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Fetal anemi nedir?

Bazi gebeliklerde, heniz dogmamis bebekte kirmizi kan hudcrelerinin eksikligi olan anemi
gelisebilir. Aneminin en bilinen nedenleri, fetls ve yeni dogan hemolitik hastaligi (hdfn, ayni
zamanda rhesus hastaligi olarak da bilinir) ve besinci hastaliktir (parvoviris b19 enfeksiyonu).
Fetlsin anemisi ciddi, bazen yasami tehdit edici bir durumdur. Siddetli anemi nedeniyle,
bebegin oksijen tasinimi tehlikeye girebilir. Bu, kalp yetmezlIigi, sivi birikimi (hidrops) ve fetal
olume yol agabilir. Neyse ki, anemi zamaninda tespit edilirse, bebek henuz rahimdeyken kan
transfluzyonlariyla etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu, intrauterin (kan) transfuzyon (iut) olarak

adlandirihr.
Fetlus ve Yenidogan hemolitik hastaligi (HDFN) nedir?

Fetis ve yenidogan hemolitik hastaligi (hdfn), fetal aneminin en 6nemli ve en yaygin
nedenlerinden biridir. Bu hastalikta, gebenin kan grubu ile bebedin kan grubu arasinda bir
uyumsuzluk vardir. Gebelik veya dogum sirasinda, fetustan az bir miktar kan, plasenta yoluyla
gebenin kanina gecebilir. Bu, gebelik suresince artma gosterir ve dogum aninda en yuksek
seviyeye ulasir. Bazi durumlarda, gebe kisi fetisun kanina karsi antikor uretmeye baslayabilir.
Bu antikorlar plasentayi gegebilir ve fetisun kanini pargalayabilir.

Fetiste ve dogumdan sonra geligen anemi, hiperbilirubinemiye (sarilik) neden olabilir.
Genellikle, fetal anemiye yol agan antikorlar, sonraki bir gebelikte ortaya cikar. Neyse ki,
rhesus hastaligi, 1969'dan bu yana uygulanan dnleme programlari sayesinde artik eskisi kadar
yaygin degildir. Bu 6nleme programi kapsaminda, rhesus d negatif kan grubuna sahip ve
fetlsun rhesus d pozitif oldugu bilinen hamile bireylere anti-d enjeksiyonu yapilr. Anti-d,
hamile bireylerin rhesus d'ye karsi antikor uretmesini Onlemeyi amagclar. Ancak, Onlem
alinmayan daha nadir antikorlar da vardir. Ornekler arasinda kell ve ¢ kan grubu antikorlar
bulunmaktadir. Hdfn'i zamaninda tespit etmek ve risk altindaki fetusleri belirlemek igin, her
hamile bireyin gebeligin basinda kan testleri yapilir. Kan grubu, rhesus faktoru ve diuzensiz
antikorlarin varligi belirlenir. Bebegin kan grubu, diger biyolojik ebeveynin 6zellikleriyle %50

oraninda belirlenir. Bu nedenle, fetisun kan grubunu belirlemeden oOnce, diger biyolojik
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ebeveynin kan grubu incelenir. Eger fetus duzensiz antikorlara duyarli bir kan grubuna

sahipse, gebenin kanindaki antikor miktari olgulur.

Ultrason muayenesi

Anemik olma riski tasiyan her fetus, ultrason ile dikkatlice incelenir. Her klinik ziyareti
sirasinda, ek bir inceleme, tedavi veya dogumun gerekli olup olmadigi yeniden
degerlendiriimektedir. ilk ziyaretinizde, yonlendiren obstetrisyen tarafindan saglanan veya
gonderilen bilgiler sizinle tartigilacaktir.

Ultrason ile neye bakilir?

Ultrasonografi uzmani, ¢ocugun hareketliligini, amniyotik sivi miktarini degerlendirir ve
gocugun onemli bir anemisi olup olmadigini tahmin etmeye calisan bir dizi 6lgim yapar. Bu
Olcimler arasinda kalp boyutunun 6l¢iimesi de vardir. Anemik bir fetisun kalbi, artan is yuku
nedeniyle buyuyebilir. Dogumdan sonra kalp normal boyutuna doner. Ultrason muayenesi
sirasinda, fetisun 6nemli kan damarlarindaki kan akis hizi da doppler ultrason teknigiyle
Olgulmektedir. Anemi durumunda, kan daha az viskoz hale gelir ve bu nedenle daha hizli akar.
Kan akis hizi, bebegin basindaki bir arterde Olgulmektedir. Eger c¢ocuk, kirmizi hucre
antikorlar varsa, ¢ok fazla sivi tutuyorsa, neredeyse kesin olarak ciddi anemi vardir. Sivi
birikimi (hidrops) ciddi bir hastalik belirtisidir. Sik kontroller ile anemi, sivi birikimi baglamadan
once bir transflzyonla teghis edilip duzeltilebilir.

Tedavi

Anemiyi tedavi etmek icgin iki tedavi segenegi mevcuttur: 1. Bebek rahimdeyken kan
transflzyonuyla birlikte gobek kordonundan iglem. 2. Prematir dogum, ardindan bebek
hastaneye alinarak inkubator boluminde kan transfuzyonu yapilir. Ebeveynlerle tartigilacak

segenekler, aneminin nedeni ve ciddiyeti, rahim i¢i tedaviye olanak ve uygunluk ile fetusin

gestasyonel yasina bagh olacaktir.
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Yenidogan bakimi

Eger bebek dogum déncesi kan transflizyonlari aldiysa, dogumun ayni merkezde veya bu tir
bakimda yeterli deneyime sahip bir merkezde yapilmasi onerilir. Dogumdan sonra bebeginiz,
gézlem icin neonatoloji bélimiine alinacaktir. ilk giinlerde ortaya cikabilecek ana problemler,
anemi ve kirmizi hucrelerin pargalanma Urdnleri olan ‘bilirubin' birikimidir. Tedavi, kan
transflizyonlari ve 1sik tedavisini (mavi lamba altinda) icerebilir. Eger durum stabil ise,
cocugunuz mumkun olan en kisa sirede ikamet ettiginiz yere yakin bir hastaneye transfer
edilecektir. Dogumdan sonraki ilk 6 ila 12 hafta icinde anemi tekrarlayabilir ve bir veya daha

fazla transfiizyon gerekebilir.

Fetal aneminin tedavisi hakkinda daha fazla bilgi, bu videoda bulunabilir:

https://www.youtube.com/watch?v=kRFq023MMgk
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