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Tekrarlayan Intrauterin Transfiizyonlarda
Orta Beyin Arter Tepe Sistolik Hizinin Degeri:
Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Orta beyin arter tepe sistolik hizi, fetal anemi tahmininde ve ilk ve ikinci kordosentezlerin zamanlamasinda kullanilmakta-
dir. Ancak, tekrarlayan coklu intrauterin transflizyonlar sonrasinda, orta beyin arter tepe sistolik hizinin belirleyici degeri bilinme-
mektedir.

Olgu: 31 yasinda, G5P4, 24. gebelik haftasinda fetusta hidrops ile basvuran, Rh izoimmunizasyonlu gebeye 24-31. gebelik haf-
talarr arasinda dort kez intrauterine transfiizyon uygulandi. Her islem sirasinda, kordosentez ile fetal hemoglobin tayininden én-
ce ve sonra, Doppler ultrason ile orta beyin arter tepe sistolik hizi bakildi. Fetal hemoglobin degerleri ile orta beyin arter tepe sis-
tolik hizi arasinda ters yonde bir iligki vardi.

Sonug: Tekrarlayan intrauterine transflizyonlarda, transflizyonun zamanlamasi invaziv bir girisim olan kordosentez ile fetal he-
moglobin tayini yapilarak belirlenmektedir. Daha &nce transflizyon yapilmamis ya da tek transflizyon yapilimis olgularda, fetal
anemi tayininde faydall bulunan orta beyin arter tepe sistolik hizi, coklu transflizyonlarda intrauterin transflizyonun zamanlan-
masinda invaziv olmayan uygun bir alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Rh-izoimminizasyon, orta beyin arteri, tepe sistolik hizi, intrauterin transflizyon, agir anemi.

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

Obijective: 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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Giris

Rh-izoimmiinizasyonuna bagli fetal aneminin
tanisinda Doppler ultrason ile orta beyin arter tepe
sistolik hizi (OBA-TH) 6lciimi invaziv olmayan bir
tani yontemi olarak kullanilmaktadir. Esik deger
olarak, gebelik haftasina gore median OBA-TH 06l-
ciminin 1.5 kat yukarist kullanilirsa (1.5 MoM),
orta ya da agir derecedeki anemik fetuslarin dogru
bir sekilde saptanabildigi gosterilmistir.! Hangi fe-
tusun transfiizyona ihtiya¢ duyacak kadar anemik
oldugunu belirlemede, geleneksel olarak kullani-
lan yontem ise kordosentez ile fetal kanda hemog-
lobin olcimuidiir.23 Ancak bu yontem, %1-2 ora-
ninda fetal kayip riski tasimakta, ayni zamanda
sensitizasyon riskini arttirmaktadir. Intrauterin
transfiizyonun tekrarlanmas: gereken durumlarda,
bir sonraki transflizyonun zamanlamasi transfiiz-
yon sonrasit elde edilen hematokrit degerine gore
yapilmaktadir. OBA-TH daha once transfiizyon ya-
pilmamus, ya da yalniz bir kez transfiizyon yapilmis
fetuslarda fetal aneminin derecesini, dolayistyla
transfiizyon ihtiyacint belirlemede faydali bulun-
mustur.> Ancak, fetal kan hucreleri ile yer degisti-
ren adult kan hiicreleri oksijen tasima kapasitelert,
agregasyon Ozellikleri ve viskoziteleri acisindan
farklilik gosterirler.5> Dolayisiyla tekrarlayan trans-
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Resim 1. Fetusta asit ve hidrops.

flzyonlar sonrasinda degisen fetal kan ozellikleri-
nin, OBA-TH ol¢timiine etkisi tam olarak bilinme-
mektedir.

Biz bu olgu sunumuyla, tekrarlayan intrauterin
transfiizyonlarla tedavi edilen, hidropik bir fetusta,
OBA-TH olcumlerinin fetal hemoglobin degerleri
ile iliskisini ve 6nemini vurgulamayi1 amacladik.

Olgu

31 yasinda, G5 P4, 24. gebelik haftasindaki
hasta, ultrasonografide fetusta batinda asit ve hid-
rops saptanmasi tizerine Celal Bayar Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Peri-
natoloji Bolumii'ne refere edildi. Yapilan ultraso-
nografide batinda yaygin asit, skalp ve batin du-
varinda 6dem saptandi (Resim 1). Obstetrik oykii-
stinde 3 kez Rh -izoimmiinizasyon nedeniyle ge-
belik kayb1 ve fetal 6lim olan hasta, 13. gebelik
haftasindan itibaren indirek coombs testi ile izlen-
mekte olmasina karsin, basvurudan 1 hafta énce
yapilan indirek coombs testi negatif bulunmustu.
Indirek cooms testi tekrarlanan hastanin, test so-
nucunun pozitif oldugu ve antikor titresinin titras-
yon yapilamayacak kadar yiiksek oldugu bildiril-
di. Intrauterin transfiizyon karari alinan hastaya,
gebeligin 24. haftasinda kordosentez yapildi. He-
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Resim 2. OBA-TH'nin Doppler ultrasonografi ile élgim.

moglobin (Hb) degerinin 3.5 g/dL, hematokritin
(Htk) ise 13%, gelmesi tizerine %80 hematokritli,
0 Rh (=), serolojik enfeksiyon testleri negatif, ira-
diye edilmis kan transperitoneal ve intravaskiiler
yolla, daha o6nce tanimlandigi sekilde verilmesi
gerekli kan miktart formulle hesaplanarak, hema-
tokritin %30’a c¢ikarilmas: planlanarak transfize
edildi.4 Transfiizyon sonrast Hb ve Htk degerleri
icin kan alindi, ancak laboratuardaki teknik ariza-
dan dolayt bu degerlere bakilamadi. Fetal kan
grubu 0 Rh (+), direk coombs testi ise pozitif idi.
Transfiizyon o6ncesi ve sonrasinda OBA-TH,
Doppler ultrasonografi ile daha 6nce tanimlandigi
sekilde, Doppler ultrason ile damar arasindaki aci
0’a yakin olacak sekilde, dalganin en ytiksek nok-
tasindan olctldi (Resim 2)!. Hastaya 31. gebelik
haftasina kadar intravaskiiler yolla 3 transfizyon
daha yapildi. Her transfiizyon oncesi ve sonrasin-
da fetal Hb ve Htk degerleri, ayrica OBA-TH 0l-
ctimleri yapildi. Transfiizyonlarin yapildig: hafta-
lar, transfizyonlar arasindaki zaman, verilen kan
volimu, transfizyon oncesi ve sonrasindaki Hb,
Htk, OBA-TH olctimleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Transflizyonun ne zaman tekrarlanacaginin karari

2. transfiizyonda fetal asitin devam etmesi nede-
niyle, daha sonraki transfiizyonlarda ise transfiiz-
yon sonrasi fetal hb, htk degerine gore verildi.!
Transflizyonlar arasinda fetus, ultrasonografi ile
haftada bir-iki kez, 28. gebelik haftasindan sonra
ise ek olarak haftalik non-stres test ile izlendi. 2.
transfiizyon sonrasinda fetal asit kayboldu (Resim
3). Transfiizyonlar sonrasi fetal Hb ve Htk deger-
leri artarken, olcilen OBA-TH azald: (Tablo 1).
Fetal Hb, Htk degerleri ile OBA-TH arasinda ters
yonde bir iliski vardu.

31. gebelik haftasinda gerceklestirilen son
transflizyon sirasinda siddetli persiste bradikardi
gelismesi Uzerine, acil sezeryan ile 1900 gr canli
kiz bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi Hb ve Htk
degeri sirastyla, 11 g/dL ve %34 idi.

Tartisma

OBA-TH'nin Doppler ultrason ile él¢imu, ane-
mi riski tastyan fetuslarda, fetal hemoglobin dege-
rinin tayininde degerli bir aractir. Hafif anemik ya
da anemik olmayan fetuslarda belirleyicilik degeri
cok yiksek degilse de, siddetli ya da orta derece-
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Tablo 1. Hemoglobin, hematokrit ve OBA-TH'nin transflizyonlar 6ncesi ve sonrasindaki degerleri.

Gebelik Hemoglobin Hematokrit (%) Verilen OBA-TH (cm/s)
Transfiizyon haftasi kan miktar
No (Arahik) Once Sonra Once Sonra (ml) Once Sonra
1 24. hafta
(10 giin) 35 - 11.5 - 40 52 34
(1.7 MoM) (1-1.3 MoM)
2 25. hafta
(16 giin) 15 8.9 3 27 75 80 39
(>2 MoM) (1-1.3 MoM)
3 27. hafta
(21 glin) 5.9 10.2 17.8 294 55 50 27
(1.3-1.5 MoM) (<1 MoM)
4 31. hafta
5.7 11 17 34 60 0.63
(1.5 MoM) *

*Acil sezaryen ihtiyaci nedeniyle dlctilemedi.

de anemik fetuslarda, fetal hemoglobin degerinin
tayininde ve transflizyon zamanimnin belirlenmesin-
de faydali bulunmustur.6 Rh-izoimmiinizasyona
bagli fetal anemilerde, hematokritin dustistine ce-
vap olarak kardiyak "output" artar ve fetal serebral
arterler hipoksiye hizla cevap vererek kan akimini
arttirirlar. OBA-TH degerleri gebelik haftasina gore
1.5 MoM’un uzerinde ise fetusta siddetli ya da orta

derececede anemi oldugu dustnulir.! Ancak daha
onceden transfiizyon yapilmis fetuslarda fetal kanin
ozellikleri verilen yetiskin kani nedeniyle degisti-
ginden, OBA-TH degerleri degiskenlik gosterebilir.
Bu nedenle bir kez transfiizyon yapilan olgularda
2. transflizyon zamaninin belirlenmesinde OBA-TH
olctiimlerinin degeri arastirilmis ve siddetli, orta de-
recede ve hafif anemiyi saptamada duyarlilik %100

Resim 3. Transflizyon sonrasi azalan asit.



222

Baytur YB ve ark., Tekrarlayan Intrauterin Transfiizyonlarda Orta Beyin Arter Tepe Sistolik Hizinin Degeri

alindiginda, yanlis pozitiflik oranmnin sirastyla, %0,
%37 ve %70 oldugu bulunmustur.> Arastirmacilar
aynit calismada siddetli anemi icin OBA-TH esik de-
gerini 1.69 MoM olarak bildirmiglerdir. Bu deger,
daha Once transfiizyon yapilmamis olgulardaki esik
degerden (1.5 MoM) daha yuksektir. Buna neden
olarak "yeni" kanin dustk oksijen tasima kapasite-
si ve disiik viskozitesi gosterilmistir. Birden fazla
tekrarlayan intrauterine transfiizyonlarda ise OBA-
TH'nin fetal anemiyi belirlemedeki degeri ile ilgili
bir calisma yoktur. Ayrica, ozellikle hidropik fetus-
larda, OBA-TH'nin Doppler ultrasonla Sl¢imiiniin,
kordosentez ve amniyosentezle fetal hemoglobin
degerinin belirlenmesine yardimci bir yontem ola-
bilecegi, ancak bu yontemlerin yerine gecemeyece-
gi ileri surtlmustiir.”?

Bizim olgumuzda, fetus hidropik durumday-
ken, ilk transfiizyon oncesi olciilen OBA-TH 1.69
esik degerinin Uzerinde idi. Transflizyon sonrasi
1.5 MoM’un altina diisen OBA-TH degeri, ilk trans-
fizyondan sonra 10 giin icinde tekrar yiikselerek 2
MoM’un tizerine ciktt. Bu degerler kordosentez ile
olctlen fetal Hb, Htk degerleri ile ters yonde oran-
tilt idi. Ancak 2. transfiizyon sonrasi ol¢iilen OBA-
TH degerleri transflizyon icin gerekli esik degerin
altinda oldugu halde, kordosentezle bakilan Hb,
Htk degerleri transflizyon gerektiren smnirda idi
(Tablo 1). Bu degerler hidropik fetuslarda birden
fazla sayida tekrarlanan transfiizyonlarda, OBA-
TH’nin 6l¢tim ile fetal hemoglobin tayini icin da-
ha once transflizyon yapilmamis, ya da yalniz bir
kez transfiizyon yapilmis fetuslardan farkli esik de-
gerler kullanilmas: gerekebilecegini gostermekte-
dir. Ancak tek bir olgu ile bir sonuca varmak mim-
kiin olmayacagindan, tekrarlayan transfiizyonlarda
fetal hemoglobin tayininde, OBA-TH nin degerinin
ve esik degerlerin belirlenebilmesi icin yeni pros-
pektif calismalara ihtiya¢ vardir. Bu olgu sunumu-
nun amaci, bu konuda bir sonuca varmak degil, bu
ihtiyact vurgulamaktir.

Rh- izoimminizasyonu olan olgularin pek ¢cogu
anemik degildir ya da hafif anemiktir. Detti et al.5
calismalarinda, anemik olmayan ya da hafif ane-
mik fetuslarin oranmi %72, orta derecede anemik
fetuslari %11 ve agir anemisi olanlart %17 olarak
bildirmektedirler. Siddetli anemik ve termden uzak
gebelerin oraninin diisiik olmast, bu konuda yapi-
lacak prospektif bir calismada yeterli olgu sayisina
ulasilmasini gticlestirmektedir.

Bizim olgumuzda, transflizyon sonras: fetal Hb,
Htk degerleri beklenenden hizli bir sekilde dustu.
Bunun nedeni maternal antikor titresinin ¢cok ytik-
sek olusu ya da ilk transfizyonun bir kisminin int-
raperitoneal yapimis olmasi olabilir. Hidropik fe-
tuslarda intraperitoneal olarak verilen kan hucrele-
rinin daha gec absorbe olacag: ileri siirtilmekte ve
bu nedenle intravaskiiler transfiizyon tercih edil-
mektedir.4 Ote yandan bazi otorler intravaskiiler ve
intraperitoneal yontemi bir arada 6nermekte ve pe-
ritona birakilacak kirmizi kan hiicrelerinin bir re-
servuar yaratacagini ileri sirmektedirler.® Biz de bu
nedenle ilk transfiizyonda intraperitoneal yolu int-
ravaskiiler yolla kombine etmeyi tercih ettik.

Sonug¢ olarak, daha 6nce transfizyon yapilma-
mis ya da tek transfiizyon yapilmis olgularda, fetal
anemi tayininde faydali bulunan OBA-TH, coklu
transfiizyonlarda intrauterin transfliizyonun zaman-
lanmasinda invaziv olmayan uygun bir alternatif
olabilir. Bu konuda prospektif calismalara ihtiyac
vardir.
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