
 

 

EFFECTIVE MANAGEMENT OF FOETAL ANAEMIA IN RH (D) ALLOIMMUNISED PREGNANT 

WOMEN WITH INTRAUTERINE TRANSFUSION: A SYSTEMATIC REVIEW 

İNTRAUTERİN TRANSFÜZYON YAPILMIŞ RH (D) ALLOİMMÜNİZE GEBE KADINLARDA FETAL 

ANEMİ'NİN ETKİN YÖNETİMİ: SİSTEMATİK İNCELEME 

ALINTI: https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.07.013 

YAZARLAR: B. Prescott ve D.E. Jackson 

ÖZETLEYEN: Dr. Nergiz Zorbozan  

GİRİŞ 

Fetüs ve yenidoğanın hemolitik hastalığı (HDFN), ciddi bir gebelik komplikasyonudur; 

burada anneden geçen IgG antikorları plasentayı aşarak fetal eritrositleri (RBC) hedef alır ve yok 

eder; antikorlar genellikle Rh (D) antijenine karşı oluşur. Anne Rh (D) negatif ve fetüs Rh (D) 

pozitif olduğunda, annenin bağışıklık sistemi Rh (D) pozitif fetüse karşı alloimmünizasyon 

geliştirir. Bu durum, fetal anemiye yol açabilir ve tedavi edilmediğinde hidrops fetalis, 

hipovolemik şok ve fetal ölümle sonuçlanabilir. Şiddetli Rh (D) alloimmünizasyonunda fetal 

anemi, fetüsün yaşamını tehdit eden en önemli risk faktörlerindendir. 

Alloimmünizasyonu önlemek için standart tedavi profilaktik anti-D immünoglobulin 

uygulanmasıdır. Bu uygulama, fetal anemi oranını düşürmektedir; ancak, gelişmekte olan 

ülkelerde farkındalık eksikliği ve uzak bölgelere erişim zorluğu nedeniyle sıkıntı yaşanmaktadır. 

Ayrıca, alloimmünizasyon geliştikten sonra gebelik sırasında anti-D uygulanamaz. Modern 

uygulamalarda alloimmünize kadınların plazması kullanılarak fetal Rh (D) antijenine karşı 

antikorların varlığı belirlenebilir. Fetal Rh (D) genotiplemesi, annenin plazmasındaki hücre dışı 

fetal DNA kullanılarak yapılmaktadır ve fetüsün Rh (D) durumu saptanabilir. Böylece gereksiz 

anti-D tedavisinden kaçınılmış, uygun tarama ve tedavi sürecine geçilmiş olur. 

Fetal anemi açısından yüksek riskli gebelikler, 15. ve 28. gebelik haftalarında yapılan 

rutin taramalarla belirlenir. Hayatı tehdit eden fetal anemi, intrauterin transfüzyon (IUT) ile 

tedavi edilebilir. 2000 yılında, orta serebral arter tepe sistolik hızı ve Doppler ultrason 



 

 

ölçümlerinin kullanılması, fetal aneminin varlığını tahmin etmede isabetli araçlar olarak 

kullanılmaya başlanmış ve invaziv işlemlere olan ihtiyacı azaltmıştır. IUT ile fetal anemi 

tedavisinde, hidrops gelişmemiş fetüslerde %94, gelişmiş fetüslerde ise %74 oranında sağkalım 

bildirilmiştir. Aneminin tahmini ve intrauterin tedaviye erişimin artmasıyla ölüm oranlarında 

iyileşme sağlanmıştır. 

YÖNTEM 

Bu sistematik derlemede, Rh (D) alloimmünizasyonuna bağlı fetal aneminin IUT ile 

yönetiminin güvenliği ve etkinliğini araştırmak amacıyla PRISMA (Systematic Reviews and Meta-

Analyses için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri) kılavuzu doğrultusunda bir yöntem izlenmiştir. 

Literatür taraması, Ocak 2000 ile Nisan 2022 tarihleri arasında PubMed, Scopus, Google Scholar 

ve Semantic Scholar veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Aramada, intrauterin transfüzyon, 

alloimmünizasyon ve fetal anemiye yönelik tedavileri içeren anahtar kelimeler kullanılmıştır. 

Ayrıca seçilen makalelerin kaynakçalarında yapılan manuel tarama ile bir ek çalışma daha 

literatüre dahil edilmiştir. 

Uygunluk Kriterleri: Elde edilen çalışmalar başlık ve özet bazında taranmış, ardından 

dahil etme/dışlama kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Aşağıdaki özelliklere sahip çalışmalar 

uygun olarak kabul edilmiştir: 

 IUT yönetimini inceleyen, 

 Etkilenen fetüslerin ölüm oranlarını değerlendiren, 

 İşleme bağlı komplikasyonları ve fetal sonuçları bildiren, 

 Hidrops varlığı ve yokluğu arasında karşılaştırma yapan. 

Dışlama kriterleri şunlardır: 

1. Derleme makaleleri ve kitap bölümleri 

2. İngilizce olmayan yayınlar 

3. Hidrops karşılaştırması olmayan çalışmalar 

4. Fetal anemi içermeyen çalışmalar 

5. Ölüm oranlarını değerlendirmeyen çalışmalar 



 

 

6. Olgu sunumları 

7. Sadece özet olarak yayınlanan makaleler 

Seçilen çalışmaların yöntemsel kalitesi, STROBE kontrol listesi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Her çalışmadan birincil yazar, yayın yılı, ülke, çalışma süresi, örneklem 

büyüklüğü, toplam transfüzyon sayısı gibi bilgiler ile analiz edilen parametreler olan sağ kalım 

oranları, ölüm oranları ve işlemle ilişkili komplikasyonlar hakkında veriler sistematik olarak 

toplanmıştır. Hidropsun etkisini değerlendirmek için sadece ilk IUT sonrasındaki durumu 

karşılaştıran veriler dikkate alınmıştır. 

SONUÇLAR 

Bu sistematik derleme ve meta-analiz kapsamında yapılan kapsamlı literatür 

taramasında toplam 2.789 çalışma incelenmiştir. Yinelenen çalışmalar çıkarıldıktan sonra geriye 

kalan 2.227 çalışma başlık ve özetlerine göre değerlendirilmiştir. Ön eleme sonrasında 680 

çalışma tam metin olarak incelenmiş ve uygunluk kriterlerini karşılayan 15 çalışma meta-analize 

dahil edilmiştir. 

Değerlendirmeye alınan çalışmalar 1988 ile 2019 yılları arasında, 11 farklı ülkede 

yürütülmüş olup çoğu retrospektiftir. Bu çalışmalarda yer alan fetüs sayısı 42 ile 334 arasında 

değişirken, yapılan toplam intrauterin transfüzyon sayısı 87 ile 937 arasındadır. Genellikle ilk IUT 

uygulaması 25 ila 28. gebelik haftaları arasında yapılmıştır. Meta-analiz sonuçları, intrauterin 

transfüzyon uygulanan fetüslerde genel sağ kalım oranının % 89,8 olduğunu ortaya koymuştur. 

Fetal ölüm oranı ise % 7,6 olarak hesaplanmıştır. İşlemle ilişkili komplikasyon oranı % 3,95 iken, 

bu komplikasyonlara bağlı fetal kayıp oranı % 1,29 olarak belirlenmiştir. Bu veriler, IUT'un genel 

olarak güvenli bir uygulama olduğunu göstermektedir. 

Hydropsun varlığı fetal ölüm oranlarını belirgin şekilde artırmaktadır. Hydrops gelişen 

fetüslerde sağ kalım oranı % 71,86 iken ölüm oranı % 28,14 olarak bulunmuştur. Buna karşılık, 

hidrops gelişmemiş fetüslerde sağ kalım oranı % 89,54, ölüm oranı ise % 10,46’dır. Bu bulgular, 

hidrops gelişmeden önce tanı konulmasının ve tedaviye erken dönemde başlanmasının fetüsün 

yaşama şansını artırabileceğini göstermektedir. 



 

 

TARTIŞMA 

Bu sistematik derleme ve meta-analiz, IUT’un Rh (D) alloimmünizasyonuna bağlı fetal 

anemi tedavisinde etkili bir yöntem olduğunu güçlü bir şekilde göstermektedir. Meta-analiz 

sonuçları, tedavi uygulanan fetüslerin yaklaşık % 90’ının sağ kaldığını ortaya koymuştur. Elde 

edilen bu başarı oranı, IUT'un özellikle uzman ellerde uygulandığında yüksek başarı sağladığını 

desteklemektedir. 

Fetal ölüm oranı düşük bulunmuştur, ancak bazı çalışmalarda bu oran görece yüksek 

çıkmıştır. Bu durum genellikle hidropik fetüslerin dahil edildiği gruplarda veya gebeliğin erken 

dönemlerinde IUT uygulanan olgularda görülmektedir. Erken gebelik haftalarında, fetüs 

damarlarının küçük olması ve transfüzyona toleransının düşük olması gibi teknik zorluklar 

nedeniyle komplikasyon riski artmaktadır. Bu nedenle, IUT’un mümkün olduğunca daha ileri 

haftalarda uygulanması tercih edilmektedir. 

İşleme bağlı komplikasyon oranları da genel olarak düşüktür. Ancak her transfüzyon yeni 

bir risk anlamına geldiğinden, işlemlerin sayısının azaltılması önemlidir. Bu noktada, yüksek doz 

intravenöz immünoglobulin (IVIG) tedavisi faydalı olabilir. IVIG ile IUT'u daha ileri bir gebelik 

yaşına ertelemek, damar çapının artmış olması nedeniyle prosedürü daha kolay ve güvenli hale 

getireceğinden faydalı olacaktır. IVIG ayrıca fetüs başına gereken IUT sayısını da azaltabilir. 

IVIG'in kesin etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte, plasenta düzeyinde IgG 

taşınmasını azaltarak fetal hemolizi yavaşlattığı düşünülmektedir. Ancak bu tedavi mevcut 

anemiyi iyileştirmez; yalnızca süreci geciktirebilir. Dolayısıyla IUT’a genellikle yine ihtiyaç 

duyulur. Hydrops, fetal mortalitenin en önemli belirleyicilerinden biri olarak öne çıkmaktadır. 

Hidropik fetüslerde ölüm riski anlamlı şekilde artmakta, bu durum kalp yetmezliği ve fetal 

organların hemolize yanıt verememesiyle ilişkilidir. Bu yüzden fetal aneminin erken dönemde 

tanısı ve hidrops gelişmeden tedaviye başlanması, sağ kalım açısından kritik öneme sahiptir. 

Sonuç olarak; bu çalışma, IUT’un, Rh (D) alloimmünizasyonuna bağlı fetal anemide etkili 

ve güvenli bir tedavi seçeneği olduğunu göstermiştir. IUT uygulanan olgularda sağ kalım oranı 

yüksektir ve işlemle ilişkili komplikasyonlar nadiren görülmektedir. Ancak hidrops gelişmiş 

fetüslerde mortalite oranı artmakta ve erken gebelik haftalarında yapılan işlemler daha riskli 



 

 

olabilmektedir. Dolayısıyla, işlemin daha geç haftalara ertelenmesi ve uygun klinik koşullarda, 

deneyimli ekipler tarafından uygulanması önerilmektedir. 

 


