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Rh izoimmunizasyonunda transfiizyon zamanlamas ve
komplikasyonlar

Dr.Liitfii Onderoglu

Ultrasonografi teknolojindelci gelismeye paralel olarak fetal tedavi yelpazesindeki en
yliz giildiiriicti gelismelerden biri de Rh izoimmunizasyonu vakalarmda olmustur.
Kademeli bir ultrasonografi ve fetal invazif islemler egitiminin kazanildig
merkezlerde, aym zamanda gelismis neonatal bakim olanaklar1 sayesinde bu olumlu
gidis elde edilebilmistir. Olgularin tedavisi i¢in, tiim olanaklarin bir araya toplandigt
merkezlerde islemlerin uygulanma prensibi, alt1 ¢izilerek 6ncelikle vurgulanmahdir.
Transflizyon yapacak merkezin egitimi, tecriibesi ve sonuglan 1518ida her bir olgunun
kendi i¢indeki 6zel durumunun degerlendirilmesini takiben invazif islem yontemine ve
transfiizyon sekline karar verilmelidir. Direkt veya indirekt fetal test ve invazif
uygulamalar ile fetustaki hemoliz ve aneminin siddeti hakkinda bilgi edinilir: 1) Onceki
gebeliklerindeki 6ykii 2) Maternal hemolitik antikorlarin diizeyi 3) Amniyon sivisi
bilirubin konsantrasyonu 4)Fetal kalp hiz1 traselerindeki anormal bulgular 5)Fetal
dopplerde kan akim iz degisiklikleri 6)Sonografide saptanan fetal, plasental
morfolojik bulgular 7) Fetal kan 6rnegi incelemesi.

Gebelik yasina karsilik gelen mevcut hemoglobin ve hematokrit nomogram'arina gore
hastaligin siddeti objektif olarak belirlenebilir. Gebelik haftasina gére Hb defisiti 2
gr/dL ise hafif, 2-7 gr/dL ise orta ve >7 gr/dL ise siddetli hastalik olarak siniflama
yapilabilir. Eldeki tiim diger veriler ile birlikte klinik yaklasim her hasta igin bireysel
lestirilmelidir. tnvazif intrauterin miidahalenin s6z konusu oldugu her yerde goriildiigii
iizere, istatistiklerce belirlenmis komplikasyon olasiliktan s6z konusudur, tnfeksiyon,
prematiir-immatiir eylem, erken membran riiptiri, fetal travma, fetal kanama, kord
tamponadi-hematomu, abrubtio plasenta, voliim overload, sensitizasyonun
siddetlenmesi, fetal bradtkardi ve fetal 6liim bildirilmis komplikasyonlardir. Her bir
fetat kan 6rneklemesi ( kordosentez) yaklasik % 1 , her bir transfiizyon iglemi yaklagik
% 2 fetal kayp riski icermektedir. Dolayisiyla optimum klinik degerlendirme ile
invazif iglem sayisinin minumumda tutulmaya ¢alisilmasi, islemler arasi intervalin
olgunun izin verecegi dlgiide maksimum agilmasi basarmin anahtarlan olarak ne
¢ikmaktadir. fslemi yapacak hekimin agin tansfiizyon sonucu yiikleme ile olusturacagi
viskozite artis1 ve fetal kalp yetmezligi riski ile kiigiik hacim kullanmasi durumunda
olusacak sik transfiizyonlar gereksinimi arasindaki hassas dengeyi bulmasi gereklidir.
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20-37 haftalar arasinda olusan preterm eylem halen en 6nemli medikal problemlerden biridir. Yilda yaklasik 13
milyon kadar olan preterm dogumlar tiim dogumlarin % 7-10 'dur. Son yillarda artisin oldugu bunun erken
pre-matiir dogum ve daha 6nce immatiir dogum olarak kabul edilen infantlarin da gelisen teknoloji ile yasam
sanslarinin artigindan ve prematiirite sinirimin 20 haftaya kadar diisiiriilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Neonatal bakim tekniklerinin gelismesi ile erken dogumda mortalite ve morbidite 6nemli dl¢iide diismekle birlikte
hala neonatal Sliimlerinin % 69-83'iinii olugturmaktadir. Prematuret bebeklerin giinliik bakim ticretleri mi-ad
dogan bebeklerin bakim ticretinin yaklasik 5 kat1 kadardir.

Preterm eylemde yaklagim da; preterm eylemin 6nlenmesi, preterm eylemin tanisi, tokolitik ajanlarin segimi ve
preterm eylemin tedavisi goz oniinde tutulmalidir. Preterm eylemi olusturan risklerin énceden tesbit edilip, dii-
zeltilmesi, preterm eylemin erken tanisi igin bir takim spesifik biyokimyasal markirlarin kullamlmasi gerekmek-
tedir, Preterm eylemde tedavinin etkinligi konusunda farkli gériigler vardir. Tokoliz tedavisine baglamadn 6nce
uterin kontraksiyonlara ek olarak servikal degisikliklerin g6z 6niinde tutulmasi tokolitik kullanilmasindan dogacak
yan etkilerin sikligim azaltacaktir. Tokolitik tedavinin kullanilmasindaki asil amag gebenin tarri kesekkiillii bir
merkeze transferinin gerceklesmesini ve akciger maturasyonu icin kortikosteroid dozunun tamamlanmasini
saglamaktadir. 26-34 haftalarda fetusun intrauterin tarnsferinin saglanmasi mortaliteye 6nemli 6l¢lide azaltmak-
tadir.. Ancak preterm eylemde tek sorunun mortalite olmadigl uzun dénemli morbiditenin de Gnemli problem-
lerden oldugu unutulmamalidir.

Sonug olarak halen 6nemini koruyan preterm eylem onceden teshis edilip 6nlememekte ve kullanilan ilaglar
ile de neonatal mortalite tamamen azaltilmamaktadir.



