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Tıbbın son gelişmeleri ve elde edi~ 
len yeni imkAnlar bir çok hadiselere 
daha tatminkar müdahale yolları saft­
lam---tır _ış . 

Son senelerde, ıbir hasta olarak, fe­
tüsün ıtedavisi ile canlı normal bir da.. 
~tum saltlanması imkanlarımız arasına 

gir·miştir. 

Bu yazımızın gayesi eritroblasto­
zisli fetüsün teşhisi ile doıtımdan önce 
{intraUterin) tedavisindeki esasları kı­
saca gözden geçirmektir. 

Rh uyuşmazlı~ se·bebiyle eritro­
blastozisli fetüslerin% 15 ile'% 30 u ge­
beliğin_17-40. haftalarında, bunların ya­
rısı 30. haftadan evvel olmak üzere kay­
decUlmektedirler (1, 4, ·10, 20). ~er ne 

kadar ılıugün çok ,geniş araştırma im­
kanlarının ve tatbikatların son derece 
hayret verici olmasına rajmen fötal e­
ritroblastoziste yaşama şansı tam de~il­
dir. Aynca bu çocuklann intraUterin 
devrede herhangi biranomaliye musab 
olmaları ve 0-10 arasında agpar skoru 
içinde ıbulunmalan ·gibi tehlikelere de 
maruz kalabilecekleri göz önüne alın­

malıdır (31). 

FÖTAL ERITROBLASTOZiS 
TEŞHISI: 

1 - Klinik mütahed•ler ve mater· 
n.al semıptomlar: Uterus hacmi ve ge~ 
lişmesi miadında do~umun önemli işa­
retleri olmasına ra~en fetüsün a~r e­
ritroblastozisi uterus hacmi ve geliş~ 

(*) Haseki Çocuk Klini~i çalışmalarından. 
XX. Milli Türk Tip Kongresinde teblij ·edilmiştir. 
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mesi ile alakah olmıyabUir. Fetüsün 
kalp sesleri ve bariz hareketieri gross 
bir hydropsun amnioforetik tetkikinden 
evvel müşahede edilebilinir (6). 

Ön plasenta hipertrofisi fetüs hare~ 
ketlerinin yalnız uterus da de~il karın 
duvarmda da hissedilmesine yol açabil­
di~nden lüzumsuz bir müdaheleyi ge~ 
ciktirebilir. 

A~r gebelik toksemileri çocu~n 

durumunun iyi olmadığını gösterir. Bü­
tün gebelik düzeınsizliklerinde klinik be~ 
Hrti ve işaretierin sabit olmaması ya­
nılmalara yol açtı~ı g~bi bunlara güve~ 
nilmesi muvaffakiyetle yapılabilecek 

tedavide gecikmeye se·bep olabilir. · 

2 - Anneye tatbik edilen biolojik 
testler: Anne, fetUse bir itrah vasıtası 
olarak yardım eder. Eskiden eritroblas­
tik gebeliklerde annedeki sarılık üzerin­
de durulmuştur. Sonradan yapılan araş­
tırmalarda müteaddit isoimmünize ge­
beliklerde annede sarılık gBrülmemesi­
ne rağmen, bir kısım müellifler (22) an­
ne bilirubininde hafif .bir artma tesbit 
etmişlerdir. 

A~ hemolitik vak'alarda hiperpla .. 
sentozise bağlı olarak annenin serum 
ve idrarında chorionic gonodotropin se~ 
viyelerinde mr artma gBrülmüştür (21, 
24). İzoimmünize ge belerin vaginal 
smear'lerinde östrogen yetmezlilti be­
lirtileri tesbit edilmiş olmasına ra~en 
vaginal sitoloji ile östrojen metaboliz­
ması arasındaki münasebe,t tamamiyle 
aydınlatılmamı.ştır. Eritroblastoziste 
amnios mayii ve fetüs serumunda eryt­
ropoetn'in artması (10, 11, 12, 16) ve 

fötal anemi zuhurunda annede retikü­
lositoz müşahede edilmesi çok alaka 
çekici fizyolojik hadiselerdir. 

3 - EritroblastozJsll fötüsün. rad­
yolojik fetkiki: Bu durumda fetüsün 
radyolojik tetkiki ile daha evvel bizi 
ikaz edecek belirtiler elde etmek güç­
tür. 

Hala belirtisi 'efsanesi de de~erini 

kaybetmiştir (6, 5). Fetüsün gövde ve 
başının defleksiycmu, ekstremUelerin 
gövdeden uzaklaşması, aşa~ı gö~üs ka­
fesinin parlaması, kastalardan 1 cm. 
mesafede skapular displasman ve za~ 
yıflık, sübkütanBz yağ' hattının oblite·­
rasyo~u gibi bilinen belirtiler hemoli· 
tik hastalı~n terminal fazı olan hyd­
rops fötalisin husulünü: ve artık çok 
geç kahnmış olduğunu gBsterir. 

Abdoruimal ve torasik tümörler ve­
ya mayi birikmesinden de husule gele­
bilen «Buda» belirtisi patognomonik pir 
bulgu deltildir. 

Bu durumda en emin ve erken rad· 
yolojik teşhis amniografi ile mümkün~ 
dür. Suda eriyen diatrizoic asit tuzlari 
vasıtası ile plasenta çapları sübkütanöz 
anomaliler ve abdominal konturlar tat­
minkar· bir Şekilde tesbtt edilebilmek­
tedir. 

Sü:bkütanöz doku kalınlaşmalarımrn 
seri halinde tayini ve anormal durumg 
ların araştırılması için, fötal deri üze .. 
rinde devamlı bir parlak satıh husule 
getiren iodize yağ'ın tesbiti ·çok·.kıyme·t~ 
lidir. 

Halen intraUterin eritroblastozis 
teşhisinde radiolojik bulgular tatmin· 
kar olmaktan uzaktır. 
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4 ~ Amnios mayii'nin tetkiki: 1956 
da ilk defa Bevis tarafmdan amniosen~ 
tez yapılarak elde edilen mayide spekt~ 
rofotometrik araştırmalar ile önemli 
bulgular elde edilmiştir (18). Spektr<r 
fotometre ile amnios mayiindeki muh­
telif pigmentlerin optik dansite sevi­
yelerinin ölçülmesi ve tayininde Liley 
metodu çok basit ve harcıalemdir. (19, 
8). 

Bu metod ile intraüterin E. F. ve 
fötüsün durumu büyük bir ihtimalle 
(% 95) önceden tesbit edilebilir. 

Ölü doğum ve eritroblaszisten ye~ 
ni doğan ölüm nisbeti bu metodla ön­
ceden konulan teşhis ve alınan tedıbirle 
'%30 dan %10 ve daha aşağıya düşmüş­
tür (14, 20, 30) . 

Amniosentez tekniği basittir ve teh­
likesizdir. Elde edilen mayiin tetkiki 
iyi bir spektrofotometresi olan her yer­
de kolayca yapılaJbilmektedir. 

Amnios mayii ışığa maruz kalma­
dığı takdirde içindeki pigmentler stabl 
olduğundan doındurulmuş vaziyette di­
ğer labaratuarlara gönderilebillr. ·. 

. Amniosentez Coombs antikor titras­
yonu 1/16. veya. daha yüksek olan Rh 
(-) kadın.lara endikedir. Panksiyon 
ilk olarak 28. haftada yapılmalıdır. Ta~ 
yin edilmiş geibelik "yaş;nın 36. hafta­
sına kadar iki haftada bir tekrarlan­
malıdır. 

AMNiOS MAYHNDE ARAŞTIRi­
LACAK FAKTÖRLER 

· a) · Kan grurbu faktörıleri: Amnios 
mayiindeki ABO grubu tayini güç değil-

EÖRIBOZLU - PALA 

dir. Rh tayini yapan araştırıcıların bul­
guları (17, 29) di~erleri tarafından te~ 

yit edilmemiştir (6, 3, 25). 

b) Pig mentler: Amnios m ayiinde 
bir hayli pigment v~rdır. Hernekadar 
amnios mayii berrak yeşil olup billver­
din ihtiva ederse de ekseriya çok az 
miktarda porfirinler ve bilirubinoid pig­
mentler vardır. 

Mekonyumun görülmesi ikinci ve­
ya üçüncü trimestrirn başlarında nadir 
olup miadında do~umda ziyadesiyle 
sıktır. 

Daha çok oksihemoglobin, hematin, 
methemalbumin g~bi- eritrosit haralıi­
yetiyle husule gelen pigmentler görü~ 
lür. Bu pigme~t;!ez1:n normal gebelerde 
çok az bulunmasma karşılık, bunlara 
hemolitik hastalıkta anteparturo hemo .. 
raji veya güç yapılmış bir amniosen­
tezden sonra daha sık rastlamr. 

Amnios mayiiındeki pigmentlerin 
l~ OD de husule getirdiği de~işiklik­

lere göre pigment zirvesine ba~lı üç 
zone .tefrik edile~ilir (Şekil:. 1~ .. 

1) 6 OD (Optik dansite) 450 mmc. 
d.e .z~rve. 0,2 nin altında ise fötüs ağır 
bir şekilde . afetzede değildir. 3'6. hafta 
sonunda bazen erken endüksiyon endi­
kedir. 

2) 6 OD 28-34. haftalar arasın­

da 450 mm c .. de 0.2 den fazla ise fötüs a­
fetzededir ve fötal transfüzyon endike-
dir. · 

3) 6 OD, 450 mm c. de· 0.3 den faz­
la ise fötüs hidropsa gitmektedir bu gi­
bi ahvalde ölüm %90 olduğuna göre int~ 
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raperitoneal fötal transfüzyon Iüzum­
suzdur. 

c) Non .. hemin demir: Amnios ma~ 
yiindeki non hernin demir muhtevası 
logaritması ve gibek hemoglobini ara~ 
sında bir korelasyon müşahede edilmiş­
tir (25). 

d) Eritro·poetin: Amnios mayiinde 
eritrapoetin mevcudiyeti ve ağır ane­
mik fötüslerde yükselmesi ilk defa Hal~ 
varsen ve Finne tarafından gösterilmiş­
tir (12). Mekonyum amnios mayiindeki 
eritrapoetini tahrip edebilir ve anemi-

den başka sebepler mesela preeklamp­
si, postmatürite ve diabet eritrapoetin 
seviyelerini yükseltebilir ler. Son araş­

tırmalar (2) eritropoetin tayin ve pig­
ment tesbitinin fötal anemide antena­
tal teşhisteki önemini ortaya koymuş­
tur. 

Eğ;er daha kolay ve daha süratli 
bir metod bulunacak olursa eritrapoe­
tin tayinleri hemolitik hastahltın teşhi~ 
sinde önemli bir yer alırlar. 

e) Antikor titrasyonu: Amnios ma­
yünde enkomplet antikorlar tesbit edil-
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miştir (9, 23, 27, 28). Son senelerde ya~ 
pılan çalışmalarda fötal anemi ile an­
tikor titrasyonu arasında bir korelas­
yon müşahede edilmiştir. 

f) Protein: Amnios mayiindeki 
protein konsantrasyonunun normalde 
üçüncü trimestride düştüğünü lakin he­
molitik hastalıkta bilirubin seviyeleri 
ile alakah olarak yüksek seviyelere çık­
tı~ ve ağır anemilerde daha da arta­
bilece~i müşahede edilmiştir (26, 28). 

BiLiRUBiiN Ve AMNiOS MA Yi i 

Amnios mayiinde diazo metodu ile 
tesbit edilebilen rbilirübin % 0.16-0.4 
mgr. olup fötal menşelidir. Bu mikta­
rın artması fetüs eritrositlerinin hemo~ 
lizi ve bu bakımdan fötal arneni dere­
cesi ile alakalıdır. Bunlara raiDnen am­
nios mayiinde bilirubini artıran yol 
tam manasıyle bilinmemektedir. 

Amnios mayiinde bilirubin yanında 
suda eriyebilen diazo negatif biliruıbi~ 

no id hücreler vardır. Normal maksi­
mum pigment muhtevası 18-24 haftalar 
arasında gör<Ülmektedir. 

Bu arada fötal hepatit ve bazı ana­
maliler (ıbarsak anomalileri, anansefa­
liler) de pigment artışı tesbit edilebilir. 

Amnios mayii tetkikinde hataya 
yol açan durumlar: 

Yanlış yerden alınan mayi: Anne 
veya fötüs idrarı, Fötal asit, amniotik 
kistler, fötal meningosel. 

Bulaşma: Fötal kan, fötal mekon­
yum. 

EGRIBOZLU -- PALA 

Fötal hastalıklar: Anomaliler - a­
nensefali, barsak atrezisi, trakeo-öze­
fagal fistül, hepatit, asfiksi. 

Teknik: Mayiin ışığa maruz kalma~ 
sı, donması, bilinmiyen sebepler. 

i NTRAÜTERi N ERiT RO 
BLASTOZiSi N TEDAViSi 

intrauterin ağır eritroblastozisi he~ 
molize bağlı olarak anemi, hipoksi ve 
biliruıbin toksitesi neticesinde hydrops 
fötalis h usule gelmektedir. 

Rh uyuşmazlığı neticesinde mey­
dana gelen hadiseleri inıtraüterin devre­
de önlemek ve erken safhada tedavi 
etmek suretiyle canlı doğumu sağlamak 
doğumcu, çocukcu, radyolojist ve he­
matolojistin başlıca vazifelerindendir. 

FÖTAL ERiTROBıLASTOZiS TE­
DAViSiNiN ESASLARI ŞÖYLECE SI~ 
RALANABiLiR: 

1 -Anti-D gamma globülin kullan­
roakla hastalığı önlemek. 

2 - İntraüterin transfüzyon 

a) Kapalı (perkütan) 

b) Açık (Hysterotomy) 

1 - Anti-D gamma globülin kulla­
narak eritroblastozisten korunma: Rh 
negatif bir kadında Rh hassasiyeti, do­
lanıma geçen Rıh pozitif fötal hücrele­
rin husule getirdi~i anti-D antikarlarını 
meydana getirmesidir. Yapılan araştır­
malarda Rh negatif kadınların m 50 in~ 
de gebeliğin 4. trimestrinde dalaşımda 
Rh pozitif hücreler bulunduğu ve bu 
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hücrelerin gebelik boyunca anne dola­
şınuna girdiği anlaşılmıştır (12). 

Rh antikor titresinin anne ile ABO 
uyuşmazlığı olan fötüste nadiren yük­
seldiği tesbi,t edilmiştir. 

PlasEntayı geçen fötal eritrositlEr 
annenin Anti-A veya Anti-B antikorla­
rı ile aglütine edilirler ve Rh sUbstan­
sı antijen gibi tesir etmeden evvel 
dolaşımdan izale edilirler. 

Bu bulgular ABO uygun kan veri­
len Rh negatif erkeklerde ABO uygun· 
suz kan verilenlerde görülenden daha 
yüksek anti-D titresi tesbit edilmesi ile 
teyit edilmiştir. 

Bir antijen ile birlikte fazla miktar­
da spesifik antikor enjeksiyonu immün 
bir cevap h usulüne mani olacaktır. İm­
münizasyonu önleyen pasif olarak tat­
bik edilmiş a•ntikorun tesiri bllinmediği 
gibi dolaşımdan antijenin süratle iza­
le;sinin tatminkar bir izahı da yapıla­

mamıştır. 

1961 de Fınn ve arkadaşları ( 13), 
Freda ve Gorman (15) özel hazJ.rlanmış 
yüksek potansiyelli anti-D globülini 
vermek suretiyle gebelerdeki Rh husu­
lüne mani olunabileceğini ileri sürmüş­
le,rdir. Rh (-) gönüllü erkeklerde ya­
pılan çalışmalar bu tedavinin transfüz­
yon yapılmış Rh ( + ) edtrositleri sü­
ratle izale ettiğini göstermiştir. 

Bu arastırmalara istinaden bir cak J!! -- --- - .... -

yerde gebelikten kısa bir zaman sonra 
anneye özel olarak hazırlanmış yüksek 
potansiyelli anti-D gamma globulin tat~ 
bik edilmektedir. Halen tesirli profilak~ 

si için optimal doz tayin edilmemiştir 
(31). 

'5 cc British gamma globülin (170 
cc lik) geniş transplasental bir hemoR 
rajiyi 'temizliyeıbilir. Anne kan~nı değiş­
tirmek, kortizon, bioflavinoidler, östrq­
jenler, 17 hydroxyprogesteron, kobalt 
mazide kalmış tatbikatlardır. 

i nfraüterin transfüzyon tekniği: 

1 ~ Kapalı (perkütanöz) transfüz­
yon: Liley tarafından tarif edilen me­
tod modifie edilmiş olup, çok ufak ve 
mobil fefüslere tatbik edilebilir şekilde 
kullamlmaktadır. 

Amnioforetik yol ile ön plasenta ve 
erken hydrops tesbiti yapılır. Tatbikat 
fötüsün durumu, sırtı dönUk, bacakla~ 

rın karnma çekilmiş olması v.s. halin­
de 24 saat geciktirilir. 

Bazı ahvalde Liggins in self retai­
nin katateri büyük faydalar sağlar bu 
suretle 24 saatten fazla kateter tatbi·· 
kinin husule getirdiği ağır perltonitler 
önlenmiş olur (31). 

İntraüterin fötal transfüzyon ile . . . ' 
müterafık muhtemel komlikasyonlar ve 
tehlikeler şu şekilde özetlenebilir· (31, 
32): 

FÖTAL: 

iğnenin travmasıyla 

Hemotoraks 
Karaciğe:r:in yırtılması 

Kalp tamponadı 
Dalak yırtılması 
Retreperitoneal kanama 
Süıbkütan hematom 
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Plasental enfarktüs 
Umbilikal damar harabiyeti 
Barsak perforasyonu 
Enfeksiyon 
izah edilemiyen ölümler 

NEONATAL: 

Konjüge hiper.bilirubinemi - ? 
karaciğer harabiyeti 

Exchange transfusion sayısının 
artması 

Batında distansiyon ~ ? Fıtık 
Trombositopenia ? 
Peritonit 
Ağıranemi · 
Runt hastalı~ 

MATERNAL: 

Travayın erken başlaması 
Peritonit 

EGFiiBOZLU - 'PAI.:A 

Psikolojik problemler 
Sarılık -·· ? hepatit 
Uterus ruptürü (nadir) ? 

2 ~Açık (hys~terotomy) tatbikatı: 

Bu metodda exchange için 3 ayrı yol 
kullanılmıştır: 

a) Fötal arter (Fredo ve Adam~ 
son) ve vena safena 

b) Umblical ven (Melbon ve Sa­
vaya) 

c) Chorionik periferik venlerin 
kateterizasyonu (Seeleın) 

Yukarıdaki tatbikatların mahzur ve 
faydaları henüz geni§ kullanılma im­
kanları olmadığından «tatminkar sayı­
da vak'a bulunmadığı için» tamamiyle 
ortaya konulamamıştır (31). 

ÖZET 

İntraüterin eritroblastozis fötalis teşhi­
si ve tedavisinde literatür malümat gözden 
geçirilmi§, amnions mayiindeki pigmentle­
rin optik dansitede husule getirdiği değişme­
lerin teşhisteki önemi belirtilmiştir. Teda-

vide anti-D gamma globülin değeri üzerin­
de de durulmuştur. Ayrıca gerek teşhis ve 
gerekse tedavi esnasındaki müdahelelerin 
tehlikeleri özetlenmiştir. 

SU M MARY: 

The literature has been investigated in 
the diagnosis and the treatment of Intrau­
terin Eritroblastosis The importance 
in the diagnosis that the liquid of amnion's 
pi.gments could make some changes in the 
optic density has been investigated. 

We examined the value of the anti~D 
gamma globulin on the therapy and in addi­
tion the dangers during the diagnosis and 
the treatment interventions were summed 
Up. 
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