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Fetal Anemi 

 

• Alloimmünizasyon (Rh, Rh dışı) 

• Parvovirüs B19 

• Diğer Fetal Enfeksiyonlar (Toksoplazma, CMV, coxsackie, sifiliz) 

• Alfa talasemi 

• Kronik fetomaternal kanama 

• Trizomi 21 ( yaklaşık %10’unda konjenital lösemi) 



Fetal Anemi Şiddeti 

• Fetal Hb < 2 SD 

• Fetal Htc < %30 

 

 

• Hafif (0,65-0,83 MoM) 

• Orta (0,64-0,55 MoM) 

• Şiddetli (<0,55 MoM) 

 

Mari G, Deter R, Carpenter RL, et al. Noninvasive diagnosis by Doppler ultrasonography of 
fetal anemia due to maternal red-cell alloimmunization. 

N Engl J Med 2000; 342:9-14. 



Olgular 

 

• 2017-2019 yılları arasında başvuran, 

• 28 gebelik, 29 fetüs (bir dikoryonik ikiz 
çifti) 

• Toplam 107 intrauterin transfüzyon 
yapıldı. 

• 14 vaka başvuru anında hidrops ile geldi. 

• Başvuruda gebelik haftası 25 (21-33) 
hafta. 



Olgular 

• 21 vakada ikinci transfüzyon yapıldı. 

• Bunların 17’sine üçüncü transfüzyon uygulandı 

• Aynı fetüse yapılan en yüksek sayıda 
transfüzyon 8 idi. 

 

• Dört vaka intrauterin eksitus, 

• Dört vaka postpartum eksitus, 

• Preterm doğum ile sonuçlanan üç vaka, 

• Term doğum ile sonuçlanan 21 vaka. 



Transfuzyon Öncesi MCA Doppler 
Değerlendirmesi Sonuçları 

  Şiddetli Anemi 

(n) 

MCA-PSV 

MoM 

(ortalama±SD) 

Hafif ve Orta 

Şiddetli Anemi 

(n) 

MCA-PSV 

MoM 

(ortalama±S

D) 

p değeri 

İlk IUT 22 1,91 (0,44) 7 1,55 (0,16) 0,004 

İkinci IUT 9 1,63 (0,14) 12 1,57 (0,22) 0,48 

Üçüncü 

IUT 

5 1,74 (0,36) 12 1,49 (0,34) 0,2 



Bir sonraki transfüzyonu ne zaman yapalım? 

• Daha önce bir kere transfüzyon yapılmış fetüslerde, ikinci transfüzyon zamanlaması için 
MCA Doppler PSV güvenli bir şekilde kullanılabilir. 

• Cut-off 1,69 MoM (Sensitivite %100, spesifite %94) 
• Ancak çalışmada klinik karar alınırken tahmini Hb düşme hızı (0,25 g/gün) kullanıldığı 

belirtilmiştir. 
 



Bir sonraki transfüzyonu ne zaman yapalım? 

• Hastalara üç endikasyondan biri varsa IUT yapılmış: 
• MCA PSV>1,5 MoM 
• Tahmini fetal Hb düşüş hızı (ilk IUT sonrası 0,45 g/gün, ikinci IUT sonrası 0,35 

g/gün) 
• Erken evre hidrops bulguları 

• Yapılan karşılaştırmada hem MCA Doppler hem de tahmini fetal Hb düşüş hızı 
güvenilir olarak değerlendirilmiştir. 

• MCA Doppler’in negatif prediktif değerinin yüksek olduğunu vurgulanmıştır. 



Bir sonraki transfüzyonu ne zaman yapalım? 

• Randomize kontrollü çalışma 
• MCA PSV >1,5 MoM 
• Tahmini fetal Hb düşüş hızı (0,3 g/gün) 

• Primer sonuç: Doğumda ölçülen Hb değeri 
• Metotlar arasında anlamlı fark bulunamamıştır. 
• MCA ile takibin; bir sonraki IUT zamanlaması açısından, tahmini fetal Hb düşüş hızı 

hesaplamasından daha kötü bir performansa sahip olmadığı sonucuna varılmıştır. 



Bir sonraki transfüzyonu ne zaman yapalım? 

• Toplamda 12 çalışmayı içeren bir metaanaliz. 
• Transfüzyon yapılmamış grupta MCA sensitivesi %86 olarak saptanmış, 
• Transfüzyon sayısı arttıkça MCA Dopplerin doğruluğunun azaldığı ortaya konulmuştur. 
• Günlük fetal Hb düşüş hızının prediktif değeri açısından meta-analizlerin gerekliliği 

vurgulanmıştır. 

Ultrasound Obstet Gynecol, 2019 



Sonuçlar 

• Takip eden IUT zamanlamasında tek başına MCA PSV MoM 
kullanımı gereksiz müdahalelere veya tedavinin gecikmesine neden 
olabilir. 

 

• Bu nedenle vaka bazında yaklaşımın öncelikle göz önünde 
bulundurulması, 

 

• Beklenen hematokrit düşüş hızı da değerlendirilerek, yakın 
sonografik takip ile bir sonraki transfüzyonun planlanması daha 
uygun olacaktır. 



Ufukta neler var? 

• MCA PSV >1,5 MoM olan ve kordosentez planı olan 
vakalar kontrol vakaları ile karşılaştırılmış 

• Umbilikal ven T1 Relaksasyon zamanı hesaplanarak, 
yanlış pozitif sonuç olmadan bütün vakalara doğru bir 
şekilde fetal anemi tanısı konulabildiği saptamıştır. 


