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Özet

Amaç: Orta beyin arter tepe sistolik h›z›, fetal anemi tahmininde ve ilk ve ikinci kordosentezlerin zamanlamas›nda kullan›lmakta-
d›r. Ancak, tekrarlayan çoklu intrauterin transfüzyonlar sonras›nda, orta beyin arter tepe sistolik h›z›n›n belirleyici de¤eri bilinme-
mektedir.

Olgu: 31 yafl›nda, G5P4, 24. gebelik haftas›nda fetusta hidrops ile baflvuran, Rh izoimmünizasyonlu gebeye 24-31. gebelik haf-
talar› aras›nda dört kez intrauterine transfüzyon uyguland›. Her ifllem s›ras›nda, kordosentez ile fetal hemoglobin tayininden ön-
ce ve sonra, Doppler ultrason ile orta beyin arter tepe sistolik h›z› bak›ld›. Fetal hemoglobin de¤erleri ile orta beyin arter tepe sis-
tolik h›z› aras›nda ters yönde bir iliflki vard›. 

Sonuç: Tekrarlayan intrauterine transfüzyonlarda, transfüzyonun zamanlamas› invaziv bir giriflim olan kordosentez ile fetal he-
moglobin tayini yap›larak belirlenmektedir. Daha önce transfüzyon yap›lmam›fl ya da tek transfüzyon yap›lm›fl olgularda, fetal
anemi tayininde faydal› bulunan orta beyin arter tepe sistolik h›z›, çoklu transfüzyonlarda intrauterin transfüzyonun zamanlan-
mas›nda invaziv olmayan uygun bir alternatif olabilir. 

Anahtar kelimeler: Rh-izoimmünizasyon, orta beyin arteri, tepe sistolik h›z›, intrauterin transfüzyon, a¤›r anemi.

The predictive value of middle cerebral artery peak systolic velocity in repeated intrauterine 
transfusion: a case report 

Objective: Middle cerebral artery peak systolic velocity has been used for predicting fetal anemia and timing for first and sec-
ond cordocentesis. However, predicting value of middle cerebral artery peak systolic velocity after multiple intrauterine transfu-
sions is unknown.

Case: Thirty-one-year-old woman, gravida 5, para 4, with Rh-isoimmunization who were presented with fetal hydrops at her 24th
week’s of gestation was undergone intrauterine transfusion four times between 24 and 31 weeks of gestation. Doppler exam-
ination of middle cerebral artery peak systolic velocity was performed before and after cordocentesis during each procedure.
There was an inverse correlation between fetal hemoglobin values and Doppler measurements of middle cerebral artery.

Result: The timing of intrauterine transfusion is traditionally determined by fetal hemoglobin measurement from cord blood of
the fetus. Middle cerebral artery peak systolic velocity has been found useful for determining fetal hemoglobin level in the
severely anemic fetuses after first and second transfusion. It may also be an appropriate non-invasive alternative in repeated
transfusions for the timing of transfusion. 
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Girifl
Rh-izoimmünizasyonuna ba¤l› fetal aneminin

tan›s›nda Doppler ultrason ile orta beyin arter tepe
sistolik h›z› (OBA-TH) ölçümü invaziv olmayan bir
tan› yöntemi olarak kullan›lmaktad›r. Eflik de¤er
olarak, gebelik haftas›na göre median OBA-TH öl-
çümünün 1.5 kat yukar›s› kullan›l›rsa (1.5 MoM),
orta ya da a¤›r derecedeki anemik fetuslar›n do¤ru
bir flekilde saptanabildi¤i gösterilmifltir.1 Hangi fe-
tusun transfüzyona ihtiyaç duyacak kadar anemik
oldu¤unu belirlemede, geleneksel olarak kullan›-
lan yöntem ise kordosentez ile fetal kanda hemog-
lobin ölçümüdür.2,3 Ancak bu yöntem, %1-2 ora-
n›nda fetal kay›p riski tafl›makta, ayn› zamanda
sensitizasyon riskini artt›rmaktad›r.4 ‹ntrauterin
transfüzyonun tekrarlanmas› gereken durumlarda,
bir sonraki transfüzyonun zamanlamas› transfüz-
yon sonras› elde edilen hematokrit de¤erine göre
yap›lmaktad›r. OBA-TH daha önce transfüzyon ya-
p›lmam›fl, ya da yaln›z bir kez transfüzyon yap›lm›fl
fetuslarda fetal aneminin derecesini, dolay›s›yla
transfüzyon ihtiyac›n› belirlemede faydal› bulun-
mufltur.5 Ancak, fetal kan hücreleri ile yer de¤iflti-
ren adult kan hücreleri oksijen tafl›ma kapasiteleri,
agregasyon özellikleri ve viskoziteleri aç›s›ndan
farkl›l›k gösterirler.5 Dolay›s›yla tekrarlayan trans-

füzyonlar sonras›nda de¤iflen fetal kan özellikleri-
nin, OBA-TH ölçümüne etkisi tam olarak bilinme-
mektedir.

Biz bu olgu sunumuyla, tekrarlayan intrauterin
transfüzyonlarla tedavi edilen, hidropik bir fetusta,
OBA-TH ölçümlerinin fetal hemoglobin de¤erleri
ile iliflkisini ve önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Olgu
31 yafl›nda, G5 P4, 24. gebelik haftas›ndaki

hasta, ultrasonografide fetusta bat›nda asit ve hid-
rops saptanmas› üzerine Celal Bayar Üniversitesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Peri-
natoloji Bölümü’ne refere edildi. Yap›lan ultraso-
nografide bat›nda yayg›n asit, skalp ve bat›n du-
var›nda ödem saptand› (Resim 1). Obstetrik öykü-
sünde 3 kez Rh -izoimmünizasyon nedeniyle ge-
belik kayb› ve fetal ölüm olan hasta, 13. gebelik
haftas›ndan itibaren indirek coombs testi ile izlen-
mekte olmas›na karfl›n, baflvurudan 1 hafta önce
yap›lan indirek coombs testi negatif bulunmufltu.
‹ndirek cooms testi tekrarlanan hastan›n, test so-
nucunun pozitif oldu¤u ve antikor titresinin titras-
yon yap›lamayacak kadar yüksek oldu¤u bildiril-
di. ‹ntrauterin transfüzyon karar› al›nan hastaya,
gebeli¤in 24. haftas›nda kordosentez yap›ld›. He-

Resim 1. Fetusta asit ve hidrops.
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moglobin (Hb) de¤erinin 3.5 g/dL, hematokritin
(Htk) ise 13%, gelmesi üzerine %80 hematokritli,
0 Rh (–), serolojik enfeksiyon testleri negatif, ira-
diye edilmifl kan transperitoneal ve intravasküler
yolla, daha önce tan›mland›¤› flekilde verilmesi
gerekli kan miktar› formülle hesaplanarak, hema-
tokritin %30’a ç›kar›lmas› planlanarak transfüze
edildi.4  Transfüzyon sonras› Hb ve Htk de¤erleri
için kan al›nd›, ancak laboratuardaki teknik ar›za-
dan dolay› bu de¤erlere bak›lamad›. Fetal kan
grubu 0 Rh (+), direk coombs testi ise pozitif idi.
Transfüzyon öncesi ve sonras›nda OBA-TH,
Doppler ultrasonografi ile daha önce tan›mland›¤›
flekilde, Doppler ultrason ile damar aras›ndaki aç›
0’a yak›n olacak flekilde, dalgan›n en yüksek nok-
tas›ndan ölçüldü (Resim 2)1. Hastaya 31. gebelik
haftas›na kadar intravasküler yolla 3 transfüzyon
daha yap›ld›. Her transfüzyon öncesi ve sonras›n-
da fetal Hb ve Htk de¤erleri, ayr›ca OBA-TH öl-
çümleri yap›ld›. Transfüzyonlar›n yap›ld›¤› hafta-
lar, transfüzyonlar aras›ndaki zaman, verilen kan
volümü, transfüzyon öncesi ve sonras›ndaki Hb,
Htk, OBA-TH ölçümleri Tablo 1’de gösterilmifltir.
Transfüzyonun ne zaman tekrarlanaca¤›n›n karar›

2. transfüzyonda fetal asitin devam etmesi nede-
niyle, daha sonraki transfüzyonlarda ise transfüz-
yon sonras› fetal hb, htk de¤erine göre verildi.1

Transfüzyonlar aras›nda fetus, ultrasonografi ile
haftada bir-iki kez, 28. gebelik haftas›ndan sonra
ise ek olarak haftal›k non-stres test ile izlendi. 2.
transfüzyon sonras›nda fetal asit kayboldu (Resim
3). Transfüzyonlar sonras› fetal Hb ve Htk de¤er-
leri artarken, ölçülen OBA-TH azald› (Tablo 1).
Fetal Hb, Htk de¤erleri ile OBA-TH aras›nda ters
yönde bir iliflki vard›.

31. gebelik haftas›nda gerçeklefltirilen son
transfüzyon s›ras›nda fliddetli persiste bradikardi
geliflmesi üzerine, acil sezeryan ile 1900 gr canl›
k›z bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› Hb ve Htk
de¤eri s›ras›yla, 11 g/dL ve %34 idi.

Tart›flma
OBA-TH’n›n Doppler ultrason ile ölçümü, ane-

mi riski tafl›yan fetuslarda, fetal hemoglobin de¤e-
rinin tayininde de¤erli bir araçt›r. Hafif anemik ya
da anemik olmayan fetuslarda belirleyicilik de¤eri
çok yüksek de¤ilse de, fliddetli ya da orta derece-

Resim 2. OBA-TH’n›n Doppler ultrasonografi ile ölçümü.



de anemik fetuslarda, fetal hemoglobin de¤erinin
tayininde ve transfüzyon zaman›n›n belirlenmesin-
de faydal› bulunmufltur.6 Rh-izoimmünizasyona
ba¤l› fetal anemilerde, hematokritin düflüflüne ce-
vap olarak kardiyak "output" artar ve fetal serebral
arterler hipoksiye h›zla cevap vererek kan ak›m›n›
artt›r›rlar. OBA-TH de¤erleri gebelik haftas›na göre
1.5 MoM’un üzerinde ise fetusta fliddetli ya da orta

derececede anemi oldu¤u düflünülür.1 Ancak daha
önceden transfüzyon yap›lm›fl fetuslarda fetal kan›n
özellikleri verilen yetiflkin kan› nedeniyle de¤iflti-
¤inden, OBA-TH de¤erleri de¤iflkenlik gösterebilir.
Bu nedenle bir kez transfüzyon yap›lan olgularda
2. transfüzyon zaman›n›n belirlenmesinde OBA-TH
ölçümlerinin de¤eri araflt›r›lm›fl ve fliddetli, orta de-
recede ve hafif anemiyi saptamada duyarl›l›k %100
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Tablo 1. Hemoglobin, hematokrit ve OBA-TH’nin transfüzyonlar öncesi ve sonras›ndaki de¤erleri.

*Acil sezaryen ihtiyac› nedeniyle ölçülemedi.

Hemoglobin Hematokrit (%) OBA-TH (cm/s)Gebelik Verilen

Transfüzyon haftas› kan miktar›

No (Aral›k) Önce Sonra Önce Sonra (ml) Önce Sonra

1 24. hafta

(10 gün) 3.5 – 11.5 – 40 52 34

(1.7 MoM) (1-1.3 MoM)

2 25. hafta

(16 gün) 1.5 8.9 3 27 75 80 39

(>2 MoM) (1-1.3 MoM)

3 27. hafta

(21 gün) 5.9 10.2 17.8 29.4 55 50 27

(1.3-1.5 MoM) (<1 MoM)

4 31. hafta

5.7 11 17 34 60 0.63

(1.5 MoM) *

Resim 3. Transfüzyon sonras› azalan asit.



al›nd›¤›nda, yanl›fl pozitiflik oran›n›n s›ras›yla, %6,
%37 ve %70 oldu¤u bulunmufltur.5 Araflt›rmac›lar
ayn› çal›flmada fliddetli anemi için OBA-TH eflik de-
¤erini 1.69 MoM olarak bildirmifllerdir. Bu de¤er,
daha önce transfüzyon yap›lmam›fl olgulardaki eflik
de¤erden (1.5 MoM) daha yüksektir. Buna neden
olarak "yeni" kan›n düflük oksijen tafl›ma kapasite-
si ve düflük viskozitesi gösterilmifltir. Birden fazla
tekrarlayan intrauterine transfüzyonlarda ise OBA-
TH’n›n fetal anemiyi belirlemedeki de¤eri ile ilgili
bir çal›flma yoktur. Ayr›ca, özellikle hidropik fetus-
larda, OBA-TH’n›n Doppler ultrasonla ölçümünün,
kordosentez ve amniyosentezle fetal hemoglobin
de¤erinin belirlenmesine yard›mc› bir yöntem ola-
bilece¤i, ancak bu yöntemlerin yerine geçemeyece-
¤i ileri sürülmüfltür.7

Bizim olgumuzda, fetus hidropik durumday-
ken, ilk transfüzyon öncesi ölçülen OBA-TH 1.69
eflik de¤erinin üzerinde idi. Transfüzyon sonras›
1.5 MoM’un alt›na düflen OBA-TH de¤eri, ilk trans-
füzyondan sonra 10 gün içinde tekrar yükselerek 2
MoM’un üzerine ç›kt›. Bu de¤erler kordosentez ile
ölçülen fetal Hb, Htk de¤erleri ile ters yönde oran-
t›l› idi. Ancak 2. transfüzyon sonras› ölçülen OBA-
TH de¤erleri transfüzyon için gerekli eflik de¤erin
alt›nda oldu¤u halde, kordosentezle bak›lan Hb,
Htk de¤erleri transfüzyon gerektiren s›n›rda idi
(Tablo 1). Bu de¤erler hidropik fetuslarda birden
fazla say›da tekrarlanan transfüzyonlarda, OBA-
TH’n›n ölçümü ile fetal hemoglobin tayini için da-
ha önce transfüzyon yap›lmam›fl, ya da yaln›z bir
kez transfüzyon yap›lm›fl fetuslardan farkl› eflik de-
¤erler kullan›lmas› gerekebilece¤ini göstermekte-
dir. Ancak tek bir olgu ile bir sonuca varmak müm-
kün olmayaca¤›ndan, tekrarlayan transfüzyonlarda
fetal hemoglobin tayininde, OBA-TH’n›n de¤erinin
ve eflik de¤erlerin belirlenebilmesi için yeni pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bu olgu sunumu-
nun amac›, bu konuda bir sonuca varmak de¤il, bu
ihtiyac› vurgulamakt›r.

Rh- izoimmünizasyonu olan olgular›n pek ço¤u
anemik de¤ildir ya da hafif anemiktir. Detti et al.5

çal›flmalar›nda, anemik olmayan ya da hafif ane-
mik fetuslar›n oran›n› %72, orta derecede anemik
fetuslar› %11 ve a¤›r anemisi olanlar› %17 olarak
bildirmektedirler. fiiddetli anemik ve termden uzak
gebelerin oran›n›n düflük olmas›, bu konuda yap›-
lacak prospektif bir çal›flmada yeterli olgu say›s›na
ulafl›lmas›n› güçlefltirmektedir.  

Bizim olgumuzda, transfüzyon sonras› fetal Hb,
Htk de¤erleri beklenenden h›zl› bir flekilde düfltü.
Bunun nedeni maternal antikor titresinin çok yük-
sek oluflu ya da ilk transfüzyonun bir k›sm›n›n int-
raperitoneal yap›lm›fl olmas› olabilir. Hidropik fe-
tuslarda intraperitoneal olarak verilen kan hücrele-
rinin daha geç absorbe olaca¤› ileri sürülmekte ve
bu nedenle intravasküler transfüzyon tercih edil-
mektedir.4 Öte yandan baz› otörler intravasküler ve
intraperitoneal yöntemi bir arada önermekte ve pe-
ritona b›rak›lacak k›rm›z› kan hücrelerinin bir re-
servuar yarataca¤›n› ileri sürmektedirler.8 Biz de bu
nedenle ilk transfüzyonda intraperitoneal yolu int-
ravasküler yolla kombine etmeyi tercih ettik. 

Sonuç olarak, daha önce transfüzyon yap›lma-
m›fl ya da tek transfüzyon yap›lm›fl olgularda, fetal
anemi tayininde faydal› bulunan OBA-TH, çoklu
transfüzyonlarda intrauterin transfüzyonun zaman-
lanmas›nda invaziv olmayan uygun bir alternatif
olabilir. Bu konuda prospektif çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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