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ERYTROBLASTOSIS FUTALIS HASTALIK KOMPLEKSI
VE
RHOGAM ILE IMMUNIZASYON PROFILAKSISI

Eritroblastozis fdtalis hastalik kompleksinde tipta ve bu ara-
da Dogum-Kadin Hastaliklari dalinda g6z alici geligmeler ve atilimlar-
la, ferahlatici sonuglara ulagilmigtir. Ailenin en degerli varlifi,en
siirekli neg'e ve mutluluk kaynagi olan gocugunu, tam anne olacajgi si-
rada kaybeden veya anne olduktan sonra sakat bir gocuga sahip olan ka-
dinin, manevi acisi muhakkak ki gok biiyiiktir. insan zekasinin ve azim-
le galismasinan iriinleri olarak. bu 15t1rab1vdiﬁdirﬁe§e yonelik Qail$—

malarla, yiiz gilildiiriicii sonuglar elde edilmigtir. Landsteiner ve Wiener

tarafindan Rhesus faktoriiniin kegfi, eritroblastozis fotalis hastalik
kompleksi ile Rh/rh kan gruplari arasinda ki ilginin saptanmasi, gocuk-
ta kan nakli, amniosentez, intrauterin fotal transfizyon(l.U.F.T) ve
Anti-D(Anti-Rho) Globulin ile immiinizasyon profilaksisi konu ile ilgi-
1i pozitif geligmeleri yansitmaktadar. ;

Galigmamin amaci Anti-D dlobulin ile erltroblastozis fotaliste

immiinizasyon profilaksisi yapmak ve sonuglarini, diger tedavi yodntemle-

ri ile tartigmaktir. Bu arada anne ile gocuk arasinda ki kan uyugmaz-
11#1 nedeniyle olugan hastalik kompleksini ve kan gruplariyla, Rh fak-
tori tizerinde ki bilgilere de kisaca deginmek istiyorum.

Bu konu ﬁzerinde_Bfgg_ggg_gg;éggggim?apma'flrsatlnl veren, biitiin
asistanligim siiresince her tiirlii yardimi esirgemiyen deBerli hocam Prof.
Dr. jerif Ganga'ya sonsuz teéekkﬁr ve hﬁrmetlerimg sunmayl bir borg bi-
lirim. Tezimin hazirlanmasinda yakin ilgi ve destegini buldufum Klini-
Zimizin tiim Ogretim iliyelerine ve asistan arkadaglarima, candan tegek—
kiir ederim. Galigmamin sonuglarani, tibbi istatistik yOniinden defer-
lendiren, istatistik en%gﬁtﬁsﬁ Ofretim gorevlisi, Dr. Yagar Heperkan'a

ayrica tegekkiir ederinm.



GIRIZ
Eritroblastozisfdtalis(MORBUS HAEM:,IL‘,LY‘L‘ICU'S NEONATORYUM) s Fotus

ve yeni doganin, gocukla anne arasinda kf'kan grubu uyusmazliigina bag-
1i hemolitik hastalifadir. Artmag hem01123 ‘kompanze etmek amaclyla ka-
raclgerﬁ dalak ve kemik iliginin aktlf prei 1ferasyonu sonucu, perife~
rlk kanda qekirdekli eritrositlerin gorulm§§1 nedeni ile, pastalik
kompleksine bu isim verilmigtir, :

‘ffl "Jvfa ﬂigm¢nd ve arkadaglarl tar&flnddn hastalagin klinik
semptomlawlvsaptanmlgtlr(34) 1900 ylllarlnwa Landsteiner, Von De:as~
tello ve Styurei (36) taraflndan, kan gruplarainin varlijl gdsterilmig

ve bunu takibeden ylllarda, sup gruplarda bulunmugtur. 191C0'da Otten-

berg, Epé%éin ve arkadaslari kan gruplarinin kalitimla gegtiklerini

bildirmigler ve bdylece Mendel Kanunlari yeni bir uygulama alani bul-
mugtur(2¢,99). 1940 senesinde Landsteiner ve Wiener, Rhesus Maccatus

Mulattus maymununu eritrosithrinin, Anti-M serumla aglutinasyon real-~

siyonu IBsterdigini saptamielan vs tavganlarl iﬂtraperitoneal olarak
Rhesus maymununun erltrOSLtlerlyle immunlze ederek, elde ettikleri se-
rumiarin bazilarinds, xhesas maymunuuerltr051tler1n1 aglutine eden ye-
ni bir antikorun varlaijfiini bildirmiélerdir¢ Bu yeni kegfedilen ve dit-
tikor olu@turan eritrosit faktorune, Rhesus kelimesinin ilk iki hawv-
fluden esinlenerekg Rk FAKTORU isminl vermiglerdir. Immunizasyoh nets -
cesi olusan antlkorlarla aglntinasyon veren eritrosit’ere B&hl} hiri. -
lere. Rh (+)=Bh9 aglutinasyon vermiyan.eritr051tlere sahmp bifegl@W@

:n z&h'd&nlra Bnminant alarak gegen bu faktir tranafuay,w roak-
siyoalarlnln vedenlerine, babalik daValarlna 151k tutmug-ve Rh uyng-

mazligzude kl degerinin anlaguasiyla, tipta ki buglinkili Snemlil yerini
almigtir. Blirk irkinda Bh: % 86, rh: % 14 elarak aqlklanmlgtxr

Rh/rh kan- faktdrleri 31stemlnin veya gen Qiftlnln 1nman;aLa
Eeqis olaslllkl§§1 a§@$1§@~goﬁt§fil@l$tirﬂ

GENOTIP ~___FEFOTIP .
Rh/Rh Rh(Homozigot Rh)

. - ...\,,_,..,-.w.s.-a-n“‘

Rh/rh | 'Rh(Heterozigot Rh) 1
rh/rh .rh€H0m021got rh)

ﬁrnebin iocaokh/rh vq_kadlnsrh/rh isa° Bu ailenin dofacak gocuklarnin
5 50 o3 hetero&igot Rh ve % 50 si homoz1got rh olacaktir. Koca Rb/Kh
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ve Kadin: rh/rh ise bﬁtﬁn gocuklar heterozigot Rh olarak dogacaklar-
dir. Bu konu profnoz ve diyagnoz ag¢isindan, biylik deger kazanmaktadir
(26,79,80,84,95,101,145). ‘

Rh faktori, alti antijenden ibarettir ve bunlardan en onemli

olani da Dfdir° Fisher ilk defa bulunan Rh faktoriai D{(Wiener ise

Rho) dlger antlaenik faktorleri ise CyBscyd,e harfleriyle gosteril-
m1$tlr» Bu antijenlerin oluaturdugu antikorlarin en Onemlisi ise Anti-
D(Anti=-Rho)antikorudur. D antijeni gahsin Rh veya rh olmasini saptar.
Rhesus erltroblastoz;slerinin % 1 inde ancak d15er antljenler immiini-~
zasyona sebeb olurld? Yeni doganda hemolitik hdctallklarln klasik
geklini Rhesus erltroblastozisl olngturmakta ve gorulu§ oranida %0,5
olarak bellrlenmektedlr(l7 26,40, 108 1370, SN

HASTALIGIN ETYOPATOJENEZISI ,
Hastallgin"etyopatojengzisinde etkin olén faktﬁfleri, aga;zda
ki gekilde Ozetlemek miimkiin olacakt:r. Burada vermek istedipimiz bil-
giler, bu konu ile ilgili gegitli kaynaklarin gok kléa bir Szetini

tegkil edecektir. Liizumsuz ayrintilara giridmeyecektir.

la‘Rh‘antijenlerinin, yalniz eritrositlerde bulundugv bildf=".

mektedir. "Britrositlerin diginda ki dokularda ve mayilerde, aniize-

nik etkiye'sahip'Rh substanslari yoktur" kanisinin, ginimizde de o~

gerli oldugunu goruyoruza Halbuki Landsteiner, Witebgky, Olaigs -~ -~

ger otdrler, A ve B kan gruplarina ait spesifik substanslarin, g

nizmanin butun doku hucrelerlnde saptanabilecefini bi’ dirmislercaoy . .
126).

2- Insan plasentasi, hemo-chorial plansetadir. Normal keogull. -
da maternal ve fdtal kan dolasimlarini birbirinden ayiran plase. sl
bariyé¥erden9 molekiil agirligi 1000'in altinda olan biitiin maddeler d&i-
fﬁzyonlé gegerler. Resim-1l'de plasenta anne ve g¢ocuk dolagimlariri

ayiran dokular gosterilmigtir.
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Fotal
Dokular

Bam—l; Hlésé_nti'daé. me u ggcuk 'doi;aimlarz,xg ayiran dokular.
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Bu gegis annedenfdtus yoniine dofru olmaktadir. Keza fotal kandaj
plasentanin bazi mesafelerinden anne dolanimina gegebilmektedir.

Leﬁhart9 Darrov ve Levin, annenin fdtus aracilifi ile sensibilize ol-

dugunu gdstermiglerdir. Miidahaleli doéumlardau sonra (sezeryan, elle
halas; crede manevrasi, forseps, versiyon ve ekstraksiyon gibi),spon-
tan dogumlara nazaran ddrt kere daha sik fétomaternal transfiizyon mey-
dana belmektedlra ARTAN DOGUMLARLA BIRLIKTE IMMUNIZASYON SANSI DA AR-
TAR. Anne kaninda fotal eritrositlerin varligina saptamaga yardimecx
gesitli boyama meﬁodlarl ve modifikasyonlara blldlrllmistir Kleibauer-
Betke, Shegpard Modiflye metodlaray gibi (6,10,11,23,26, 27 35,36,45,66,
75476,77,112, 127).

3~ Anne dolagiminda ki antljenek faktorler, antikor prodikei-
yonuna yol aqarlar,_Annenln sensiblllzasyonunda etkln olan iki fak-
tdr meveutturs

a) Annenin sensibilize blabilme'kabiliyeti:

Rh uygunsuzlugn bulunah sebeliklerde ki jmuiinizasyon o-
rani % 10 olarak bildirilmistir. Sensibilizasyonun bu denli diigik ol-
masindas ‘
I- Her gebelik veya dojumda, fotal eritrositlerin yetez-
1i miktarda anne dolanimina gegmemesi,
II- Babanin Rh faktSri ydniinden heterozigot olmasi,
III- Aﬁﬁélilé gocuk arasinda ABO uygunsuzlujunuzn bulunm:s
81, H ' | ' : |
IV~ Bazi kadlnlarln belirli ~olmayan nedenlerle Ph antikosv
,yapabilme kabllzyetinin bulunmamasl veya muhtemelen gok az olmasy gi-
bi nedenler etkendlr(l 26 83)0‘ ‘ ,
b) Antijenlerin, antljenlk kablliyetlerln
Annede9 Rh antljenlerlne kargi, iki tip antikor olugur:

I- Bivalah Rh antikorlari,

II- Univalan Rh antikorlari.
Bu antikorlara ait ozellikler TABLO I' de toplu olarak gosterilmig-
tir (26)s
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TABLO I

UNIVALAN VE BIVALAN Rh ANTIKORLARININ OZELLIKLERI

BIVALAN Rh ANTIKORLARI

yapiiari

OZELLIKLER UNIVALAN Rh ANTIKORLARI

Kullanilan Aglutinin,presipitin,komp~ | Glutinin Bloke edici an-

isinm let antikorlar,aglutine e- ! tikorlar,inkomplet anti-
dici anftikorlar korlar konglutine edici

antikorlar

Immiinizasyon

sirasinda . B T

meydana gikig [Erketiden Daha. geg¢ .’

zamanlari . e I '

Kimyevi Nisbeten termolabil | Nisbeten termostabil

(Euglobulin)’ {Pseudoglobulin)

Rh antitorla-
rinin ‘kolloi-
dal ortamdalki
reaksiyonu

Aglutinasyonla hiicrelerin
¢Okmesi

FreoUes

Hﬁcrelériﬁ'konglutimas=
yon'ile gokmesi

Rh antikorla-
rinin NaCl
solfda ki re-
‘aksiyonu

Aglutinasyon ile
hicrelerin gokmesi

Hiicrelerde sensicilizas-
yon ve blokai(Cdkme c? '
maksizin) ‘ :

Sedimantasyon
konstanta

17

Muhtemel
mol
agirligi

930,000 .

155.000

b

Diffiizyon
kabiliyeti

Az

Iyi

Plasenta ile
ilgisi.

{Saglam plasenta tarafin-
dan tutulurlar. '

Plaéentayl gegerler,

Eriﬁroﬁlgsto-
zis fotaliste
rolleri

Onemsiz

. Onemli

lym Hgétéi}éin étyopatojezin&én sorumlu bu

ra,

i

Rh antikorlari,tek-

¥ §1asentay1’ggqerek fotusa §§h;;vplurlag Ve,

S g
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“ j57”F8tal delagima gegen bu antikorlar; gocujun eritrositlerini
sararlar ve onlari téhrip etmek suretiyle, eritroblastozis fotalis
hastalik kompleksi adi altinda toplanan hastalifin, modifikasyonlarain-
dan birisini olugturunﬂar, ANTiJEN—ANTIKOR REAKSIYONJ INTRAVAZAL OLA-
RAK VE SADLCLVFOTUSU BABASINDAN ALDIGI Rh ANTIJENI TASIYAN ERITROSIT-
LERDE OLMAKTADIR VE 31 REAKSIYONDA, KONGLUZING EDICI ANTIKORLARLN Dh-
HA PAZLA ONEMLERL VARDIR, T

ABO uyusmazllglnda (Anne gogu kez 0, gocuk A veya B brubupdaﬂ

dir), yalniz Immiin Antl-A veya Immiin Anti-B plasentayl ﬁeger;er ve bu
1nkomplet antikorlar,dfotal eritrositlerle kar$11a§1nca enlarl tahrip
ederek hemoliz olustururlar(26 66,84).

GqcugupAqr;trositlerlnln tahribi, Onemli ikibsbnuq olugturur:

I- Anemis (Anéminin aglrliélg hemolizianerecééine ve buna
‘erltropoebik sistem taraflndan verilen cevaba bablldlr)

L= Hlperbillruﬁiﬁemlq Hastalagin en sik rastlanan ve Gnewm'3
olan formu, IKTERUS GRAVIS FAMILIARIS'tlra Burada kardinal semptcm

—

ve bulgu. Ikterus hravistir. Bu nedeanle,7 Iotal bilirubin mctabollzmam

31na ve hlperb1llrubin1m1 konularlna kisaca definmek 1s+wyor¢me
Britrositlerin, Retikiiloendotelial sistemde(R.E.S) pargaliat~
masl'sonucu,’a¢iéaﬁq1k@nvhemoglobinden bilirubin oludumu TABLO II' de

gosterilmistirs

TABLO II

Hbe—Verdohenoglobin—sProtoporfirin . - - —»Biliverdin ——pyBili=w k.

Globulin

BIR GRAM HEMOGLOBINDEN, YAKLASIK OLARAK, 34-35 mg BILIRUBIN
OLUSMAKTADIR, Adﬁlilerde olugan bilirubinin % 80~90'a,yeni doganda
ise % 75'i eritrositlerin yikimi sonucu olugyaktadlra R.E.S diganda
7  v§_Hb“nin yikiliga ile ilgili olmaksizin, aaht'bilirubini de meydana
,gelﬁgktedir{‘Bilirubin plazma albuminine baglanarak transporte edilir
ve hépé%Bsitle:in yapisina girer. Birinci etapta, non-konjuge biliru-

biﬁ;'hepatositler tarafindan cezbedilir ve konjugasyondan sorumlu mik-
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rozomal enzimatik sistemlere kadar gdtiiriiliir(33,35,14l). Uegen sene-
lerde Levi ve Grodsky (48,52,55), bu celbin ve naklin seyirlerinde

iki proteinin(Y ve Z) varlipgini gostermiglerdir. Levi maymun ve ko-

bayda, Gdodsky farede, yeni dofanin fizyolojik sarilijginda Y protein
fraksiyonunda bir defisitin varligini ve buna bapli olarak non-konjuge
bilirubin transpéftunda ki bozuklufu gdsterdiler. Bu galismalar sira-~
sinda Z protein fraksiyonu normal bulunmugtur. Fenobarbital, Y prote-
inini transport ve bajlama isinde stimiile eder(55,109,123). Konjugezou
bilgesi, karacigerde endoplazmik retikiiliimdiir., Kafééiger mikrozlarinda
bulunan glukoronil tFansigraz enzimi bu kimyasal reaksiyonu katalize
eder, TABLO III bu konjugasyonu, TABLO IV ise Glucoronoide Sistemin
enzimatilk safhalarlnligastermektedir(42,#8552g14l);.

' TABLO III
BILIRUBIN KONJUGASYONU

Albumin+Ankonjuge bilirubin(A.C.B)*>ACB+Y — ACBY

ACB+Uridin difosfe
Glukoronik Asid
(UsDoPoGoA)

4 Glukoronil Transferaz

5

Bilirubin Glukowonat

TABLO IV
4. GLUKORONID SISTEMIN ENZIMATIK SAFHALART
* BILIRUBIN
I-indir€kt II=Diretk
;u};zxﬁﬁlukb;qn;dlif}il‘ II-Glukoronidsiz
a-Pigment I - ' - (Bilirubin sulfat

b-Pigﬁent'fI R ve digerleri)

Karaqiéer hﬁcrésinde konjugasyona ufrayan bilirubin, Direkt Vanden-
berg Reaksiyonu vérena.dirgkt bilirubindir. TABLO VIde direkt ve in-
direkt bilifubininlﬁzellikleri gasterilmistir:
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TABLO V
BILIRUBININ OZ3LLIKLERI

I-SERBEST-INDIREKT BILIBUBIN | II-BAGLI-DIREKT BILIRUBIN W

Serum albuminine baglanarak, Karaciger hiicresinde konjugasyona

karaciger siniizoidlerine ge- ugrayan bilirubindir. Diazo ile
¢en bilirubindir. direkt reaksiyon verir. Suda erir.
Diazo ile indirekt reaksiyon Glomerul filtrasyonla idrara ve saf-
verir.Kloroform ve lipitler- raya geger. Tikanma sariligi bulu-
de erir. Glomerul membranin nan hasta plazwmasinda meveuttur. -
gegemez., Ldrar ve safrada Barsaktan absorbe glmaz. Polar ak-
bulunmaz.Normal ve hemclitik | tivite gdsterirs’ Aikall labilitesi
sarilikli bireylerit plazma- | vardir. Beyin dokusina affinitesi
sinda bulunur. Barsaktan ab- yoktur. Ekstrahepatik orijinli
sorbe olur. Polar aktivite Pigment l(Monoglukoronid) ve hepa-
gostermez, Beyin dokusuna tik orijinli Pigment 1l(Diglukoro-
affinitesivardar. Alkali nid) olmak iizere iki komponentten
1ab1xit931 yoktur° i yapilmigtir. Pigment-1l, karaciper

tarafindan Piguent ll’re gevrilir,
Bu pigmentlerin sariliilarin ayirici
tanimlarinda dnemli yerleri vardir:
Ornegin Pigmért 11 ekstrahepatilk,
Pigment 1 ise hepatik orijinii savi-~
liklarda major komponenttir.

)
o

Billrubin baélama kapa51tesinlﬁetklll olan fakio“‘0"°

I- Serum da total albumin konsahtrasyonu9

II- Kapda albumine baglanan ve bilirubinin yeriai alw- iye.

laran varlléla Steroidler, kloramfenikol, allsllatlar9 sujnuwwugemg

morfin glbl maddelerde blukoronldle konjugasyona ugrarlar. Kezo novobir

¢in bazi annelerin siitlerinde bulunangwegnenmwj alpha-20 beta 1iol wo-
deleri de bu konjugasyonu inhibe ederler. Glukoronil a£t1V1ueb1 fenobar-
bital, dicophoreve ve gthanol gibi maddelerin alinimi ile artmaktadir.

ITI- Hiyon konsantrasyonu: Asidozda bilirubin bajlanmasi a-

zalir. :
' Bu faktdrlere bajli olarak neonatal devrede iki durumla kar-
s1lasilair:

I- Prematiire gocuktas, serum albumin konsantrasyonu diiglik-
tilr ve asidoza meyil vardir, '

II~ Hemoliz neticesi agiga ¢ikan hematin‘g albumine baglaair.
Dokularda yuksek bllirubin konsantrasyonu olusur(BB 4o 48,52,55,123,
141).
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FOTAL BILIRUBIN MOTABOLIZIASI

a- Amniotik sivida bilirubin:

Normal olarak gebelijin 12. haftasainda amnictik savida go-
riilen bilirubinin 36-37. baftalarda kayboldufu raper edilmigtir. Du-
pipgment indirekt bilirubindir ve seviyesi, fdtal aneminin deveceuins
baglldiro Bu bulgu Fh uyugmazliklarinin tedavilerinde takip edilecek
y6ntemleriﬁ séptanmaSLHda9 Snem kazaumaktadir. Amniotik sivada yuksek
‘seviyede bilirubin saptanirsa, erken dogum veya intravterin fotal
transfiizyon endikasycnu konulabilir. Ankonjugs bilirnbin hangi meka-
nizma ile swmnios mayifﬁe gegtigi heniiz kesinlikie bilinememektediz.,
Bu olayin trakeobrongfal sekresyon, gastrointestinal sistem{G.I.S?
ekskresyonu, fdtal idrar ve mekonyum, umblikal kovd ve deriden dif-
fizyon ve maternal déléglmla olabilecefi diiglinilmektedir. Glnkil fotul
bobretia ) ankonjuge bilﬁrublnl organizmadan atma oiisi yoktup, Indi-
ekt Cildirnbinir invitre olarak, vehlikal kord we dorifen transpo™ =

edildigi demonstre edilmistir(33,42,48,52,141).

b- rotusta bilirubin btegekkilii:
Eritrositlerin yasama siireleri kisa, yaprmlary bazia oldais

gin bilirubin tesekkiilii de hizlidir.

G= Ftusta hepatik fonksiyen ve bilirvgbiniy wlaceaial
" @ragsferiu
Fotml karacigﬁr immatiirdir ve bilivubioln toaiiliony 52
tersiz kalmaktad;ro Fotal bilirubin, plasentz yoluyla ve nlais onnes

nai sirkiilasyona hizla transxer olarak, anne karesigey hi-rvegincs *:
lenir(33,55,141).
PROGNOZ

Qogu kez anne serumundaki Rh ANTIKOR SBVLY?“iNIV vaste e
'gln aglrllél ile paralel gitmemesi(plasentanln beglxbmnllk derensal:
de ki farkllllklar nedenlyle)g ANAMNE TIK REAKL;vaLARiN glriimesi,
Rh ANTIKORLARININ PLRSiSTENSI bibl faktorierln g&umsuz @tklnliklc i
ned@niy159 dogacak gocugun pﬂ®5nast1§i bakimaindan kesin bir sonug gi-
karabilecek durumda deélllZo Bu olumsuz fakttrlers ragmen, antisor tit-
rinin pek klsa zamanda ve gebelifin ilk aylaxlnda yu tselossi, antikor
titri yavas yavag yuksellrken anlden dlisme gosterma51 (Plasentaninp
ge¢irgenlik derecesinmn arttlglna isarettir) prognostik bakimindan
kot igaretlerdir. Bu durumlarl Schwenzer ve Dahr'in grafikleri yan-
81 tmaktadlr? (‘Grafik' L, 2, 3) "
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Grafik~1: Anne serumundaki Rh antikor titrinin yavag yavag yiikselirken ani
olarak diismesini gsteren Dahr'in grafigi
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Grafik-2: Anne serumundaki yiiksek Rh antikorunun ani olarak diigmesi.
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Grafik-3: Anne serumundaki Rh antikorunun yiikselmesini gdsteren Schwenzer'in
grafigi '
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Manifest olarak eritroblastozis hastalik kompleksi saptanmig bir ai-
le de, ilk gocuk daima sihhatli kalmadaji gibi, her'zémaﬁaher gebelik-
ten sonra hastallk kompleksinin agirlagmasi garﬁlmeyebilif? Bu neden-
lerle higbir zaman9 gebellgln sonlandirilmasi gibi bir endlkasyon yok-
tur ve bir steriliia;§;;un da s8z konusu olamayacagi ileri surulmek*em
dlr(26,29934957)o . .

Eger baba homozigot Rh ise dogacak gocuklarin tamami Rh olaca-
gindan, annenin sensibilizasyon sansi gok fazladir. Anne ve gocuk ara~-
sainda ABQO bakimindan uyusmazllk bulunmasi, sen51bllizasyon gansini a-
zaltair. debelik boyunca anne de, Rh antlkorlarlnln varllgl saptanama-
migsa, dogacak gocuk. gok gansliy demektir ve kesinllkle prognozun ¢ok
iyi oldugu soylenllebil:l.r° Fotusun uteru8191 hareketlerlnin azalma da
prognostigi kotulestiriro Canla dogan qocukta prognostlk konusunda gun-
lar soylenlleblliru Hidrops ile doganlarln hemen:. tamam; kayhedilecektir.
Kalp yetmezligi bulunanlarln ekserisi ototransiiizyorla kurtarLlabillw
Ilk beg glin 1qerlslnde seruﬂ Dbilirubini . % 20 mg,'ln uzerine cikmawig
veya kern ikterusun ilk bellrtilerl gorulmemlg olan gocuklarda ile-~
ride beyin harablyetl gorﬁlme ihtimali zaylftlrw Kern ikterusun kesin
belirtilerinin saptandifil ve hayatta kalan ¢ocenklarda, ileride ateto~
zik serebral bozukluklar, kranial kafa glftlerlne ait felgler, zeks
melekelerinde gerlleme gorulebllir(145)

hrltroblaStQle fotalisli ocuk’do ran annelerde., milstokbel
gocuklar i¢in prognoz asagida ki faktorlere bagli olarak sekillenir:

I- BABANIN Rh BAKiMINDAN'HOM07iGOT VEYA HETEROZIGOT OLMASL,
II- ANNE fLE. BABA ARASINDA ABO BAKIMINDAN KAN GiJPI ‘RININ
UYUMLARI,
III- ANTIKOR TiTRASYONUNUN YUKSEKLIK DERECESI.

HASTALIK SEKILLERI SEMPTOMATOLOJI VE AYIRICI TANI:
a-ANEﬂIA NEONATORUH"
: En hafif seyirli olan klinik formdur ve uq §ekli meveutlur:
I ERITROBLASTIK SEKIL,
II- ERITROBLASTIK REJENERATIF SEKIL,
III- ANBRITROBLASTIK ANREJENERATIF SEKiL.

Her iig formda da periferik kanda eritroblast: sayisi fazladir. Dogumdan
3—4 gun sonra meydana girkarlar. Hotrofill ve toksik deJenergaans vardir

(26). &
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- ICRETUS GRAVIS NEONATORUM: L S

Hastallgln en 'sik rastlanilan ve en dnemli olan e;eklldir°

Bulgularl° Genellikle birinci giinii baslayan 1kter, renk soluk-
lugu, ocdeme mey1l, hemorajik diyatez, dispeptik belirtiler, hipokrom ve-
ya hipekfom anemi, serum bilirubininde yikselme olmasi geklinderazetle—'

nebilir(26)g Ayirici tanida fizyolojik ikter, tikanma ikteri, konjeni-

tal safra yollari étrezisi, septik sarilik, sifilitik ikter ve enfeksi-

yoz ‘hepatit hatirlanmaladir. Fizyolojik ikterde ikter, asla dogumun. i-

kiﬁci giniinden dnce baglamaz ve iki haftadan fazla devam etmez. Halbu-
ki ikterus gravis neonatorum'da sarilik, dogustan:sonra"ki ilk 24 saat
igerisinde, genellikle 4-5 saat sonra mey&ana gikar ve en yiiksek sevi-
yeBi 3-%. ginlerdir(26;33,42,55,141),

c- HYBROPS FGTALIs(HiDRoPs'KONJENiTALis UNIVERSALIS):
Jzellikleri ilk defa 1910 yilinda Schridde tarafindan saptan~

mig olan hidrops fotalis, en aglr tabloyu tesgkil eder(aé) Gebeligin

on erken dev1rler1nde buyuk mlktarlarda antikor gocuga gegecek olursa,
aglr, tehllkeli ‘bir intrauterln ‘anemi meydana 91kar. Hipoksi dolaylslyla
kalp yetmezlipi, kapiller endotel ve karaciger bozuklugu, hipoproteinemi,
massif biylimiis karacigerden dolay:r olugan dolagim bozukluklari sonucu,
liniversal ©dem yani hidrops fotalis meydana g¢ikar. Hemen daima gocuk
Glimleri ile sonuglanir. Sertz mayi toplanmész mevcuttur. Uterus ve
plasenta ¢ok bﬁyﬁktﬁra Karacifer ve dalak bilyikligi yénlnda, ileri de-
rece de anemi ve yaygin ddem vardlf(?,16,26;38,57,132),

d~ MASERASYONLA BIRLIKTE KARAFIGER SIROZU:
e= KERN . IKTERUS:
11k defa Mollison ve Cutvush, Vocyhan eritroblastozis fdta-

lisli goecuklarda kern ikterus'tablosuna ve bu arada ankonjuge biliru-
bin seviyesinde ki artiga dikkati qekmislerdir(33,48,51@96)o Serum in-
-direkt bilirubinin artmasi ile kern ikterus arasinda bir uyum mevcut-
tur- ve artan blllrubln, santral 51n1r 51stem1(s S.S) hasarina sebep ol-
maktadir. Yeni doganda kerm ikterus tablosu Ge$1t11 mekanlzmalarla iza~-

ha c¢aligilmaktadars

1~ Bilirubinin;glazmadan transportu:

Bllirubln protelne baglandify zaman,, intraselliiler kompart-
mana gegemez ve hucreler 191n toksik degildiro Bilirubinin % 1
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kismi albumine baglanmaz ve serbest haldedir. Bu klsma>diffﬁ21bl ya-
hut ultraflltrabl blllrublg denir. Kan beyln bar1yer1n1 kelaylakls
asabllen bu blllrubln, S5.8.8 hucrelerlnl ‘harabeder. Bir mol albumine
iki mol bilirubin baglanlr._Bu oablan1§ta mevcut.olan_blr defehtgkern
'ikterﬁsup Bnemli nedenlerinden birisi olarak bildirilmektedir.

2- Bilirubinin beyne transfer olmasi: .

“Yeni dojanda kan-beyin bariyeri, genellikle -immatiir oldu-
ffundan, serbest ve lipitlerde eriyen bilirubin, kolaylikla kan beyin
barlyerlnden geqereh, lipoidden zengin beyin hucrelerlne transfer olur,

3- Blllrublnln tok5151te riski:

Bbrerel bilirubin toleransi gok deblglk onakla beraber,

benelllkle % 20 mg. kritik sinir olarak kabul edilir. Hsia'ya gire

% 30 mg.'in iistiinde, mutlaka kern ikterus olugacaktir. Kern ikterus

riskini arttiran faktorler arasinda Prematiirelil te onemli bir etken-

dir. Prematurelerde,damar permeabilitesi fazladir ve bir hiicre zehir:
olan iﬁdirékf”bilifubin, beyin hiicrelerinde bilirubinemik ancksiay=z
yol agar. Kern ikterus, genellikle, 2-6 giin igerisinde santral solu-
num felci yaparak dliime sebep olur, yada hasarli sifa s06z konusudur
(5,15,26333%#2,48,49,55,68,79,98,131,140,141,145). Kern ikterusun bul-
gulara TABLd ViItde Szetlenmigtir:

TABLO VII
KERN IKTERUSUN BULGULARI
(BiLiRUBiN ANSEFALOPATISI)

CI- ILK IQARETLER tida alamdma ,letarji, kdollud df,ru
T, tiz aglama,moro refleksinde lsliisg
(Dogumdan 36 saat sonra) meler.
II-GEG ISARETLER : Opistotonus solunum bozukluklari.
III-SEKELLER : ‘-Ruhi ve wiicut gellsme51n1n durak-
. , . : lamasi, atetoz, konviilzyonlar.

Anneye ait komplikasyonlar: Afir gekilde hasta fotusu ta~
giyan annede,:poiihidfaﬁnios ve preeklamptik toksemi insidansi fazla-
dlf.‘intrautérin bliimiinden sonra plasental tromboplastinin absorbsiyo- .
‘nu ile, afibrinojenemi ve kanamalar meydana gelebilir(5,26,145). )

‘ . PATOLOJLIK ANATOMI
ErifroblastoZis fotalis ig¢in tipik olan degisiklikler da-
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ha zi&é&e karacigerde, dalakta, akcijerde ve kern ikterus mé#éﬁtéé;
beyindé garﬁlﬁr, Karaciger genellikle biiyiktir. Hemosideroz ve karaci»
ger yaglanma51 goriilir. Dalak buyumustur, Lenfotlk dokuda atrafl, hiic-
relerde demlr pigmenti birikimi vardar. Akeiger alveollerlnde hemora-
jik 1nfarkt odaklari mevcuttur. Beyin safra boyalarl blrlklml nedeniy-
le sara renklidir. Ganglion hiicrelerinde de3§pe?§sgqs, sitoplazmalarin-
da vakilollesme saptanmigtir. Bobrekte bol miktarda kan tegekkiil odakla-
r1 goriliir. Kemik iligi hiperplastiktir(6,26,35,36,61,75).

NPL Y

Plasentani hlBtOE&tOlOJlk tetkiki: a»«hm“ﬂ*"‘
\ a- MAKROSKOPI' 5dematoz bir plasenta vérdlr. Maternal yiiz
genistir. Renk grl—sarldlr ve fraJlldlra )
b- MIKROSKOPI: Plasenta villuslara genlslemlstlro Langans
tabakasinin devami ile 51n31tiumda degeneratlf degislklikler yoktur,
Gdematss ve hiperplastik olmak ilizere iki tip stroma gériilebilir. Si-

toplazmalarinda yaj damlalara ihtiva eden gok sayida Hofbauer Hiicreie-

ri vardir. Villdz damarlar sayica azalmigtir. Endometrium immatiirdiir
ve birgok intrakapiller eritropoez odaklari vardir.
Normalde fotus/plasenta orani: 6-7/1 olarak kabul edilir,

Bu oran hidrops grubunda 4.4/1'e agir sariligi bulunan fétus grubun-
da 4%.7/1'e, hafif sarilik durumlarinda 5.6/1'e inmigtir. Bazx yazue
lara gdre eritroblastozis fdtaliste, Fotus/plasenta orani: 3/1 yeb.i
daha azdir. Plasenta villuslari gebeligin erken aylarainda ve miadda
bazi farkliliklar gostermektedir. Resim-2, Resim-3 gebeligin erken
“haftalarinda ve miadinda bir gebelikte villusun histolojisiri fauswtv
méktadlr. EritroblostoZisteVbﬁyﬁk damarlarda endotel prolifemssyonu -
PAS POZITIF bir maddenin depolanmasi da goriliir(6,16,26,35,36,45,5.",
58,61,66,75,79,130).
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Regim~2 : ;ngéliéin-etfkén haftalhrinda normal bir villusun gdriiniimii.
- - .~ -{Oynec. and obst. Path. NOVAK)

Resim-3 : Miadinda bir gebelikte villusun goriiniimi
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. Lo
ABO KAN GRUPLARI UYUSMAZLIGINA BAGLI HEMOLLTIK HASTALIKLAR:
O grubu kadinlarda A,B yahut AB kan grubu £5fus , annesini im-

minize ederek immiin Anti-A~B veya AB antikorlarini olusturur. Bunlar

" inkomplet antikorlardir. Serumun gamma.blbbulin fraksiyonuna kﬁgﬁk
molekiiller halinde bajlanarak, kolayca plasentayi gegebllme ozelligln
ne sahiptirler. Inkomplet antlkorlar, reseptorlerin yeterll duyarll-
11§12 ile ve yeterli konglutinin mevcutsa, zarar verlci etki goster*r~
ler. Bu antikorlar, gebeliZin sonlaraina dogru fotal. dolaslma girerek;f
genelllkle hafif seymrli erltroblaztogls fotal¢qe'ybl agarlarp Prea Q.:
. mature gocuklarln er;troaztler;, Anti A-B-AB antlkoflérlnl fikse e—
demlyen9 olgun&asmamlg reseptorlere sahlptlrler ve bu nedenlerle er=s :
ken dogumlarda 'ABO erltroblastoz fotallsl nadlr gordlur(24 26 29 34

| 64,79,80,83,145), - » 2 .
ST Kan gruplarlnln gegitli subgruplarl sqptanm1§t1r(AlgA29.ea.o

. oconsBlgq‘taooquo grubunda H veya O substan81 gibi). ABO sistemi ile

Rh faktorlerl arasinda ki en onemll fark9 normal kogullarda insan se-

rumlarinda Bh faktGrlerine karsy antikorlarin bulunmamgsagnr (26,145).
Tﬁm“kAn‘gruplarls faktdrleri ve antijenleri PABLO VIII'de Uzetlenmig-

tir:

A TABLO VIII
» KAN GRUPLARI VZ ANTIJENLERI

—~—

I-ABO SIuTEMI ﬁj;ABH

Lt

II-Rh T D(Rho)d Ce cgg;quE FGV

III-ENS&}*“%# R

morer v

vx»xma' :

VII—P

"VIII;-LeWi;S . n o j c

“IX-Lutheron ™

‘x—ﬁi€é3 $I$?$MLEB Levay 3r vanca De?ﬁnablaByaﬁln Vel Gnr x1
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Atipik faktdrlerin (Kell, Kidd sistemle;i gibi) olusturdugu a-
tipik antikor orani, dojgum yapan biitiin héstalara gore % 0.92 olarak
bildirilmigtir. Yeni dojanin eritroblastéiis fﬁtalisinde”vakalarln
1/3'iinde Rh, 2/3'linde ABO uyusmazligi saptanmistir. Hastalik ise tiim
dogumlarin % l'inde gdriliir denilmi§tire‘Anne ile f&tus mrasinda ABO
bakimindan uyumsuzlugun bulundugu“gebeliklefe, heterospesifik gebe-
likler denir ki, gebeliklerin 1/5'1,baylédir§_1917,ao,,26,40,,46,5691049
107,127,145), TABLO IX' da ABO ve Rh sis%emléfine bagli kan uyugmaz-

liklarinin kargilagtirilmasi yapilmigtir:
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TABLO IX

ABO VE Rh KAN UYUSMAZLIKLARINDA

HASTALIK TABLOSU

Lo

JA, 3 Rh ile ilglli ) tro FLAFTEF TR
UZELLIK - qurum ABO ILs ILGILI DURUM
Anne : fh ‘ 0
KAN GRUBU el
rouk Rh

A veya B

Antlkor tipi ,

oo AR

r:...:l'.nkomplét(? S)

Lumiin(7 8)

Antikorlarin tab11,

Hayair Evet
olarak bulunusu '
e KLINIK A grubunda(ertalama)s
“{ Anne ile gogcuk arasin- % 18-25
deki Wyugmazlik % 8 B grubundaflortalama):
nisvesi 4
% 7 . )
Eritrcblastozis o o 1
siklafiz © 0.5 2 L
Ilk ¢ocukta™ o =. . o =
- gorilmesi ' A'éf‘ % %0-50
Daha sonrd ki gebe-. ¥y -
liklerde gittikge Saklikia Hayir
ciddilesmesi
Hastaliggin siddeti Hafif veya vahim | Hafif e
U1l dogum veya hidrops ‘Saklikla - Nadir
Kern ikteris” CSaklikla .07 Nadiren -
AT hemoliz' ~ I'siklakla -7 | Nadizen
Sadece 1kter varllgl LS¢yréki' _AEE Sikllkla' -
Derin anemi &gafl ‘A§ikllkla | Nadiren
Sarilaik derecdéi‘; i t¥+”po?itif:$'

: + pozltlf

e

Doaor kanl tipi |

grubavspesifik~§

Hepatosplenomegall A++¥71"f{1‘”: I .
- LAB. BULGULART - . ‘

Direkt coombs testi | =

(Gocugiaz T I
r—-Sféf'ﬁsi‘b‘Ié‘M”‘&y“ Bulunmaz | Mevouttur o

‘Maternal antikor o S
'¢Qurumu _ | 'yevch..h Bellrli deéll
" TEDAVI R

Antenal takibe | var yok A

1htlyaq L L D - - i

Kan deglglm Slkllél ‘ ‘§/33“<n 1/10: : .

Jﬂ*ﬁh-mﬁmkﬁnsel : "Gocufun kendi kan grubun~-

dan veya yaluiz O grubu
kan L EEsaeel

2 o
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Tanima gebelik sirasinda veya dogumdan sonra varilabilir. Do-
éumdan~6ﬁ¢e ki muayenelerde, agafida ki sorulara cevap aranir:
I- ANNE INMMUNIZE MIDIR?
II- ERITRQBLASTOZiS 50z KONUSUMUDUR?
IIIe_HASTALIGIN ASIRLIK DIRECESI I vWEDIR? )
IV~ ANNE KANINDA SENSIBILiZR EDPICI ANTIKORLARIN SAPTANMASI, AHM-
NIOg MAYIININ SPEKTROFOTOMETRIK ANALIZI, AWAMNDZ VE FOTUSUN BIR ONCE-
KT GLBELIKTE KAG AYLIKKEN OLDUCUNUN BILINMESI, BARANIN HOMOZIGOT VEYA
HETEROZIGOT OLMASIHIN "SAPTANMASI, HIDROPS FOTQLIu VAKYALARINDA RAD-
YOGRATI(GOCUK BASI ETRAFINDA K{ ODEMDEN DOLAYI, BIRIALLENIN GORULMESI,
qocuéun BOUDHA HEYKELi POZISYONUNDA BULUNUSU), INDIREKT COOMBS TESTI
' GIBI YONTEMLERIN SONUGLARI NASILDIR?
- Dogumdan sonra ‘ki muayenelerde ige:”
I- SARILIK VE HDPATOSPLENOMEGALiNIN BULUNUP BULUNMAMASI
II QQQUGUN KAN GRUBU VE Rh FAKTORUNUNVTiPI,
III- GOCUGUN ERITROSITLERIYLE DIREKT COOMBS Tmsmi,
IV- BILIRUBINEMI: KORDON KANiNDA % 3 mg'in STUNDE BULUNACAK
BILIRUBIN PATOLOJIK OLARAK KABUL EDILMELIDIR.
V- HEMOGRAM, R&TIKULOSIT VE ZRITROBLAST ARANMAST (Retikiilosit

sayisinda % 6 hatta § 30-4%0 nisbetinde artma; % 10'nun izerinds sekis-

P |

dekli eritroblast bulunmasi).

"VI- SBRUM BILIRUBIN SEVIVESI VE SERUM ALBUMINLN ?ILL?JBINL Bl
LAMA KAPASITESI, 4 :

VII- YuNI DOGMUS BEBEKLERDD CO'in ZNDOJEN OLUSUMU:

Kan karboksihemoglobininin (V,,) devamly Slgiimleriyle saptii-
migtir. Eritroblastozisli bebeklerde Vg, gokAyﬁkgéE°de§erlerde bulnr--
mugtur(37-154 M1 CO/Kg/saat). Ortalama alyuvar.hayat éral1§1(MLS) e
total bilirubin olugnumu da V,.,'dan. tesbit edilebilméktedir, Yeni dogan
“normal bebeklerde, bilirubin istihsali:23-96 ﬁg/ﬁg/é&‘ﬁaat arasinda
'bulunmustur, 0 halde normal ve eritroblastozisli bebeklerde karbon mo-
noksidin.endojen olugumunun saptanmasx, tanlya yard1m01 bir yontemdir
(5426,33456,64,72, 74,92,141,145) ,

TEDAVE . -

Hekim i¢in, dojumdan once en onemmi sorun, Olil dopumlary dnle-
mektir ve her Rh uyusmazliga bulunan gebellkte, gebelifin durumuna go-

re dzel bir karara varmak,yararll.blr yoldur. Hastalijfin tedavisi ile

*
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ilgili sabit bir sem'a vermek gligtiir. Tedavi yontemlerini iki boliim-
halinde incelemenin yararli olacagi kanisindayzim

a- Dopumdan oncs tedavi yollarai,

b~ Dojpumdan sonra tedavi yollari,
a-NDofumdan dnce uygulanan tedavi yontemleri:

1- Intrauterin f£8tal traasfiizyon(l.UJ.F.T):

. Liley,Walker,Bevis ve arkadaglarinin galigmalari ile belir-

lennis {.U.F.T'nun, endikasyonunun yerinde konulmasi ve amniosentez-
le elde edilen amnios mayiinin spektrofotometrik analizinia yapilma-
s1 biyiuk yararlar saglar.

Amniosentez ve teknigi:

Indirekt Coombs testi ile 1/64'den fazla bir titrasyon bu-

lunmussa amniosentes yapilir. Normal kogullarda bu iglem ilk kez
28-30, haftada yapilir ve 1,5-4 hafta ara ile tekrarlanir. En erken
yapilan auniosentezin zamanl, gebelifin 19. haftasa olarak bildiril-
migtir(70,71,100). Amniotik mayiin bilirubin\ve bilirubine benzer
pigmentleri igin yapllan.spektro%btometrik analizi, Rh uyusmazlaija
bulunan bir gebelikte fZtusun durumunun saptahma51nda gok lullanilan
bir laboratuvar metodudur(56,72,121).

TEKNIK:

llesane bogaltaildiktan sonra, hasta sirt istii masaya yata-
rilir. Gocugun pozisyonu ve »nlasentanin yeri saptanir, GKS dinleair.
Ponksiyon igin uygun yer segildikten sonra, karin c¢ildi antiseptik
bir 301usyoﬁla temizlenir. Urtiiliir. Ponksiyon ya fdtusun alt-iist eks-
tremiteleri arasindan veya fotusun ense boglufuna gelen kismindan ya-~
pilar. Ponksiyon igin 7,5-85 cm uzunlupunda ve 20 numara spin%l igne
kullanilir. Igne mandrenli olmaladir. Poﬁksiyon yeri lokal olérak u-
yusturulur. Bl hissi ile igne, amﬁios kesesine 60kulur ve sonra mand-
ren ¢ekilir. 10 cc saivi aspre edilir. 5'er cc olarakbigg tﬁpé ikonur
ve igiktan korunur. Derhal 4000 rate peruinutes (R.P;M’qde 15 dakika
santrifﬁj edilir ve Whatman filtre kagidindan siiziiliir. Amniosentez
kanli glmamalldlr. Siiziilen amnion mayii hemen SPektrofotometrede in-
celenir. 350~700 wmilimikron dalga uzunluguna kadar, 15-25 milimik -
ronda bir, amnion mayiinin optik dansitesi(0.D) aranir. Optik dansi-
teler senilogaritmnik gizgide, dalga uzunluklari diz ¢izgide igaret-
lenerek bir egri elde edilir. Bu efri normal, renksiz amnios sivisi

igin, 365-550 milimikron arasi diiz bir ¢izgi halindedir. Iginde faz-
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la pigment olan amnios mayii sivisi-ki rengi saridir-merkezi 450 mi-
limikronda olan agik veya genigge bir horgi¢ olugturur. Bu horgligiin
normalde diiz olmasa icabeder. 365-550 milimikron dalga uzunluklari a-
rasinda ki ¢izgi ile 450 wilimikron dalge uzunlufundan gikan dikeyin
kesigtikleri noktadan itibaren, horgiiglin tepesine kadar olan mesafe,
450 milimikronda O.D'yi verir. 450 milimikronda O0.D gebeligin hangi
haftasinda olursa olsun 0,2'nin altinda ise, ¢ok siddetli bir hasta-
11k bulunnadaigina igaret ettifl ileri slirilmiistiir. Miiteakip amniosen-
tezlerle takip edilmeleri gerekir ve 35-39. haftalar arasinda erken
dogum yaptairilir. Sayet 450 milimikronda O.D,28-34. haftalar arasin-
da 0,2'den yiiksekse {.U.F.T yapilmasi uygun oldugu ileri siiriilmiistiir.

28. haftadan vnce 0.D. 0,3'den yiiksek bulunmugsa, biiyiik bir ihtimalle

fotus hidropiktir. % gram olarak kord hemoglobini ne kadar diigilk bulu
nursa 450 milimikronda O.D o kadar yiiksek olur.
Liley, amnion mayii optik dansitesi 450 miliwikron oldugu za-
man, fotusu hag}allél bakimindan gegitli gruplara ayrilarak incelar-
I

L1k grup: Optik dansite birinci zoada olup, fotus i¢in risk
goktur,

II- Ikinci grup: Optik dansite ikinci zonda olup, hafif anemi

var fakat risk yoktur.

IIT- Ugilincii grup: Optik dansite iigiincii zonda olup, ciddi ancmi

ve Oliim riski mevcuttur. Bu grupta bulunanlara L.U.F.T yapilmasi zo-
runlu bulunpustur(56,70,71,72,7%,85,86,87,102,140).

Bogman, Margalis ve arkadaglari hidrops fétalis tahmininic, an-
niotik mayii optik dansite Glgiimlerinden asagi da ki gekilde faydalan-
miglardar: _

a- SERI MALINDE OPTIK DANSITE ULCUMLERINDE 20-21, GEBELLIK HAF-
TASINDAN ITIBAR:N BASLANIR VE 5-14 GUN ARALIKLARLA TEKRARLANIR. GEBE-
LIGIN 30 HAFTASINDAN ONCE 0.D 450 MILIMIKRONA YUKSELIR VE IKINCI 20O-
NUN % 80'ini GEGECSEK OLURSA,

b- 30-33. HAFTALARDA UgUnct ZonNA(0.250-0.280) ULASIR VB 0.D

450 MILIMIKRONA YUKSELIRSE HIDROPS OLACAK DEMZKTIR(14,70,71,102).
Grafik-4 Cord hemoglobini ile 450 milimikron dalga ugunlugunda optik

dansite arasindaki bagintiyi ve Grafik-5 ise LILEY DIAGRAMINI gister-

mektedir.
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Bir indeks olarak, fotal hemolitik hastaliginin giddetinin
saptanmasinda, amniotik sivinin Rh(D) titrinin, tesbiti degerli bir
indeks durumundadir ve indirekt coombs testi ile belirlemir. Yiksek
Apnti-D titri bulunan durumlarda, Igm'nin kayboldugu saptanmigtir ve

Derrington, Soothill tarafindan da bu bulgu teyit edilmisgtir. Bang—

gggjln‘galiSmalarlnda, proteinlerin anneden fotusa geg¢islerinin trans-
plasenter oldugunu gostermigtir(38,56,72,113). J.Kapitulnik, J.G.Schen-
ker ve SOH.Blondheim tarafindan, amnion mayiinde metheme pigmentleri
gosterilmistir. Metheme pigmentleri kayboldugu zaman O.D, daha anlam-
11 sonuglar vermektedir. Bu pigmentlerin varliginda 450 mikronda 0,D
bulgulari, givenirliklerini kaybetmektedirler(74).

I.U.F.T ilk kez 1963~-1964 yilinda, Yeni Zelenda da A.W.Liley
tarafindan yapilmigtir. Liley, esas sorunun bu prosedur igin endikas-
yon koymak oldufunu ileri siirmistiir(l4,70,71,73,94,102).

Teknik(Lileyn orjininal teknigi):Diagnostik amniosentez yapi-

lirken radyoopakt madde (10-20 cc % 76'lik ﬁ;ografin gibi) amnion ma-
ﬁiine verilir. 7Btal abdomen demoanstre edilir've radyoloji departma-
ninda lokal anestezi altinda, fotal abdomene, limeni genig igne ile
(18 c¢m uzuanlupunda Touhy Needle) girilir. Bunun ig¢inden epidural ka-
tater ile peritoneal kaviteye gipilerek, ifne geriye gekilir. Bilahare
peritoneal kaviteye, eritrosit slispansiyonu verilir. intrautgrin trens-
fizyondan dnce, plasentanin lokalizasyonunu yapmak Zorunluguf. Mater-
nal abdomenin 6zel metodla, On-arka ve yan grafilerini qekérek, elde
edilen grafikler klinik muayene ile birlikte degerleniirilir. Infek-
siyondan korunmak ig¢in, antibiyotik kullanilmasi da tavsiyé edil iek-
tedir(14,38,70,71,94). Boylece fotal anomali ekarte edilir. Hidrops
-anlagilair, plasentanin yeri ve biiyiikliigi saptanir, ignenin fdtus kar-
nina girecegi yer ve derinlifi bilinir. Anneye transfﬁzyondan once,
heyecan sikintisini odnlemek igin, ¢ocuk hareketlerini azaltmak igin
pethidine ve atropin verilir. Palpasyonla son kez fotusun pozisyonu
.saptanlr(Kanﬁh one gelmesi ve karaciferin travmadan korunmasi nedeniy-
ié, saj posterior pozisyon en iyi pozisyondur). Mandren gekilir. Bazi
otdrler, polietilen tip kullanirlar. Kontrast maddenin barsak anslara
arasinda yayilmasindan ileri gelen bikonkav gdlgeler ve kontrast mad-
denin diyafragma altinda toplanmasi ile olugan yarim ay manzarasl,
iifnenin periton boglugunda oldupunu gdsterir(38,62,70,94)

Verilecek kan: Birgok ot§r O,rh kan kullanmayi ve potasyum se-
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viyesinin artmasi igin en geg 48 saatlik kan kullanmayi Sngdrmiiglerdir.
Genellikle % 80-90 oraninda kirmizi Kiireleri ihtiva eden, konsantre
kan kullanmiglardir. Intrauterin hayat sirasinda fotusa, yasayan len-
fositlerin transfiize edilmesi ve bunlarin fdtusta yasamasi sonucu,im-
miinolojik bozukluklar olugsabilmektedir. 1965 yilinda I[.U.F.T'u takiben
clicelik hastalagi(Runt Disease)na rastlanmistar(9h).

I.UF.T Kriterleri:

I-A-W,LILEY,AMNION MAYIINDE Xi BILIRUBIN suvivssiNE GORE HA-
REKET BTHIGTIR(38,94).

II- Transfiizyon igin maternal Rh antikor titrasyonu da Gnemli

bir kriterdir. Bir rh annede, gebeligin 4-5. ayinda 1/16 nain iizerinde
Rh antikor seviyesi varsa f6tus ve anne igin gok kiigiik bir risk tasi-
yan amniosentez uygulanir. Amnion mayiinin O.D sine gire karara vari-
lar,

III- Bazi ot¥rler gok biiyiik hidrops durumlarinda da L,U.F.T ya-
pilmasi lehindedirler. Bu aragtiricilara gore, biyle bir fStusun yaga-
ma gansi zaten yokK denebilecek kedar asdir ve bu ydntemler anne igin
biraz tehlikeli olsa bile, I.U.F.T uygulaomalidir diigiincesindedirler
(38). Dijer bir goriige gdre, gok fazla hidrops durumlaranda(Biiyiik o-
dem, 100 cc den fazla asit) I,U.,F.T'nun yararli olmadi@y bildirilmsk-
tedir. O halde f&tal transfilizyona baglamadan once hidrops f5talis tah-

mini yapmak gerekir ve bu da miimkiindiir(38,70,7L.). Hutchinson ve orger

ile arkadaslari obstetrikal anamnez, serolojik testler, amniotilk mayi-
de pigment jﬁkselmesi, yiksek protein konsantrasyonu, radyografi, am~
niografi ydntemleriyle hidrops tahmininin yapilabilecegini ileri siir-
miiglerdir(38). Rh sensitizasyonu ile birlegmis hidrops fotalislerin
patojenezi hakkinda en kabul edilebilir hipotez: Anemi ve organ hi -
poksileri iizerine kurulmug olandir(38,70). Warren M,C,Alvin C.K.Chang,
GEBE SAVANITAH MAYMUNLARINDA intraperitoneal basinci arttirmislar ve

umblikal vena lizerine tazyikle, fdtusta anoksi olustuBunu ve anoksi ile

fotusun Sldiigini saptamiglardir. Bu tip galigmalar Hutchinson ve arka-

daglari tarafindan kuzularda da yapilarak dojrulanmigtir(38,53). Dris-
coll'a gore: Anneye ait antikorlar tarafindan fotus eritrositleri tah--
rip edilmekte ve arttirilmis eritropoezle, fotal kompanzasyon olmakta-
dir. Devam eden hemolizi kompanze etmefe engel olan kansizlik ve pni-
hayet hipoalbumineminin de etkisiyle fotal plasental Sdem gelismekte

anasarka, hidrotoraks, serdz effiizyonlar ve kardiyak yetmezlik olusg-
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maktadir(38,39). Odemli ve asitli fétusa transfiizyon yapilmadizr tak-
tirde 3liimiin % 100, transfiizyon yapildigy taktirde % 86'ya kadar duse-~
cefine deZFinilmigtir. Asit meve, diyetlnde transfiize edilen hiicreler,
daha gii¢ absorbe olmaktadirlar. Absorbsiyon orami % 0-100(ortalama o-

larak % 68) saptanmigtir ve aktif eritropoeze ait gok az delil oldu-

gu bildirilmigtir(38,70,94).

IV-Vak'a seg¢imi ve I.U.F.T'nun uygulama zamani: Vaka se¢imi ve
uygulama zamani nihai sonug¢la yakindan ilgilidir(94). Quennan, 25.IAF-
TANIN ALTINDA HIGBIR SEKILDE I.U.F.T YAPILMAEALIDER. Walker'e GORE ZR-
KEN I.U.F.T KOTU SONUGLAR VERIR(94%). Jerold F.Lucey'e GURE,20-28.HAI-
TALAR ARASI GOK TBHLIKELIDIR. BU TIP GALIYMA 28. HA#TADAN ONCE YAPI-
LIRSA, YASAMA SANSININ % 20'ye KADAR DJyTUGU ILSRi SURULMEKTEDIR. GE-
NEL KANi 32=33%, HAPSTALARDA FUTUSUN PROVOKASYONLA DOGURTULMASI VE
EBXCHANGE 'TRANSFUZYON YAPILABILMESI NLDuNIVLJ I.U.F.T 2EREKSIZDIR.BIR

DA FOTAL TRANSIUZYON YAPILDIKTAN SONRA 10-14 an IGIIDE TELRARLA-
NIR V3 36 HASTADA DOGUM YAPTIRILIR(1Y%,70,9%,102).

V-TRANSFUZYONUN VOLUM VE SIKLIGI: FOTAL YA; IL& DEGIgIR. Hid-
ropik olmayaﬂ f5tuslarda kan, 7-10 cc/sazat olarak(yavag infiizyon) ve-
rildijfinde yagama insidansi % 47, hidropik fétuslarda kan 90-120 cc/
saat olarak 20-60 dakika verildijgi zaman(hizla infﬁzyon) yasama sansi

{ 62 olarak saptanm1§t1r£7l) Eéer 1nfuze edllen kanin hacml ”kg\ sebe:
lik hafta51nda 40 ¢c, 26° bcbellk hafta51nda 60 cC, 28e L,ebnll;__haft-:«

81nda 80 éc son ebellk ha:ta51nda 100 cc{ya du;aruleblllnlrse Ve auz-
11 transfilzyon yapilirsa (HIZLI TRANSFUZYONDA ORTALAMA KAN HACML: 100
cc/kg; YAVAS TRANSFUZYONDA ISE, 80 cc/kg OLARAK KAN VERILIR). Yavas

ve fazla hacimli kan transfilizyonlarina, pH diizeltme metodlarina gire,

yagama sansinin daha fazla oldufuy gariilir(71,94). Liley'e gbre, int~
raperitoneal olarak verilen #f7 gram dondr hemoglobini, kord hemoglo-
binini ¢ 1 gram kadar yﬁkselfir.,Bir gok arastiricilar, 26. haftanin
altinda baglanilan I.U.F.T'nin her 10-14 glinde bir, eger daha sonra
baglanildi ise, dojuma kadar her 2-3 haftada bir tekrar edilmesi go-
riigiindedir(9k). :U.

f.0.7.T'nin komplikasyonlari:

W.Walker ve M.I.Ellis komplikasyonlari fdtal ve maternal

olarak ayirmiglardir(94)

A-F6tal kompllkasyonlarln .
a- FOTUSTA TRAVMA: Fétusta travma orani, % 5-20 olarak
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bildirilmektedir(38,70,71,9%4). Sagirtici olmakla beraber fdtus, bu
travmél;ra ragmen kalici bir sekel gistermeden yagamaktadir. Belki de
bazi infantlar, sekel gUsterecek yagsa gelmeden OSlmektedirler. Yiiksek
voliim kan, gabuk verildizi takdirde(20 cc/Dakika'dan_fazla olarak pu-
ge edilen durumlarda), vazovagal yolla kardiak arrest bile godriilebil-
mektedir. Bu nedenie fotusun dijitalizasyonu gerekebilir. Bkg de bra-
dikardi, QRS'uzamasi ve ekstrasistoller saptanabilir(71,94). Fotal
farmok01031 grafigi iizerinde kesinlikle konugmak miimkiin olamamaktadir
(38,70,71,94). R R 2N

b-PLASENTAYA TRAVMA: Kiigik antenatal kanamalar siktir ve
fetal hemorajiler oluqabllir(70 9k). ‘

c-FUTUSTA ENFEKSIYON,

d-TIKANMA SARILIGI(94) .

e~-PREMATURE DOGUM BASLAMASI(70,94)

f-INTESTINAL OBSTRUKSIYON(9L4)

g-YANLIS TRANSFUZYON YAPILARAK IN UTERO OLUMLERE YOL AGI-
LABILIR

h-RUNT HASTALIGI

1-ERIROBLASTOZIS FITALISLI ¢ocuklarda kardiorespiratuvar
sistem(KRS) le ilgili problemlere siklikla rastlanilir ve bilhassa pre-
matiirelerde fetal sonuglar dogurmaktadir. KRS DISTRESININ UG SEKLI SaP-

TANMISTIR.

I-INTRAPARTUM ASFIKSI(Dogum asfiksisi, asidoz veya diisiik
apgar derecesi)
II-&EQICI RESPIRATUVAR DISTRESS(Transient distress) Ret-
raksiyon, taklpne va i : R
III- IDYOPATIK RESPIRATUVAR DISTRESS SmNDROMU(IRDS)? Git-
tikge kotiilegebilen ve olume gotiirebilen, 48 saatten fazla baélrma ile
kendisini gdsteren agir bir tablodur. Bunlarda pulmoner veya jenerali-
ze kanama, c¢iddi trombositopeni, pﬁlmoner hyalin membran hastaliga
saptanabilir. I.U.7.T dan sonra yagama gansi hidrops veya dogum asfik-
sisi ile ters ‘erantylidir/60,73,132).
j-MULTIBL EXCHANGE TRANSFUSION'A IHTIYAG DOGMASI
B=-Anneye ait komplikasyonlar:
I-ANNEDE ENFEKSIYON,
II-MATERNAL DEFIBRINASYON SENDROMU(Afibrinojenemi):
III-POST PARTUM HEMORAJILER,
IVfTOKSEHi,
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V-YUKSEK HERNI INSIDANSI,
VI-EMOSYONEL STRESLER,
VII-AMNIOTIK MAYI EMBOLISI VE UTERUS RUPTURU,
2-INTRAUTERIN EXCHANGE TRANSFUSION:
ink defa 1964 yilinda uygulanan- yeni bir yontemdir ve

gegitli madifikasyonlarai bildirilimistir. Umblikal kord veni, bu tek-
nik igin uygun degildir. Fétal bacagin femoral veni, intermal jugular
ven, plasental venler bu maksat ig¢in kullanilmiglardir(94).

3-Diger tedavi yontemleri:

a- % 70 Dichloro-diphenyltrichloromethyle=methane ihtiéa
eden ve bir DDT deri vesi olan Dicophane glukoronil transferaz aktivi-
tesi lizerine etkilidir. Fakat tesiri stabil ve devamli defildir. Uyku
ve depresyon yapma éibi yan etkileri de vardar. Adipd dokular da birik—
me yapar(32,55). )

b-Dietilnikotinamid(Coramine), iridin difosfat glikoz ye-

ni dojganda bilirubin seviyesini diisiirmektedir. Burada da bazi yan et-
kilerin gdriilmesi miimkiindir(55). .

c-Ethanol: Dojumdan 3-96 saat Once anneye 100-115 mg 1.V
ethanol verilmesi yeni dojanda ilk bes ginde bilirubin seviyesini dii~-
sirmektedir. Alkol, fenobarbitalden farkli olarak, fotustan hizla eli-
mine olur. Biiylik kismi okside olarak, kalani bdbrekler ve akcigerler
yoluyla atilair. Plasenta bariyerini kolaylikla gegen alkoliin miktari
gok fazla degilse, fdtusun respiratuyvar sistemi lizerine depressif et-

ki olugturmaz. Lieber, alkoliin mikrozmal enzimleri arttirarak, diz en-

doplazmik retikiiliimiin proliferasyonunu azaltarak fenobarbital gibi et-
ki yaptigini gostermig, Waltman, dogumu gok yakin 25 kadina 100 mg
ethanolii damar yoluyla uygulamistir. Sonuglari agaklamasindasbiliru-
bin degerlerinde bir diigiis saptanmistir(55).

d-Fotal eritrositlerin anne dolasimina karismalarini on-
lemek ve plasentanin damar permeabilitesini kuvvetlendirmek igin Car-

" bazochrome salisilate yahut adrenochrome, Vitamin P-C giBi maddeler

kullanilmistir. Carbazochrome salisilate'ain hibernasyonvhali digainda
hi¢bir kontrendikasyonu bildirilmemistir. Teratojemik etkisi olma-
masina ragmen, ilk trimestrde kullanilmamasi uygun goriilmektedir.

Carbazochrome: Kapiller tonus ve direnci arttirarak, permeabiliteyi

azéltarak, kanama zamanini kisaltmak suretiyle hemostatik etki gbs-

- P ) T - "
terir. Kas kontraksiyonlarini stimiile ederek, kas yorulmasini dnler
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(Dlnamogenetik etii) Koaglilasyon zamana lizerine etkill defildir. Se-
-konder kaplller dllatasyonuna sebeb olmaz. Phtyi yahut emboll clugtur-
ma etkisi yoktur. Kardiak siir'at ve voliime, S5S5 uzerlnegtkan basinci
. tzerine etkisi yoktur. Bu maddeler gebelerde, ilk'defa 1964'y11xnda
- plasenta damar permeahilltesinl kuvvetlendirmek amaciyla knllanilmig-
'tlr(16 67,89,91,103) . - — .

Vitamin-C(Askorbik’ asid); Vztamln-P(Gitrin,antipermeablllte
vitamini): Hiicreler arasy- kollgjen tesekkulhne yardimeci, oksido-rediiksi-
yon yeteneii olan, kggilier cidarina slklaqtlran,ﬂgamag permeabilitesi-

nin korunmasi ﬁzering”éfkili clan bu vitaminlerlde”plaﬁénta permeabili-

tesini kuvvetlendirmek amaciyla kullanilmiglardix(4,103).

Bloflavonoidler gunde 600 wg, vitamin-C- gunde 600 mg~ug doza
bdliinerek ve adrenochrome 2-5 mg/glinde I.M veya 5~104:5[3hnde oral yml-
dan iki dozda verilmek lizere gpbeliklerin en sik olarak 4—5° axlarlnda»z
uygulanmlslardz.ro Bu tedavl yontemleri genellikle immdniZe olmamls g;m'?
: belerde kog_lucu amaglarla kull&nllmaktadlr. Titrasyon te§ekku1 ettik~

ten sonra, bu tedavinin bir tesir gdsterecegine inan11mamaktad1r(4 16,
67,89,91,103).

'b QQHUMDAN SONRA UYGULANAN TEDAVI YONTLKLERI'
'1-OTOTRANSFUZYON: (Auotauuctranofusiong bxchange transfusion,

Exsangulno Transfusion, Kan degisimi) , ,

Amag, Rh antikorlari i¢in bajlanma noktasi. tegkll eden ‘go-
cuk erltrogitlerinln ve bunlara bagli Rh antikorlarinin, bu arada he-
moliz ﬁrunlerlnln uzaklastlrllmaslna ve serbest halde bulunan anne BRh
antlkorlarlyla baglama kabiliyeti olmayan erltr051t1erln verllmqaine ‘
yonel:n.ktire Ototransfiizyon ilk defa 1924 yilainda Robertson taraflndap
insanlarda’ uygulanmls ve Hart, ﬂallgrgﬁeig Dzamond Pinkns ve &ié&r
otdrler tarafindan gelistirllerek qegitll mgtodlar ve mod1f1kasyonla~
r1 ‘ortaya 91km1§t1r(26). Baglica ototransfuzyon teknikleri aunlard:l.r°

l-Diamend Metodn' Vena. umﬁhkalis yoluyla ototransfiizyon, uygu«

‘.lamasl Qn kolay9 en koruyueu ve sevilen bir metod durumundad:u'u
METODUN PRENSIBI Vena umblikalis yoluyla, olduksa ince,
1‘(19 kutru.o 5—1 mm) klvrllabilen, aspre edilen ve: verilenkanln goz-
le takiblni temln i¢in geffaf olmasi arzu edilen bir kataterln 7-12cn
kadar igeri soknlmasl ve vena kava inﬁerlora'girllgrek gocufun zarara
ugramls‘kaﬁinld aspre edilmesi ve ayni anda, ayni yolla verici kan;—

nin mﬁnavebq ile verilmesine dayanar,
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TEKNIK: Ototransfiizyon sirasinda termolabil gocuklarin so-
guk almamasi i¢in gere%i biitin tedbirler alinmalaidir. Antisepsl asep-
siye uyarak, operasyon titizlipi saglanmaladair. Ekip ¢aligmasi yapil-
malidir. Vena umblikalisin duvarlari, iki moskito pensi ile fikse e-
dilir. Ototfansfﬁzyon i¢in, Braun'un musluklu aleti kullanilar.

Resim-4 : Dort musluklu Braun aletini gostermektedir.

Resim-4 : D&rt musluklu Braun aleti.

Braun'un dort musluklu aleti:

1- Vena umblikalise sevkedilecek katateri,

2= Aletin zaman zaman serum fizyolojikle yikanmasini te-
min edecek lastik boru kismwi, |

3- Temiz kani 10 cc'lik enjekidr vasitasaiyla gocuk do-
lagsimina sevkedecek lastik borﬁyu,

4~ Aspirasyona yarayan lastik boru kismini gostermek-
tedir.

Gocuja verilesek kan viicut temperatiiriinde olmaladir.
Aspirasyonu kolaylagtirmak igin, gocuk kaninin heparinize edilmesi 0O-

nerilmektedir: Wiener ve Wexler, bu maksatla:

500 cc'lik transfiizyon igin : 2x0,2 cc heparin (200 ii)
1000 cc'lik " " 3x0,2 cc "

fraksiyone olarak kullanmayi tavsiye etmislerdir. 2 mg heparine,

oo

2 cc Vetren tekabiil eder ve bazi kliniklerde, vetren ile galigilar.
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Verilecek kanin pihtilagmamasi igin 1 kisim % 3,8 lik natrium citra-
te'a 9 kisim verici kaninan karigtirilmasi tavsiye edilmektedir. Ge-
nellikle 500 cc kan igin 50-60 cc % 3,8 lik Watrium Citrate'ye ihti-
ya¢ vardir. Daima taze kan tercih edilmelidir.

I1k dnce 20-30 cc verici kani injekte edilir. Takiben 10
cc kan aspre edilir ve gene 10 cc kan verilir. Kanin bitimine kadar,
bu alip verme iglemi devam eder(l000 cc lik transfiizyon, ortalama o-
larak, 3 saat siirer). Her 100 c¢c kan verilmesinden sonra 1 cc Kalsium
Glukonat enjekte edilerek, olmasi muhtemel hipokalsemi ile miicadele
edilir. Bilirubin itrahini kolaylagtirici tesir elde etmek ig¢in, o-
totransfiizyondan sonra, 30-40 cc periston-N nin katater yoluyla ve-
rilmesi Onerilmektedir., Kanin alinan ve verilen miktarlari arasinda
bir denge bulunmalidir(450 cc kan alinip 500 cc vermek, 900 cc alinip
1000 cc vermek gibi) 1l2-24 saat sonra 400-500 cc lik kanla ikinci bir
ototransfiizyon yapilmasi diisiniiliyorsa, katater blfakllabilif. Serum
bilirubin miktaraina ve kan tablosuna gore,(Hb: % 55 altinda ve biliru-
bin: % 5 mg istiinde ise) transfiizyon tekrarlanir. Thomés, kataterin

b giin yerinde birakabilecejini bildirmigtir(26).

11~ Wiener-Wexler metodu(26,131): Arteria radialis-~Vena sap-

hena yolu,
111- Hart metodu:Vena saphena aanterior-Sinus longitudinalis
yolu(26),
1V- Arnold-Alfod yolu(26): Vena saphena yolu,
V- Pincus Metodu(26): Modifiye Diamond yolu,

Dinyada en gok sevilen ve tutulan metod, Diamond'un vena

umblikalis metodudur.
. BILIRUBIN ITRAHINI KOLAYLASTIRMAK IGIN Kg BASINA 15 cc/
giinde OLMAK UZERE PHRISTON-N TATBIKLI ILERI SURULMEKTEDIR(26)
YINE BILIRUBINI DUSURMEK AMACIYLA TRANSFUZYONLARDAN ONCE
VEYA SONRA 12,5 gr(50 ml) ALBUMIN, 50 ml PLAZMAYA BKLENIR TUZSUZ ALBU-
MIN 1 gr/kg hesabi ILE VERILEBILIR., ALBUMIN, BILIRUBININ EKSTRAVASKU-
LER BUOLGEDEN INTRAVASKULER BOLGZYE GEGMESINI SAGLAR., TFAKAT AGIR ANEMI
VE KALP YETMEZLIGI DURUMLARINDA KULLANILMASI KONTRSNDIKEDIR.
Oﬁotranfﬁzyondan sonra Britroblastozis fotalisli gocuk-
larda kan tabiosunun taldp edilmesi gerekir: Transfiizyondan hemen
sonra Hb: % 100-110, eritrosit: 5-6 milyon olarak bulunur ve ertesi

glinll Alsmege meylil gosterir. Bozinofili vardir. Bunun kaybolmaga bag-
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lamasy ile, retikilositlerde artma saptanir, Ototransfiizyorndan sonra
gocufun eritrositlerinin diferansiyel4aglﬁtinasyonla ayrilmasi ve Rh
antikor nisbetinin saptanmasi Snemlidir. Retikiilosit say;él, kemik
iligi aktivitesinin bir kriteridir ve sayisi yavag yavag artarak,

% 10-15'e gikmalidir. Serum bilirubini sik sik takip edilmelidir(26).

OTOTRANSFUZYON KRITERLERI:
I- ANNEBHIN GEBELIK ANSMNEZI,
II- Rh ANPIKOR TITRI,
III- DOGUMDAN SONRA GOCUGUN SEROLOJIK, HEMATOLOJIK VE
KLINIK MUAYENESI: .
a-GOCUGUN Rh FAKTORU VE ABD KAN GRUPLARI,
b-DIREKT COOMBS TESTI, |
¢c-Hb, BERITROSIT, ERITROBLAST, RETIKUYLOSIT,SERUM
BILIRUBIN DEGURLERI, '
d-IKTER, ODiM, HEPATOSPLENOMEGALI, DOGUM ESNASIN-
DA PLASENTANIN BUYUK, ODEMLI, B®YAZ-PEMBE RENKTE OLMASI IiLs ILcILI so-
NUGLAR ENDIKASYON KONULMASINA YARDIMCI OLACAKTIR.

VERILECEK KANIN CINSI:

Rh gocu@un, ABO kan grubuna uyan rh bir kanin verilme-

si en idealidir. rh, O kanin eritrositlerinin, AB plazmasina karisti-
rilarak verilmesini tavsiye edenler vardir. Verilen kanin ait oldugu
dondriin, kadin veya erkek olmasi farketmez(16,26).

Ototransfiizyon ile gocuk ©8liim orani % 30'den, % 5-10
a kadar diigliriilebilmigstir. Prematiire olmayan gocuklarda, dojumu ta-
kiven ilk 5 giin icerisinde, erken dopfumlarda ilk 8 gzlin igerisinde bi-
lirubin seviyesi % 20 mg'i asarsa, hiperbilirubinemiyi yapan neden ne
clursa olsun, ototransfﬁzyon igin enéikasyon vardair. Kern ikterus
seémptonatolojisi de acil ototransfiizyonu gerekirir. Eger hidrops mev-
cutsa, hipervolemi sonucu olusan akcifer Odemini ortadan kaldairmak ig¢in
40-100 cc kan kordondan akitilir. Ondan sonra ototransfiizyon yapilir.
Diamond usulii ile, gocupun kani % 95-98 oraninda degigtirilmis olunur
(26,39).

Ototransfiizyonda mortalite riskini azaltmak i¢in,Tris

(Iydroxymethyl) Aminomethane: THAM ile tamponlanmig asit sitratli do-

ndr kani ile exchange transfiizyon yapiluasi Snerilmektedir. Beylece

goculta asidoz olusumu Snlenmektedir(25).
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Martius ve Prediger,(26) tablosu, ototransfiizyondan Once

ve sonra gocupfun serumunda bilirubin deferini gdstermektedir:

TABLO X

- "OTOTRANSFUZYONDAN UNCE™ VE SONRA

BILIRUBiIN DEGERLERI

OTOTRANSFUZYONDAN VERILEN-ALINAN{ OTOTRANSFUZYONDAN
ONCE-GOCUGUN BIL.DE- | KAN SONRA BIL.DEGERLERL
GERLERI(% mg olarak) (cc olarak) ( % mg olarak)
2,7 770-795 0,8
2,7 700-720 1,9
4,2 710-710 2
6,3 730-780 2,9
mwﬁm@muwf”6 630-640 5,3
. 8,k 600-600 5,6
15,7 740-805 12,9

Transfiizyondan sirasinda alinan gok imktarda kan, immiin

cevap verecek hiicrelerin geligmesini engellemekte ve gamma globulinin

seviyelerinde, normal g¢ocuklara nazaran bir diisiikliik saptanmakiadir

(141). Keza bilirubinde toksik etkisiyle, R.ES hiicrelerinde yikici et-

ki gbstermektedir.

TABLO XI de erken exchange transfiizyonlari gosterilmigtis

TABLO XI

2 ERKEN EXCHANGE TRANSFUSION KRITERLERI

ON KANINDA ON KANINDA EXCHANGE .
AR __{ koD mb(% gr) | KORD Bil(mg/100m1) | TRANSFUZYON zAMANI __ |
Uckaj 12 5 ' Dogumda :
5 . veya
Brawn 12 L I1k birkag dak. saatte
13,3 3+5 9 saat igerisinde
: Dogumdan sofira miimkiin
o= - o
Bowman 10,5 3,5-4,8 oldujiu kadar erken
Walker 13 b 15 saat igerisinde
. 13"'1797 2,8 ‘i
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FOTOTERAPI:

Son zamanlarda, yeni dojanin sarilifinin gdiizeltilmesi yo-
niinden ilizerinde durulan bir konudur. Hiperbilirubinemiyi Onleme baki-
mindan basit ve cazip bir metod olarak giriilmektedir. Bu konu lzerin-
de Avrupa'da 14 senedir galagilmaktadir. Ancak 1968 senesinden itiba-
ren, bilhassa, Amerika'da popililer olmaga baglamigtair.

Exchange transfiizyon gibi dinamik bir tedaviye gegmeden,

. serum bilirubin seviyesinin yikselmesini dnlemek veya dliglirmek amaciy-
la faydalanilabilir goriilmektedir. Gegitli medikal servislerden gelen
raporlara gore, prematiire infantlarda kontrol gruplarina nazaran,1sin
tedavisi ile bilirubinde %30-50 diisiis gbriilmektedir. Genellikle bili-
rubin in % 15 mg'in iizerinde bulundugu vak'alarda, fototerapi kullanil-
maktadir, Bu, ydntem hafif hemolitik vakalarin % 50 sinde tesirli olmus
ve exchanye transfizyona ihtiya¢ azalmigtair. Fototerapi, heniliz eksperi-
mantal bir g¢aligmadir ve medikal servislere tam anlamiyla yerlesmemig-..
tir.

Is15in tesiri, pigmentlerin molekiiler yapisina baflidir.
Bilirubin in molekiiler kompozisyonunda dejisiklikler olugturur. Intra-
‘ vaskﬁler ve intersisyal boliimde ki bilirubin mahsiillerinden, muhteme-
len, suda eriyen bir madde olan dipirol'ii yikarak, birka¢ saat iginde
safra ve idrarla itrah ettirir. Ancak fototérapinin, bilirubinin dif-
© fiizbl diye bilinen ve albiimine baglanmayan kismina tesiri siiphelidir.

Ostrow, farelere isaretlenmis bilirubin verip, safra ile
atilimini incelemigtir. Safra da ki radyoaktivitenin ¢ 50 si ankonjuge
 bilirubindir. Bu izlenime gdre, FOTOTERAPI, BILIRUBININ HEPATOSIT MEMB-
 RANINDA YER DEGESIKLIGI YAPILMASINDA ROL OYNAMAKTADIR. Hepatosit memb-
raninda ankonjuge bilirubinin safraya passif diffilizyonunda permeabili-
te artimina yol agmaktadar,
| FOTOTERAPININ UYGULANMASINDA ESAS ENDIKSIYON, PREMATURE

HIPERBILIRUBINEMISIDIR. Deneysel delillere bakilarak,sdylenebilir ki,
bu tedaﬁi, olugan beyin hasarini dnleyemez. Prematiire gocukta ikter
riski fazladair ve kern ikterus konmplikasyonu, % 10-15 mgr gibi diigiik
bilirubin seviyelerinde dahi goriilebilir. Bu ydnden sayet bu tedavi
yontemi uygulanacaksa, dofumdan hemen sonra denenmelidir, denilmektedir.
Ancak, profilaktik maksatlar ig¢in kullanilmamasi gerektipi y¢niinde fi-
kir beraberlizi mevcuttur,

GENEL OLARAK FOTOTERAPI TZDAVISI ORTA SIDDETTE Ki ABO VEYA
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Rh UYUSMAZLIGINDAN IL8RI GELEZN HEMOLITIK DURUMLARDA UYGUNDUR GORUSU
GEGERLIDIR. Apar vak'alarda hazli hemolizi kargilama giicii kisitlidar.
Deride, 1siin tesirine interferans gosterebilmektedir. Lfer serum bi-
lirubin seviyesi % 20 mg'an iistiine ¢ikmissa, fopoterapig exchange trans-
flizyonun yerini tutamaz. Bilinen hemolitik durumlarda fototerapi uygu-
landigi zaman, bilirubin seviyesi dikkatle takipedilmelidir. Deri ren-
gine gore gdzle ayarlamalar yaniltici olabilir ve ani\yﬁkselmeler

gdzden kagabilir.

FOTOTERAPL PROBLEMLERI:

Her yeni kullanilan tedavi gibi, fototerapide bazi prob -

lemleri beraberinde getirmektedir. Bu tedavi dencemesinde aklimiza ge-
len sorunlari, gn sekilde siralayabiliriz:

I- Sariligi gizleyerek, bazi neonatal hastaliklarain tani-
mini geciktirmesi ‘

II- Fotodekomposition iriinleri: IHiicre kiltiirlerinde ileri
derccede hasar olugturdugu saptanan bilirubin, isinla beraber veri -
lince bu etkisini gSsterememektedir. Fotokompozisyon iriinlerinin tok-

.sik olmadigar, invitro olarak quinca domuzlarinda gosterilmigtir.
III- Biyolojik etkiler:

a~Deride ddkiintiiler,

b-Gocufun digkisi yezil renkli ve sulu olabilir(agifan
etkisi ile tesekkiil eden yakinti mahsullerinin etkisi ile)

¢~-G6z hasari olusabilir(Retinal lezyonlar)

d-Gegici ve benigne tabiatli bronz deri de’igiklikleri;
Yag asitlerinin oksidasyonu ile olugan maddeler, cildde gegici oslarak,

bronz goriniim verirler. Fototerapi ile direkt olarak melanin sentezi

stimiile edilir.

IV~ Geligme lizerine olan tesirleri: Ballavitz ve arkadss-

dlari, blue i1s1gin giinliik farelerde geligmeyl gerilettigini saptamas-
lardir. Dofum kilosu diigiik olanlara devamli isin tedavisi uygulanirsa,
ilk haftada kilo artisinin yavasg oldufu, fakat 2. ve sonra ki hafta-
larda hizlandai@s dikkati gekmistir. Buna sebeb, hissedilmeyen(Insensibl)
su kaybinin artamasi olabilir.

V- Fototerapi, insensibl su kaybaini arttirir, periferik kan
dolagimini hizlandirair. Isi kaybina yol agar. Fototerapi uygulamasi si-

rasinda, 1si ve mayi balansi ayarlanmalidar.
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FOTOTERAPIDE TEDAVI DOZU;

Is1gin, ne silirede ve ne miktarda kullanilacagi nokta-
sinda, cevaplandirilmasi gerekli pek gok soru vardir. Yeni doganin sa-
rlllélhda en uygun igin dozu ve tipi, heniiz tam olarak saptanamamistir.
Bu ysnde ki sorunlar, olduk¢a karisiktir ve cevaplari uzun silireli ga-
lisma sonuglarini beklemektedir.

Bﬁgﬁn igin 100-400 food candles siddetinde ki floresans

1g1finin kullanilmasinin en uygun oldufu zannedilmektedir. Mavi igin,

beyaz igindan daha etkin bulunmugtur. Eger bilirubinde ki yiikselme ba-
riz ise mavi veya_spesiyal mavi igin tercih edilmelidir. Hemolitik bir
durum olmadifr taktirde beyaz isin veya gin 1§11 da etkili olabilmek~
tedir.FOTOTERAPI(41,50,55).

3-FENOBARBITAL TEDAVISI:

1k birkac hafta igerisinde goriilen hiperbilirubinimi-

nin tedavisinde, fenobarbitiln uygulamasi gok yeni ryintemlerdendir.

Eﬁfts}‘Yaffe, Crigler, Trolle ve arkadaglari, agikladiklari galisua so-

nuglarinda: Gebelikte fenobarbital verilmesi ile sarilik insidansiuin
diismesinde olumlu etkiler elde ettiklerini bildirmiglerdir. Trolle, an-
ne ve gocuga miigterek olarak fenobarbital verdiginde; bilirubin defer-
lerinin asla % 13 mg'in lstine ¢ikmadigini agiklamigtir. Buradan'GO-
CUKLARI FIZYOLOJIK SARILIK OLMAGA HISAIT ANNELERIN, TEDAVISI FENOBAR-
BITALLE SISTEMIK OLARAK YAPILMALIDIR" sonucy agiklanmistir. Eger aane
tedavi edilmeden dogum olmugsa, bebeZin sariliginin aritmasi beklenil-
meden, fenobarbital tedavisi uygulanmalidir. Yeni doganda ilacain ydk-

. sek dozda verllme51 gerektiél igln, rlsﬁll vak'alarda profllaktic o-

larak annenin, hamilellglnln 32..hafta31ndan 1tibaren ilag almasa da-

ha uyszun gorilmektedir. Ilacan, bebege tesiri 43 saatte baglamakta Qﬁ;

simum tesir iciincii giinde gorilmektedir, fenobarbital, etkisini, gluko-

ron{T‘transzraz enzim aktivitesini arttirarak ve konjugasyonu hizlan-
dirarak yapmaktadir. Yeni doganmin fizyolojik sarilijfi da, immatiiriteye
bajlandifina gore fenobarbital burada tedaviye yardimci olabilir. Fe-
nobafbital, bilirubin itrahini, bromsiilfoftalein(BSP) ve yesil indoc-
yanine'nin(% 2 1lik) eliminasyonunu hizlandirir ve safra akimini gojal-
tir. Serum bilirubini diiser. Ffenobarbital, konjugezon enzimlerinin des-
tegi olan diiz endoplazmik retikiiliimii anttirir. Bnzimatik bir aktivator-
dir ve ¥ proteinini de stimiile etmektedir. Trolle, en az dogumdan iig¢ giin
evvel 50-100 mg ve dofjumu takibeden ilk {lig giin igerisinde gocuga, 7-10
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defa 5 mg fenobarbital dozlarini tatbik etmistir(32,33,48,51,55,109,
123).

HASTALARIMIZ VE MBTODLARIMIZ:
1971-1974 yillari arasinda, A.U.Tap Fakiiltesi Kadin Has-

talaiklary: ve Dogum Klinigine c¢egitli sikayetlerle miiracaat sden gebe-

lerde ABO-Rh aragtirmasi yapilmis ve Eritroblastozis fdtalis sgliphesi
bulunanlarin bir kisminda supgruplarda incelenmigtir. Bir kisim vaka-
larimizda babada gehotip arastirmasi yapilmis, indirekt ve direkt coombs
testleriyle, serum bilirubin dejerleri saptanmigiir. Gebe ve lohusalar-
da Kleihauer-Betke; Sheppard modifiye metodlariyla maternal dolagimda
fdtal eritrositlerin varligi iizerinde durulmugtur. Bu arada annelere, =

profilakei amaciyla RhoGAM yapliarak, dezeri tartaisilmistar.

METODOLOJI:
1- ABO KAN GRUPLARININ SAPTANMASI:
Aglutinabl olan ve eritrositlerds bir SZellik olarak
bulunan A ve B karakterine AGLUTINOJENLER veya L[ZOAGLITINOJEZNLER,Anti-

A,B aglutininlerine de [ZOAULUTININLIR denir. Insanlar, ABO sistemi

bakimindan ddrt gruba ayrilirlar: TABLO XII de ABO kan gruplari ile

1i13ili bilgiler derlennmistir.

TABLO XII
ABO KAN GRJPLARI SISTEMI

_ k.. |ERIROSITTE KI AN-| SERUMDA KI :
GENOTIP{FENOTIP|TIJENIK FAKTOR IZOAGLUTININ KAN GIUBU)
AA-AO A A Beta:Anti-B Ty ]
BB-BO B B Alfa:Anti-A B
AB AB AB Anti-A-B:Yok - %wggéw
0 0 0 Anti-A+B:Al fa+Beta 0

Bir gahsin serumunda, daima o gahsin eritrositleriyle

uyugabilen izoaglutininler meycuttur(Landsteiner kurali). A,B kan grup-

lari, O grubuna nazaran dominanttirlar.
LAM METODU:

PRENSIP: Bireyin eritrositlerinde bulunan A veya 3 ag-

lutinojenleriyle, test serumlara iginde bulunan ve aglutinojenlerle uyu-
gabilen izoaglutininlerin birleserek, aglutinasyon vermesi veya'verme—
mesi esasina dayanmaktadir. Bu serolojik olay, bir antijen-antikor re-

aksiyonudur,
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GEREGLER:
a-10x10 cm gapinda veya daha biiyiik, 37 derecelik etiivde
tutulan fayans,
b~ Bireyin kana,
¢- A-B-AB-0 test serumlari,
d- Cam baget, damlalik veya pipet, gaz bezi,

TESTIN YAPILISI VE DSGSRLENDIRME:

Fayans lzerine yukaridan agagiya dofru sirasiyla, A-B~AB-

0 test serumlarindan birer damla damlatilar. Bu damlalar arasiada ve-
lirli bir mesafe birakilir. Hazir olarak saflanan bu test serumlari i-
gerisinde% o

A TEZST SIRUMUNDA:ANTI-B(Beta), izoAG;uTiNiNLERi,

B " " : " -A(Alfa), "
AB " " :IZOAGLUTININ YOKTUR,
o v " :ANTI-A+B(Alfa+Beta) IZOAULUTININIERLI LILU-

NUR. .

Test serumlari {izerine bireyin kanindan birer damla dawmla-
tll;r‘ve bir cam bagetle iylce karigtiralir. Her scferinde cam bagetin
ucu, kuru ve temiz bir gaz bezi ile silimmelidir. Une-arkaya dairevi
hareketlerle fayans, hareket ettirilir. 5-10 dakika beklenildikten son-
ra, sonuglar okunur ve bdylece bireyin kan grubu saptanmis olunur.

Kan Uruplar:

Test serumlari A B AB O
- A e
B eoros
0 + + o+ -
AB - = = = olasiliklari stz konn-

“su olmaktadir,

Lam metoduyla, ABO kan gruplarinin saptanmasainda dikkat e-
dilmesi gereken bazi durumlar vardir:

1-Yalnig negatif sonuglara dikkat edilmelidir:

Yanlis negatif sonug nedenlerinin baglicalara:

a- Uygun titre seviyesi olan test serumlarinin kullanil-
mamig olmasi{test serumlarinda ki antikor titre seviyesi, 1/64'den asa-
%1 olmamalidir).

b- Izoaglutininlerin eritrosit antlgenlerlyle blrlesme fir-
~satinl verecek 10-15 daklka gibi bir zaman gegmeden netlcelerln okunma~
S,

c=- Serumlarlnvbakteriyel enfeksiyona uframig olmalars:,
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2-Yanlis pozitif sonuglar: Baglica nedenleri:

a~- Psddaaglutinasyon,
b- Hemoliz,

c
d

Serunmlarin son kullanma miiddetlerini kontrol etmek ya-

Sojuk aglutinasyon,

Panaglutinasyon.

rarli olmakla beraber, bu siirelere tam giivenmemek te yerinde bir ha-
reket olur kanisindayim.

ABO kan gruplarini saptama iglemi, serumda izoaglutinin

aragtirmasl yapmakla tamamlanir:

Eritrositlerde ki

Kan grubu aglutinojenler Sé#pgun bzellipgi
A A . Anti-B
3 B  Anti-A
0 -  Anti-A+B
AB AB -

Bireyin serumundan 2 ayri yere, birer damla danmlatilir ve lizerlerine
% 2~3 lilk eritrosit sﬁspanéiyonundan(Bireye ait) birer damla eklenir.
Cam bagetle karigtirma ve yayma iglemi yapilair. Biraz beklenildikten

sonra, olugan azlutinasyona bakilir(26)
11- TUP MEIODU:

2- Ri/rh FAKTORLER SISTEMININ SAPTANMASI:
a-LAM METODU ILE Rh TAYINI: Bir cam plagin bir ucunc +

bir ucuna -~ ve ortasina da x isaretleri konulduktan sonra, bu igaret-
lerin hemen altlna'ﬁnti-Rho(D) serumundan birer damla damlatilir. Bi-
reyin kendi serumuyla hazirlanmig olan % 50 lig eritrosit siispansiyo-
nu veya tam kan ile yapilair. Uze ile bir damla kan veya slispansiyondan
alinir ve x isaretli yerde ki Anti-Rhg(D) ﬁzérine"konularak karigtiri-
lir. + ve - igaretli kisimlarda pozitif ve negatif kontrol olarak kul-
lanilair, (Rh ve rh sahislarinin eritrositlerinini“kendi serumlariyla
hazirlanmig % 50 lik eritrosit silspansiyonlarindan birer damla damlat-
mak suretiyle) lama dairevi hareketler yaptirilir ve 5 dakikaya kadar
beklenir. Pozitif 'kontrole gore, sonuglar anlamlandirilir. Diger Rh/rh
faktorleri de ait olduklari antiserumlari kullanarak, ayni sekilde sap-
tanir. Ekonqmik nedenleri de g6z Yniine alarak, diger faktdrleri arastair-
madik. Bu iglemler sirasin da kullanilacak kanin eski ve hemolizli ol-

manasil, kanin alkol veya etere temas etmemis olmasi, kullanilan serum
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titrelerinin zayif olmamasina dikkat edilmesi gerekirﬁ26).
b-Tip metodu ile Rh/rh tayini: Bir santrifiij tilipline 1 dam-

la Anti-D + 1 damla hasta kani veya bireyin eritrosit silispansiyonundan

konulup, 10 dakika santrifiij edilir. 20 dakika etiivde birakilip, hafif-
ge galkalanir ve birakilir. Agglutinasyon miisbetse, Rh pozitif demektir.

3- ANNENIN SZERUMUNDA Rh ANTIKOR TIPLERININ TAVINLGRI VE BUN-
LARIN TITRAJT

Coombs, Mourant ve Race'an ayni tekaikleri ile uygulanan an-

tihuman globulin(coombs) testlerinin iki sekli vardi:
a~-DIREKT COOMBS T®STI:

Inkomplet antikorlarla in vivo(in utero) olarak yiiklenmis

ve bu suretle hassaslasmis eritrositler anti-human-globuline(coombs senu-
mu) ile direkt reaksiyon vermesi esasina dayanan testin gemasi gdyle 5O0s-

terilebilir: (Resin-5)

Resim-5 : Direkt coombs test genfasi,

Okzalatla veya pihtisi ezilmis gdbek kordon kani alainar.
Santri&ﬁj edilir. Plazma veya serumu atilir. 3-4% defa serum fizyolojik
ile eritrositler yikanir. 37 derecelik etiivden ¢ikarilmigs olan 1lik fa-
yans lizerine 1 damla eritrosit, 1 damla coombs serumu (Antihuman globu-
linXle karsllaﬁtlr;llr. Aglutinasyon varsa direkt coombs miisbet denir,

Yoksa bir kiigiik tiipe 1 damla eritrosit, 1 damla coombs serumu konur.
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L.5 dakika etiivde bairakilir. 2000 devirle 3 dakika santrifiijde dondii-

riliir. Tip muhtevasi 1lik fayans ilizerine dokiilir. Aglutinasyon, yine

yoksa menfidir denir. Koutrol normal gahis eritrositleri ile yapilair.
b-INDIREKT COOMBS TiZSTI:

Bu testin esasi, muayenesi sereken gahsin serumunda

serbest inkomplet antikorlari ortaya ¢rlarmakidir. Serumda bulunan an-
tikorlar ORh pozitif eritrositlere in vitro yiiklenmege galigilar. Bu

testin gemasi gu iki safhada gosterilebilir: (Resim~5)

Resim~6 : Indirekt coombs testi gem'asi.

- Anne(gebe) kani alinair. Serumu ayralair.

- En az 4 tane O Rh pozitif sahis eritrositleri(taze)
egit olarak karigtarilir. En az dort defa yikanir. % 50 lik ve % 5 lik
iki solusyon yapilir. (Pool hiicre)

- Anti D

- Anti D 1 damla + 9 damla serum fizyolojik (1/10),

- Coombs serumu,

= % 20 lik bovin albumin,

DENEYIN YAPILISI:

A tipii: Agglutinasyon tiipii,

B " : Konglutinasyon tiipii,
c " ¢ Coombs serumu kontrol tiipii,
D " [ H&Sta t 11 " .
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B tiipii: Coombs tﬁﬁﬁe

A ve B ye 2 ser damla, hasta serumu + % 5 1lik pool- hiicre-
den 2 ger damla,

" C tiipiine 1/10 anti-D den 4 damla ve 2 damla pool eritrosit(%5

D " hasta serumu 3 damla + 1 damla Aati D + 1 damla %
50 1lik pool eritrosit

E tiipiine 4 damla hasta serumu + 1 damla % 50 lik pool erit-
rosit.

Biitiin tiipler, 1.5 saat 37 derecelik etiivde bekletilir.

A tiipi 1.5 saatin sonunda fayans izerine dOkiiliir., Aggluti-
nasyon varsa veya yoksa netice kaydedilir. Testlerin sonunda aggluti -
nasyon misbet ¢ikarda digerleri menfi ¢ikarsa, annenin ber siire sonra
veniden kY“ontrolil gerekir.

B konglutinasyon tiipline % 20 lik bovin albumin konur(l dam-
ra) 05 sant tekrar etiivde bekletilir. Sonunda tiip ghzle okunur. AglLw
tinasyon varsa niisbet, yoksa menfi denir. Lfer konglutinasyon misbet
gikarda coombs menfi bulunursa, annc hassastir, bir middet soura coombs
miisbet olacaktir denilebilir.

C,D ve E tiipleri 1.5 saat etiivde durup gikarildiktan sonra,
eritrositler 4+ defa serum fizyolojik ile yikanar. Yine 1lik lam lzcrin-
de bu g tipe sira ile damlatilir. Uzerlerine coombs serumu ilave 27~
lir. Karistairailair.

' C ve D tiiplerinde mutlaka aglutinasyon olmalidir. Glnim
1bﬁnlar kontrol tiipleridir. & tiipiinde ki neticeye gdre karar veriuir.
B tiipi menfi gikarsa, tipki direkt coombsta oldugu gibi tipte *e'rar-

lanabilir.

L-GEBE VI LOHUSALARDA-MATIRNAL DOLA&IQQ&;FOTAL‘pRiTRQ§;§a£§
RIN ARASTIRILMASL:
Fotal ve yétigkin insan hemoglobinleri arasinda, elektro-

foretik davranisg, amino asid dizileri, immiinolojik dzellikleri, kroma-
tografik motilite bakaimlarindan bazi farklalaklar vardir. Dolaginda fo-
tal hemoglobin ilk defa 1954 yli;nda serolojik olarak saptanmigtar

(Singer-Chernoff metodu gibi ySntemlerin uygulanmasi ilc) FUTAL HEHMOG-
LOBININ %20 sini Fp s
MOULOBINI ise 7 fraksiyona ayralir., Eunlardan Al fraksiyonu, 5 sup frak-

geri kalan kismini da F2 yapmaktadir. Y2TICKIN HE-

giyon ihtiva eder ve yetigkin hemoglobininde ki nisbeti % 10-15 olarak

saptanmistir. Gocuk kaninda da bir miktar yetigkin hemoglobini bulun-



-3

maktadir. 250 normal gebe kadan lizerinde yapilan bir galisipanin scang-
larinda, fotal eritrositlerin gebelik haftalarina gore dajrlinmlari a-
safi da ki zibi saétanmlgtlr:

12, haftada : % 1-2

156. " : % 12
23. " s % 18
25. " : % 30
30. " s % 36
y 37. " : % 65
40. w72

Klelhauer-Betke bqyama ve Rlchardson—Jnnes aglutinasyon tek-

nikleri gibi, miisterek hucre tanima metodlara kullanllarak fotal hilc-
reler gdsterilmis ve bu hiicrelerin maternal dolagimda 90 giin kadar ya-
gayablleceklerl blld1r11m1§t1r(6 9,10,12,13,26,77,89, 90 91 112,116,1427 .
Gocuk eritrositleri de bir miktar yetigkin hemogloblnl 1htiva ederler(
89,91,112). ’

Kizilay Kan HMerkezi Kontrol ve Arastlrma Laboratuvarlnda uy=-
gulanan KLuIHAUSR-BETKE; SHEPPARD MODIFIVE METODLARI ile ‘anne kaninda
izoimminizasyona yeterli fotus,erltrosltlerlnln varlifini aragtlrmak is-
tedir, »I' |

KLEIHAUER-BETKE METODU:

GERZKLL MATERYAL:

a- Izotonik tuzlu su,

b- Alkol(% 80 1ik), —

¢- Lamlarin tesblti :Lgln9 taze hazzrlanmls phospbate citric

ac1d (pH:3,3,37 derecede) tampon solusyonu,
d- Ehrllch acid haemdtoxylin boyasx,'
e~ Eosinln suda ki, % 2 ,5 luk solusyonu,
f- EoD.T.T antlkoagulantlna allnmls anne ven kanl.
TSSTIN YAPILISI '
I- 1 hacim anne kani, 2 hacim tuzlu su 1le 1/3 oraninda su-
landairailar.
II- Lam ilizerinde hazirlanan ince froti, havada kurutulur Te
4 80 1ik Blkolde 5 dakika tesbit edilir,
ITI- 37 derecelik isiya sahlp tampon solusyonundas 5 dakika
birakilair, gejne suyunda Jlkanarak, havada Lurutulure N
IV~ .Erhlich bOJaSL ile 5 dakika boyanxru Qe§me snyunda mavi=

ye doniinceye kadar ylkanlr, kurutulurg‘-
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V- Zosin boyasinda tam iki dakika tutulur, sonre yikanir ve
kurulaniv‘ :

VI~ Yukar1da ki 1glemler aynen ujbulanarak bir negatif kdnla9
birde anne- kamlnl l/lOO kar1§t1rm19 bebek kordon kani ile pozitif kont-
rol boyamasl yaplllr. o .

| VII: Boyanmis lamlar 8X20 biiyitmede, kuru olarak incelenir. 50
sahayéAbaxlllro 5 veya daha fazla fotiis hiicresi goriildiiffiinde durum
Onemlidir. Anne kanina 5 ml fdtus kani karigmasi 61mu$tur gonucu ¢ika-
rilir. hontrol lamlari ile de bu goriilen hucrelerl tekrar nuaysne ve
kontrol ederek karar verilir. Gogu zaman, hucﬁeler aldatlcl olabilir,
Bu tek suikle. bOJanan fotal eritrositlerin kenarlarl blllrgindlr, Renk-
leri pcmbeden klrleIJa kadar degigir. Lenf051tler Xkoyu mavi olarak
boyanir. Maternal eritrositler ise hayalet hiicreleri halindedir, par-
g¢alanmig ve solimmglardair, Hig¢ boya almazlar, “okﬁé‘yaparken scluyor
veya Ifa;r'loolx.t rorl armig 2ibi gurunurl@r. Karsit olarak fotal erltr051»
ler bellrgln blr hal alirlar, etraflarinda kirmizi veya beyaz 1518 iyi
aksettiren haleler gosterirler. Bazan hemoglobln ortada.kenarlarl gen-
tikli bir sékilde‘bﬁzﬁlefek toplanir. Bu takdirde ienfdsitteng ortada
‘tonlanan maddenln pembe renkte olmasi ile ayrlllra Halbuki lvnf051ttu
yeklrdek morurenkte ve eksantriktlr» Etraflnda bogluk degil, az bir si-

toplazma‘va.dlr. Prematurelere ait er1tros1t1er ise bazan katlanmalar _
fObtereblllrler(b 10, 11 #2353, 27 54,77,90, 116 142)., Resim-7 Kleihauer-Bet-
ke metodu 1le boyanm;s bir preporati gostermektedlr°

Resim»? Fotal eritrositlerin gordnumu.



SEREZPARD MODIFIE METODU:

Lh peii sayfada bildirildigi gibi lamda froti hazirlanir. Tesbit edilir.vez
. l- Elution solusyonuada, lamlar 20 saniye tutulﬁp; Gi~
kartalir,.(Elution sol: .Sol A:0.75 % Haematoxylin "Gﬁrr’éﬁ.%'éé 11k al-
‘kolde; Sol B:2.4 gr FeClz + 2 ml % 25 HCl..2 kxsxm'SOl'A%+~l'k131m éoluv
B+ 1 kisam 4! 80 alxol karlglml ile elution sol: ha51r1anm1$ olunur.)
Distille suda yikasir, kurutulurlar. -
2- 2 dakika eosin boyasinda tutuldﬁlgr; Distille suda yi-

kanarak kuru.,alure

3= Pozitif ve negatif kontrollw delaynl gekllde boyanirlar.
Hikroskop sahasmnda lenfositler agik gri reﬁ& e,:Jetlskln eritrositleri
soluk pembe renkteg fotus eritrasitlerl ise klrm1z1 renkte boyanlrlaro

'Bu huvrelerin ortaslnda bir vakuol veya koyu ‘Llelm bulunabilir. Bu-.

hucreler adult erztrositlerlnden biiytil, ldkos-’“ye 1enf051t1erden kﬁ%
qukturler\klzllay Kan Merkezi Laboratuvarl)_ gpime8ﬂldé'ﬁnne kaninda

Sheppard Hodifie metodu ile bqganm1§ fotal.; fr§§itler gbriilmektedir.

£

Resim-8 3 Anne kanlnda fStal eritrositler(Sheppard Modifie Metodu).

RhOuAA UY&ULAMASI»

ORTHO FIRMAgINDAN TEMIN EuILEN hgg A\ ( g (D} Limiin

ulobulln §Human)zha> alara, &owumu taklbeden ilk. Vi saat 1ger131nde.
R 1o M olarak (200~300 mikrogram) dozda uygulandlo Uygulamamlvda primi-
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parlar, eksériyeti olugturmugtur. Bulgularimizi ve-sonuglarinl defor-
lendlrerek, profllaktlk tedavide RhoGAM uygulama51n1n bu Sinki durumu-

nu ozetlemeée ga11§t1k Re51m-9 Ortho firmas;nmn RhouAM preparatiny pos-
,termektedir° ‘

| 24

Resim-9 ; Ortho firmasinin - RhoGAM preparati.

G e N
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BULGULARINIZ VE VAK'ALARIMIZAIN TAKDIMLORT :

) Kllnigimlze, 1971—1974 yillari arasinda gegitli uedenlerle

4580 gebe kadin miiracaati olmugtur. Mikerrer diigiik, 8l dofum yapma
veya kontrol nedenleriyle gelenler igerisinden 100 vak'ada Rh uyug-
mazlif dugunulmugtur. Bu 100 vak'ada, kari-kocanin kan gruplari,Rh
faktoru saptanmlg, sonuglarl toplu olarak TABLO XIITI de bosterilmlq—
tir. 27 ¢iftin kan gruplara A-A ve .22 ¢iftia kan grupyari ise O-A o-
larak buiunmugtgr0 Bu tablo 100 vak'anin, toplam ve KliniZimizde in-
celenmis clan gebelik sayilarini, doZan rouklhrlnFV€”baban1n kan grup-
larini- da. yans;tmaktadlr, Ayrica “ebélikle?in akibetlerine de ayni
tablo da.éeg;nllmzatlro ' ' '

. TABLQ KIV d% Eh uyugmazliZi bulunan gebelerin klinifginize
bagvurma nedenleri apagtirilmig ve bulgularimiz, TABLOXV deki dojum

T annuqlarxyla blrlikte deg_,erlendirilmﬂ.?,tlr°

TABLO XVI 100 vak'anin klinijiiuizde lncelenmig olan dogun-
larl s;ras;nda saptadlg:m1z, malforme gocuk dogumu saylslnl ve bu
malfprmasyonlarln tipini; gogul gebelik say1sini, exchange tranffuz-
yon uygulamasx yapilan vak'a sayisimi bildirmekte&lro’ -

TABID XVII plasantalarln durumlaripi, TABLO AVIIT ise uyhuw
lads jfrmiz laborgtuwar yontemlerinin sonuglarini yansltmaktadlr.

Kleihaver-Detke ve Scheppard Modifie metodlar: ile anng ka-
aninda fital eritrosit araqtirmasi:yapérék, sonuglarini vak'a takdim-
leri sirasainda agikladik. ‘

24 vak'aya profilaktik olarak RhouAH uyguladik. Bu vak'alari,
uygulanamizain sonugiarxxla hirlikte e vat'a takdimleri geklinde kisa-
ea sunduk. Bu arada eritroblast021s fotal;s ‘hastalak kompleksi tesbit
edilen bir grup vak'ayl da kisaca takdim etmek istiyorum. Bualarda
niikerren 6li goecuk yapwa, dﬁgﬁklﬁkler, ileri- derecede hiperbilirubi-
nemi gibi bulgular -tesbit ed:‘.lmigt:l.n,

Ak



TABLO XIII

Rh UYUGMAZLIGI BULUNAN 100 VAK'A ILE iLGiLi KAN GRUPLARI,GEBELIK SONUGLARI
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TABLO XIV L
Rh UYUSMAZLIGI BULUNAN 100 EVLILIKTE
GEBELERIN KLINIGIMIZE BASVURMA NEDENLERI
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VAK'A TAKDINT

.
Sira No: 1
HASTANIN
Ada Soyadi : K.A.
Yaglr : 2 29
Hemleketi : Elazig
Klinik Prot.No. : 6183

Yatis nedeni- Bulanti,kusma, ddem ve kontrol amacaiyla -,
Oz gegmisi:’ ) i
‘Menarche ',. t13 Evlenme yagleao -3 akrabalifi: var
Gebelik sayisit 7 DoZum saylsl.;4 Disiik sayisi @ 2

o1 dogum_ saylsl 12

1l ve 2 nci gocuk sabdlr 3. 4 5464 gebelrklerAduguk vpda mort de fetus
seklinde gonuglanmlgtlre

Klinik tani = : 7 G 3PBG,CKS(+) :

Kisa lab.bulgulari: Anne:B-rhs- Eaba,»o Rh. Indlreh1 coombs testi(-).

Kesin tana : Rh vyusmazligi* ikiz zebelilk .

Uygulanan tedavi ve sonug¢: Cesariene base Transversalis mildahalesi ile
prematiire ikizler diinyaya beldlo Plasenta-kordon:tabii bulundu. Ilk giin
ikizlerde total bilirubin: % 4 mg idi, daha sonra sarilik artti ve
~ Exchange Transfiizyon yapildi anme ve gocuk sifa ile taburcu edildi.

-

Sira No.: 2
HJ\ST:‘M YI.L\}
Ad1 Soyada : M.S,
Yagi : 22
ilemleketi : Uskiip
Klinik Prot.Ho. : 6752
Yatis nedeni : Sancilaran baglamasindan
Oz gecgmisi: -
' Menarche 213 BEvlenme yaga:lQ Ls akrabaligi:yok

Gebelik sayisi: 4 Dojum sayisi:l giik sayisi :2

Oli dogum saylslo i(didrops fOtallul7 olarak)
Klinik tana s AGIDILLL ‘ ;
Kisa lab.bulgulss Ar - :A rh9 BabasA Rh indirect coombs testi(-)"
Kesin tanma : hU2PBGLV  Gocukta bilirubin($% mg):

: 7 Total Direct ‘Indirect
3 0,1 6,2
8,8 1,8 7

Jygulanan tedavi ve sonug: Vacum extraksiyon ile miildahaleli dozum
vaptirildar sistem bulgulari normal olanm 3300 gr./45 cm.ve A Rh bir
gocuk dogurtuldu plasenta-kordon normal bulundu ve gifa elde edildi.



Sara Nb: 3

HASTANIN

Ada Soyada s M.0.
Yagi : 25
Memleketi. . 4 Nigde
Klinik Prot.No. : 8018

Yatis nedeni Karninin gok hazla buyumesi

Ozgegmigi:
Menarche ‘ $1h Evlenme yasi:l5 Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:b Dogum sayisi:h Diigiik sayisi :yok

Olii dojum sayisi:lh |
1 nci gocuk sag olup 2+3.4.5. gocuklar 6lmﬁslendif$

Klinik tana : 6. gebelik, 5 P Hydramnios

Kisi Lab.bulgul.: Anne:0 rh ; Baba: O Rh Direkt coombs testl (+)
indipekt coombs testi 1/64 (+)

Kesin tani : 6UG 6P Hydramnios

Uygulanan tedavi ve sonug: Normal dogum ile Uydrops halinde, 4200 gr/
48 cm, O Rh, 8lii bir kiz gocufu dojurtuldu. Bu gocujun resmi resim 10'da
gorilmektedir,

Resim=10 : Hydrops f_’b'talisli9 81l kiz gdcuéuo

Plasenta 1900 gr apgirliginda, kalsifiye ve soluk renk-
liydi. Resim-1l de plasenta gdriilmektedir. Anneye postpartum, 2 kez
0 rh kan nakli yapilda ve 500 cc¢ kan alindi 3 ay sonra ayni 1§1em1n
tekrarlanmasy ig¢in anneye, kontrole gelmesi ogutlendl ve taburcu e-
dildi. '



Resim-11 : Rh uygunsuzlugunda, bir plasentanin gdriiniimii.

Sira No:4

HASTANIN - o

Ada Soyadl : R.A,

Yasa s 36
Memleketi : Yugoslavya
Klinik Prot.No. s 992

Yatig nedeni Bulant:, kusma, kan uyusmazllgl nedeni,

Bz gegmlglo v _
Menarch s1h Evlenme yagi:25 Es akrabaligiiyok
Gebelik sayisi:1O Dojum sayisi:? Diigiik sayzsz : 2

- 01l dogum sayisi:h

Kllnlk ‘tani 10G 7PBG IIVGKS(+) miadinda gebelik.
Kisa lab.Bulgulari: Anne: A rh (Cde/cde); Baba: ARh Direkt coombu {eats
: (+), indikekt coombs testi (+)
Gocukta bilirubinemi (% mg)
Total Dlrekt Indirekt

4,9 1,8 3,1

Kesin tanl : 10G 8P’Bu 11V,

Uygulanan tedavi ve sonug: Normal dogumla, 3200 gr/49 cm, apneik, eki-
mos ve petegileri olan, soluk-ikterli, hafif hidrggs halinde bir erkek
bebek d.ogurtuldu° Aspre edildi. Oksijen koklataldi. Sun'i solunum yap-
tirildi emme, moro refleksleri: (-) akcigerlerde yaygin krepitan raller
vardi. qulaps + anoksia + intrakrenial kanama nedeni ile, dojumdan

30 dakika sonra $1di. Resim-12 bu vak'aya ait hasta kaninda fgtal eritro-
sltlerl, Res;m-13 ise hidrop;k olarak dogan gocuju gostermektedira

' Plasenta : 1100 gr aglrllélnda Gdematdz, pembe gorunﬁmluyduc
Resim»l# vaktaya. ait plasentayl gostermekted:.r° : .

ae
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Resim-12 . : Anne kaninda f&tal eritrositlerin goriiniimii.

Resim-13 : Rh uyugmazlipganda hydropic olarak'dogah bir erkek qocuké
(Vak'a &) = ’ :
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Resim-1%4 : Vak'a 4 ‘e ait plasentanin gdriinimii.

Sara No:5

HASTANIN

Ady Soyada s 0.C.
Yag1 : 21
Memleketi : Kayseri
Klinik Prot.No. : 7379

Yatis nedeni Bulanti, sanca

0z gecmigi:

Menarche s13 Evlenme yagi:20 &g akrabalifi: yok
Gebelik sayisi:l Dofum sayisi:yok Diiglik sayisi syok
01l dogum sayisi:yok

Klinik tana : I GOPBGIV GKS(+)

Kisa lab.bulgulari: Anne: O rh ; Baba : A Rh indirekt coombs testi(-
direkt coombs testi(~)
Gocukta bilirubinemi (% mg)
Total Indirekt Direkt
20,1 20 0,1

Kesin tana s 1 G 1P BG 1V ,

Uygulanan tedavi ve sonug: miidahaleli dogumla, 3400 gr/52 cm, canli-
normal bir kiz gocuju dojgurtuldu. Plasenta ve kordonu, normal bulundu.
Gocukda, doZumun ikinci giinii ikter baglad:ir ve exchange transfiizyon uy-
gulanarak gifa elde edildi.
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Sira Mo

HASTANIN. .

Adi Soyady- ES 1 5

Yagi 3 33

Memleketi . : Kitahya
. XK1inik Prot.No. : 8271

Yatig nedeni
Oz gecmisi: Pl
- Menarche - :14 Bvlenme yasi:2l Eg akrabaliZi:yok
Gebelik -sayisz:l2 Dogum sayisi:ll Digik sayisi :yok
Olii dogum sayisi:Ii

‘Klinik tani : .9 aylik Grosses, GKS(+) .. -
Kiea lab.bulgulari : ‘Anne: B rh'; Baba: A Rh ipdirekt coombs testi(-)
firekt coombs testi( ) ' .

Kesin tani 126G 1P BG IIV.
Uygulanan tedavi ve sonug: Hormal doéumla 3850, gr/Sl cm, patilr ve nor-
mal bir erkek bebek dogurtnldun Sah g

#Q‘gﬁn-ﬁvay arasinda, 1l gocugupun Glmesinden

ae

Sira No:?

NASTANIN T
Ada Soyada “:,ioso'
Yasg1 : 3 25
Hemleketi -:fKayseri
Klinik Prot.No. 2 9650
‘Zatis nedeni : 11k gocugundan sonraki b gocufunum, 31¥ clarak
- ' d,ogmaslo : .
Oz gegmlsi N A : ' S :
Menarche : 914 Evlenme yagxalB " Bg akraba11@¢ var

Gebelik: saylsz 36 E@%ﬂ
61& dogum sayxez:h

m sayzs@ 5 Bigiik sayisi :yok
Klinlk tanm 66 5? BG 1Y

g QKS€+)
Kisa lab bulgulagl s Anne: Ay zcde/bde) ; Baba: B Rh indipelt coombs
. T testils) i e
Kesin: tanl 3 66 SP BG 1V, GKS(+)

Uygﬁlanan tedavi ve s@nug: ﬂuaahade de tutuldu. Normal bulguliaris ve
kantraig gelme519 sdylagilarek tabureu e&il&ie



Saira No: §

HABTAN£§

Adi Soyady § S.K.
Yagi : 20
Hemleketi s Qorum
Klinik prot.No. : 10651

Yatis nedeni Sancilarinin b&slama81

Oz gegmigis
Menarche :15 Evlenme yagi1:18 Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:2 Dogum sayisi:l Diigiik sayisa zyok
Olii dojum sayisi: yok e

Klinik tam: : 24 1P BG 2V GKS(+) N

Kisa labh. bulgylaxa»-&nneo O rh ; Baba:A Rh ; Gocuk O Rh indirekt coombs
testi(+) Dogumun ilk ghnu sarlllk-gordlduo (
Gocukta bilirubinemi ($ mg) . . .
Potal ° Direkt Indirekt S
15,7 0,7 15

Kesin tan:z s 2G 2P BG 2V
Uygulanan tedavi ve gebelik sonucua_mormal dogumia 3060 51/48 em, can-

- 13 bir gocuk dogurtulduo Plasenta-kordon tabii bulundu. 0 ‘zh kan ile
T8 xchggg tranfusion uygulanda.

Sara No: 9

HASTANIN

Ada. Soymda : K.E.
Yasa : 23
Memleketi s Polatla
Klinik prot.No. 10709

Yatig nedeni

. Hiadlnda gebellk ve kan uyusmazliga - nedeni ileo
0z gegmigi: .

Mensrche S 1 Evlenme‘yislzao Eéigkrabaixgxzypk
Gebeiik sayisish Dogum saylal.l Dﬁqﬁk,g;y;gifig‘
‘ - 01d dogum sayisi: yok | _
- Klisik tany : 4G 1P BG 1V GKS(+)

Kisa lab bulgularz Anne: A rh(cde/cde); Baba: B Bh Indirekt eaanbs
testi(+) Direkt coombs testi(+)
Gocukta dogumun ilk giinii sarilak olugtu ve. biliru-
binemi(% mg)

Total Direkt Indirekt
L 18,8 1,8 17
Ke51n tanl ‘ : 4G 2P BG.1V GKS(+)

Uygulanan tedavi ve sonug: Normal dojum ile 2850 gr/#9 cw normal k;z 5
bir bebek dognrtuldu exchange transfusion yap11dIoP1asenta-kgrdon
normal bulundu. Sifa ile tahurcu'edildi.
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Sira Ho: 10

HASTANIN .

Ada Soyadi : 5.G.

Yas1i : 33

Memleketi s Gidil

Klinik prot.No. : 10369

Yatig nedeni ¢ rh uyusmazlifi, canli gocuk istemesi

0z gegmigi: :
Mamarche :1%  Bvlenme yagi:18 Es akrabaligi:var
Gebelik sayisi1:10 Dojum sayisi:b Diisiik sayisi :4

01l dojum sayisi:h
Klinik tana : 10G 6 P 7,5 aylik gebelik, makadi gelis.

Kisa lab.bulgulari: Anne: A rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh Direkt coombs
. testi(+) Indirekt coombs testi 1/64 (+)
Gocukta bilirubinemi (% mg)
Total Direkt Indirekt

.%iyﬁJ': 3,9 0,8

Kesin tana s 10 G 7P ‘
Uygulanan tedavi ve kesin sonug: Operasyon ile 3000 gr/49 cm canla bir

e2rkek gocuk dogurtuldu hiperbilirubinemi nedeniyle ii¢ defa exchange trans-
fusion yapirldi. Resim-15 bu vak'aya ait Sheppard modifiye metodu ile
bayanngg anne kaninda bulunan fdtal eritrositléri sostermekitedir.

)

Resim~-15 : Vak'a 10'a ait Sheppard modifiye metodu ile boyanmig fotal
eritrositlerin goriiniimii. ,
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Sira No: 11

HASTANIN

Adi Soyada : T.G,
Yasa : 27
Memleketi : Ankara
Klinik prot.No. : 10971

Yatig nedeni Bel ve kasik agrllarl, sancilarinin baslamasi
0z gegmigis

~

‘Menarché'A :13“£A"E§1enme yagi:20 Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayi1si:6 Dojfum sayisi:3 Diigiik sayasi :2
01 dogum gayisi: yok :

Klinik tanz GG 3P BG 1V GKS(+) Ikiz gebelik

Kisa lab.bulgulari: Anne: A rh ; Baba: A Rh Indirekt coombs testi(-)

Kesin tani  : 6 4P BG 1V, Ikiz gebelik.

Uygulanan tedavi ve sonug: Normal dogumla 2300 gr/4% cm ve 2350 gr/
44 cm normal, iki kiz bebek dojurtuldu. Plasentalari 800 gr bulundu

Gocuklardan birinde alt ekstremité anomalisi saptandi.

Sira No:l2

HASTANIN

Adi Soyadi : S.B.
Yaga : 24
Memleketi ¢t Hendek
Klinik prot.No. : 12121

Yatis nedeni Rh uygunsuzlugundan

Oz gegmigi:
cMenarche» :15 Evlenme yagi:l9... BEg akrabalifi:yok
Gebelik sayisi:l Do Zum saylslél %V Dﬁ$ﬁk sayisi :yok
o _ Oli dogum sayisi:3 (Isgocuk saz) [
Klinik tanm 5G 4P makadi gelis
Kisa lab.bulgulari : Anne: A rh ; Baba: A Rh Indirekt coombs testi(+)iﬁ
' 5G 5P makadi gelis.
jhUysulanan tedav1 ve sonuq. Normal ~dogumla (makadi olu doéumla) 2900gr/

e

Kesin tani

47 cm , massere gocuk dogurtuldu. Plasen€531 BOOG gr 1d1, elle halas
yaplldl, Plasentanin kotiledonlari frajil bulundu, bebekte yiz ve eks-

tiremite anomalileri mevcuttu. Resim-16 vak'aya ait hidropik gocugun

5orunumunu Resim-17 ise Sheppard modifiye metodu ile anne kaninda % 5

den daha fazla bulunan fotal eritrositleri gostermektedir.

1/28
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Resim-16 5 Rh uygunsuzlufunda hidropik olarak dogan bir gocugun
gorinlini.

T A
g L .« NI e

Resgim-17 : Sheppart modifiye metodu ile anne kaninda fStal eritrositle-
" rin gdriniimil,
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Sira No:l3

HASTANIN

4da Soyada : H.S.
Yaga s 37
Memleketi : Gubuk
Klinik prot.No. : 12610

Yatig nedeni

Mikerrer ©lii dofum yapmasindan.
Oz gegmigi:

Menarche' :1l3 Evlenme yagi:20 Es akrabala@i:yok
Gebelik sayisi: Dogum sayisi:9 Diigiik sayisaz :2

01l dogum sayisi:8 (ilk gocuk saj})
Klinik tani : 12 G 9P BG 1V GKS(+)

Kisa lab.bulgulari: Anne: O rh ; Baba: B Rh indirekt coombs testi
1/64(+), 1/128(+), 1/512(+)

Kesin tani : 12G 10P BG 1V GKS(+)

Uygulanan tedavi ve sonug: 3300 gr/48 em cildi massere, anemik,
hidrops halinde ©6lii gocuk dogdu. Plasenta: llOO‘gr, gok lobiile ve ko-
yu renkte bulundu. Résim-lB de Pozitif'preparatia anne kaninda fotal
eritrositler ve Resiﬁ-i9'da maésere'hidrops halinde olan gocuk gdriil-
mektedir. ‘

Resim-18 : Anne kaninda f8tal eritrositler.



Gl

‘Resim-19 : Massere, hidropik gocuk.

w— > e >

Sira No: 14

HASTANIN

Ada Soyada : A.G.
Yasy : 40
Memleketi ¢ Diizce
Klinik prot.No : 12859

Yatig nedeni Sularlnlnvgelﬁeéi._

Oz gegmigi: \
Meﬁarche 15 BEvlenme yagi:25 Bg akrabalifi:tyok
Gebelik sayisi:6 Dogum sayisi:h Digiik sayisi :X
01l dogum sayisi:yok
Klinik tana 6G 4P MG GKS(+) Ikiz gebelik
Kisa lab.bulgularir : Anne: O rh ; Baba: O Rh Direkt coombs testi(-)
indirekt coombs testi(-)
6G 5P MG Ikiz gebelik
Uygulanan tedavi ve sonug: l. si makadi gelig, 2. si basla gelis olmak
tizere, 3375 gr/55 cm ve 2725 gr/50 cm erkek iki bebek dogurtuldu.l000
gr aél?llglﬁda, tek plasenta ve ¢ift kordon mevcuttu. Birineci gocukta,

oe

Kesin tana

konjen&al_pilorstenozu saptanda.
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Saira No:l1l5

HASTANIN

Adi Soyadi ¢ S.K.
Yag1 s 21
Memleketi : Trabzon
Klinik prot.No. ”; 15037

Yatig nedeni Canli gocuk istemesi.

0z gegmisi:
Menarche :13 Evlenme yagi:l7 Eg akrabalai@i:yok
Gebelik sayisi:3 Dofum sayisi:2 Diigiik sayisi :yok
Ol dogum sayisi:2

Klinik tana 7 aylik gebelik, rh uyusmazligi

Kisa lab.bulgulari : Anne: B rh ; Baba: A Rh 7} Gocuk AB Rh Indirekt

| coombs testi 1/32 (+) direkt coombs testi (+)

3G 3B BG 1V # )

Uygulanan tedavi ve sonug: Provakasyonla miidahaleli dogﬁm yaptirildi

Kesin :tani

ve 30003:/49 cm canli bir erkek gocuk dogurtuldu, gocuga exchange

transfiizyon uygulanda.
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VAK'A TAKDIWMI

II

Sira No: 1

b

HASTANIN .

Adar Soyadi : G.E,

Yasi . :25

Memleketi : Ankara

Klinik Prot,No. s 5597

Yatig Nedeni ¢ Dogum giiniiniin gegmesi.

0z gegmigi: .
Menarche t1h Evlenme yasi:23 Bs akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l DoZum sayisi:yok Dilgik sayisi :yok

01li dojum sayisi:yok
Klinik tani 1G OP BG IIV GKS(+), Siirmathasyon

Kisa lab.bulgulari : Anne: O rh(Cde/cde)j Baba: A Bh ; Gocuk: A Rh
Indirekt coombs testi(-) Direkt coombs testi(-)

1G 1P BG IIV

Uygulanan tedavi ve sonug: Median epizyotomi + Vacum extraktdrle 3100
gr/48 cm normal, bir kiz dojurtuldu. Plasenta-kordon: Tabi bulundu.
Dojumdan 24 saat sonra, 2ml. I.M. Anti-Rho(D) Globulin uysgulandi,

Resim-7 de bu vak'aya ait maternal dolasimdaki fotal eritrositler gis-
terilmiatir;(Kleihauer-Betkg metodu ile). Resim-20 ise Maternal dola-
simdaki fétal eritrositleri pozitif preparat halinde gostermektedir,

Kesin Tana

Resim-20 : Maternal dolagimda fdtal eritrositler.



-67-

Saira No: 2

HASTANIN

Ada Soyadi : B.Go

Yaga : 29

Memleketi ¢ Izmir -

Klinik prot.No. : 7616

Yatis nedeni’ ¢ Sancilarainin baglamasi

Oz gegmisi: :
Menarche 116 Evlenme ya51:25 Eg akrabaligi:var
Gebelik sayisi:l Dojgum sayisi:yok Digiik sayisi :yok

01l doZum sayisi: yok
Klinik tana : 1G OP BG 1V, GKS(+)
Kisa lab.bulgulari : Anne: o rhj Baba: B Rh; Gocuk: O Rh
Indirekt coombs testi(-), direkt coombs testi(-)

Gocukta dojgumun ilk giinii ikter baslada ve bili-
rubinemi (% mg)

Total Indirekt Direkt
. 15,2 1k, 0,
1314 12’6 008
Kesin tana : 1G 1P BG 1V, GKS(+)

Uygulanan tedavi ve sonug: Epizyotomi ile 3400 gr/50 cm, normal, er-
kek bir bebek dogurtuldu. Plasenta ve kordonu normal bulundu.DoZum-
dan 24 saat sonra, anneye 2 ml I.M. RhoGAM yapilda.

Saira No: 3

HASTANIN

Adi Soyada ! M.K.

Yasa : 25

Memleketi : Sivas

Klinik Prot.No. : 11108

Yatig nedeni ¢ Suyunun gelmesi, agrilarinin baglamasi

Oz gegmisgi:
Menarche 14 Evlenme yasgi:23. Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l. Dogum sayisi:yok Diigiik sayisi :tyok

0l1i dogum sayisi:yok
Klinik tani : 1G OP MG IIV GKS(+) -

Kisa Lab.bulgulari : Anne: O rh; Baba: B rh; Gocuk:B Rh dogumun birin-
ci gilinli gocukta ikter gdriildii ve bilirubinemi(%mg)

Total Direkt . Indirekt
9,8 0,8 9
Kesin tana s 1G 1P MG 1V

Uygulanan tedavi ve sonu¢: Epizyotomi ile 3250 gr/49 cm, normal bir
ki1z g¢ocufu dofurtuldu. Plasenta ve kordon normal bulundu. Dofumdan
36 saat sonra 2 mililitre I.M. RhoGAM yapildi. Resim-8 de anne kanin-
da fotal eritrositler goriilmektedir(Shyppard modifiye metodu ile)
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Sira No: &

HASTANIN

Ad1 Soyadi : T.0.
Yaga : 2k
Memleketi : Artvin
Klinik prot.No. : 12197

Yatig nedeni Sancilarinin baslamasindan

Oz gegmisgi:
Menarche 214 Evlenme yagi:2l Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l Dopgum sayisi: yok Diisiik sayis: : yok
01i dogum sayisx:yok

Klinik tana : 1G OP BG 1V GKS(+)

Kisa lab.bulgularai : Anne: A rh; Baba: O Rh 3 Gocuk: O Rh indirek
coombs testi(-), direkt coombs testi(-)

Kesin tani ‘ : 1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug: Miidahaleli dojumla, 3400 gr/50 cm erkek
bebek dojurtuldu. Plasenta-kordoan: normal bulundu, dojumdan sonra ki’
ilk 24 saat icerisinde, 2 ml I.M. RhoGAM yapildi.

Sira No: 5

HASTANIN

Adx Soyada : G.S.

Yaga : 23

Memleketi ¢ Malatya

Klinik prot.No. s 12576 ,

Yatis nedeni ¢ Kan uyugmazligi ve sancilarinin baglamasi,

Oz gegmisgi:
Menarche 116 Evlenme yasi1:20 Eg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l Dofum sayisi:yok Dilgiik sayisi :yok

01i dogum sayisi:yok
Klinik tana : 1G OP BG 1V GQKS(-)

Anne: O rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh Indrekt
coombs testi(-), direkt coombs testi(-)

1- 1G 1P BG GKS(-)
~2= Retro~-plasenter hematoma

Kisa lab.bulgularai

Kesin tana

.o

Uygulanan tedavi ve sonug: Premature (2000 gr) 5li dofumla sonugla-
nan vak'ada anneye, 200 mgkrogram, I.M. RhoGAM yapildi,




Sira No: 6

HASTANIN

Adi Soyadi : 0.G,
Yagz : 20
Memleketi ¢ Akxhisar
Klinik prot.No. : 12674

Yatig nedeni Kan uyusmazligli ve sancilarinin baglamasi.

0z gegmisi:
Menarche 113 Tvlenme yasi:1l8 Es akrabaligi:yok
Gebelik sayisx:l Dojum sayisi:yok BRiigiik sayisi :yok
01l dogum sayisi:yok

Klinik tani : 1G OP BG 1V GKS(+)

Kasa Lab.bulgulari : Anne: A rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh indirekt
coombs testi(-), direkt coombs testi(-)

Kesin tani : 1G 1P BG 1V GKS(+)

Uygulanean tedavi ve sonug: Midahaleli dogumla normal 3075 gr/50 cm
bir kiz gocugu dogurtuldu. Plasenta-kordon normal bulundu. Anneye
dopumdan 36 saat sonra L.M. 200 mikrogram RhoGAM yapildi.

Sira No: 7

HASTANIN

Ada Soyada : A.N.
Yaga : 26
Memleketi : Isparta
Klinik Prot.No. : 12689

Yatis nedeni Sancilarinin baslamasi ve kan uyugmazligl

Oz gegmisgi:
Menarche :13 Evlenme yasi1:23 Eg akrabaliji:yok
Gebelik sayisi:l Dogum sayisi:yok Diigiilk sayisi :yok
0lii dogum sayisi:yok

Klinik tana 1G OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: O rh(Cde/cde) Baba: O Rh ; Gocuk: O Rh
' Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug: Epizyotomi ile 3125 gr/50 cm normal, bir

o

Kesin tana

erkek bebek dogurtuldu. Anneye, dogumdan 48 saat sonra I.M. 200

mikrogram RhoGAM yapilda.
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Sira No: 8

HASTANIN

Adi Soyada : A.0.

Yas1i ‘ 2 27
Memleketi ¢ Eskigehir
Klinik Prot.No. 2 13233

Yatig nedeni Sancilarainin baglamasindan

Oz gegmigi:
HMenarche 116 Evlenme yasi:25 Es akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l Dogum sayisi:yok Diigiik sayisai :yok
0li dogum sayisi:yok

Klinik tani : 1G OP GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: O rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: O Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)
Gocukta bilirubinemi (% mg)

Total Direkt Indirekt
6,2 0,5 547
Kesin tana : 1G 1P BG 1V GKS(+)

Uygunan tedavi ve sonug¢: Epizyotomi ile 3500 gr/51 cm, asfiktik ve
siyanotik bir kiz gocugu dogurtuldu. Plasenta-kordon: Tabii idi. Go-
cuga exchange transfusion yapildi. Dofumdan 24 saat sonra anneye,l.M.

200 mikrogram RhoGAM yapildi,

Sira Net 9

HASTANIN

Adi Soyada : I.Y,

Yasa : 33

Memleketi : Fransa

Klinik Prot.No. : 13236

Yatis nedeni ¢ Siirmatiirasyon

Oz gegmigi: )
Menarche s17 Evlenme yas1:28 Es akrabalagir:yok
Gebelik sayisi:2 Dojum sayisi:l Diigiik sayisi :yok

01l dogum sayisi:yok
Klinik tana ¢ 2G 1P GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: A (cDe/cde)rh; Baba: B Rh ; Gocuk: AB Rh
Indirekt coombs testi(-)

Kesin tani : 2G 2P GKS(+)

Uygulanan tedavi,sonug: Normal dofumla, sistem bulgulari, plasenta-
kordonu tabii olan, 3500 gr/50 cm bir erkek bebek dogurtuldu. DoZum-
dan 24 saat sonra anneye I.M. 200 mikrogram RhoGAM yapildi. Resim-21'
de Kleihauer-Betke metodu ile, maternal dolasimda fotal eritrositler
gosterilmigtir,




Resim-21 : Vak'a 9'a ait maternal dola$1mdaki fotal eritrositler.

Sira No: 10

HASTANIN

Ady Soyada : B.B.

Yaga s 23

Memleketi ¢ Ankara

Klinik Prot.No, : 13760

Yatig nedeni ¢ Rh uygunsuzlufu ve sancilarinin baglamasindan,

0z gegmisi: -
Menarche :16 Evlenme yasi1:20 Eg akrabalifi:yok
Gebelik sayisi:2 Dogum sayisi:yok Diigiik sayisi :1

0ld dogum sayisi:iyok
Klinik tani : 2G OP GKS(+)

Kisa lab.bulgulari : Anne: AB rh ; Baba: B Rh ; Gocuk: A Rh Indirekt
coombs testi(-)

Kesin tani : 2G 1P BG*1V GKS(+)

Uygulanan tedavi ve sonug: Normal, ¢anli bir bebek dogurtuldu, pla-
senta: normalden biiyiik ve agirdi. Anneye dopumdan 16 saat sonra, L.M.
200 mikrogram Rho GAM yapildi. Resim-22 kleihauer-betke boyama metodu
ile anne kanindaki fotal eritrositleri gostermektedir.
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Resim-22 : Anne kaninda fdtal eritrositler(Kleihauer-Betke metodu)

Saira No: 11

HASTANIN

Ada Soyada : N.O,

Yaga : 23

Memleketi ¢ Ankara =
Klinik Prot.No. : 14053

Yatis nedeni Agrilarinin baglamasa

Oz gegmisgi:
Menarche :13 Evlenme yasi:19 Bg akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:3 Dogum sayisi:l Diigiik sayisi :1
0li dogum sayisi:yok

Klinik tana : 3G 1P BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: A rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tanis 3G 2P BG 1V
Uygulanan tedavi ve sonug: Normal dogumla 3600 gr/47 cm_bir erkek be-
bek dogurtuldu. Dogumdan 36 saat sonra'anneye 200 mikrogram RhoGAM

.e

I.M. yapildi. Resim-23'te Kleihauer—Betke metodu ile boyanmig fotal

erltr051tler goriilmektedir.
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Resim-23 : Fdtal eritrositler(Kleihauer-Betke metodu).

Sira No: 12
HASTANIN

Ad1i Soyeda
Yaga

Memleketi
Klinik Prot.No.
Yatig nedeni
Uz gegmigi:

&% ss os se we

Menarche

HoPu
22
Gorum
13818

Bel ve kasik ajrisandan,

:15 Evlenme yagi:20 Eg akrabaligi:yok

Gebelik sayisi:l Dogum sayisi:yok Diigiik sayasi :yok

0li dogum sayisi:yok

Klinik tanx :

Kisa Lab.bulgulari :

Kesin tanl :

1G OP BG 1V GKS(+)

Anne: A rh ; Baba: O Rh ; Gocuk: A rh Direkt
coombs testi(~), Indirekt coombs testi(-)
Dofumdan sonraki ilk giinde, gocukta belirgin sa-
rilik saptanda ve Bilirubinemi (% mg)

Total Direkt Indirekt
12,8 343 9,5

1G 1P BG 1V GKS(+)

Uygulanan tedavi ve sonug: Sag medio- lateral epizyotami ile, normal

gram RhoGAM yapilda.

- bir bebek dogurtuldu ve doZumdan 24 saat sonra anneye I.M, 200 mikro-
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Sira No: 13

" HASTANIN
Ad1 Soyadi : G,C,
Yaga . s 27
Memleketi s Urfa ‘
Klinik Prot.No. s 14403 .

Yatig nedeni Sancilarinin baglamas

0z gegmigi:
Menarche :16 Evlenme yagi:2l Eg akrabalifi:yok
Gebelik sayisi:l Dogum sayaisa:yok Diigiik sayisi syok
) Olii dogum sayisisyok
Klinik tani 1G OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: AB rh ; Baba: B Rh ; Gocuk: B Rh
Idirekt coombs testi(-) _

Kesin tani : 1G 1P BG 1V

Uygulénan tedavi ve sonug: Mediyan epizyotomi ile 4050 gr/51 cm, nor-
mal bir erkek bebek dogurtuldu. ?lasentasl normal bulundu. Dofumu ta-
kibeden ilk 48 saat iginde anneye I.M. 200 mikrogram RhoGAM yapildi.

Sira No: 14

HASTANIN

Ad1 Soyadi : S.I.
Yaga : 31
Memleketi ¢ Kayseri
Klinik Prot.No. : 14570

Yatig nedeni Sancilarinin baglamasindan,

Oz gegmigi:
Menarche t1l4 Evlenme yagai:20 Eg akréballglzyok
Gebelik sayisi:3 Dofum sayasa:yok  Diigiik sayisi : 2
Oli dogum sayisi:yok

Klinik tana 3G OP BG 1V QKS(+)'

Kisa Lab.bulgular: : Anne: O rh; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh ,
: Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tani 3G 1P BG 1V _
Uygulanan pe§avi ve sonug: Normal dojumla 3000 gr/50 cm, normal bir er-
kek bebek dojurtuldu. Plasenta-kordon, normaldi. Dogumdan 48 saat son-

ra, anneye I;M, 200 mikrogram RhoGAM yapilda,




Saira No: 15

HASTANIN

Adi Soyadi t M.D.
Yaga : 20
Memleketi : Boyabat
-Klinik Prot.No. : 15224

Yatis nedeni Preeklamptik toksemi nedeni ile

Oz gegmigi:
Menarche :13 Evlenme yasi:18 BEg akrabaligi:yok
Gebelik sayasi:l Dogum sayisi:yok Diisiik sayisi :yok
0l1ii dogum sayisi:yok

Klinik tama -  : 1G OP GKS(+) BG 1V

Kisa Lab.bulgulari : Anne: A rh ; Baba: O Rh; Gocuk: A Rh

1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug¢: Normal dogumla 2800 gr/48 cm, bir bebek

Kesin tana

diinyaya geldi. Plasenta-kordon tabii idi. Dofumdan 36 saat sonra

anneye I,M. 200 mikiogram RhoGAM yapildi,

Lo = o bl
[

Sira No: 16

HASTANIN

Ada Soyada : B.S.
Yagi : 21
Memleketi : Bursa
Kiinik Prot.No. i 15959

e

Yatis nedeni Kontraksionlarinin baglamasi, rh uyusmazligi

Uz gegmisi: .

Menarche :13 BEvlenme yag1:20 Eg akrabaligiiyok
Gebelik sayasi:l Dogum sayisi:yok Diigiik sayisi :yok
0l1i dogum sayisi:yok

Klinik tana : 1G OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulara : Anne: B rh ; Baba: A Rh; Gocuk: AB Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tana : 1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug: Miidahaleli dojum ile 3100 gr/51 cm canla
bir kiz bebek dogurtuldu. Ilk 24 saat jcinde anneye I.M. RhoGAM
300 mikrogram olarak yaplld;.
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Sira No: 17

HASTANIN

Ad1 Soyadi : M.G,

Yasga : 20

Memleketdi : Ankara

Klinik Prot.No. s 15093 _

Yatig nedeni ¢ Kontraksionlarin baglamasi

Uz gegmigis
Menarche :1h Evlenme yagi:1l9 Es akrabaligi:yok
Gebelik sayisi:l Dogum sayisi:yok Digiik sayisa :yok

Olii dojum sayaisi:yok
Klinik tana 1G OP BG IIV GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: O rh ; Baba: O Rh ; Gocuk: O Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

1G 1P BG IIV
Uysulanan tedavi ve sonug: Miidahaleli dogum ile 3500 gr/49 cm canli bir

oe

Kesin tani

erkek bebek dogurtuldu. 24 saat sonra anneye 300 mikrogram RhoGAM I.M.
yapildi.

Sira No: 18

HASTANIN

Adi Soyada : 8.0,
Yasga ¢ 19
Memleketi : Tavganla
Klinik Prot.No. s 15139

?atls nedeni Kontraksion baglamasi,

Oz gegmisi:
Menarche :13 Evlenme yagi:18 Bg akrabaligi:var
Gebelik sayisa:l Dogum sayisi:yok Diigiik sayisi :yok
0lii dogum sayisi:yok

Klinik tani 1G OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari : Anne: O rh ; Baba: O Rh ; Gocuk: O Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

1G 1P BG 1V
Uygulanan tedavi ve sonug¢: Miadinda dofum ile 3100 gr/50 cm canli bir

Kesin tana

erkek bebek dogurtuldu. Anneye 12 saat sonra 300 mikrogram RhoGAM I.M
yapildi,




Saira No: 19
" HASTANIN

Adix Soyada
YTaga

Memleketi
Klinik Prot.No,
Yatig nedeni
0z gecgmisgi:

Menarche
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G.C,
35

Erzurum
15077
Rh uyusmazlaigy

:15 TBvlenme yasi:27 Eg akrabaliji:yok—— .

Gebelik sayisi:2 Dogum sayisi:yok Digiik sayisa : 1

01d dogum
Klinik tana

oe

KisaLab.bulgulari :

Kesin tani :

sayisi:yok
2G OP BG 1V

Anne: A rh ; Baba: B Rh ; Gocuk: AB Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

2G 1P BG 1V

Uygulana tedavi ve sonug: Normal dopfumla sistem bulgulari normal olan

bir bebek dogurtuldu. Plasenta-kordon normal idi. Anneye dogumdan 48

saat sonra 200 mikrogram RhoGAM I.M. yapildi,.

Saira No: 20
HASTANIN

Ady Soyada
Yaga

Memleketi
Klinik Prot.No.
Yataig nedeni
Oz gegmisgi:

ce

a0 e» o8 o0

Menarche

F.Y,

19
Istanbul

15575
Kontraksion baglamasi

t13 Evlenme yagi: 18 Bs akrabalagi:yok

Gebelik sayasi:l Dogum sayasi:yok Diigiik sayxsa :yok

Ol1i dogum
Kilinik tanls :

Kisa Lab.bulgular::

Kesin tana H

Uyguianan tedavi ve

sayisi:yok
1G OP BG 1V GKS

Anne: A rh ; Baba: B Rh ; Gocuk: AB Rh(cDe/cde)
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(+)

1G 1P BG 1V
sonug: Miidahaleli dogum ile 2860 gr/46 cm, bir

kiz bebek dogurtuldu. Anneye 28 saat sonra 300 mikrogram RhoGAM I.M.

yapildi.
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Sira No: 21

HASTANIN

Ady Soyada : G.C.
Yagi : 35
Memleketi : Erzurum
Klinik Prot.No. ¢ 15077

Yatis nedeni Agrilarinin baglamasi

0z gegmisgi: )
Menarche :14 Evlenme yagai:33 KEg akrabaligi:yok
Gebelik sayasi:2 Dogum sayisi:yok Diigiik sayisa :1
01i dogum sayisi:yok

Klinik tani 2G OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulara : Anne: O rh ; Baba: O Rh ; Gocuk: O Rh
Direkt coombs testi(-), Indirekt coombs testi(-)

Kesin tana s 2G 1P BG 1V
Uygulanan tedavi ve sonug: Midahaleli dofum (forseps) ile 2200 gr/47 cm

canli: bir erkek bebek dogurtuldu. Anneye 26 saat sonra 200 mikrogram
RhoGAM I.M. yapaildi.

Sira No: 22

HASTANIN

Adi Soyada ¢ R.G,

Yagi . : 24

Memleketi ¢ Siirt

Klinik Prot.No. : 15336

Yatig nedeni : Agrilarinin baglamasi,

Oz gegmigis -
Menarche :14 Evlenme yagi:23 Eg akrabaliji:yok
Gebelik sayisi:l Dojum sayisi:yok Diigilk sayisi :yok

01i dopum sayisi:yok
Klinik tana 't 1G OP BG 1V

Kisa Lab.bulgulari : Anne: A rh ; Baba: O Rh ; Gocuk: A Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tana : 1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug: Midahaleli dogum (forseps) ile 3500 gr/51 cm
canli bir erkek bebek dofurtuldu. Dofumu takibeden 1 saat iginde anne-
ye I.M. 200 mikrogram RhoGAM yaplldi.
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Sara No: 23

HASTANIN

Adl Soyad:l. H NoEa
Yaga 2 21
Memleketi : Lstanbul
Klinik Prot.No. s 15435

Yatis nedeni
Oz gecmigi:

Agrilarinin baglamasi

Menarche :15 Evlenme yasi1:18 Eg akrabalaggi:syok
Gebelik sayisai:2 Dofum sayisi:yok Diigiik sayisi :1
0lii dogum sayisi:yok

Klinik tana 2G OP BG 1V

Kisa Lab.bulgulari : Anne:A rh; Baba: O Rh; Gocuk: A Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tana ¢ 2G 1P BG 1V
Uygulanan tedavi ve sonug: Miidahaleli dojum ile 3150 gr/48 cm, canli

bir kiz bebek dogurtuldu. Anneye 32 saat sonra I.M. 300 mikrogram
RhouAM yapaildai.

Saira No: 24
HASTANIN
Adi Soyada : H.T.
Yaga 19
Memleketi ¢ Kars
Klinik Prot.No. : 15061
Yatig nedeni ¢ Sancilarinin baglamasi
Oz gegmigi:
Menarche :13 Evlenme yas1:18 Es akrabaligi:yok

Gebelik sayisa:l Dogum sayisi:yok Diigiik sayisi :yok
01ii dogum sayasi:yok
Klinik tana s+ 1G¢ OP BG 1V GKS(+)

Kisa Lab.bulgulari: Anne: A rh ; Baba: A Rh ; Gocuk: A Rh
Indirekt coombs testi(-), Direkt coombs testi(-)

Kesin tana ¢ 1G 1P BG 1V

Uygulanan tedavi ve sonug: Miidahaleli dogum ile 3000 gr/50 c¢m, canli
bir kiz bebek dojurtuldu. Anneye ilk 12 saat iginde I.M. 200 mikro-
gram RhoGAM yapilda.



=30~

TARTISMA VE SONUG

Rh uyusmazliginin en tehlikeli sonucu, eritroblastozis fo-
talistir. Bu hastalik ANEMI, IKTERUS GRAVIS VE HIDROPS FOTALIS olmak
iizere, ii¢ klinik formda goriiliir. Beyaz irkta eritroblastozis fotalis
draﬁl, 1/150-200 gebe, olarak bildirilmigtir. Bir grup aragtiricinin
calisme neticelerine gdre Rhy(D) negatiflik orani % 1k,4 bulunmug ve
bunlardan % 6,4 linde duyarlilik oldugu saptanmigtir. Bir diger otdre
gore duyarlilik nisbeti % 9,5 dur. Eger bir rh anne ile Rh bir baba- -
nin evlilipgi goz Oniine alinirsa, eritroblastozis gdriilme orani % 1.
3-1,72 olarak gosterilmistir. Migahade edilen oran % 1 oldujuna go-
re bu evliiliklerin 1/20-1/26's1nin gocugu etkilemis olacaktar(54,63,69,
95). Ulkemizde rh olan bireylerin orani % 14 ve bu evliliklerin an-
cak % 12'sinde tipik Rh uyugsmazlifinin goriildigi bildirilmektedir
(26). Tipik Rh uyusmazlifi bulunan ailelerin, hepsinde, gesitli fak-
térlerin etkisiyle, Rh uyusgmazligina rastlannmaiektadair. Ulkemizde ki
istatistik raporlari, dojumlarin % O,4-0,5'inde eritroblastozisli go-
cuk dinyaya gelecegini gostermektedir. ‘

1971-1974 yillara arasinda, Klinigimiz'de 4580 kadinin
_8710 gebeligi takip edilmigtir. 4580 gebe kadinin kan gruplari ve Rh .
faktdrii aragtirilmis ve 236 bireyin rh oldugu saptanmigtir. Bunlar
igerisinde 100 rh negatif gebe kadln, ¢egitli nedenlerle klinigimizde
yatirilarak takip edilmis ve 121 gebelik sonuglari incelenmigtir.Go-
riildiigi iizere, 4580 gebe igerisinden 100 vak'ada Rh ujgunsuzlufu bu~
lunmugtur. 100 vak'anin Klinigimizde incelenen 121 gebeliginin 54'iinde
tipik Rh uypgunsuzlugu gdsteren (&lii dogum, diigiik, ikter gravis v.s.)
gocuk dogumlari olmugtur. O halde, 67 normal gocuk dofmugtur, calig-
ma sonu¢larimiza gdre buldugumuz % 0.6 (54/8710) orani, konu ile il-
gili diger ¢alisma sonu¢lari ile uyum halindedir.

Rh uygunsuzlufunu gostermek ilizere saptadigimiz kan grupla-
r1 ve Rh faktorii ile ilgili bulgularaimiz, TABLO XIII'de toplu olarak
gosterilmigtir. Inceledigimiz 100 rh kadinda, kan gruplarinin daji-

limlari agagirdaki gibidir:

A grubu B grubu AB grudbu 0 grubu
39 vak'a 16 vak'a 7 vak'a 38 vak'a
% 39 % 16 % 7 % 38
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Tiirkiye Kizilay Dernegi, Istanbul Kan Merkezinin bir galismasinda:
Tirkiye 10 @dlgeye ayrilarak, erkeklerde ki rh orani arastirilmistir.
Bu oran, ortalama olarak, % 10,75 bulunmustur. rh bakimindan Dogu Ka-
radeniz Bolgesi, Dogu Anadolu Bdlgesi en yiiksek insidansi, Giineydoju
Anadolu BBlgesi en diigiik insidansi gbstermigtir. rh faktOriiniin, kan
gruplara iginde ki dafilimlari ile ilgili galigma sonuglarinda, a-

gaiida ki bulgular rapor edilmistir:

A grubu B grubu AB grubu 0 grubu

% 10,50 rh [% 10,63 rh |% 11,29 rh |% 11,01 rh

(95)

Inceledigimiz 100 vak'anin gebelik sayisi ve Klinigimizde in-
celedifimiz gebelik sayisi orani 284/121'dir. 284 gebelikte:101l 5l do-
gum, 53 diisiik, 5 konjenital anomaligi dogum ve 125 sifa olmugtur. Bu
bulgularimiz da, TABLO XIII'de agiklanmigtar.

Hastalarin klinigZimize bagvurma nedenleri arasinda ilk sira-
larax sancilarin basglamasi, mikerrer Sli dogum yapma, diigiikler ve kont-
rol nedenleri almaktadair: TABLO XIV, 121 gebeligin 49'si, ilk gebe-
liktir. 284 gebelikte ilk gebelik sayisi 100 olacaktair. Bunun iginde
18 6li dogum ve 17 dilsiik vak'asi tesbit edilmistir. 35/100 oranlama-
sindan % 35 arizali gebelik elde edilmiktedir. Saglam gocuk dojumu
ise 65 olarak belirlenmektedir. 64 ikinci gebelik vak'asinda: 1 &-
1li dopum ve 14 diigiik saptanmigtir. Ayni grup igerisinde 1 anomalisi
olan gocuk dogumu ve 31 sajlam ¢ocuk dofumu oldufu goriilmektedir. Bu
bulgularimiz saglam ¢ocuk oranini % 47 seklinde yansltmaktadlro Ugiin--
cii gebelikte sajlam gocuk orani: %.38, ddrdiincii gebelikte: % 46, be-
ginci gebelikte: % 14,29, altinci gebelikte: % 28,57, yedinci gebe-
likte: % 12,50 dir. Goriildiigli lizere saglam g¢ocuk orani birinci gocuk-,
ta en yiiksektir ve %65 olarak saptanmigtir. Gebelik sayisi arttikga,
hastalik tablosu agirlasmaktadir. Bu bulgumuz konuy ile ilgili diger
yaylﬁiara ve ¢aligsma sonuglarina paraleldir(26). 100 vak'anin 284 ge-
beligine ait bulgularimiz: 101 &ld dogum (% 35,56), 53 digik (%18,66),
5 anomali (% 1,76), saglam (% 44) tiir. ABO bakimindan, kocasiyla ayni
veya farkla gruptan olan kadinlarin gebelik sonuglara TABLO XV de bil-

dirilmigtir.
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100 vak'anan 4l'inde egler arasinda ABO bakimindan uyum mev-
cuttur. Bu 41 vak'anin 1h4 gebeliRinin sonuglari 87 6li dogum + digiik-
tiir. ABO bakimandan uyum iginde bulunmayan 59 vak'anin 149 gebelifin-
de ise Olii dojum + diigiik sayisi ise 14 tiir. Birinci grupta % 60,42 ve
ikinci grupta % 10 oranlari elde edilmektedir. Bu bulgumuzla, kari-koca
arasinda ABO bakimindan uygunluk bulunan durumlardé prognoz ve gebelik
sonug¢larinin, uygunluk bulunmayan durumlara nazaran daha kdti olacapgi-
ni yansitmaktadir. Konu ile ilgili galigma sonug¢lari da bu bulgumuzu .
desfeklemektedir(ZG,66,83).

Rh uygunsuzlugu bulunan gebeliklerin sonucunda 12 gocuk,
exchange transfiizyona ihtiyag¢ gostermig, ve bu ydntemin uygulanmasa
ile gifa elde edilmigtir. Vak'alarin 4'iinde ikiz gebelik (Ikizlerin
hepsi kiz gocupu idiler), 5 inde hidrops fotalis tesbit edilmistir.
Baglica konjenital anomali olarak: Pilor stemozu, mikroftalmi, ebe
eli, pes equinovarus gibi alt-iist ekstremite anomalileri, skrotumda
hiperpigmantasyon, yiizde anomali gibi durumlar tesbit edilmistir.Bu
bulgularimiz TABLO XVI da toplanmigtar,

Plasentanin elle alinmasi ile maternal mortslite nisbeti %
3.3 ve morbiditesi $% 32 olarak bildirilmistir. Yapilan arastirma so-
nuglari bu gibi maniiplasyonlarin, sensitizasyonu arttirici ydnde et-
ki gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle plasentada ki kani
bogaltmak, hastayr direnaja -engel olacak trendelenburg pozisyonuna
koymamak, kordonu g¢ekmemek, genel anesteziden kagiramak ve uterus ha-
vuzuna fotal eritrositlerin en az gegmesine sebeb olacak teknifi seg-
mek, yararli, olacaktar(26,106).

. Bizim galaigmamizda 121 plasenta incelenmis ve sonuglarina
TABLO XVII de deginilmigtir, 10 plasenta elle gikarilmistir. Afirli-
#1 600 gramin iistiinde olan plasenta sayisi 41 dir. Uzunluk ve diper
yonleriyle, 6 kordonda atipi saptanmigtir.

rh annelerde duyarliligi meydana getiren, bebege ait fotus
glyqya?lgr;nln(F-Hb)lerin, anne dolanimina gegip gegmediklerini ve
gegti iseler ne kadar gegtiklerini tesbit igin, matefﬁél kanda Klei-

hauner-Betke ve Sheppard modifiye metodlari ile fital eritrositler

‘aranmig ve sonuglary vak'a takdimlerimiz sirasinda resim olarak de-
monstre edilmigtir. TABRLO XVIII anne ve gocuga ait laboratuvar bul-
gularini yansitmaktadair. Anewmi, siklaikla rastlanilan bir bulgu olmusg-

tur.
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Klinigimizde hastalijin prevantasyonu ve iizilicii sonuglarin-
dan kurtulmaya yonelik ¢aligmalarimiz sirasinda, 24 vak'aya en yeni
yéntemlerden olan Anti-Rh,(D) immiin glabulin (Rh,GAM) uygulamasi ya-
pilmistir. Aktiiel bir uygulama olan ve yiiz giildiiriici sonug¢lari agik-
lanan Anti-D immiin Gamma Globulin tatbiki ilizerinde durarak, galigma-
man sonuglarinl Gzetlemek istiyorum.

Hastalikta Profilaksinin esasi:

I-SENSIBILIZASYONU ONLEYICI YINTEMLER:

a- rh bir kadinin, Rh bir erkekle evlenmemesi; rh bir kadinin
rh bir erkegin spermleriyle suni ilkahi: Dini, adli, sosyal ve ailevi .
nedenlerle, bu fakttrlerin, pratik hayatta benimsenmesi miimkiin gidriil-
nemektedir, .

b- rh bir kadina, Rh kan transfiizyonlarindan ve doku implatas-
yonlarindan kaginmak. Bir damla kan(005 cc) bile, sensibilizasyon igin
yeterlidir(26,34).

¢- Progesteron, vit-K ile yapilan profilaksi denemeleri de,
primitif bir diislince olarak kalmigtair(26,59,61,145).

II-SENSIBILIZE OLMUS ANNEDE, FUOTUSUN ZARARLANMASINI ONLaYicI
TEDBIRLER:

a- Gebeligin vaktinden Once nihayetlendirilmesi ile gocufun er-
ken dogurtulmasi(Sectioc endikasyonunun tam ve dogru olarak konulmasi
zofunludur(ZG).

b- Rh haptenleri vasitasiyla, annenin antikorlarinin ndtraliszo
edilmesi: Haptenlerin antilkor produksiyonunu onliyemiyecekleri ve
konglutine edici Rh antikorlarina tesirsiz olduklari bildirilmekte-
dir(26,31,81).

¢~ Antijen tesiri gdstermiyen eritrositlerle antikorlarin bag-
lanmasi, Kortizom ve ACTH uygulamasi, antiallerjikler, karaciger ko-
ruma tedavisi, salisilatlar, Periston-N(Polyvynil pyrolidqn) tatbiki,
desensibilizasyon, kontrimmiizasyon, sensibilize olmug annede ototrans
filzyon pratik deferleri gok az uygulamalar olarak gdriilmektedir(26).

d- Anemnezinde bir sensibilizasyon oldu@u sgiiphenelinilen dogum
¢afindaki kadinlardan, fazla miktarlarda kan almaktan kaglnmak uygun-
dur,

IMMUNPROFILAKSI

Dogum sonrasi profilaksisi i¢in, ilk kez on yi1l kadar dnce,

immﬁnglobulin Anti-D kullanilmigtir, Gilinimiizde tedavide g¢ok ileri dii-
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zeye gelinmisgtir(33,73,145). Ilk ¢aligmalar Freda ve Gorman(Newyork)

Finn ve arkadaslari(Liverpool) tarafindan yapilmig ve Rh immiinizas-

yonunun, anti-Rh antikorlarla passif olarak Onlemebilecefi rapor edil~
- migtir. 1964 yilina kadar 1000 kadinda uygulanan yiksek titrede Anti-
Rh tedavisi, izoimmiinizasyon profilaksisinde yiiz gﬁléﬁrﬁcﬁ sonuglar
vermigtir(7,8,20,22,44,73,111). Bu otdrler, fazla transplasental ka-
namasi olan, Rh fdtusu bulunan rh gebelerde, dogum&an sonra ki 72 sa-
at igerisinde Anti-Rh,GAMMA GLOBULIN uygulanmasindan elde ettikleri

olumlu sonuglari bildirmiglerdir. {innipeg ve C.A.Clark'a gore de

Anti-D GAMMA GLOBULIN, izoimmiinizasyonun dnlenmesinde bagarilidir.Uy-

gulamanin dnemli olan yani ise, dozajin ayarlanmasidar(8,21,22).
Amerikali aragtiricilardan GORMAN-FREDA ve POLLACK, difteri

toksini ile birlikte yiiksek dozda antitoksin kullanildagar taktirde,

aktif bir immiinizasyona muvaffak olunamadigi ger¢epinden hareket et-
miglerdir. rh kadinlarda yabanci Rh eritrositlerinin sensibilize e-
dici etkilerinin, Rh antikorlariyla passif olarak kaldirilabilecegi
gergegini bildirmislerdir. rh bir annede, Rh ve ABO bakimindan gocu-~
Zu ile bir uyusmazlik bulunuyorsa, ABO ya karsi olugan antikorlar,
Rh antikorlarinin meydana ¢ikmasinl Onlerler. Plasentadan gegen £o-
tal eritrositler, maternal Anti-A veya B tarafindan aglutine edilir-
ler ve Rh eritrositler is gormeje firsat bulamadan sirkiilasyondan a-
tilirlar, Bu miigahade, tecriibi olarak dojrulanmigtir. $8yleki rh vo-
lonter erkeklere ABO bakimindan uygun Rh kan enjekte edildifinde Rh
a karsl olugan Aati-D titrajlg ABO bakaimindan uygun olmayan Rh kan
enjekte edildifinde elde edilen Anti-D'ye nazaran daha yiiksek miktar-
larda bulunmugtur. rh erkeklerde, inkomplet Anti-D antikorlaria ile
gevrilmis Rh hiicre enjekte edildiginde, immiin cevap alinamamigtir. rh
volonter erkeklerde yapilan diger galigmalar gostermistir ki, Rh hiic-
relerinin enjeksiyonundan sonra, 72 saat gibi uzun bir zaman Anti-~D
antikorlarinin koruyucu tesirleri devam etmektedir(20,44,83,96).
Rh,GAM"Rh, (D) IMMUNGLOBULIN", STERIL, KONSANTRE, SPESIFIK
GLOBULINLE, Rho(D) ANTIKORU IHTIVA EDEN BIR ERIYIK OLUP, UZEL OLARAK
SRCILMIS VERICILERIN PLASMALARINDAN SOGUK ALKOL FRAKSIYONU ILE ELDE
EDILMEKTEDIR. EN IYI ANTI-D KAYNAGI, GUNULLU rh ERKEKLER VEYA DOGUR-
MA SANSINI KAYBETMIS rh YASLI KADINLARDIR. 1 LITRE KANDAN 15 ml GAM~
MAGLOBULIN ELDE EDILDIGINE VE 5 ml BRITISH GAMMA GLOBULIN GENI§ TRANS-
PLASENTAL KANAMASI BULUNAN VAK'ALARDA ETKILI OLDU&UNA GORE(BIRGOK VAK'-
ALARDA ISE 1 ml uIBI KUGUK DOZLAR YETERLI BULUNMUSTUR) 1000 KADIN IGIN,
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70 DONORUN SENEDE ikI kEz KAN VERMESI GEREKMEKTEDIR. Yapilan incele-
me sonuglarinda GAM- G—GLOBULIN'ln, 7S GAM 2 oldugu ve 19 S unsurla-

rindan serbest bulundugu saptanmlatlr..Frak51yon 2 -GAM Globulinle,se-

.rum hepatitis nakledilememék@edir. Buna karslt olarak fraksiyon
1,111,1V globulinde bu nakil mﬁmkﬁn gorilmektedir. Sansliyiz. ki, Frak-
siyon 2nin en- fazla koruyucu etkiye- sahip- bulundugu, deneysel yollar-
dan gosterllmlstir(8 21, 22). ' :

RhoGAM, rh ANNELERDE ANTIKOR TEQEKKULU UZERINDE BASKI YAPA-
RAK ETKILI OLMAKTADIR rh OLAN VE rh GOCUK DoéURAN SENSIBILIZE OLMA-
MIS TUM KADINLARA DOGUMDAN SONRAKI ILK 72 SAAT IGERISINDE RhoGAM YA--
PILIR. AYRICA: i

I- rh BIR KADINA, KOCASI Rh VE ILK GEBELIéi ABORTUSLA SONUG-
LANMIS3A, | R - .

II- ILK GEBELIGINDEN ONCE Rh KAN TRANSFUZYONU YAPILAN KADIN-
LARA, ILERDEKI GEBELIKLERIN DE SAGLAM BIR GOCUK SAHIBI OLMALARiNI TE-
miv icin,

III- IMMUNIZE OLMAMIS PRIMIGRAVIDALARA,

IV- GOCUGU Rho£D)- VEYA D%, DIREKT COOMES, TESTI NEGATIF, ABO

BAKIMINDAN. UYUMLU OLAN VE FOTAL HUCRELER IHTIVA LDEN ANNELZRE(Rh,(D)

' NEGATIF ANNELERE) Rh,GAM UYGULAMASI YAPILIR.

Daha dnce senslblllseyolmufvxanl bizzat kendisl Anti-Rh yap-

"m § lan ka,dlniI tedavi etmek miimkiin degildir,. Olusmusg bir sensibili-

zasyonu_ortadan kaldlracak blr.,QF?¢m.@eVQF§"d%:%l@%?:;@?@ﬂ@%ﬁ&iuiﬂiu
. g%nlarln i1k Rh gocuklarlnln dbgymundan sohra.mé?iana'gélebilecek ‘

g;r(8,21;22,44,1#5)
1967 yilinda Hughes-Jones, LgG-Anti-D standart doz birimini,

mikrogram olarak kabul etmistir.’Bu tarihten itibareﬁ‘Rh'ﬁegatif has~
talarda yapllan uygulamalarlai -en diiglik profllaktik doz yaklaglk ola-
rak saptanabilmigtir. Ornegin Uathof ve Pollack, 300 mlkrogram Ig-G-

AntlfD engek51yonunun imminizasyonu onliyebilqugini bildirmiglerdir.
Bu arésfirlcllar*baslanglqta 40 kigiye yakin g3nﬁllﬁ rh hastalara 3

T defa 10 ml kan enjek31yonunu taklben, qok yuksek dozlara uygulamlslar'
ve sonradan bu.dozu 300 mikrograma.dushrmﬁslerdlr. Bu dozla 899 has-
tayr tedavi etmisler ve sadene b1r tanesinde 6 ay sonra Rh. antlkorla-
rini saptam1$lard1r. Rh immunglobulznl 11e“iigili olarak leerpoollu~
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aragtiricilar 5 ml Rh immﬁn'globulini verilen 123 ve verilmiyen 130
hastanin 6 ay sonra serolojik incelemelerini yapmiglar ve tedavi
edilmeyen grupta % 20 ; tedavi edilen grupta % 0,8 nisbetinde immii-
nizasyon meydana geldigini gUsmiiglerdir. 5 ml Rh immiin globulin de,
1000 mikrogram Anti-D bulunuyordu.BU ARASTIRICILAR, Rh IMMUNGLOBULI-
NININ MINIMUM SUPRESSIF DOZUNUN 200 MIKROGRAM ANTI-D.OLDUGUNU SAPTA-
MISLARDIR(8,43,73) Kadanlarda Rho GAM ile ilgili bir grup galisma so-

nuglarinda: Bir grup kadina 5 mwl ., diger bir grup kadinada 1 ml Rho

GAM,_dogumu takibeden ilk 72 saat iginde uygulanda. Ilag verilen kadan
lar dofumdan dnce ve dojum esnasinda Anti-Rho(D) ihtiva etmiyorlarda.
Gocuklar Rh ve anne ile aralarinda ABO uyugmazligi yoktu. Cord kanin-
da direkt Anti-Globulin testi negatifti. 5 ml RhoGAM verilen 300 ki-
gilik hasta grubu igerisinde, Anti-Rho(D) saptanmadi, Kontrol grubunda
ise 227 hastadan 19'unda pozitif sonuglar bulundu, 1 ml jle tedavi e-
dilen 781 hastadan birisinde pozitif sonu¢ goriildii. 499 kisilik kont-
rol grubuﬁda ise 32 pozitif sony¢ elde edildi. Sonug olérak her iki
uygulama seklininde, iistiin bir koruyucu etki gdsterdigi bildirildi(135

Yukarida bildirilen birimlerle, standart Ig-G-Anti-D dozunu
200-300 mikrogram arasinda uygulamak uygun olacaktir(l-5 ml) . Bu dozls
da i.v enjeksiyonla 24 saat, i.m enjeksiyonlarda &8 saat igerisinde F-
hiicrelerinin tam eliminasyonu saglanacaktair. Bﬁna muvaffak olunamiyand
durumlarda enjeksiyon tekrarlanmalidir(3,8,21,22,33%,58,73,118,128).
RhoGAM~izoinminizasyonun Onlenmesinde Snemli bir bulug olmasina rag-
men, % 5 oraninda immiinizasyon olugabilecegi bildirilmistir(8,21,22).

I1x defa 1967 yilinda Hoppe gok miktarda I.V uygulanan im-
miinglobulin Anti-D'yi piyasaya slirmigtiir(73,128). Lo Grippo'ya gore,
I.V enjeksiyon yolu hala miinakagaliadir. L.V enjeksiyonla tesir gok
gabuk elde edilmesine ragmen, anafilaksi korkusu mevcuttur. .M en-
Jeksiyonlarda ise, gok azdé olsa bir miktar rezorpsiyon kaybi goz &-
niine alinmalidir. PASSIF OLARAK ELDE EDILEN IMMUNOPROFILAKSI, HAFTA-
LAR HATTA AYLAR SONRA KAYBOLUR. Ornegin: 5-7 AY GIBI(8,22,73).

' Ulkemizde de RhoGAM tatbikati, ilk defa 1969 yillarinda
Haseki Hast. Kadin Hastaliklara DoZum Klinifinde yapilmaya baglanmig-
t2r(117). Anne; i
RhoGAM zerki yapilmakta ve 5-6 aylik aralarla 1,5 seneye kadar indi-

Zekt coombs testi ve serumda Rh antikor titrasyonlara kontrolleri

yapilarak, kontroller gﬁnﬁmﬁie kadar devam ederek gelmektedir. (Bu-
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nun yaninda sensibilize olmus annelerde de RhoGAM yapilmig ve mevcut
antikorlarda kaybolma veya seviyelerinde bir diigils olup olmadigir, in-
direkt coombs testleri ve‘Rh antikoru titrasyonlari ile kontrol edil-
migtir.) Evvelce dofum yapmig ve halen hamile oclan rh annelerin taki-
bi de iligiincii grubu olugturmustur. Hasta takibi giligliikleri RhoGAM'an
filke digindan temin edilme zorunluju, hastaya pahaliya mal olmasi gi-
bi olumsuz faktorlerin etkenlipgi ile vak'a sayilari disgiik kalmigtar
(117).

rh oldugu halde daha Once biitiin gocuklari yasayan miiltipar-
lar ve kocasi Rh olanlar ekarte edilerek, daha ziyade ikinci veya ii-
glincli gocuguna gebe olanlar ele alinmis olursa daha basarili sonuglar
elde edilecegi bildirilmistir."BU TEDAVI YONTEMININ, SENSITIZASYON TE-
SEKKUL ETMISSE FAYDALI OLAMIYACAGI DUSUNULEREK, RhoGAM UYGULAMASI SA-
DECE SENSIBILIZE OLMAMIS rh ANNELERE YAPILMALIDIR.Y" denilmektedir. Do-
gundan sonra gocugun Rh faktdri saptanir. Rh pozitifse anneye, 72 sa-
at igerisinde 200-300 mikrogram Ig-G-Anti-Rho enjekte edilir. Bu enjek-
siyondan dnce, annede ki fdtal eritrositlerin sayisi igin 4 cc kan ala-
nir. Efer sayim sonucu F-Hb % 1 den az ise, bu taktirde 5 cc fstal ka-
na tekabiil edef, yapilan Anti-D-Gamma Globulin yeterlidir. Eger % 1 den
fazla ise, anne kaninda ki fotal eritrositler tamamen elimine edilince-
ye kadar, miiteakip giinlerde bir yada birgok defa Anti-Rh Gamma Globulin
kullanilmasi gerekir. Uc¢ ayliktan biiyik abortus durumlarinda da 200
mikrogram Anti=Rho(D)-GammaGlobulin kullanilmaladar(20,44).

Bizim gailsmamlzda 24k vakada Anti-Rho immiin gammaglobulini,
dogumdan sonra ki 24-72 saat igerisinde, 200-300 mikrogram dozundé,
I.M yoldan kullandaik 8 vak'ada doguma yakin olmak lizere dozumdan Once
ve RhoGAM tatbikatindan Once maternal dolagimda Fotal eritrositleri
Kleihauer-Betke ve Scheppard modifiye boyama metodlari ile arastirdak.
Gegitli faktSrler ileri takiplerimizi ve vak'a sayisini etkilemigtir.

Sonug ‘olarak bizim kanimiz RhoGAM uygulamasi ile, rh uygun-
suzlugu durumlarinda annelerin miiteakip dopgumlarinda, sajlam gocukla-
r1 olma gansinli vermektedir. RhoGAM tatbikati ile Rh-hemolitik hasta-
laklari bir problem olmaktan gikacafl ve Exchange transfﬁzyon islem-
leri azalabilecegi kanisindayim. Bu yontemin iki dezavantajini da,bun
arada belirtmek istiyorum: |

" I- BUGUNKU KOSULLARDA IMMUNIZE OLMUS KADININ, Anti-D GAMMA
GLOBULIN TATBIKATINDAN Ivi BIR SONWUG ELDE ETMESI SUPHELIDIR.
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II- GLOBULININ YETERLI BIR KAYNAGI BULUNMALIDIR.ANTISERUM IS-
TIHSALINDE RhoGAM SENTETIK OLARAK YAPILINCAYA KADAR, INSANLARDAN ELDE
ETMEK ZORUNLUGU VARDIR. BU GUN IGIN, IMMUNIZE OLMUS ANNELER IDEAL
KAYNAKLAR DURUMUNDADIR,
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