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+ Hidrops fetalis yaygin deri alti 6demi
ile birlikte viicut bogluklarinda asiri
sivi birikimi ile karakterize bir
tablodur.

- Ik kez 1892 yilinda tanimlanmistir.

+ Immiin ve nonimmiin nedenlere bagli
olarak olusabilir.

+ Immiin nedenlere bagli hidropsta, kan

dolagimindaki immiinglobulinlerin fetal
eritrositleri pargalamasi ve hemolitik
anemi olusumu s6z konusudur.

+ Kan grup antijenleri ne olursa olsun

olayin patofizyolojisi aynidir.

+ En agir tabloya yol agan Rh

uygunsuzlugudur.

+ Eritroblastozis fetalisin ilk klinik
bulgularini Hipokrat tanimlamistir

(M.0.400).

* Levine ve ark. 1941'de patogenezde
maternal antikorlarin sorumlu
oldugunu tespit etmislerdir.

* Anti-D 1960 yilinda bulunmus ve Rh
izoimmiinizasyonunun sikhgi
%15'lerden %1'e digmiigtiir.

* Toplumda Rh hemolitik hastaliginin

sikhigini Rh- kisilerin prevalansi
belirler.

+ Rh-sikiliginda cinsiyet farkliligi

yoktur.

+ Bazi irklarda daha fazla gériiliir.
- Beyaz irkta %15 oranindadir.

+ Eritrosit lizerinde bulunan Rh proteini
C.c,D.d, E, e olarak adlandirilan pek
ok protein iceren biiyiik bir
molekiildiir.

+ En 6nemlisi D antijenidir ve 11.
Gebelik haftasindan itibaren olusmaya
baslar.

+ Rh sisteminin genlerinin 1.
Kromozomun kisa kolu iizerinde
belirlenmistir.

* Amniosentezle PCR yontemiyle Rh
geninin olup olmadig:
belirlenebilmektedir.

- Eritroblastozis fetalis (EF), fetal

dolagimdaki Anti-D maternal
antikorlarin varligr sonucunda fetal
eritrositlerin yikimi ile karakterize
bir tablodur.

+ Fetal transplesental hemoraji Rh

izoimmiinizasyonunun baslica
nedenidir.




+ Abortus

+ Antepartum kanama (plesenta dekolmant,
plesenta previa vb.)

+ Plesentanin elle ¢ikarilmasi

+ Sezeryan dogum

- External versiyon

* Amniosentez

- Plesenta akreata/pankreata
* Preeklampsi

+ Fetal hiicrelerin transplesantal hemoraji ile

maternal dolagima gegmesi gebelerin
7%75'inde degisik donemlerde olmaktadir.

+ Gegen kan miktari gebelerin %1'nde 5ml,

7%0.25'inde 30ml kadardir.

* Hemorajinin insidansi ve miktar: gebelik

yast ile artig gosterir (1.trm %12, 3. trm.
7%45).

+ 0.1 ml kadar Rh+ kan immiinizasyonu

saglayabilir.

+ ABO uygunsuzlugunun varhgi Rh

immiinizasyonu riskini %16'dan %1-2'ye
dstrdr.

+ Anne dolasimina gegen fetal eritrosit
antijenlerine maternal primer immiin
yanit yavas olup 6 ay gibi bir zaman
alir.

- TIk olugan antikorlar IgM yapisindadir
ve plesantayi gegmez.

+ Kisa siire sonra IgG yapisindaki
antikorlar olusur ve plesantay: geger.

+ Bu nedenle 1. Gebelikte hemoliz

seyrektir.

- Daha sonraki gebeliklerde daha az

miktarda fetal D+ antijenlerin anne
dolasimina gegmesi, daha hizli daha
fazla miktarda Ig6 yanitina neden
olur.

- Onemli derecede hemoliz ve anemi

ortaya gikar.

Hemolitik hastaligin derecesi
-Maternal antikor diizeyine
-Antikorun eritrosit membranina
olan affinitesine

-Fetusun yikilan eritrositleri
kompanse etme yetenegine
baghdir.

+ Direkt Coombs testi pozitif olan
bebeklerin bir bélimiinde minimal
hemoliz vardir.

+ Anemi gériilmez (kordon kani
Hb>14gr/dl),

* Hiperbiliriibinemi hafiftir (kordon
kani biliriibin <4mg/dl)

+ Genellikle erken fototerapi disinda tedavi

gerekmez. Ancak bu bebeklerde 3-6
haftalarda ciddi anemi gelisebileceginden,
Hb diizeyleri 6 hafta siireyle haftada bir
izlenmeli, gerekirse Rh negatif eritrosit
siispansiyonu ile transfiizyon yapilmalidir.

+ Sikligi %45-50

* Belirgin hemoliz,
+ Hafif ve orta derecede anemi (kordon

kani Hb<14gr/dl)

+ Kordon kan biliriibin diizeylerinde

artis (>4mg/dl) vardir.

+ Periferik yaymada gekirdekli

eritrositler, trombositlerde azalma ve
lokemoid reaksiyon gariiliir




+ Ekstramediiller hematopoeze bagl
olarak hepatosplenomegali geligir.

+ Bu bebekler tedavi edilmezlerse
kernikterus gelisme riski vardir.

* Bu nedenle ABO grubuna uyumlu Rh
negatif taze kanla erken kan degisimi
yapiimahdir.

- Insidansi %25-30

* Bu bebekler hidrops belirtileri

gosterirler.

+ Bir gogu 6l dogar.
* Masif odem, plevral efiizyon ve asit

vardir.

+ Hidrops fetalisin gelismesinde 6n
planda rol oynayan faktérlerin

- 1. Siddetli ekstramediiller
hematopoeze bagli karaciger
fonksiyon bozuklugu sonucu olugan
hipoalbiiminemi ve azalmis kolloid
osmotik basing

+ 2. Doku hipoksisine bagl kapiller
sizma sendromu oldugu bilinmektedir.

Bu bebeklerin tedavisi yogun bakim
kosullari gerektirir.

- Insidansi %10-12

+ Tiim gebelerde kan grubu ve indirekt
coombs testi mutlaka bakilmali ve Rh-
anneler belirlenmelidir.

+ Izoimmiinize hastanin saptanmasinda
maternal 6ykii ok hemlidir.

* Sensitizasyonun nedeninin ve

zamaninin agiklanabilmesi, simdiki
gebelikteki riskin belirlenebilmesi igin
anceki gebelikler ve sonuglar
degerlendirilmelidir.

+ Genel olarak her gebelikte risk daha

da artar.

- 1. Gebelikte %10 iken izleyen

gebeliklerde %90'na ulasir.

+ Fetustaki riski belirlemek igin her ay
antikor titrelerine bakilir.

+ Antikor titresi 1/16'nin altindaysa
hidrops gelisme olasiligi gok diisiiktiir.

+ Daha yiiksek titrelerde amniyosentez
, kordosentez gibi invaziv girisimler
yapilmalidir.

+ Amniosentez ilk tarama testidir.

+ Amniosentez ile spektrofotometrik olarak
biliiribinin 450 nm dalga boyunda yaptig
zirve deger olgiiliir ve sonug Liley egrisine
gore degerlendirilir.

+ Ayrica amniositlerden fetal D antijeni 14
hafta gibi erken donemlerde PCR ile tespit
edilebilir.

* Kordosentez ise riskin yiiksek oldugu
durumlarda 18. Haftadan sonra yapihir.

+ Gerektiginde transfiizyon igin damar

yolu saglanmis olur.

- Ancak fetusta mortalite ve

morbiditeyi arttirir.

* Maternal sensitizasyonun artmasina

yol agar.

- Siddetli olarak etkilenen fetusun baslica
tedavisidir.

+ Kordosentez yolu ile yapilir.

+ Fetal hemoglobin ve kan grubu belirlenerek
yapilir.

+ Hidropik bebeklerde basari sansi diisiiktir.

+ Kanama, hematom, EMR, koryoamniyonit
baslica komplikasyonlardir.




+ Fetal eritrositlerde h

etmesi nedeniyle 2-

tekrarlanmasi gerekir.

+ Sonugta fetal kan Rh- kan ile 1t
degismis olur.

+ Ancak sonugta neonatal dénemde
kemik iligi depresyonunun olusmasina
neden olur.

- Dogum genellikle akciger maturasyonu

saglandiktan sonra yapilir.

+ Siddetli etkilenmis bebeklerde ac.

Maturasyonu beklenmeyebilir.

+ Bu durumda betametazon

uygulanmalidir.

- Gerekirse USG esiliginde parasentez,

torasentez yapilabilir.

+ Torasentez parasentez igin hazirliklar

yapilmali

+ ORh- eritrosit siispansiyonu

hazirlanmig olmalidir.

+ Umblikal arter veya ven
kateterizasyonu yapilarak Htc, kan
gazi Glgiimleri acil olarak yapilir ve kan
degisim yapilarak htc yiikseltilir ce
oksijenizasyon saglanir.

- Swvi birikimi etkin ventilasyonu

engelliyorsa dogumdan sonra hemen
yapilmahidir.

+ Sivi alinirken TA yakindan

izlenmelidir.

+ Genellikle entiibasyona ihtiyag vardir
+ Diafragma ve plevral sivinin basisi

nedeniyle ventilasyon yiiksek basingla
yapilmali ve sivi temizlenene kadar yiiksek
basingla devam edilmelidir

+ PEEP alveolar ventilasyonu sabitleyebilmek

igin yiiksek tutulmalidir

+ Akcigerlerdeki fazla sivi surfaktan
eksikligine ve bazi vakalarda akciger
hipoplazisine yol agabilr

+ Gerektiginde surfaktan tedavisi de
verilmelidir.

« Periferik dolagimi diizeltmek igin eritrosit

ssp.nuna ek olarak kullanilir

+ Sadece yiiksek molekiiler agirlikli protein

iceren TDP kullanilmalidir

+ Mevcut hemostatik bozukluklar da

diizeltilmis olur

+ Albiimin asit ve plevral sivi miktarini

arttirabilecegi icin tercih edimemelidir.

+ Diliretikler: Furosemid
+ Inotropik: Dopamin
kullanilabilir.




- Rh (D) antikorlarinin olusumu anti-D ile
dnlense de mekenizmasi fam
agtklanamamigtir.

+ Anne dolagimindaki anti-D antikorlar, D
antijeni tasiyan eritrositleri baglar.

+ Antikorla bagli bu eritrositler kompleman
fiksasyon ile ortada kaldirilir.

+ Ayrica bu eritrositler dalak ve lenf
bezlerinde tutulur.

- Makrofajlarda fagositoz ile bu eritrositleri

* Anti-D duyarlanmamis tiim Rh-gebelere

yapiImalidir.

+ TIlk doz 28.haftada yapilir.
+ Rh+ bebek dogarsa 2. Doz 72 saat iginde

yapilmalidir.

+ Standart doz 300 pg anti-D 30 ml 'ye kadar

fetal kandan korumayi saglayacak dozdur.

+ %99'unda yeterli profilaksi bu doz ile

sagalanir.

+ Yiiksek riskli gebelerde Kleihauer-

Betke smear testi ile anne dolasimina
gegen kan mikter: belirlenir

+ Her 30 ml kan igin ek 300 pg anti-D

yapilir

+ Plesenta dekolmani
+ Plesenta previa
+ Plesentanin elle gikariimasidir.

- Immiin hidrops fetalisin mortalitesi,
+ Antenatal profilalaksinin yapilmasi

+ Amniotik sivinin spektrofotometrik
olrak degerlendirilmesi

» Intrauterin transfiizyon yapilabilmesi
* Yogun bakim hizmetlerinin artmis
Olmasi nedeniyle giderek azalmaktadir.

- Immiinizasyonun Rh sistemi digindaki

kan gruplari ile olusmasi

+ Yetersiz profilaksi

Mortaliteyi arttiran baslica
faktorlerdir.




