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EFFECTIVE MANAGEMENT OF FOETAL ANAEMIA IN RH (D) ALLOIMMUNISED PREGNANT
WOMEN WITH INTRAUTERINE TRANSFUSION: A SYSTEMATIC REVIEW

INTRAUTERIN TRANSFUZYON YAPILMIS RH (D) ALLOIMMUNIZE GEBE KADINLARDA FETAL
ANEMI'NiN ETKIN YONETIMI: SISTEMATIK iNCELEME
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GiRiS

Fetlis ve yenidoganin hemolitik hastaligi (HDFN), ciddi bir gebelik komplikasyonudur;
burada anneden gecen IgG antikorlari plasentayi asarak fetal eritrositleri (RBC) hedef alir ve yok
eder; antikorlar genellikle Rh (D) antijenine karsi olusur. Anne Rh (D) negatif ve fetlis Rh (D)
pozitif oldugunda, annenin bagisiklik sistemi Rh (D) pozitif fetlise karsi alloimmiinizasyon
gelistirir. Bu durum, fetal anemiye yol acabilir ve tedavi edilmediginde hidrops fetalis,
hipovolemik sok ve fetal oliimle sonuglanabilir. Siddetli Rh (D) alloimmiinizasyonunda fetal

anemi, fetlistin yasamini tehdit eden en 6nemli risk faktorlerindendir.

Alloimmiinizasyonu Onlemek igin standart tedavi profilaktik anti-D immunoglobulin
uygulanmasidir. Bu uygulama, fetal anemi oranini disiirmektedir; ancak, gelismekte olan
Ulkelerde farkindalik eksikligi ve uzak bolgelere erisim zorlugu nedeniyle sikinti yasanmaktadir.
Ayrica, alloimmiunizasyon gelistikten sonra gebelik sirasinda anti-D uygulanamaz. Modern
uygulamalarda alloimmiinize kadinlarin plazmasi kullanilarak fetal Rh (D) antijenine karsi
antikorlarin varligi belirlenebilir. Fetal Rh (D) genotiplemesi, annenin plazmasindaki hiicre disi
fetal DNA kullanilarak yapilmaktadir ve fetlsiin Rh (D) durumu saptanabilir. Boylece gereksiz

anti-D tedavisinden kacinilmis, uygun tarama ve tedavi siirecine gecilmis olur.

Fetal anemi agisindan ylksek riskli gebelikler, 15. ve 28. gebelik haftalarinda yapilan
rutin taramalarla belirlenir. Hayati tehdit eden fetal anemi, intrauterin transfiizyon (IUT) ile

tedavi edilebilir. 2000 yilinda, orta serebral arter tepe sistolik hizi ve Doppler ultrason
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Olcimlerinin kullaniimasi, fetal aneminin varligini tahmin etmede isabetli araglar olarak

C T(,"?

kullanilmaya baslanmis ve invaziv islemlere olan ihtiyaci azaltmistir. IUT ile fetal anemi
tedavisinde, hidrops gelismemis fetislerde %94, gelismis fetlislerde ise %74 oraninda sagkalim
bildirilmistir. Aneminin tahmini ve intrauterin tedaviye erisimin artmasiyla 6lim oranlarinda

iyilesme saglanmistir.

YONTEM

Bu sistematik derlemede, Rh (D) alloimmiinizasyonuna bagh fetal aneminin IUT ile
yonetiminin glivenligi ve etkinligini arastirmak amaciyla PRISMA (Systematic Reviews and Meta-
Analyses icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) kilavuzu dogrultusunda bir ydntem izlenmistir.
Literatir taramasi, Ocak 2000 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda PubMed, Scopus, Google Scholar
ve Semantic Scholar veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Aramada, intrauterin transfiizyon,
alloimminizasyon ve fetal anemiye yonelik tedavileri iceren anahtar kelimeler kullaniimistir.
Ayrica secilen makalelerin kaynakgalarinda yapilan manuel tarama ile bir ek ¢alisma daha

literattre dahil edilmistir.

Uygunluk Kriterleri: Elde edilen ¢alismalar baslk ve 6zet bazinda taranmis, ardindan
dahil etme/dislama kriterlerine gore degerlendirilmistir. Asagidaki ozelliklere sahip g¢alismalar

uygun olarak kabul edilmistir:

e |UT yonetimini inceleyen,
o Etkilenen fetislerin 6lim oranlarini degerlendiren,
e isleme bagli komplikasyonlari ve fetal sonuclari bildiren,

e Hidrops varligi ve yoklugu arasinda karsilastirma yapan.

Dislama kriterleri sunlardir:

Derleme makaleleri ve kitap bollimleri
ingilizce olmayan yayinlar
Hidrops karsilastirmasi olmayan ¢alismalar

Fetal anemiicermeyen ¢alismalar

AR I

Oliim oranlarini degerlendirmeyen calismalar
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6. Olgu sunumlari

7. Sadece Ozet olarak yayinlanan makaleler

Secilen calismalarin  yontemsel kalitesi, STROBE kontrol listesi kullanilarak
degerlendirilmistir. Her calismadan birincil yazar, yayin yili, tlke, calisma siiresi, 6érneklem
blyuklGgl, toplam transflizyon sayisi gibi bilgiler ile analiz edilen parametreler olan sag kalim
oranlari, 6lim oranlari ve islemle iliskili komplikasyonlar hakkinda veriler sistematik olarak
toplanmistir. Hidropsun etkisini degerlendirmek icin sadece ilk IUT sonrasindaki durumu

karsilastiran veriler dikkate alinmstir.
SONUCLAR

Bu sistematik derleme ve meta-analiz kapsaminda vyapilan kapsamli literatir
taramasinda toplam 2.789 calisma incelenmistir. Yinelenen calismalar cikarildiktan sonra geriye
kalan 2.227 calisma baslik ve 6zetlerine gére degerlendirilmistir. On eleme sonrasinda 680
calisma tam metin olarak incelenmis ve uygunluk kriterlerini karsilayan 15 calisma meta-analize

dahil edilmistir.

Degerlendirmeye alinan calismalar 1988 ile 2019 vyillari arasinda, 11 farkli (lkede
yuratilmus olup ¢ogu retrospektiftir. Bu ¢alismalarda yer alan fetiis sayisi 42 ile 334 arasinda
degisirken, yapilan toplam intrauterin transflizyon sayisi 87 ile 937 arasindadir. Genellikle ilk IUT
uygulamasi 25 ila 28. gebelik haftalari arasinda yapilmistir. Meta-analiz sonuglari, intrauterin
transfiizyon uygulanan fetiislerde genel sag kalim oraninin % 89,8 oldugunu ortaya koymustur.
Fetal 6liim orani ise % 7,6 olarak hesaplanmistir. islemleiliskili komplikasyon orani % 3,95 iken,
bu komplikasyonlara bagh fetal kayip orani % 1,29 olarak belirlenmistir. Bu veriler, IUT'un genel

olarak giivenli bir uygulama oldugunu goéstermektedir.

Hydropsun varligi fetal 6lim oranlarini belirgin sekilde artirmaktadir. Hydrops gelisen
fetlslerde sag kalim orani % 71,86 iken Oliim orani % 28,14 olarak bulunmustur. Buna karsilik,
hidrops gelismemis fetlislerde sag kalim orani % 89,54, 6liim orani ise % 10,46’dir. Bu bulgular,
hidrops gelismeden 6nce tani konulmasinin ve tedaviye erken donemde baslanmasinin fetlisiin

yasama sansini artirabilecegini gbstermektedir.
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TARTISMA

Bu sistematik derleme ve meta-analiz, IUT’'un Rh (D) alloimmiinizasyonuna bagl fetal
anemi tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gicli bir sekilde gdstermektedir. Meta-analiz
sonuclari, tedavi uygulanan fetlslerin yaklasik % 90’inin sag kaldigini ortaya koymustur. Elde
edilen bu basari orani, IUT'un 6zellikle uzman ellerde uygulandiginda yiksek basari sagladigini

desteklemektedir.

Fetal 6lim orani disik bulunmustur, ancak bazi calismalarda bu oran gorece yiksek
c¢ikmistir. Bu durum genellikle hidropik fetuslerin dahil edildigi gruplarda veya gebeligin erken
donemlerinde IUT uygulanan olgularda gorilmektedir. Erken gebelik haftalarinda, fetis
damarlarinin kiiglik olmasi ve transflizyona toleransinin diisik olmasi gibi teknik zorluklar
nedeniyle komplikasyon riski artmaktadir. Bu nedenle, IUT’'un mimkiin oldugunca daha ileri

haftalarda uygulanmasi tercih edilmektedir.

isleme bagli komplikasyon oranlari da genel olarak diisiiktiir. Ancak her transfiizyon yeni
bir risk anlamina geldiginden, islemlerin sayisinin azaltilmasi 6nemlidir. Bu noktada, yiiksek doz
intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi faydali olabilir. IVIG ile IUT'u daha ileri bir gebelik
yasina ertelemek, damar ¢apinin artmis olmasi nedeniyle prosediri daha kolay ve glivenli hale
getireceginden faydali olacaktir. IVIG ayrica fetlis basina gereken IUT sayisini da azaltabilir.
IVIG'in kesin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, plasenta diizeyinde IgG
tasinmasini azaltarak fetal hemolizi yavaslattigi distnilmektedir. Ancak bu tedavi mevcut
anemiyi iyilestirmez; yalnizca sireci geciktirebilir. Dolayisiyla 1UT’a genellikle yine ihtiyac
duyulur. Hydrops, fetal mortalitenin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak éne ¢ikmaktadir.
Hidropik fetlslerde 6lim riski anlamli sekilde artmakta, bu durum kalp yetmezligi ve fetal
organlarin hemolize yanit verememesiyle iliskilidir. Bu ylizden fetal aneminin erken donemde

tanisi ve hidrops gelismeden tedaviye baslanmasi, sag kalim agisindan kritik Gneme sahiptir.

Sonug olarak; bu g¢alisma, IUT’un, Rh (D) alloimminizasyonuna bagh fetal anemide etkili
ve glivenli bir tedavi secenegi oldugunu gostermistir. IUT uygulanan olgularda sag kalim orani
ylksektir ve islemle iliskili komplikasyonlar nadiren goérilmektedir. Ancak hidrops gelismis

fetlslerde mortalite orani artmakta ve erken gebelik haftalarinda yapilan islemler daha riskli
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olabilmektedir. Dolayisiyla, islemin daha gec haftalara ertelenmesi ve uygun klinik kosullarda,
deneyimli ekipler tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir.



