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GEBELİKTE RH VE 
DİĞER KAN GRUBU 

ALLOİMMUNİZASYONLARI

Bölüm
24

Kemal DİNÇ1

GIRIŞ

Gebelikte alloimmunizasyon, fetal eritrosit ve fetal trombosit antijenlerine karşı 
maternal antikor oluşumunun gerçekleşmesi anlamına gelir (1).

Günümüzde Anti-D immün globulin profilaksisinin gelişmesine ve uzun yıl-
lardır yaygın olarak kullanılmasına rağmen, dünya üzerinde maternal RhD allo-
immünizasyonuna bağlı fetüsün ve yenidoğanın hemolitik hastalığı görülmeye 
devam etmektedir.

Gebelik izlemesi ve müdahalesi ile bu hastalık neredeyse tüm immünize olmuş 
gebelerde başarılı bir şekilde tedavi edilebilir durumdadır.

ERITROSIT ALLOIMMUNIZASYONU

Yabancı (Fetal) eritrosit antijenlerine maruz kalma, eritrositlere karşı antikor üre-
timiyle sonuçlanır. Bunun sonucunda Rh negatif anne sensitize olduktan sonra 
transplasental yolla fetusa geçen maternal antikorların fetusun Rh pozitif eritro-
sitleri yıkıma uğratmasıdır. En sık hedef alınan eritrosit antijeni Rheseus D anti-
jenidir.

Eritrosit alloimmunizosyonun etkileri yenidoğanın dolaşımında ve de perferik 
yaymalarında bol miktarda eritroblast adı verilen genç eritrositlerin gözlemlen-
diği Fetus ve Yenidoğanın Hemolitik Hastalığı (FYHH) olarak bilinmektedir (2).

RhD-negatif kan grubunun prevalansı
Rh negatif antijenlerin prevalansı popülasyonlara göre değişir. (Tablo-1) Böl-

geler arasında Rh D-negatif bireylerin yaygınlık oranlarında büyük farklılıklar 
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İlk prenatal vizitede D tiplemesi ve bir antikor taraması yapılması önerilir. 
D-negatif kadınlarda, antikor taraması 28. gebelik haftasında tekrarlanabilir ve 
doğumda tekrarlanmalıdır.

Bir kadının RhD alloimmunizasyonu ile komplike olan ilk gebeliğinde, vaka-
ların sadece yüzde 16’sında, genellikle ikinci trimesterde veya üçüncü trimesterde 
ciddi fetal anemi gelişir.

Fetus RhD pozitif ise, indirekt coombs titresi stabil kaldığı sürece aylık ola-
rak tekrarlanır; yükselen titreler iki haftada bir tekrarlanmalıdır. Kritik titre; çoğu 
merkezde, 8 ve 32 arasındaki bir anti-D titresi kritik kabul edilir.

Gebelik yaşı için MCA-PSV> 1.5 MoM olan gebeliklerde, hemoglobin tayini için 
kordosentez yoluyla fetal kan elde edilir ve fetal hemoglobin gebelik yaşı için ortala-
ma değerin iki standart sapmasının altındaysa intrauterin fetal transfüzyon yaparız.

Anahtar Kelimeler: Rh uyuşmazlığı, MCA, intrauterin transfüzyon
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