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GIRIS
Gebelikte alloimmunizasyon, fetal eritrosit ve fetal trombosit antijenlerine kars1
maternal antikor olusumunun gergeklesmesi anlamina gelir (1).

Giiniimiizde Anti-D immiin globulin profilaksisinin gelismesine ve uzun yil-
lardir yaygin olarak kullanilmasina ragmen, diinya {izerinde maternal RhD allo-
immiinizasyonuna bagli fetiisiin ve yenidoganin hemolitik hastalig1 goriilmeye
devam etmektedir.

Gebelik izlemesi ve miidahalesi ile bu hastalik neredeyse tiim immiinize olmus
gebelerde basarili bir sekilde tedavi edilebilir durumdadir.

ERITROSIT ALLOIMMUNIZASYONU

Yabanci (Fetal) eritrosit antijenlerine maruz kalma, eritrositlere kars: antikor tire-
timiyle sonuglanir. Bunun sonucunda Rh negatif anne sensitize olduktan sonra
transplasental yolla fetusa gegen maternal antikorlarin fetusun Rh pozitif eritro-
sitleri yikima ugratmasidir. En sik hedef alinan eritrosit antijeni Rheseus D anti-
jenidir.

Eritrosit alloimmunizosyonun etkileri yenidoganin dolasiminda ve de perferik
yaymalarinda bol miktarda eritroblast ad1 verilen geng eritrositlerin gézlemlen-
digi Fetus ve Yenidoganin Hemolitik Hastalig1 (FYHH) olarak bilinmektedir (2).

RhD-negatif kan grubunun prevalansi

Rh negatif antijenlerin prevalansi popiilasyonlara gore degisir. (Tablo-1) Bol-
geler arasinda Rh D-negatif bireylerin yayginlik oranlarinda biytik farkliliklar
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[k prenatal vizitede D tiplemesi ve bir antikor taramasi yapilmasi 6nerilir.
D-negatif kadinlarda, antikor taramasi 28. gebelik haftasinda tekrarlanabilir ve
dogumda tekrarlanmalidir.

Bir kadinin RhD alloimmunizasyonu ile komplike olan ilk gebeliginde, vaka-
larin sadece yilizde 16’sinda, genellikle ikinci trimesterde veya tigiincii trimesterde
ciddi fetal anemi gelisir.

Fetus RhD pozitif ise, indirekt coombs titresi stabil kaldig: siirece aylik ola-
rak tekrarlanir; yiikselen titreler iki haftada bir tekrarlanmalidir. Kritik titre; cogu
merkezde, 8 ve 32 arasindaki bir anti-D titresi kritik kabul edilir.

Gebelik yas1 icin MCA-PSV> 1.5 MoM olan gebeliklerde, hemoglobin tayini i¢in
kordosentez yoluyla fetal kan elde edilir ve fetal hemoglobin gebelik yas1 i¢in ortala-
ma degerin iki standart sapmasinin altindaysa intrauterin fetal transfiizyon yapariz.

Anahtar Kelimeler: Rh uyusmazligi, MCA, intrauterin transfiizyon
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