
Bölüm

995

1	 Uzm. Dr. Gizem CURA ŞAHİN, Tokat Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü drgizemcura@gmail.com

Gizem CURA ŞAHİN 1

90
HİDROPS FETALİS ve RH 

UYGUNSUZLUĞU

Rhesus (CDE) Kan Grubu Sistemi

Rhesus kan grubu sistemi eritrosit yüzeyinde 
bulunan yaklaşık 50 farklı antijenik yapıdan olu-
şan, oldukça karmaşık ve immünojenik bir olu-
şumdur (1). Bu farklı antijenik yapıların major 
beş tipi olarak kabul edilenler; C, c, D, E ve e 
antijenleridir (2). C, c, E, e antijenleri D antije-
nine göre daha az immünojeniktir; ancak bun-
lar da ciddi fetal komplikasyonlara yol açabilir. 
Antijenik yapılar 1. kromozom üzerinde yer alan 
RHD ve RHCE genleri tarafından kodlanmakta-
dır. RHD geni D antijenini, RHCE geni C ve E 
antijenlerini kodlar (1). Amerikan yerlileri, Eski-
molar ve Çinlilerin yaklaşık %1’i D-negatif iken 
Bask ırkı %34 D-negatiflik oranı ile tüm ırk ve 
etnik gruplar içinde en yüksek orana sahiptir (3).

Patofizyoloji
Süreç annenin uygunsuz kan transfüzyonu 

sonrası kendinde var olmayan eritrosit antijenle-
riyle karşılaşması ya da var olan veya önceki ge-
beliğinde gerçekleşen fetomaternal kanama son-
rası annenin dolaşımına geçen fetal eritrositler 
nedeniyle antikorların oluşması sonucu başlar 
(4) (Tablo 1). Bu anti-D antikorları uyarılmayı 
sağlayan olaydan sonra yaklaşık 5-16 hafta kadar 
maternal kanda tespit edilmeye devam eder (5).

Tablo 1: Fetomaternal kanamaya neden 
olabilen durumlar

İlk trimester düşük ve düşük tehtidi
Ektopik gebelik
Molar gebelik
İndüklenmiş düşük
Fetal ölüm (>10 hafta)
İnvaziv girişimler (amniosentez, CVS, vb.)
Eksternal sefalik versiyon
Plasenta ablasyo/previa
Abdominal travma
Nedeni bilinmeyen vajinal kanama (2. ve 3. trim)

RhD-negatif gebelerin yaklaşık %16’sı 
RhD-pozitif bir bebek doğumu sonrası, yaklaşık 
%4’ü spontan abortus sonrası, yaklaşık %1’i ek-
topik gebelik sonrası immünize olmaktadır (6).

Annede antikorlara verilen fetal yanıtta fetu-
sun cinsiyeti de etkili olmaktadır. RhD-pozitif 
olan erkek fetuslar dişi fetuslara göre 13 kat fazla 
hidropik olma ve 3 kat fazla ölüm riskine sahiptir 
(7).

Vücutta ortaya çıkan doğal antikorlar çeşitli 
mikroorganizmalar ile karşılaşma sonucu orta-
ya çıkarlar ve çoğunlukla IgM yapısındadırlar. 
Eritrositlerle karşılaşma sonucu Rh antijenleri-
ne karşı ortaya çıkan antikorlar ise IgG yapısın-
dadırlar. IgG yapısındaki antikorların tamamı 
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