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FETO- MATERNAL TRANSFUZYON ve FETO-MATERNAL
TRANSFUZYONU ETKILEYEN FAKTORLER
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OZET

Feto-maternal transfiizyonun aragtirlddigi bu ¢alismada, transfiizyon orani %18.59 bulunurken, fe-
| tus-anne kan gruplarinin uygunlugunun, primipar gebeligin ve dogumda forseps ya da vakum uygulam-
alarimin transfizyonu anlamli olarak artirdig:, ve fakat gebelikte kanamanin varlig:, preeklampsi,
| indiiksiyon uygulamas:, gebelik siiresi, travay siresi, travayin kanama ile baglamasi, prezentasyon
| sekli ile plasenta ve kardon komplikasyonlart gibi fakiorlerin ise herhangi bir risk olugturmadig
gozlendi.

Anahtar kelime: Fefomaremal transfiizyon.

SUM]WARY
Feto-maternal Transfusion and Factors Influencing
the Feto-maternal Transfusion

In this study in which feto-maternal transfusion was researched, the rate of felo-maternal transfu-
sion was 18.59%. Fetal and maternal blood group compatibility, primipar pregnancy and forceps or
vacuum administration were significantly enhanced feto-maternal transfusion. But, bleeding during
pregnancy, preeclampsia, induction administration, duration of pregnancy, duration of delivery onset,
with bleeding. Fetal presentation form, placentae and cordon complications were not effective to
Jeto-maternal transfusion. s

Key word: Feto-maternal transfusion.

GIRIS

Feto-maternal iinitenin babadan aldigi histokompatibilite antijenleri anne icin yabanci
antijenlerdir. Memelilerde fetusun uterus icerisinde farkh antijenik yapiya sahip olmasmna

ragmen sonuna kadar basarili gelisme gdstermesi transplasantasyon immunobiyolojisinin
karmasik fenomenlerinden biridir (1).

Insanlarda da,diger tiirlerde oldugu gibi, plisenta hiicrelere karsi tamamen gegirmez
degildir. Lokositler, eritrositler, trombositler ve trofoblastlant kapsayan fetal hiicreler
stirekli olarak anne dolagimina girmekte ve bu hiicre trafigi kars1 yonde de benzer sekilde
olmaktadir (1). Bu gecisler ile ilgili pek¢ok problem ortaya cikmaktadir. Omek olarak
vermek gerekirse eritrositler yiizeylerinde yasadiklar1 antijenik zellikleri sebebiyle im-
mun uyartya yol agmaktadirlar. Bu antijenik 6zelliklerden biri de 1940 yilinda Landsteiner
ve Wiener tarafindan tamimlanan Rh faktériidiir (2).

1941 yilinda Levine ve arkadaslar1 sadece Rh (-) annelerin Rh (+) fetus tasimalar1 ha-
linde immunize olduklarini ve annede olusan bu antikorlarn plasenta yolu ile fetusa
gecerek yenidoganin hemolitik hastalifina yol actigim bildirdiler (3). Rh (-) bir kisiye
0.1 ml gibi az miktarda Rh (+) eritrosit verilmesi zayif da olsa antikor olusumuna yol
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agmaktadir. Rh (-) birine artan miktarda Rh (+) eritrosit verildi§inde de antikor gelisme
oranminda aruig olmaktadir (4,5). Rh (-) bir kadin bir kere duyarh hale geldikten sonra da
yapacak bir gey bulunmadigindan feto-maternal transfiizyonun énceden bilinmesi ve tedbir
alinmasi1 gerekmektedir. Feto-maternal transfiizyon sonucu olusan Rh duyarlagmas: kadina
yanhshkla Rh (+) kan transfiizyonu yapilmas: ile de olugabilmektedir. Ancak bu sik
gorillen bir durum olmadifindan gebelik siiresince ortaya ¢ikan fetomaternal transfiizyon
onem kazanmaktadir. Kleihauer ve arkadasglanimin tarif ettigi yoéntem ile anne dolasimina
gecen fetal eritrositlerin gosterilmesi miimkiin olmaktadir (6). Literatiirde Feto-maternal
transfiizyonu artturan baz: risk faktdrlerinden bahsedilmekte ve fakat iizerlerinde de fikir
birligine varilamadig: izlenmektedir. Bu sebeple bu g¢alismada feto-maternal transfiizyonun
fizyopatolojisi, risk faktérleri ve sonuglar arastinlmis ve ilgili literatiir de tekrar gdzden
gecirilerek sonuglar tartisilmugtir.

MATERYAL VE METOD

Caliymamiz 1988 Mayis ile 1989 Mayis aylan arasinda SSYB Konya Dojumevi ve
S.U. Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde dogum yapan anncler ve bebekleri
lizerinde ailelerin izinleri alinarak gerceklestirilmistir.

Caligma grubu olarak toplam 371 vaka arasunlmistir. Bu vakalardan 227 si anne ve
bebek kan grublarina bakilmaksizin segildiler. 144 vakada ise anne ve bebek kan grup-
larna top metodu ile bakilmuig ve bdylece galismaya alinmiglardir.

Her vaka igin prenatal, natal ve 6z geg¢misini kapsayan standart formlar dolduruldu
(Tablo I). Bu formun doldurulmasinda annenin verdigi anamnez ve hastane kayitlarindan
yararlanild.

Maternal dolagimdaki fetal eritrositlerin gésterilmesinde Kleihauer-Betke asit eliisyon
yontemi kullamlmigur (6). Anne dolagimindaki eritrositler postnatal ilk 24 saat icinde
arastinlmistir.

Feto-maternal transfiizyon aragtirmasinda ek olarak dofum sayisi, precklamsi, gebe-
likte kanama, erken dogum, indiiksiyon, dogumda_ prezentasyon, forseps tatbiki, vakum
uygulamasi, dogum travay siireleri, travayin kanama ile baslayip baslamadigi, plasentaya
manuplasyon uygulamas:1 ve kordon dolanmalar1 arasindaki iligkiler aragtinildi. Bu para-
metrelerle degerlendirme yapmak' igin Chi Karre testi uygulandh.

BULGULAR .

Feto-maternal transfiizyonun arastinldigi ¢alismada toplam 371 vakadan 69 unda
(%18.59) postpartum olarak maternal dolasim da fetal eritrositlernin varhii tesbit edildi.

Feto-maternal transfiizyon tesbit edilen bu 69 vakada her lamda tespit edilen fetal erit-
rosit sayis1 vakalarin 53'tinde (%77) bir veya iki adet olmasina ragmen, 16 vakada (%23)
3 veya daha fazla sayidaydi. Bunlar arasinda <adece iki vakada fetal eritrositlerin maternal
eritrositlere oranimin  1/100 «v¢ 17200 oldusi e bhunlardaki takribi feto-maternal
transfiizyon miktannin 25-50 ml g yiikseh docende oldugu hesaplandi. Dolagiminda
1/100 oraminda fetal eritrosit bulunan vaka normal bir gebelikten sonra komplikasyonsuz
ve vajinaldogum yapan 21 yasindak: bir primipardi. Ancak bu vaka gerekli rutin tetkikleri
igin ¢agnld: ise de gelmedi. Ru vakalardan ikincisi 28 haftahk gebeligi takiben plasenta
previa ile gelen, kanama sonucu sczaryen ile’dofum yapan multipar bir kadindi. Dogumda
bebegin hemoglobini 12.4, hematokriu ise %43 olarak teshit edildi. Bu bebege hayatinin
22. gintinde geligen anemi sebebi ile kan transfiizyonu yapilmas: gerekti. Massif feto-
maternal transfiizyon gézlenen bu iki vakamin total 371 vakadaki orami %0.53 olarak bulundu.
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Anne ve bebek arasindaki kan grubu uyusmazhginin feto-maternal transfiizyon iizerine
etkili olup olmadigim arastirdik. Bebek ve anne kan gruplarinin belirlendigi 144 vakanin
incelenmesinde 21 vakada (%14.58) feto-maternal transfiizyon tesbit edildi. ABO kan
grublari uygun 96 vakanin 16'sinda (%16.66), ABO uygunsuzlugu olan 48 vakanin 5'inde
(%10.41) feto-maternal transfiizyon varhig: tesbit edildi (p<0.05 fark anlamh). Diger bir

TABLO-I

" TIP FAKULTESI COCUK KLINIGI ANKET FORMU

| Amnenin Adi: Soyadu: Yasi Dogum Tarih:
| Adresi Meslegi T1f. No:
Anne Kan Grubu: Bebek Kan Grubu:

| Son Adet Tarihi:

' Gebeligi Sirasinda:  -Odem 0 Var .. 0 Yok
-Hipertansiyon .............. 4 . 0 Yok
YAIURRRE  coesvinimeen B Y s 0 Yok
-Kanama 0 VAL ccovasssnsssrsnsivass 0 Yok

-Gecirdigr hastaliklar

.........................

.............................

Oz Gegmisi: 0Tb. 0 Sy

0 Kalp Hastahif:

Bobrek Hastalign ‘0 Din

Onceki Gebelikleri:

Gebelik Siiresi

Dogum Sekli

Cocukta Komplikasvon

Annede Komplikasvon

ooooooooooooooooooo

...................

.............................

-----------------------------

SIMDIKI GEBELIKTE

' Kaciner dogum oldugu

Gebeligin Siiresi (Hafta olarak):

- Indiiksiyon: 0 Yapildi
Dogum Siiresi: 0 3 saat 0 3-12 saat
Sezaryan: 0 Yapildi
Preeklampsi: 0 Var

' Travayin Kanama Ile Baslamasi 0 Var
Kan transfiizonu: 0 Yapild
Cogul Gebelik: 0 Evet
Makat Gelisi: 0 Evet
Forseps veya Vakum: 0 Uyguland:

- Kordon komplikasyonu: 0 Var

| Plesenta Previa: 0 Var

| Plesenta Anomalis: 0 Var

' Plesantaya Manipulasyon: 0 Yapild:

0 Yapilmad
0-12 saatten uzun

0 Yapilmad:

0 Yok

0 Yok

0 Yapilmad

0 Hayir

0 Hayir

0 Uygulanmadi

0 Yok

0 Yok

0 Yok

0 Yapilmad
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deyigle kan grubu uyusmazhg olmayan grubta uyusmazhgm oldugu diger gruba gore an-
laml olarak feto-maternal transfiizyon daha sik goriildii.

Dogum sayisi ile feto-maternal transfiizyon iligkisinin arastinlmas: sonucu, miiltipar
225 kadindan 28'inde (%12.44), primipar 146 vakadan 41'inde (%?28) feto-maternal
transfiizyon goriildd. (p<0.05, fark anlamli). Bu sonuca gére primiparlarda feto-maternal
transfiizyon anlaml derecede fazlaydi.

Precklamptik olarak degerlendirilen 98 vakadan 18'inde (%18.36), precklamsi bulgulan
gostermeyen 273 vakamin S1'inde (%18.68) fetal eritrositlerin maternal dolasimda bulun-
dugu gosterildi (p>0.05, fark anlamsiz). Precklampsinin transfiizyonu etkilemedigi
gorildi.

Gebelikte kanamasi olan 19 vakadan 5'inde (%26.31) ve gebelikie kanamasi olmayan
352 vakadan 64'tinde (%18.18) feto-maternal transfiizyon gézlendi. (p>0.05, fark an-
lamsiz). Gebelikte ortaya ¢ikan kanamalar feto-maternal transfiizyonu ectkilemiyordu.

Gestasyon siiresi 37 hafta ve daha az olan 21 vakadan 6'sinda (%28.57), gestasyon
siiresi 37 haftadan daha fazla olan 350 vakadan 63'iinde (%18.00) feto-maternal
transfiizyon gorildi. (p>0.05, fark anlamsiz). Doiayisiyla prematiirelik ve gestasyon
yagmin feto-maternal transfiizyon tizerine etkilerinin olmadig goriilmiis oldu.

Indiiksiyon uygulamasi, bebegin prezentasyonu, dogumda forseps veya vakum uygula-
masmin feto-maternal transfiizyon iizerindeki etkilerini aragtirdifimizda, indiiksiyon uygu-
lanan 17 vakanin 2'sinde (%11.76), indiiksiyon uygulanmayan 354 vakadan 67'sinde
(%18.92) fetal eritrositlerin maternal dolasimda bulundugu gosterildi (p>0.05, fark an-
lams1z). Indiiksiyon uygulamas: feto-maternal transfiizyonu anlamli olarak etkilemiyordu.

Makat gelisi ile dogum yapan 13 kadindan 2'sinde (%15.38), normal prezentasyon ile
dogum yapan 358 annenin 67'sinde (%18.70) feto-maternal transfiizyon tesbit edilirken
yapilan kargilastirmada aradaki farkin (p>0.05) anlamsiz oldugu ve makat gelisinin de
transfiizyonu etkilemedigi goriildii.

Dogumda forseps ya da vakum uygulanan 17 vakamin 6'sinda ve uygulama yapilmayan
354 vakadan 63'linde (oranlar siras1 ile %35.29, %17.79) feto-maternal transfiizyon
goriiliiyordu ve aradaki fark ta anlamhyd: (p<0.05). Dogum sirasinda forseps ya da vakum
uygulamas: feto-maternal transfiizyonu anlamh olarak etkiliyor bulundu.

Scksio sezaryen ile dogum yapan 3 anneden birinde anne dolasiminda fetal eritrositler
goriilmiisti. Ancak vaka sayisimin yetersiz olmasi sebebi ile istatistiksel analiz
yaptlamadi.

Dogum travay siiresine bakilarak vakalar 3 gruba aynldilar. Travay siiresinin 3 saatten
az oldugu 94 vakamn 14'linde (%14.80), siirenin 3-12 saat arasinda oldugu 195 anncnin
38'inde (%19.48) ve siirenin 12 saatten fazla oldugu 82 anneden 17'sinde (%20.73) feto-
maternal transfiizyon tesbit edildi. (p>0.05, fark anlamsiz). Travay siiresi feto-maternal
transfiizyonu anlamh olarak etkilemiyordu.

Dogum travaymmn kanama ile basladigi 46 vakadan 9'unda (%19.56), kanama ile
baglayan 325 vakanin 60 inda (%18.46) feto-maternal transfiizyon gozlendi ise de fark an-
lamsiz idi (p>0.05). Yani dogum travaymin kanama ile baslamasi feto-maternal trans-
fizyonu etkilememisti.

Plasentaya maniiplasyon uygulanan veya kordon komplikasyonlari (plasentanin clle
ayrilmasi, kordon dolanmas: gibi) olan 25 vakamn 6'sinda (%24), plasenta ve kordon
komplikasyonu bulunmayan 346 vakanin 63‘linde (%18.2) anne dolasiminda fetal ecritrosit-
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ler gésterildi. (p>0.05, fark anlamsiz). Tablo feto-maternal transfiizyonu anlamh olarak et-
kilemiyordu (Tablo II).

TARTISMA

Fetal eritrositlerin postpartum maternal dolagimdaki goriilme orami genel olarak %21
olarak bildirilmektedir (7). Cohen tarafindan yapilmis bir ¢calismada ise bu oran %50 ola-
rak bildirilmistir (8). Lloyd ve arkadaslan ise 1206 Rh (-) kadinda dogum sonrasi bu oram
(%14.5) olarak buldular (9). Ness ise feto-maternal transfiizyon oramnin %10.75 olarak
bulmustu (10). Ayni arastirmaciin daha sonra yaptigi bir aragtirmada ise oran %14.8 ola-
rak bulunmustu (11). Bizim arastirmamizda ise feto-maternal transfiizyon oram %18.59
olarak bulundu. Sonuclarimiz Zipursky, Ness, ve Lloyd'un sonuglari ile uyumluluk
gosteriyordu (7,9,10,11).

TABLO I

Feto-maternal Transfiisyon Orant ve Aragtirilan Fakiorler

Faktor Faktoriin % Faktoriin % Istatistiki
varliginda yoklugunda Onemlilik

Kan grubunun uygun-

lugu 16/96 16,66 5/48 10,41 Onemli

Multiparite 28/225 12,44 41/146 28 Onemli

Preeklampsi 18/98 18 51/273 19 Onemsiz

Gebelikte kanama 5/19 26 64/352 18 Onemsiz

Gebelik siiresinin 37
hafta veya daha kisa

olmasi 6/21 29 63/353 18 Onemsiz
Dogumda indiiksiyon

uygulanmas: 2/17 12 67/354 19 Onemsiz
Makat gelisi 2/13 15 67/358 19 Onemsiz
Forseps veya vakum

uygulanmasi 6/17 35 63/354 18 Onemli
Dogunun kanama ile

baslamas1 9/46 20 60/325 18 Onemsiz
Plasentaya

maniiplasyon veya

kordon komplikas-
yonlar 6/25 24 63/346 18 Onemsiz

Fetal eritrositlerin anne dolasimina gegislerini etkileyen faktdrleri belirlemek gayesi
ile yaptigimiz calismada ABO uygunsuz 48 vakada %10.41, ABO uygun olan 96 vakada
ise 9%16.66 oraminda feto-maternal transfiizyon goriildii. Zipursky bir caligmasinda ABO
uygun ve uygunsuz grublar arasinda komplike dogumlarda ABO uygun grup lehine istatis-
tiksel olarak anlamli derecede farkli gecis oldugunu, oysa normal dogumlarda ise fetal erit-
rositlerin anne dolasimma gegislerinde belirli bir farkin bulunmadigimi géstermisti (7).
Lloyd ve arkadaslan ise ABO uygunsuzlugu olan vakalarda anne kaminda var olan anti-A ve
anti B antikorlarinin bu antijenleri tasiyan fetal eritrositleri luzh bir sekilde elimine et-
tiklerini gdstermiglerdir (9). Ness'in yapuig: arastirmaya gore de ABO uygunlugu ve uygun-
suzlugu olan grublar arasinda belirgin bir fark bulunmadig: belirtilmektedir (11). Bizim

106



Cilt: 6 Feto-Maternal Transfiizyon ve Feto-Maternal Transfizzyonu Eikileyen FakiGrier
Saye: 1

¢alismamizda ise ABO uygunlugu olan grubta anlamh olarak feto-maternal transfiizyon faz-
la gézlenmistir. Sonuglarimiz Zipursky'nin sonuglarina uyumluluk géstermektedir,

Preeklampsili ve gebelik siiresince vajinal kanamalan goriilen vakalarda da preklampsi
ve gebelik siiresince kanama gostermeyen vaka grubuna gére feto-maternal transfiizyonda
anlamhi bir fark bulunamamistir. Sonuglar literatiire uygunluk gostermektedir (7,9). .

Multiparlarin %12.44'tinde ve primiparlanin da %28'inde fetomaternal transfiizyon tes-
bit edilmis ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamh oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
Zipursky'nin sonuglarina paralellik gésterirken, Cohen'in primiparlarda %45 ve multipar-
larda %40 oraninda sonuglar buldugu cahisma ile uygumluluk gdstermektedir (7,8).
Sonuglarimiz primiparlarda dogum sirasinda ortaya ¢ikan ve multiparlara gére daha fazla
oranda goriillen kanamalara bagli olarak anne kanmina daha fazla fetal eritrositin gectigini
gostermektedir.

Dogum sirasinda indiiksiyon uygulamasimin da feto-maternal transfiizyonu, uygulan-
mayan gruba gore anlamh olarak etkilemedigi bulunmustur. Bu sonuglar da Cohen'in
inditksiyon uygulanan ve uygulanmayan vakalarda elde ettigi sonuclara paralellik
gostermektedir (8).

Caliymamizda elde edilen sonuglardan biri de gebelik siiresinin feto-maternal
transfiizyonu etkilemedigidir. Bu durum aym: zamanda Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Kolejinin goriiglerine uygunluk géstermektedir (11). Ness'in calisma sonuclari da bu
goriige paraleldir (10).

Dogum travay siireleri de fetal eritrositlerin anne dolagimina gecisini etkilememektedir.
Bu sonuglar da literatiir ile uyumluluk géstermektedir (8).

Dogum travay: kanama ile baslayan grub ile kanama ile baslamayan grublar arasinda da
anlamh bir fark bulunamamas: ise oldukca ilgi ¢ekici olmahdir. Ancak literatiirde bildiri-
len diger calismalarin sonuglan da bu merkezdedir (7,1 1).

Sonuglarimiz arasinda literatiire oldukga ters diisen durum ise plasentaya maniplasyon
uygulanan grubta uygulanmayan gruba gére feto-maternal transfiizyonda anlamli bir farkin
bulunmamasidir. Oysa literatiirde bu durum feto-maternal transfiizyon acisindan belirli bir
risk grubu olarak kabul edilmektedir (7,9,11). Bu tablonun aciklamas: da oldukca giig
goriilmektedir. Belki durum plasentaya yapilan maniplasyonun daha az oldugu ve kordon
komplikasyonlarimin da daha az oldugu seklinde yorumlanabilir. ancak bu durum daha fazla
aragtirmaya da ihtiya¢ duymaktadir.

Forseps ve vakum uygulamas: yapilan grublarda elde edilen %35.29'luk oran ile uygu-
lama yapilmayan grubta elde edilen %17.79 luk oran arasindaki anlamli fark uygulamanmn
feto-maternal transfiizyonu olduk¢a etkiledigini ortaya koymaktadir. Litaretiirde bunu des-
tekleyen calismalar vardir (7). Asin transfiizyon stiphesiz uygulama sirasinda ortaya ¢ikan
~ doku hasar1 ve kanamalar ile aciklanabilir. ancak literatiirde uygulamanin feto-maternal
kanamay: etkilemedigini ileri siiren yayinlar da bulunmaktadir (9,11). Forseps ve vakum
uygulamasi, endikasyonlarina ve yapilma disiplinine gosterilen asirn titizlik arastirma
sonuglarini da etkileyebilecektir kanisindayiz.

Sezaryenin feto-maternal transfiizyon iizerine etkileri konusundaki aragtirma sonuglari
arasinda farkhliklar bulunmaktadir. Zipursky sezaryanin feto-maternal transfiizyon iizerine
etkili oldugunu soylerken, Cohen, Lloyd ve Ness ise aksini savunmaktadirlar (7,8,9,11).
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji ise bu durumu kanama agisindan risk faktérii ola-
rak tarif etmektedir (11). Bizim ise yeterli vakamiz olmadigindan bu konuda herhangi bir
s6z sOylememiz miimkiin degildir.
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Arastirmamizda feto-maternal transfiizyon tesbit ettigimiz 69 vakanin 53'tinde (%77)
anne dolasimina gegen eritrosit miktar1 minimal idi. Yani her limda bir veya iki fetal eri-
trosit tesbit edildi. Zipursky ise arastirmasinda %14.9 oraninda her lamba bir veya iki fe-
tal eritrosit tesbit ederken %3.2 vakada ise her lamda ikiden daha fazla fetal eritrositin
varhgm gostermistir (7). Aragirmamizda vakalarin %0.53'tinde anne dolasimmda 15
ml'den daha fazla fetal eritrosit varhgm gosterdik. 15 ml'nin izerinde feto-maternal kana-
may1 Cohen %0.7 (8), Dudok %0.4 (12), Woodrow %0.2 (13), Devi %0.5 (14), Zipursky
%0.6 (15), Simon %3 (16), Bowm %0.2, Lloyd (9) 1se %1 vakada bildirmektedir.

Rh (-) bir kadimn Rh (+) kan grublu bir ¢ocuk diisiirme veya dogurmasi halinde rutin
olarak uygulanmakta olan 300 mikrogram anti-Rh gammaglobulinin, feto-maternal
transfiizyonun 30 ml'den daha fazla oldugu vakalarda profilikside yetersizlige yol agacagl
bilinmektedir (15). Ozellikle anti-Rh gammaglobulinin rutin olarak 100 mikrogram uygu-
landig1 lilkelerde feto-maternal transfiizyonun miktarinin belirlenmesi 6nem kazanmak-
tadir. Bu nedenle Rh (-) bir annenin Rh (+) bir ¢ocuk dogurmasi halinde giivenilir ve kolay
uygulanabilen bir yéntem olan Kleihauer- Betke asit elusyon teknigi ile rutin olarak feto-
maternal transfiizyonun varh@mimn aragtrilmas: uygun olacaktir.

SONUCLAR

S.S.Y.B. Konya Dogumevi ve S.U. Tip Fakiiltesi Arastirma hasanesinde dogum yapan
371 kadin postpartum feto-maternal transfiizyon ydniinden arastirildi. Annelerin anamnezi
ve hastanede kayitlan csas almarak her vaka i¢in doldurulan form ile prenatal ve natal risk
faktrleri belirlendi. Dogumu takiben 24 saat i¢inde alman anne kan omnekleri Kleihauer-
Betke'nin asit clution yéntemi ile boyanarak, mikroskop ile fetal hemoglobin tasiyan
eritrositlerin varhfi arastinldi. Bu cahgmamizda feto-maternal transfiizyon oram %18.59
bulundu. Fetus ile anne arasinda ABO uygun ve uygunsuzlugu, preeklampsi, gebelik
siiresince kanama, gebelik siiresi, indiiksiyon uygulamasi, primipar veya multipar gebelik,
travay siiresi, travaymn kanama ile baslamasi, sezaryan, makat gelisi, dogumda forseps
veya vakum uygulamasi, plasenta ve kordon komplikasyonlar1 gibi faktorlerin feto-
maternal transfiizyon ile iliskisinin belirlenmesi hedef olarak alindi. Caligmamiz sonucu
ABO uygunlugunun ABO uygunsuzlufuna, primipar gebeligin multipar gebelie ve
dogumda forseps veya vakum uygulamasmin uygulanmamas: durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede feto-maternal transfiizyon agisindan risk faktori oldufu gozlendi.
Sczaryan vakalarmin sayisinin az olmasi sebebi ile istatiksel analizi yapilamadi. Gebe-
likte kanamanin varlifi, precklampsi, indiiksiyon uygulamasi, gebelik siiresi, travay
siiresi, travayin kanama ile baslamas:, makat gelisi ile plasenta ve kordon komplikasyon-
larimin ise feto-maternal transfiizon acisindan risk faktorii olugturmadiklan gorilda.
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