Rhesus (CDE) Kan Grubu Sistemi

Rhesus kan grubu sistemi eritrosit yilizeyinde
bulunan yaklagik 50 farkli antijenik yapidan olu-
san, olduk¢a karmagik ve immiinojenik bir olu-
sumdur (1). Bu farkli antijenik yapilarin major
bes tipi olarak kabul edilenler; C, ¢, D, E ve e
antijenleridir (2). C, ¢, E, e antijenleri D antije-
nine gore daha az immiinojeniktir; ancak bun-
lar da ciddi fetal komplikasyonlara yol agabilir.
Antijenik yapilar 1. kromozom iizerinde yer alan
RHD ve RHCE genleri tarafindan kodlanmakta-
dir. RHD geni D antijenini, RHCE geni C ve E
antijenlerini kodlar (1). Amerikan yerlileri, Eski-
molar ve Cinlilerin yaklagik %1°i D-negatif iken
Bask 1rki %34 D-negatiflik orani ile tiim 1rk ve
etnik gruplar i¢inde en yiiksek orana sahiptir (3).

Patofizyoloji

Siire¢ annenin uygunsuz kan transfiizyonu
sonrasi kendinde var olmayan eritrosit antijenle-
riyle karsilagmasi ya da var olan veya 6nceki ge-
beliginde gergeklesen fetomaternal kanama son-
rast annenin dolagimina gegen fetal eritrositler
nedeniyle antikorlarin olusmas: sonucu baslar
(4) (Tablo 1). Bu anti-D antikorlar1 uyarilmay1
saglayan olaydan sonra yaklasik 5-16 hafta kadar
maternal kanda tespit edilmeye devam eder (5).
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Tablo 1: Fetomaternal kanamaya neden
olabilen durumlar

Ik trimester diisiik ve diisiik tehtidi

Ektopik gebelik

Molar gebelik

Indiiklenmis diisiik

Fetal oliim (>10 hafta)

Invaziv girisimler (amniosentez, CVS, vb.)
Eksternal sefalik versiyon

Plasenta ablasyo/previa

Abdominal travma

Nedeni bilinmeyen vajinal kanama (2. ve 3. trim)

RhD-negatif gebelerin yaklagitk %16’s1
RhD-pozitif bir bebek dogumu sonrasi, yaklagik
%4’ spontan abortus sonrasi, yaklasik %1°i ek-

topik gebelik sonras1 immiinize olmaktadir (6).

Annede antikorlara verilen fetal yanitta fetu-
sun cinsiyeti de etkili olmaktadir. RhD-pozitif
olan erkek fetuslar disi fetuslara gore 13 kat fazla
hidropik olma ve 3 kat fazla 6liim riskine sahiptir
(7).

Viicutta ortaya ¢ikan dogal antikorlar gesitli
mikroorganizmalar ile karsilasma sonucu orta-
ya ¢ikarlar ve ¢ogunlukla IgM yapisindadirlar.
Eritrositlerle karsilasma sonucu Rh antijenleri-
ne kars1 ortaya ¢ikan antikorlar ise IgG yapisin-
dadirlar. IgG yapisindaki antikorlarin tamanu
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17. Transfiize edilen eritrositler genellikle tip O, RhD-negatif, CMV (sitomegaloviriis)
negatif, hematokriti yaklasik %80 olacak sekilde paketlenmis, 1sinlanmis ve

|6kositlerden arindiriimistir.

18. Hidrops fetalis nedenli erken dogum planlanan durumlarda en uygun hafta yenidogan
yogun bakim (initelerinde neonatal yasam oraninin neredeyse %95’in tizerinde oldugu

30-32. haftalar arasidir.
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