* 39 yasindaki annenin g. gebeligi

“ llk 4 cocuk sirasiyla 23,20,18 ve 14 yaslarinda sag
saglkli (ilk esinden’)

* 5. cocuk ,intrauterin 6lUm (20.GH iken,sebep?)
* 6. cocuk, PN 8.gUn 6lum (evde,aniden,sebep?)

* 7.ve 8. cocuklar da intrauterin 6lum(18. GH ve 24. GH,
sebep?)

* 9.cocuk hastamiz

* Anne kan grubu: A Rh(-)
- Indirek coombs: Pozitif (+)
- Akrabalik: Yok




* Hastanemiz kadin dogum klinigine ilk trimesterde
basvurmus.

* Orta serebral akim median degerleri g6z 6nune
alinarak, fetal aneminedeniyle 22.,25. ve 28. gebelik
haftalarinda 3 kez intrauterin kan transfizyonu

yapimis.
- Dogum oncesi son Fetal Ultrasonografi: Batin
asit,minimal plevral effizyon, hepatomegali

* 3. intrauterin transfizyonu takiben,batindaki asit
miktarinda artis gorilmesi Uzerine sezaryen ile
dogurtuluyor.




Fizik

Muayene

* 32%3 gestasyonel haftalik ,,Dogum salonunda

entUbasyon ve PBV ihtiyaci oluyor.Sonrasinda
Unitemize entube kabul ediliyor.

- DA: 1860gr (AGA))
* Bas ¢evresi : 31cm (50-90p)
* Boy : 41 cm(50-90p)

* Solunum Sayisi: 65-70/dk, entube

* KTA:120-130/dk

- Cilt: Soluk, Odemli

* Bas,Boyun: on/arka fontanel acik, sa¢ch deride odem +
© GOz: Goz kapaklari bilateral odemli

* KVS: 1-2/6 sistolik Gforum +, ritmik

* GIS: batin ¢evresi gergin,distansiyon+,

- GUS: hidrosel+

* Noromuskuler sistem: Normal



TAM KAN SAYIMI

PN. 2900 1,3 3,8 gr/dl 78 37,4 124000
15.DK
BIYOKIMYA
TARIH TOTAL DIREK ALBUMIN
La boratuvar BiLiIRUBIN BiLIRUBIN
PN.15.DK 6,41 mg/d| 0,78 mg/d| 2,3¢g/L
KAN BANKASI

PN 15.DK O Rh(-) Negatif
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Hidrops Fetalis
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* 2VE daha fazla vicut boslugunda,
anormal miktarda sivi toplanmasidir.

¢ Sivi toplanmasi,

deri 6demi

perikardiyal efizon

plevral efiizyon

Asit

polihidramnios veya plasentomegali
seklinde olabilir.

IR A




NEONATAL-PERINATAL
MEDICINE




Siniflama
1-Immun
idrops Fetalis
(%015)

2-lmmun-
olmayan
Hidrops Fetalis

(%75)

NEONATAL-PERINATAL
MEDICINE




Immun

Hidrops Fetalis

- llk kez 1932 yilinda hidrops,anemi ve sarilik birlikteligi

olarak tanimlandi.

* llk Rh uyusmazhigina bagl tanimlama 1941 yilinda.

* Rh(-) annenin, Rh(+) kan hicreleriile temasi sonucu

antikor gelistirerek,hemolitik hastalik olusturur.

* Cesitli sebeplerle fetomaternal kanamalar

olabilir.Sensitizasyon icin 0,25 cc kan yeterlidir.Normal
seyrinde,saglikli ilerleyen gebeliklerin %60'inda 0.1 cc
fetomaternal kanama gorulebilmektedir.

- Amerika ‘daki sikhgi 1/2500-3000 dir.



Rh (D) uyusmazligi nasil gelisir ?

Anne Rh(D)-, bebek Rh(D)+ ise,
Fetal eritrositler maternal dolagima girer

5

Maternal sistem yabanci antijen olarak tanimlar
c hafta-6 ayda

Fetal antijenlere kargi once IgM, sonr
anti-D IgG antikorlari geli

8-

Sonraki Rh(D)+ fetusla gebelikte, bellek B lenfositler
immun yaniti aktive eder, gok miktarda antikor olusur

-

IgG yapisindaki antikor, plasentayi geger
D pozitif fetal eritrositleri sensitize ederek fetal
dalakta makrofaj yoluyla yikilir

——

FETAL ANEMI, HIDROPS FETALIS




* Fetus,genelde 7 gr/dl ye kadar hemoglobin degerlerini tolere
edebilirAma bu degerin altinda, hidrops fetalis gelisir.

* Gestasyonel yasa gore ortanca hemoglobin degerinin yarisi
degerindeki hemoglobin degerleri, hidrops fetalis icin dnemli risk
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- Kesin hidrops fetalis mekanizmasi bilinmemekle beraber,kalp
yetmezligi karaciger yetmezligi ve fetal anemiye bagli fetal
hipoksemi su¢lanmaktadir.




DOGUM ONCESI tedavi
*1-RhoGAM (ANTI Rh-D immunglobulin)
Tedavi * 2-Intrauterin transfizyon
- 3-Glukokortikoidler( Fetal Akciger gelisimiicin)
* 4-Maternal plazma degisimi +IVIG




Dogum
oncesl

tedavi;
Intrauterin
TransfUzyon

- Umblikal kordun plasentadan ¢ikis yaptigi nokta hedeflenerek

umblikal vene girilir. Umblikal arterden fetal bradikardi
gelismemesi i¢in kaginilmaktadir.

- Onceden hazirlatilan I6kositten arindiriimig,isinlanmis, CMV

negatif, O Rh (-) kan hesaplanan miktar kadar 310 musluk yardimi
ile yavas infUze edilir.

* [22, 25 ve 28. gebelik haftalarinda 3 kez transfizyon yapild. ]

N biood
—s transfusion
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DOGUM SONRASITEDAV]
* 1-Canlandirma ( gerekirse )

* 2-Fototerapi

Tedavi

* 3-Kan degisimi

* 4-IVIG (Halihazirda duyarlanmis antikorlarla kapl Rh+

hicrelerin yikilmasini, RES Fc reseptorlerini bloke
ederek engeller.)




Dogum

sonrasl » 2-Izovolumetrik ¢ift-hacimli kan degisimi ( umblikal
tedavi' ven+arter)
/

Kan De§|§|m| - 3-Kismi ( Parsiyel ) Degisim

- 1-Cift hacimli basit kan degisimi ( umblikal ven)




* Tam kan veya ES/TDP kanstirilarak kullaniimalidir.
* 24 saatten eski kan tam kan kullanilmamalidir.

* Isinlanmis (GVHD engellemek igin ),Lokosit filtreli kan (CMV
gecisini engellemek icin)
Table 5. Kan grubu uyusmazli§ durumunda kan dedisimi sirasinda kullamlacak kan gruplarn

Bebek Kan grubu Anne Kan grubu Kullanilacak Kan

ARhI-) ARhI[-]

Kan
Vs s . B Rh -] O Rh (-]
Deg|§|m| ARh I+ ABRh (-] AR [-]
/ ORh (-] 0 Rh (-] eritrosit

A grubu plazma

Hangi kani — —

7 B Rh (-] O Rh (-
kU”anallm B Rh [+] ABRh (-] B Rh [-]
ORh (-] 0 Rh [-) eritrosit
B grubu plazma
ARhI[-] BRh(-)
B Rh (-] ORh (-]
AR Rh [+] ARRh [-] BRh(-)

O Rh [-] eritrosit
B grubu plazma

A Rh (-]
0 Rh [+] B Rh(-] O Rh (-]
0 Rh (-]




Kan
Degisimi,
Dogumda
hemoglobin

8 gr/dl
altinda
oldugu
durumlar

- Umblikal ven ( beraberinde arter de acilabilir) kateteri

actimalidir.

- llk 6nce,fetal anemiden bir an 6nce uzaklasmakigin

iIzovolumetrik parsiyel kan degisimi,ES ile
yapiimaldir.

* 30-5occ/kg kan alip, yerine ES verilerek yapilir.

* Hemen ardina, ¢ift hacimli tam kan degisim
yapiimalidir.

8o cc/kg*2 ‘den ¢ikacak miktar kadartam kanile
degisim yapilir.



- 1-Enfeksiyon
- 2-Pihti,hava embolisi gibi vaskuler problemler

* 3-Hiperkalemi ,hipokalsemi

Kan degisimi,

* 4-Hipoglisemi ( CPD-sitrat,fosfat,dekstroz ile

Kom p|l|<aSY0n|a r hazirlanmis kan,rebound hipoglisemi)

* 5-Nekrotizan enterokolit




Immun-
olmayan
Hidrops

Fetalis



* Kirmizi kan hicrelerinin alloimmunizasyonu dislandiktan
sonra, geri kalan tani kriterleri immun hidrops fetalis ile
aynidir. | B e

Immun-
olmayan
Hidrops Fetalis

NEONATAL-PERINATAL
MEDICINE



: * RhoGAM bulunduktan sonra,immun hidrops fetalis
Immun- oranlari azalmistir ancak ginimizde gérilen hidrops

olmayan

fetalis vakalarinin %90’ immun-olmayan
sebeplerdendir.

H IdrOPS * Prenatal tani ve tedavi olanaklari her ne kadar,gunden

Feta | IS gune degisse de,perinatal mortalite %50-%90
oranlarinda yuUksektir.




: * Altta yatan nedene gore degisir.
Immun-

olmayan

- Diafragma hernisi,konjenital kistik adenoid
malformasyonlar gibi durumlarda in-utero cerrahi
uygulanabilir.

Hidrops Fetalis,

Tedavi alanlarda sivinin kisa sUre icerisinde yeniden toplandig
gorulmustur.

* In-utero parasentez veya torasentez yapilabilirse de,bu




* Gerek immun,gerekse immun-olmayan hidrops
fetalis'te perinatal mortalite ve morbidite hala
yUksektir.

- _ * Immun hidrops fetalisin, intrauterin kan transfizyonu
Ozetlel olanagiile prognozu bir nebze iyilesmistir.

* Immun-olmayan hidrops fetalis'te ise,tedavi cogu
zaman konservatiftir ve kisa veya uzun donem prognoz
iyi degildir.




Hastamizin - Dogum o6ncesi tedavi kisminda 3 kere intrauterin
tedavi ve

transfizyon olmustu.
o - Dogum gerceklesmeden once, O Rh(-) ES ve yine
|Y||e§me O Rh(-) Tam Kan 2 Unite olmak Uzere hazir edildi.
sureci - Bebek Uniteye entibe kabul edildi.




Hastamizin

tedavi ve
ol y : - Kord hemoglobin 3,8gr/dl ve Kord bilirubin 6,41 mg/d|
lyliesme surecl olarak goruldu.

* Fototerapi baslandi ve umblikal arter ile ven kateterleri
acild.

- llk asamada izovolumetrik parsiyel kan degisimi

5o cc/kghacmindeki kan, ES ile degistirilerek yapildi.

- Hemen ardina,cift hacimli,( 8occ/kg*2) TAM KAN ile
degisim yapildi.




Hastamizin
tedavi ve

lyilesme
surec

* Izovolumetrik parsiyel kan degisimi sonras

hemoglobin 12,7 gr/dl iken, total bilirubin degeri 6
mg/dl olarak goruldu.

- Cift hacimli tam kan degisimi sonrasiise hemoglobin

15,4 gr/dl ve total bilirubin 5,5 mg/dl olarak gorildu.

- Kan degisimleri sonrasi IVIG ,bir kez; hemen

sonrasinda, bir kez de 18 saat sonra olmak Uzere
toplam 2 kere uygulandi.[ 2. IVIG uygulanma sebebi,
kontrol hemoglobin degerinin 15,2 gr/dl ve total
bilirubinin 7,smg/dl olarak gorilmesi Uzerine idi. ]



TARIH HEMOGLOBIN (GR/DL) TOTAL BILIRUBIN (MG/DL)

Hastamizin E:ggﬁ: 12,3 712
. 4. 1 7:5
tedavi ve PN 5.GUN 15,2 9

lyilesme sUreci  JENERaVY 14,5 49







