gr 1n
izerinde olmas! siddetli anemi olarak degerlendirildi. PSV degerleri kullanilarak galigma
grubunda tarama etkinligi transfizyon yapilmarmig hastalarda analiz edildi.

Sonuglar: Galisma grubunu 34 kez kordosentez yapilan 27 tekiz hasta olugturdu.
Kordosentez sirasinda ortalama gestasyonel yas (SD) 29 (5.2) hafta idi. Siddetli anemi
vakalann %47inde izlendi. ROC grafidi ¢izilerek PSVin -21.25 Mom sininnda %93 duyarliik
(sensitivity) ve % 30 yanlanci positiflik (false positive) elde edildi.

Yorum: Rh immunize hastalarada, siddetli aneminin ve dolayisiyle kordosentez zamani
saptanmasinda non invazif ydntemier gittikge nem kazanmaktadir. Spienik arter tepe sistolik
hizi da (PSV) siddetli anemiyi kuvvetle 6ngdrmmektedir. Yalnizca hastalarin % 30 una
kordosentez yaparak siddetli anemik hastalarin hemen hemen hepsini tesbit etmek
mimkiindir. Aynca PS akim hizi gestasyonel yaga gdre ortalamanin altinda ise anemi riski
yoktur.
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Amag: Rh-Alloimunizasyonunda dalak cevre Olgimimin siddetli anemiyi  6ng&rip
dngdrmedigini ortaya kaymak.

Gahisma Dizeni: Rh immunize hastalarda kordosentez dncesi prospektif olarak dalak gevre
dlgimieri alindi [(6n arka+transvers gapy*1.57]. Galigma grubundaki hastalarin dalak gevre
digiimleri en az 2 kez Glgiilerek, ortalamalan kayit edildi. Immunize olmamus hastalarin
olusturdugu kontrol grubundan ise gestasyonel yasa gére ortalama dalak gevre Glglimleri
normogrami ¢ikarnldi. Galigma grubundaki dalak gevre dlglimleri deerleri medianin katlari
(MOM) sekline qéndﬁrﬁldﬁ ve degisik dlgimler esik degeri (cutt-off) olarak alinarak giddetli
- anemiyi saptama oranlan hesap edildi. Hb defisiti gestasyonel yas ortalamasindan éigilen
degerin ¢ikanimasi ile bulundu. Hb defisitin >5gr in Gzerinde olmas: giddetli anemi olarak
degerlendirildi. Dalak ¢evre O&lglimleri degerleri kullaniarak ¢alisma grubunda tarama
etkinligi transflizyon yapiimamig hastalarda analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubunu 21 kez kordosentez yapilan 17 tekiz  hasta olusturdu.
Kordosentez sirasinda ortalama gestasyonel yas (SD) 31 (£5.0) hafta idi. Siddetli anemi
vakalarin %24 inde izlendi. ROC grafigi ¢izilerek dalak gevresi 1.20 MoM esik sinirinda %60
sensitivite ve % 31 yanlis pozitivite degeri eide ediidi.

Sonug: Rh immunize hastalarda, siddetli aneminin ve dolayisiyle kordosentez zamani
saptanmasinda non invazif yontemler gittikce &nem kazanmaktadir. Dalak gevre dlglimi
siddetli anemiyi 6ngdrmektedir. Ancak bu iliski splenik arter tepe hizi veya serebral orta arter
mzi kadar kuvvetli degildir. Yalmzca hastalarin % 38 ine kordosentez yaparak siddetli
anemik hastalarnin ancak %60 int tesbit etmek miumkin olmustur. Dalak ¢evre digiimii rh
izoimunizasyonunda siddetli anemiyi beliremede doppler velosimetri kadar etkin bir yontem
degildir.
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