
‹mmün hidrops fetalis olgular›nda intrauterin fetal
transfüzyon: Ne zaman ve ne kadar etkili?

Emre Ekmekci1, Emine Demirel2

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, fianl›urfa 
2‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Özet

Amaç: ‹mmün fetal hidrops nedenli intrauterin fetal transfüzyon
uygulanan olgularda perinatal ve neonatal sonuçlar› de¤erlendir-
mek ve ifllem sonras› intrauterin fetal kay›pla iliflkili faktörleri sap-
tamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Retrospektif olarak fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi’nde, 13 ay süre içerisinde immün fetal hidrops tan›s› ile in-
trauterin fetal transfüzyon yap›lan olgular çal›flmaya dahil edildi.
Olgular hidrops bulgular›n›n fliddetine göre s›n›fland›r›ld›. ‹ntrau-
terin fetal transfüzyon sonras› intrauterin fetal kay›p olan olgular;
canl› devam eden olgulara k›yasla hidrops fliddeti, toplam transfüz-
yon say›s›, transfüzyona bafllan›lan gebelik haftas› ve di¤er iliflkili
olabilecek faktörler aç›s›ndan incelendi. ‹flleme ba¤l› di¤er komp-
likasyonlar de¤erlendirildi. 

Bulgular: Toplam 11 immün fetal hidrops olgusu saptanm›fl olup,
8 olguya toplam 19 intrauterin fetal transfüzyon ifllemi yap›lm›flt›.
Sekiz olgudan 4 tanesinde ifllem sonras› intrauterin fetal kay›p ger-
çekleflmifl olup 4 olguda canl› do¤um olmufltu. ‹ntrauterin fetal ka-
y›p ile iliflkili primer faktör hidropsun geliflti¤i gebelik haftas› ola-
rak saptand›. ‹fllem sonras› bir olguda 31. gebelik haftas›nda spon-
tan preterm do¤um gerçekleflmifl oldu¤u görüldü. 

Sonuç: ‹mmün nedenli fetal hidrops olgular›nda intrauterin fetal
transfüzyonun baflar›l› olmas›ndaki iliflkili temel faktör fetal ane-
minin fliddeti olmakla birlikte, aneminin erken bafllad›¤› fetal hid-
rops olgular›nda fetal transfüzyonun baflar›s› düflmektedir. ‹lk in-
trauterin fetal transfüzyonun baflar›l› olmas› canl› do¤uma ulafla-
bilme aç›s›ndan en önemli prognostik faktördür. 
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Abstract: Intrauterine fetal transfusion in cases 
with immune hydrops fetalis: when and how 
effective it is?
Objective: We aimed to assess perinatal and neonatal outcomes in
cases who underwent intrauterine fetal transfusion due to immune
fetal hydrops, and to determine the factors associated with
intrauterine fetal loss. 

Methods: The cases who underwent intrauterine fetal transfusion due
to the diagnosis of immune fetal hydrops within 13 months at
fianl›urfa Training and Research Hospital were retrospectively includ-
ed in the study. The cases were classified according to the severity of
hydrops findings. The cases with intrauterine fetal loss after intrauter-
ine fetal transfusion were examined in terms of hydrops severity, total
transfusion number, the week of gestation when transfusion was initi-
ated and other potential associated factors compared to the cases with
live fetuses. Other procedure-related complications were evaluated.

Results: A total of 11 cases with immune fetal hydrops were found,
and 8 cases underwent 19 intrauterine fetal transfusion procedures.
Four of 8 cases had intrauterine fetal loss after the procedure, and 4
cases gave live birth. The week of gestation that hydrops developed
was determined as the primary factor associated with intrauterine
fetal loss. After the procedure, it was seen that one case had sponta-
neous preterm labor at 31 weeks of gestation. 

Conclusion: While the primary factor for the success of intrauter-
ine fetal transfusion in cases with immune-related fetal hydrops is the
severity of fetal anemia, the success rate of fetal transfusion decreas-
es in fetal hydrops cases with early-onset anemia. The first intrauter-
ine fetal transfusion being successful is a significant prognostic factor
in order to achieve live birth.

Keywords: Fetal therapy, intrauterine transfusion, hydrops fetal-
is, erythrocyte alloimmunization.



Girifl
‹ntrauterin fetal transfüzyon için temel endikasyon

eritrosit alloimmünizayonuna ba¤l› geliflen fetal anemi-
dir. Ayr›ca Parvovirus B19 enfeksiyonu, fetomaternal
hemoraji, ikizden ikize transfüzyon sendromu, fe-
tal/plasental tümörler gibi daha nadir nedenlere ba¤l›
da uygulanmaktad›r.[1] Rhesus D (RhD) taramas›n›n ve
immünprofilaksinin rutin uygulamaya girmifl olmas› ve
s›k uygulanmaya bafllamas› ile perinatal Rhesus hemo-
litik hastal›¤› belirgin olarak azalm›flt›r. Yine de yeter-
siz uygulama, tan›mlanamayan fetomaternal hemoraji
ve zamanlamada gecikmeler gibi nedenlerle hala
önemli bir problem olmay› sürdürmektedir. Ayr›ca
RhD’ye ba¤l› alloimmünizasyonun azalmas› ile birlikte
RhD d›fl› antijenlere ba¤l› fetal eritrosit alloimmüniz-
yonu daha da ön plana ç›kmaktad›r.[2]

Hidrops fetalis, fetal yumuflak dokularda ve seröz
kavitelerde anormal s›v› birikimini ifade etmektedir.
Non-immün hidrops fetalis, eritrosit alloimmünizasyo-
nuna ba¤l› olmayan grubu tan›mlamaktad›r ve multipl
fetal anatomik ve fonksiyonel nedenlere, genetik ve
metabolik bozukluklara ba¤l› ortaya ç›kabilir. Seröz ka-
vitlerdeki s›v› birikimi fetal asit, fetal perikardiyal efüz-
yon ve fetal plevral efüzyon olarak tan›mlanmaktad›r.
Cilt ödemi de hidrops olgular›nda geç ortaya ç›kan ta-
n›mlay›c› bir bulgudur.[3] Hidrops fetalis olgular›na
yaklafl›mda en önemli nokta intrauterin müdahale ile
tedavi edilebilecek bir tablo olup olmad›¤›n›n tan›mla-
nabilmesidir. Tedavi edilebilen olgular›n içerisinde en
önemli k›sm› fetal anemiye ba¤l› geliflen hidrops olgu-
lar› oluflturmaktad›r. Eritrositlerin fetüse transfüze
edilmesi uygulanmakta olan intrauterin müdahaleler
içerisinde en baflar›l› olanlar›ndand›r. Gözlemsel bir-
çok çal›flmada gösterildi¤i üzere intrauterin fetal trans-
füzyon fliddetli anemik fetüslerde sa¤ kal›m› belirgin
flekilde art›rmaktad›r. Anemi fliddetli düzeye ulaflmadan
daha erken aflamada uygulanan transfüzyonlar ile daha
baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Bu nedenle riskli
grup hastalarda hemoglobin yüzde 30’un alt›na indi-
¤inde transfüzyon planlanabilir.[4]

2000 y›l›nda ilk olarak fetal aneminin non-invaziv
olarak tespitinin bildirilmesinden bu yana orta serebral
arter Doppler maksimum sistolik velositesi (MCA-
PSV) risk alt›ndaki fetüslerin takibinde kullan›lmakta-
d›r.[5] Günümüzde tercih edilen yaklafl›m risk alt›ndaki
hasta grubunun takibinde MCA-PSV 1.50 MOM ve

üzerinde oldu¤unda kordon kan› numunesi al›n›p, fetal
hemoglobinin iki standart sapman›n alt›nda olmas› ha-
linde ilk transfüzyona bafllanmas›d›r.

‹ntrauterin fetal transfüzyon fetal hemolitik hastal›-
¤›n tedavisinde standart yönetim fleklidir ve gebelik sü-
recinde defalarca uygulama gerekebilmektedir. ‹flleme
ba¤l› majör komplikasyonlar aras›nda preterm do¤um,
erken membran rüptürü, koryoamniyonit, acil sezaryen
do¤um, fetal ve neonatal ölümdür. ‹fllem iliflkili fetal
kay›p riski %1–3, ifllem bafl›na komplikasyon riski
%9’dur.[6,7]

Yöntem
Bu retrospektif çal›flma fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Perinatoloji Klini¤i’nde yap›lm›fl olup, Hazi-
ran 2017 ve Temmuz 2018 aras›nda eritrosit alloimmü-
nizasyonuna ba¤l› geliflen fetal hidrops olgular› çal›flma
grubu olarak al›nm›flt›r. Klini¤imiz Türkiye’nin güney-
do¤usunda tersiyer bir merkez olup çevre illerden de re-
fere edilen hastalar› kabul eden, gerçeklefltirilen y›ll›k
35.000–40.000 do¤um say›s› ile yo¤un bir merkezdir.
Çal›flman›n retrospektif flekli ve hastalar›n yönetiminde
herhangi bir de¤ifliklik oluflturmamas› nedeni ile etik ku-
rul onam› al›nmam›fl olup hastalardan verilerin kullan›m›
ile ilgili onay›, bilgilendirilmifl ifllem onam› esnas›nda
al›nm›flt›r. Medikal verilerin bilimsel çal›flmalarda kulla-
n›m› ile ilgili hastane yönetiminden izin al›nm›flt›r. Fetal
hidropsun tan›mlanmas› ultrasonografik bulgulara göre
yap›ld›. S›ralanan bulgulardan en az iki tanesinin varl›¤›
hidrops olarak tan›mland›: Fetal asit, fetal perikardiyal
efüzyon, fetal plevral efüzyon ve fetal cilt ödemi. 

Hidropsun fliddeti ultrasonografik fetal bulgulara
göre tan›mland›. Sadece iki bofllukta serbest s›v› biriki-
mi saptanmas› halinde hafif, cilt alt› ödem ile birlikte ya
da de¤il, ikiden fazla bofllukta s›v› birikimi halinde ise
fliddetli hidrops olarak tan›mland›. Hidropsun etiyolo-
jisi olarak eritrosit alloimmmünizasyonunun tan›mlan-
mas›nda maternal indirekt Coombs testi pozitifli¤i ile
birlikte MCA’da artm›fl velosite birlikteli¤inin varl›¤›na
bak›ld›. Ek olarak yap›lan ilk fetal transfüzyon öncesin-
de al›nan fetal kordon kan› numunesinde direkt Co-
ombs testi bak›larak pozitifli¤in görülmesi ile alloim-
münizasyon do¤ruland›. Çal›flmaya dahil edilen tüm fe-
tüslere kordon kan› numunesinden fetal karyotip bak›-
larak anöploidiler d›flland›. Tüm transfüzyonlar litera-
türde daha önce tan›mland›¤› üzere intravasküler
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transfüzyon olarak uyguland›,[8] transfüze edilen eritro-
sit miktar› ilgili formüle göre hesapland› (http://peri-
natology.com/protocols/rhc.htm). Tüm intrauterin
transfüzyon ifllemleri tek bir hekim taraf›ndan gerçek-
lefltirildi (EE). Tekrarlayan transfüzyonlarda ikinci
transfüzyon on gün sonra, üçüncü ve dördüncü trans-
füzyonlar iki hafta sonra uyguland›, beflinci transfüzyon
için üç hafta ara verildi. Tekrarlayan transfüzyonlar
öncesinde MCA-PSV 1.32 MOM ve üzerinde olmas›
kriter olarak al›nd›. Bu de¤erin alt›nda oldu¤unda
transfüzyon yap›lmad›. Baflka bir nedenle gebelik son-
land›r›lmad› ise 36. haftaya kadar takibe devam edilerek
gebelik 36. haftada elektif olarak sonland›r›ld›.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl, gravida, pari-
te, tan› konulan gebelik haftas›, transfüzyon öncesi ilk
fetal hemoglobin düzeyleri, toplam transfüzyon say›la-
r› ve uygulanan gebelik haftalar›, transfüze edilen erit-
rosit miktarlar›, RhD ya da RhD d›fl› alloimünizasyon
bilgileri, do¤um endikasyonlar› ve do¤umun gerçeklefl-
ti¤i gestasyonel yafllar› kaydedildi. Neonatal exchange
transfüzyon ihtiyac› bildirildi. 

Bulgular
Bu süre içerisinde toplam 11 eritrosit alloimmünizas-

yonuna ba¤l› fetal hidrops olgusu saptanm›fl olup üç ol-
gu intrauterin fetal transfüzyon ifllemini kabul etmemifl-
tir ve takipten ç›km›flt›r. Bir olgu ikiz gebelik, 10 olgu te-
kil gebelik idi. Ortalama maternal yafl 34±4.2 (aral›k:
24–43) idi. Sekiz tekil gebelik olgusuna toplam 20 intra-
uterin fetal transfüzyon ifllemi uyguland›. Tan› an›nda
ortalama gestasyonel yafl 25±2 hafta idi. Sekiz olgudan
alt› tanesinde hidrops fliddetli iken iki olguda hafif dü-
zeyde olup fetal serbest s›v› sadece abdominal ve perikar-
diyal alanda s›n›rl› idi. Sekiz hastan›n iki tanesinde allo-
immünizasyon anti-RhD antikorlar›na ba¤l› iken, iki ta-
nesinde non-RhD antikorlara ba¤l› idi. RhD d›fl› alloim-
münizasyon olan bir olgu d›fl›nda tüm olgularda daha
öncesine ait fetal hidrops öyküsü mevcuttu. Transfüzyon
uygulanan sekiz olgudan dört tanesinde ifllem sonras› ilk
24 saat içerisinde fetal kay›p gerçekleflmiflti. Devam eden
dört gebelikten üç tanesinde 36. haftada gebelik elektif
olarak sonland›r›ld›. Bir olgu gebeli¤in 31. haftas›nda
spontan preterm eylem nedeniyle sonlanm›flt›. Çal›flma-
ya dahil olan olgular›n tekrarlayan transfüzyonlardaki
transfüze edilen eritrosit süspansiyonu miktarlar›, za-
manlamalar› ve takipleri Tablo 1’de özetlenmifltir. 31.

gebelik haftas›nda sonlanan gebelik haricinde di¤er üç
olguda neonatal exchange transfüzyon ihtiyac› olmam›fl-
t›. Canl› do¤an bebeklerin do¤um sonras› muayenesinde
herhangi bir nörolojik morbidite saptanmad›. 

Tart›flma
Ultrasonografi eflli¤inde yap›lan intrauterin fetal

transfüzyon eritrosit alloimmünizasyonuna ba¤l› fetal
aneminin intrauterin yönetiminde alt›n standart tedavi
yöntemidir. Uygun yaklafl›m hidrops geliflmeden trans-
füzyona bafllanmas› fleklinde olsa da hidrops gelifltikten
sonra uyguland›¤›nda da etkili olmaktad›r.

Eritrosit alloimmünizasyonu nedenli yap›lan fetal in-
trauterin transfüzyon için fetal sa¤kal›m oranlar› genifl bir
meta-analizde %80.5–93.5 olarak bildirilmifltir.[1] Fetal
hidrops nedenli intrauterin transfüzyon uygulanan 19 ça-
l›flman›n de¤erlendirildi¤i bir derlemede ise fetal sa¤ka-
l›m ortalama %68 (aral›k: %50–91) olarak bildirilmifltir.[9]

Bizim çal›flmam›zda immün fetal hidrops nedenli intra-
uterin transfüzyon yap›lan sekiz olgudan dördünde ifllem
sonras› ilk 24 saat içerisinde fetal kay›p gerçekleflmifl olup
bizim serimizde fetal sa¤kal›m %50 olarak saptanm›flt›r.
Bizim serimizdeki olgu say›lar› di¤er bildirimlere göre da-
ha s›n›rl› say›da olsa da benzer sa¤kal›m oranlar› saptan-
m›flt›r.

‹lk transfüzyon sonras› devam eden gebeliklerin hep-
sinde canl› do¤um gerçekleflmifltir. Bu, ilk intrauterin
transfüzyon sonras› gebeli¤in canl› devam etmesinin
hidropik fetüslerin prognozu aç›s›ndan çok önemli oldu-
¤unu göstermektedir. Devam eden gebeliklerde ortala-
ma gebelik yafl› 26.2±2.2 hafta iken transfüzyon sonras›
fetal kay›p gerçekleflen olgularda 23.75±0.5 hafta idi. Ay-
r›ca fetal kay›p gerçekleflen olgularda transfüzyon önce-
si ilk fetal hemoglobin düzeyleri ortalama 1.83±0.43 g/dl
iken canl› do¤uma ulaflan gebeliklerde ilk fetal hemoglo-
bin ortalama 5.7±2.5 g/dl idi. Fetal aneminin fliddeti ile
transfüzyon sonras› fetal sa¤kal›m aras›ndaki negatif ilifl-
ki birçok çal›flmada bildirilmifltir.[10]

Fetal hidrops fliddeti göz önüne al›nd›¤›nda intraute-
rin fetal kaybedilen olgular›n tamam›nda hidrops fliddet-
li iken, canl› do¤uma ulaflan dört fetüsten iki tanesinde
fliddetli, iki tanesinde hafif fliddette hidrops mevcuttu.
Hafif fliddette hidrops olgular›nda ilk fetal hemoglobin 5
g/dl üzerinde idi. Van Kamp ve ark., immün fetal hid-
rops nedenli intrauterin fetal transfüzyon yapt›klar› ol-
gular› hidropsun fliddetine göre de¤erlendirmifltir. fiid-
detli hidrops olgular›nda sa¤kal›m› %55, hafif hidrops
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olgular›nda %98 olarak bildirmifltir.[6] Bizim çal›flma
grubumuzda bu kan›ya varmak için veriler yetersiz olsa
da hidropsun erken bafllamas›, fliddetli olmas› ile sonuç-
lanmakta ve sa¤kal›m› olumsuz etkiledi¤i görülmektedir.

fiiddetli aneminin ve fetal hidropsun intrauterin
transfüzyonla düzeltilmesi sonras›nda yenido¤anda nö-
rolojik sekel ile sonuçlanabilece¤i yönündeki hipotez-
lere yönelik birkaç bildirilmifl olgu olmas›na ra¤men bu
genifl çal›flmalarla do¤rulanmam›flt›r. Karfl›lafl›lan olgu-
lardaki tablo daha çok prematüriteye ba¤lanm›flt›r.
Weisz ve ark., 40 hidropslu olgunun intrauterin trans-
füzyonla tedavisi sonras›nda yenido¤anlarda nörolojik
morbidite ile karfl›laflmam›fllard›r.[9] Bizim dört olgu-
muzda yenido¤an nörolojik muayenesi normaldi.

‹ntrauterin transfüzyon sonras› fetüsün canl› devam
etti¤i dört olgudan birinde dördüncü ifllem sonras› spon-
tan preterm eylem bafllam›flt›r. Bunun d›fl›nda devam eden
gebeliklerde ifllem iliflkili ek komplikasyon izlenmedi. ‹fl-
leme ba¤l› bildirilen majör komplikasyonlar 740 intraute-

rin transfüzyon uygulanm›fl bir çal›flmada fliddetli fetal
bradikardi, fetal ölüm ve preterm eylem, membran rüptü-
rü ve intrauterin enfeksiyon fleklinde bildirilmifltir.[11]

Çal›flman›n retrospektif dizaynda olmas› ve hasta
say›s›n›n yetersizli¤i çal›flman›n önde gelen k›s›tl›l›kla-
r›n› oluflturmaktad›r.

Sonuç
‹mmün fetal hidrops nedenli intrauterin fetal transfüz-

yon olgular›nda ifllemin baflar›s›nda en önemli faktörün
hidropsun bafllad›¤› gebelik haftas› oldu¤u görünmektedir.
Erken ikinci trimesterde bafllam›fl hidrops olgular›nda fe-
tal anemi daha derin olmakta ve intrauterin fetal transfüz-
yon sonras› fetal kay›p riski daha yüksektir. ‹lk transfüzyo-
nun baflar›l› olmas›n›n canl› bir do¤uma ulaflabilme aç›s›n-
dan en önemli prognostik faktör oldu¤u görünmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Tablo 1. ‹ntrauterin transfüzyon uygulanan olgulara ait tan›mlay›c› veriler, ifllem bafl›na transfüze edilen eritrosit süspansiyonu miktarlar›, ifllem
öncesi ve sonras› fetal hemoglobin de¤erleri. 

Transfüze
IUT edilen Do¤umda

Hidrops uygulanan Pre-IUT Post-IUT eritrosit RhD  / gestasyonel 
fetalis Hidrops Toplam ‹lk IUT gebelik yafl› Hgb Hgb süspansiyonu RhD d›fl› yafl 

Gebelik öyküsü fliddeti IUT (hafta) (hafta) (gr/dl) (gr/dl) (cc) Sonuç alloimünizasyon (hafta)

Olgu 1 11 0 fiiddetli 5 28 28 3.89 10.4 70 Canl› RhD d›fl› 36

29 5.94 13.6 75

31 9.3 14.23 60

33 9.57 12.99 80

35 8.62 13.1 90

Olgu 2 4 2 Hafif 4 23 23 5.07 15 28 Canl› rhD 31

25 5.92 11.32 35

28 4.5 12.42 58

31 5.03 11.93 70

Olgu 3 5 0 fiiddetli 1 24 24 1.44 7.2 30 Ex RhD d›fl› 24

Olgu 4 4 2 fiiddetli 5 27 27 4.37 11.6 50 Canl› rhD 36

29 5 11.36 80

32 6.2 12.69 90

34 8.14 14.9 100

36 8.03 13.98 115

Olgu 5 4 1 fiiddetli 1 24 24 1.5 7.3 30 Ex rhD 24

Olgu 6 3 0 fiiddetli 1 23 23 2.1 5.4 25 Ex rhD 23

Olgu 7 6 2 fiiddetli 1 24 24 2.3 7.8 30 Ex rhD 24

Olgu 8 4 1 Hafif 2 32 27 9.5 13.5 55 Canl› rhD 35

34 11.2 14.1 70

Hgb: Hemoglobin; IUT: ‹ntrauterin fetal transfüzyon.



Kaynaklar
1. Lindenburg IT, van Kamp IL, Oepkes D. Intrauterine blood

transfusion: current indications and associated risks. Fetal Diagn
Ther 2014;36:263–71.

2. Moise KJ. Red blood cell alloimmunization in pregnancy.
Semin Hematol 2005;42:169–78.

3. Sohan K, Carroll SG, De La Fuente S, Soothill P, Kyle P.
Analysis of outcome in hydrops fetalis in relation to gestation-
al age at diagnosis, cause and treatment. Acta Obstet Gynecol
Scand 2001;80:726–30.

4. Moise KJ Jr. Management of rhesus alloimmunization in preg-
nancy. Obstet Gynecol 2008;112:164–74.

5. Mari G, Deter RL, Carpenter RL, Rahman F, Zimmerman R,
Moise KJ Jr, et al. Noninvasive diagnosis by Doppler ultra-
sonography of fetal anemia due to maternal red-cell alloimmu-
nization. Collaborative Group for Doppler Assessment of the
Blood Velocity in Anemic Fetuses. N Engl J Med 2000;342:9–
14.

6. van Kamp IL, Klumper FJ, Bakkum RS, Oepkes D, Meerman
RH, Scherjon SA, et al. The severity of immune fetal hydrops

is predictive of fetal outcome after intrauterine treatment. Am
J Obstet Gynecol 2001;185:668–73.

7. Ghidini A, Sepulveda W, Lockwood CJ, Romero R.
Complications of fetal blood sampling. Am J Obstet Gynecol
1993;168:1339–44.

8. Bowman J. The management of hemolytic disease in the fetus
and newborn. Semin Perinatol 1997;21:39–44.

9. Weisz B, Rosenbaum O, Chayen B, Peltz R, Feldman B,
Lipitz S. Outcome of severely anaemic fetuses treated by
intrauterine transfusions. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2009;94:F201–4.

10. Guilbaud L, Garabedian C, Cortey A, Rakza T, Carbonne B,
Houfflin-Debarge V. In utero treatment of severe fetal anemia
resulting from fetomaternal red blood cell incompatibility: a
comparison of simple transfusion and exchange transfusion.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2016;201:85–8.

11. Van Kamp IL, Klumper FJ, Oepkes D, Meerman RH, Scherjon
SA, Vandenbussche FP, et al. Complications of intrauterine
intravascular transfusion for fetal anemia due to maternal red-
cell alloimmunization. Am J Obstet Gynecol 2005;192:171–7.

Cilt 26 | Say› 2 | A¤ustos 2018

‹mmün hidrops fetalis olgular›nda intrauterin fetal transfüzyon

101


