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GEBELIKTE ALLOIMMUNIZASYON YONETIMi

(ACOG Committee Opinion, Numara 192, Mart 2018)

Ozeti Yapan: Dr. Filiz Halic1 Oztiirk

OZET: Fetiiste babadan gecen herhangi bir fetal kan grubu faktérii, annede
bulunmadiginda, antepartum veya intrapartum fetal-maternal kanama annede
immiin reaksiyon gelismesine sebep olabilir. Ayrica maternal immiin reaksiyon kan
lirtini transfiizyonu sonucunda da olusabilir. Maternal antikorlarin olusumu
(alloimmiinizasyon) bu antikorlarin degisken miktarlarda transplasental olarak fetal
dolasima ge¢mesine neden olabilir. Antijenisite derecesine ve ilgili antikor tipi ve
miktarina baglh olarak bu transplasental gecis fetiis ve yenidoganda hemolitik
hastaliga neden olabilir. Tan1 konulmamis ve tedavi edilmemis alloimmiinizasyon
belirgin diizeyde perinatal morbidite ve mortaliteye yol acabilir. Doppler
ultrasonografideki ilerlemeler, gebelikte alloimmiinizasyonun yénetiminde non-
invaziv tekniklerin gelismesini saglamistir. Varolan protokollarla birlikte Doppler
ultrason degerlendirme, anne ve fetiis icin daha az riskle daha kapsamli ve daha az
invaziv tetkiklere olanak saglamistir. Alloimmiinizasyonun 6nlenmesi baska bir
Uygulama Biilteni'nde verilmistir (Practice Bulletin No. 181).

Bilimsel Arkaplan

Terminoloji

Rh (CDE) kan grubu sisteminin siiflandirilmasi karmasik ve siklikla kafa
karistiricidir. Bilinen serum tiplemesiyle 5 major antijen ve ¢ok sayida variant antijen
tanimlanmistir. Gelistirilmis olan bir¢ok isimlendirme sistemi icerisinde, Fisher-Race
siniflamasi en iyi bilinen ve Rho (D) antijeninin kalitimiyla ilgili bildiklerimizle ve Rh
alloimmunizasyonunun klinik yénetimi ile en uyumlu olan siniflamadir. Fisher-Race
siniflamasi, her birinde 2 major allel bulunan 3 genetik lokus oldugunu varsayar. Bu
allellerden iiretilen antijenler ilk olarak spesifik antiserum ile tespit edildi ve C, c, D, E
ve e olarak isimlendirildi. 'd" antijeni icin spesifik antiserum bulunmamis olup ‘d’
harfinin kullanilmasi herhangi bir belirgin allel tiriinii olmadig1 anlamina gelmektedir.
Anti-C, anti-c, anti-D, anti-E, anti-e terimleri herbiri kendi ilgili antijenine karsi olusan
antikorlar1 tanimlamaktadir.
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Rh gen kompleksi li¢ uygun harfle ifade edilir. 8 farkli gen kompleksi miimkiindiir.
(beyaz 1rkta azalan sikliga gore siralanmistir): CDe, cde, cDE, cDe, Cde, cdE, CDE ve
CdE. CDe/cde orneginde oldugu gibi, genotip de bu gen komplekslerinin ciftleri ile
gosterilir. Bazi genotipler ve dolayisiyla da bazi fenotipler daha yaygindir. CcDe veya
CDe fenotipine sahip olan beyazlarin yaklasik %55’inde bulunan CDe/cde ve
CDe/CDe en sik rastlanan genotiptir. CdE genotipi in vivo hi¢ gosterilmemistir.

Transflizyon reaksiyonlarina veya fetiis ve yenidogan ciddi hemolitik hastaligina
sebep olan Rh alloimmiinizasyon olgularinin ¢ogu D antijen uyumsuzlugu sonucunda
olusur. Bu nedenle Rh pozitif tanimlamasi genellikle eritrosit lizerindeki D antijeni
varligini ve Rh negatif ise D antijeninin yoklugunu ifade eder.

Rh sistemindeki major 5 antijenin yani sira 30’dan fazla antijenik variant
tanimlanmistir. Bunlarin icerisinde Cw ve Du antijeni artik zayif D olarak
tanimlanmaktadir. Zayif D klinik olarak 6nemli D antijen variantlarin heterojen bir
grubudur. Alloimmiinizasyon nadir olmakla birlikte zayif D pozitif olan hastalarin
bazilar1 anti D antikoru tiretebilir.

Diger antikorlar

D antikoru disinda en sik karsilasilan antikorlar Lewis (Lea ve Leb) ve I antikorlardir.
Diger ¢ogu soguk agliitininlerde oldugu gibi Lewis ve I antijenleri eritroblastozis
fetalise sebep olmaz. (iinkii bunlar agirlikli olarak Ig M tipindedir ve fetal ve
yenidogan eritrositlerinde zayif bir bicimde eksprese olunurlar. Buna karsi Kell
antikorlart (anti-K) eritroblastozis fetalis yapabilir. Antikorlarin daha kapsamh
listesi ve etkileri Tablo 1 de goriilebilir. Cross match sirasinda Kell antijen uyumuna
bakilmadigi icin Kell alloimmunizasyonu genellikle énceden yapilmis bir transfiizyon
sonucu olusur. Hemolitik hastalifa neden oldugu bilinen D antijeni disindaki
antijenlerle gelisen sensitizasyonda, hastaya yaklasim D alloimmunizasyonundaki
gibi olmalidir. Amniotik sivi analizi ile fetal anemi siddeti arasinda zayif korelasyon
gosteren Kell sensitizasyonu bir istisna olabilir. Kell sensitizasyonunda optimal
yaklasim tartismali olsa da bu hastalarin, fetal orta serebral arter pik sistolik akim
hiz1 6l¢timii gibi daha agresif bir fetal degerlendirmeye alinmasi 6nerilebilir.

Gebelikte Rh uyumsuzlugu insidansi

Rh uyumsuzlugu insidansi irksal ve etnik farklhiliklar gostermektedir. Beyaz irkta Rh
negatif olma olasilig1 %15 iken, bu oran Afrika kokenli Amerikan popiilasyonda % 5-8
ve Asya kokenli ve yerli Amerikan popiilasyonda %1-2’dir. Beyazlarda Rh negatif bir
kadinin Rh pozitif bir erkek esinin olma olasilig1 yaklasik %85 olup bunlarin da %601
heterozigot ve %40’1 homozigot D lokusuna sahip olacaktir.
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Rh Alloimmiinizasyonunun Nedenleri

Rh alloimmiinizasyonu, sadece Rh pozitif fetiisten yeterli sayida eritrosit Rh negatif
annenin kan dolasimina gectiginde gerceklesir. Alloimmiinizasyona yol acan eritrosit
miktari, hastadan hastaya ve muhtemelen Rh pozitif eritrositlerin immiinolojik
kapasitesine ve annenin immun cevap kapasitesine gore degismektedir.
Alloimmiinizasyona neden olacak miktardaki fetomaternal kanamalar en sik olarak
dogum sirasinda gergeklesmektedir (%15-50 dogumda). Sezaryen dogum, ¢ogul
gebelik, kanamali plasenta previa ve abrupsiyo plasenta, plasentanin elle halasi ve
intrauterin girisim gibi bazi 6zel klinik durumlar fetomaternal kanama miktarini
artirabilmektedir. Bununla birlikte fazla miktarda fetomaternal kanama ¢ogu kez
komplikasyonsuz normal dogumda olmaktadir. Maternal dolasima gegen 0,1 ml ve
daha az miktarda fetal eritrosit cogu zaman alloimmiinizasyona sebep olabilir. Rh
alloimmiinizasyonun yaklasik %1-2’si antepartum fetomaternal kanama sonucunda
olmaktadir. Genis bir seride, fetomaternal kanamanin hastalarin %7’sinde ilk licay'da,
%?16’s1inda ikinci ticay'da ve %29’unda tliglincti ticay'da oldugu goriulmiistiir.
Alloimmiinizasyona sebep olabilecek fetomaternal kanama ilk ticay'daki spontan ve
indiiklenmis distiklerden sonra gerceklesebilir. Ektopik gebelik ve diisiik tehdidi
sonrasi da alloimmiinizasyon bildirilmistir. Koryon villus 6rneklemesi, gebelik
terminasyonu, amniosentez ve eksternal sefalik versiyon gibi bircok obstetrik islem
de fetomaternal kanamaya ve dolayisiyla maternal alloimmiinizasyona yol
acabilmektedir.

Alloimmiinizasyonu Onlemek i¢in Anti-D immun Globulin

Anti-D immun globiilinin, D antijenine karsi daha once sensitizasyon gelismis
gebelere yapilmasina gerek yoktur. Ancak diger kan grubu antijenlerine karsi
sensitizasyon varliginda Anti D yapilmasi gerekmektedir.

Klinik Diisiinceler ve Oneriler

» Alloimmiinizasyonu tespit etmek icin en iyi tarama yéntemi nedir?

Her gebede ilk prenatal vizitte ABO kan grubu ve Rh-D tipi tayini icin test
yapilmali ve eritrosit antikorlarinin varhigi taranmalidir. Bu testler sonraki
gebeliklerinin herbirinde de tekrarlanmalidir. Amerikan Kan Bankalar: Birligi
(American Association of Blood Banks) ayrica 28. Gebelik haftasinda anti-D
uygulamadan 6nce, postpartum ve gebelik sirasinda gelisen herhangi bir olayda

antlkor taramasinin tekrarlanmasml onermektedlr Za—yl—ﬂD—ED-H%—B&Z—]—t—I—ﬂ@-]—a—H—ha—s%a—l—a—F
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» Hangi antikor titresinde ek degerlendirmeye baslanmalidir?

Maternal serum antikor titrelerinin yararhligi hastanin 6nceki obstetrik oykiisiine
baglidir. Daha 6nce etkilenmis fetiis veya yenidogan oykiisii olan kadinda fetal anemi
takibinde seri titre 6l¢iimii yetersiz olacaktir. Pozitif agliitinasyon reaksiyonu veren
en yiiksek diliisyon miktar: titre degeri olarak ifade edilir. Laboratuvarlar arasinda
titre farkliigi nadir olmayan bir durum oldugu icin hastay1 takip ederken ayni
laboratuvar sonuclari kullanilmal ve bir diliisyon tstii titre degisikligi anlaml kabul
edilmelidir. Kritik titre ciddi eritroblastozis fetalis ve hidrops icin belirgin risk
olustugu titre degeridir ve ¢ogu merkezde 1:8 ile 1:32 arasinda degismektedir.
Baslangi¢ antikor titresi 1:8 ve altinda ise hasta 4 haftada bir titre bakilarak takip
edilmelidir. D antijeni disindaki antijenlere bagh alloimmiinizasyon olan hastalarda
benzer antikor titrelerine gore yonetim yapilir. Ancak Kell antijenine karsi duyarh
hastalar, Kell antikor titreleri, fetal durum ile iliskili olmadigindan farkh
degerlendirilmelidir.

» Fetiisde hemolitik hastalik tanisinda maternal antikorlarin
tanimlanmasinin ardindan hangi yan testler yapilmahidir?

Paternal Genotipin Belirlenmesi

Alloimmiinize bir hastanin s6z konusu oldugu bir gebelikte yapilacak ilk islem
paternal eritrosit antijen durumunun belirlenmesidir. Eger s6z konusu eritrosit
antijeni icin babanin negatif oldugu biliniyor ise (ve gercekten fetiisiin babasi ise)
daha fazla degerlendirme ve miidahaleye gerek yoktur. Rh D alloimmiinizasyonunda
baba Rh pozitif ise, D antijeni icin heterozigot olma olasiligi, Rh D antiserum
kullanilarak en olasi genotipi giivenilir bir sekilde tahmin edilebilir. D antijenine karsi
antikor iceren antiserum ile babanin eritrosit hiicreleri karistirilarak D antijeni olup
olmadig1 tespit edilebilir. Antikor ile iligkili antijen arasinda c¢apraz baglanma
sonucunda agliitinasyon olmasi pozitif sonuc¢ gosterir. Baba D antijeni icin homozigot
ise tlim ¢ocuklar1 Rh pozitif olacaktir. Eger baba heterozigot ise her gebelikte %50
ihtimalle fetiis Rh negatif olup anemi i¢in risk tasimayacaktir. D antijenini kodlayan
genler bilindigi icin DNA bazli taniya yonelik ticari testler de mevcuttur. Boyle bir tani
testi bazi minor antijenlerin tanimlanmasinda da kullanilmaktadir (C, c, E, e).
Eritroblastozis fetalis ile iliskili diger eritrosit antijen alloimmiinizasyonlarinda da
(Tablo1) ayni sekilde davranilmalidir.
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Tablo 1. Atipik Antikorlar ve Fetal Hemolitik Hastalik ile iliskileri

Kan grubu sistemi Hemolitik hastalik | Hemolitik Onerilen yénetim
ile iligkili antijen hastalik siddeti sekli
Lewis *
I *
Kell K Hafif- Agir Fetal degerlendirme
k Hafif Rutin obstetrik bakim
Ko Hafif Rutin obstetrik bakim
Kp“ Hafif Rutin obstetrik bakim
Kp® Hafif Rutin obstetrik bakim
Js® Hafif Rutin obstetrik bakim
JsP Hafif Rutin obstetrik bakim
Rh ( D harig) E Hafif- Agir | Fetal degerlendirme
C Hafif- Agir | Fetal degerlendirme
C Hafif- Agir | Fetal degerlendirme
Duffy Fy*° Hafif- Agir | Fetal degerlendirme
Fy® § Rutin obstetrik bakim
By? Hafif Rutin obstetrik bakim
Kidd Jk® Hafif -Agir Fetal degerlendirme
JKP Hafif Rutin obstetrik bakim
Jk3 Hafif Rutin obstetrik bakim
MNSs M Hafif -Agir Fetal degerlendirme
N Hafif Rutin obstetrik bakim
S Hafif -Agir Fetal degerlendirme
S Hafif -Agir Fetal degerlendirme
U Hafif -Agir Fetal degerlendirme
Mi“ orta Fetal degerlendirme
MSSs Mt® Orta Fetal degerlendirme
Vw Hafif Rutin obstetrik bakim
Mur Hafif Rutin obstetrik bakim
Hil Hafif Rutin obstetrik bakim
Hut Hafif Rutin obstetrik bakim
Lutheran Lu“ Hafif Rutin obstetrik bakim
Lu® Hafif Rutin obstetrik bakim
Diego D1° Hafif -Agir Fetal degerlendirme
Di" Hafif -Agir Fetal degerlendirme
Xg Xg“ Hafif Rutin obstetrik bakim
P PP1pk (Tja) Hafif- Agir Fetal degerlendirme
Public antijenler Yt® Orta -agir Fetal degerlendirme
Yt° Hafif Rutin obstetrik bakim
Lan Hafif Rutin obstetrik bakim
En® Orta Fetal degerlendirme
Ge Hafif Rutin obstetrik bakim
Jre Hafif Rutin obstetrik bakim
Co“ Agir Fetal degerlendirme
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Tablo 1 (Devam). Atipik Antikorlar ve Fetal Hemolitik Hastalik ile iliskiler

Kan grubu sistemi Hemolitik hastalik | Hemolitik Onerilen yénetim
ile ilgkili antijen hastalik siddeti sekli
Col-b- Hafif Rutin obstetrik bakim

Private antijenler Batty Hafif Rutin obstetrik bakim
Becker Hafif Rutin obstetrik bakim
Berrens Hafif Rutin obstetrik bakim
Biles Orta Fetal degerlendirme
Evans Hafif Rutin obstetrik bakim
Gonzales Hafif Rutin obstetrik bakim
Good Agir Fetal degerlendirme
Heibel Orta Fetal degerlendirme
Hunt Hafif Rutin obstetrik bakim
Jobbins Hafif Rutin obstetrik bakim
Radin Orta Fetal degerlendirme
Rm Hafif Rutin obstetrik bakim
Ven Hafif Rutin obstetrik bakim
Wright® Agir Fetal degerlendirme
Wright” Hafif Rutin obstetrik bakim
Zd Orta Fetal degerlendirme

*Yenidogan hemolitik hastaligi i¢in kanitlanmis bir neden degil
9 Hidrops fetali ile birlikte
§ Yenidogan hemolitik hastaligi icin bir neden degil

Fetal genotip belirlenmesi

Paternal genotipin heterozigot oldugu diistiniiliiyor veya bilinmiyor ise fetal antijen
tipi tayin edilmelidir. Fetal kan grubu tayininde amniosentez primer tani modalitesi
olup 2 ml kiiltiire edilmemis amniyon sivisindan elde edilen amniositlerde polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile fetal kan grubu tayini yapilabilmektedir. Pozitif prediktif
degeri %100 ve negatif prediktif degeri %96,9 olmak ilizere PCR tiplemenin
sensitivitesi %98,7 ve spesifitesi %100’dur. Koryon villus biyopsisi de bu amacla
kullanilmaktaydi ancak villus harabiyeti fetomaternal hemoraji miktarini gereksiz
artirdigi ve alloimmiinizasyonu kétiilestirdigi icin kullanimi tavsiye edilmemelidir.
Eger sozkonusu antijen icin fetiis negatif ise ileri tetkik onerilmeyebilir. Yanlis negatif
oran1 diistik (%1-3) olsa da periodik noninvaziv degerlendirme o6nerilebilir.

Ikinci iicay'da maternal serum veya plazmadan fetal D antijeninin molekiiler analizi,
%99’ un tizerinde dogruluk ile saglanmaktadir. Maternal kanda ytiksek
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konsantrasyonda bulunan fetal DNA sayesinde bu sekilde tan1 miimkiindir. Ancak
belirtmek gerekir ki bu yaygin kullanilan bir klinik uygulama degildir.

Amniotik Sivinin Spektral Analizi

Tarihsel olarak intrauterin eritroblastozisin siddetini degerlendirmek icin 450 nm de
spektral analiz (AOD450) ile amniotik sivida bilirubin diizeyi 6l¢iimii benimsenmis
yontemdi. Gec¢ ikinci licay ve lgclinci licay'da Liley egrisi veya erken gebelik
haftalarinda (19-25 haftalardan daha erken) Queenan egrisi lizerinde, AOD450
spektral analiz degerleri isaretlenerek fetal durum degerlendirilirdi. Giincel yaklasim
ise yonetimin, orta cerebral arter Doppler ultrasonografi 6lciimleri ile yapilmasidir.

» Fetal anemiyi 6ngormede orta serebral arter Doppler testinin rolii
nedir?

Son yillarda Doppler teknolojisindeki gelismeler fetal anemi derecesini
degerlendirmede noninvaziv yontemlerin gelismesini sagladi. Kirmiz1 kan hiicresi
alloimmiinizasyonu nedeniyle fetal anemi riski olan 111 fetuste fetal orta serebral
arter sistolik tepe akim hizim1 6l¢gmek icin Doppler kullanildi (Sekil 1). Gestasyonel
yasa gore median degerin 1,5 kat1 ve lizerinde olan fetal orta serebral arter sistolik
tepe akim hiz1 ile orta ve siddetli fetal anemi, %100 sensitivite ve %12 yalanci
pozitiflik ile 6ngorilebildi. Doppler ultrason ile fetal orta serebral arter sistolik tepe
akim hizin1 degerlendirirken kritik faktor dogru teknigi kullanmaktir. Bu islem sadece
yeterli egitim ve klinik deneyime sahip kisiler tarafindan yapilmalidir.

Daha once iki kere transfiizyon yapilmis fetiislerde yapilan calismalarda fetal orta
serebral arter sistolik tepe akim hizi ile fetal hemoglobin diizeyleri arasinda kuvvetli
korelasyon oldugunun gorilmesi bu Doppler testinin klinik kullanimim
yayginlastirmistir.

Bu teknigin bazi sinirliliklari vardir. Bircok calisma 34-35 haftadan sonra yiiksek yanlis
pozitiflik orant oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, tim yeni teknolojilerde oldugu
gibi, Doppler ile orta serebral arter sistolik tepe akim hizinin 6l¢timii de 6zel egitim
almis kisiler tarafindan yapilmalidir. Egitimli personel olan merkezde ve fetiis uygun
gebelik haftasinda ise, orta serebral arter Doppler 6l¢timii kirmizi kan hiicresi
alloimmmiinizasyonu ile komplike gebeliklerin takibinde uygun non-invaziv bir
yontem gibi gériinmektedir.
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Sekil 1: 265 saghkh fetiis ve 111 kordosentez uygulanan fetiisin hemoglobin
konsantrasyonlari. Saglikll fetilislerin referans degerleri medianin 0.84 ve 1.16 kati
arasindaydi (5 ve 95 persentile karsilik gelmekte). 111 kordosenteze giden fetiisiin degerleri
ayr1 olarak gosterilmistir. Koyu renk daireler hidropslu fetiisleri gostermektedir.

» D olmayan antijenler acisindan pozitif olan hastalarda ilk prenatal vizitte
strateji ne olmahdir?

Kirmizi hiicre alloimmiinizasyonunu 6nlemek icin anti D immiin globiilin kullanimi,
non-Rh-D alloimmiinizasyona bagh fetal anemi ve yenidogan hemolitik hastaligi
sayisinda goreceli bir artisa neden olmustur. Kirmizi kan hiicrelerinin ytlizeyinde
mindr antijen olarak bilinen yiizlerce farkli antijen mevcuttur. Bu minér antijenlere
bagli alloimmiinizasyon olgularinin ¢ogu uygunsuz kan transfiizyonu nedeniyle
olmaktadir. Genel olarak, obstetrik hastalarin %1.5-2.5'unda minér antijenlere karsi
antikor olusur.

Minor antijenlere karsi olusan antikorlarin cogu eritroblastozis fetalis'e neden
olmazken bir kismi bdyle bir duruma yol acabilir (tablo1). Genel olarak klinik 6nemi
olan minor antijenlerden birine karsi antikor tespit edilen gebe kadinin yonetimi, Rh-
D alloimmiinize gebeligin yénetimine benzer. Onemli bir istisna ise Kell kan grubu
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sistemine ait K ve K1 antijen alloimmiinizasyonudur. Kell alloimmiinizasyonu daha az
ongorilebilir  niteliktedir ve ¢ogu kez diger eritrosit antijenlerin
alloimmiinizasyonlarindan daha siddetli fetal anemiye sebep olmaktadir. Bazi
yazarlar Kell alloimmiinizasyonunda anemi gelisme mekanizmasinin Rh-D
alloimmiinizasyonundan farkl olduguna inanmakta ve deneyimlerine gére maternal
Kell antikor titresi ve amniyon sivis1 AOD450 degerlerinin Rh-D sensitizasyonuna
gore fetal anemi icin 6ngoriisiiniin daha az oldugunu belirtmektedirler.

Kell alloimmiinizasyonunda amniyon sivisi bilirubin diizeyi 6l¢ciimleri yaniltici
olabilmektedir. Buna karsilik siddetli fetal anemiyi 6ngérmede Doppler 6lglimlerinin
dogru oldugu goriinmektedir.

» Alloimmiinize hastada bebegin dogurtulmasi i¢cin en dogru zaman nedir?

Alloimmiinize hastada bebegin dogumu tartismali bir konudur ve bu alandaki
literatiir sinirhdir. Standart tedavi fetiisiin yasayabilecegi gestasyonel haftalara
ulasana kadar gebeligin siirdiiriilmesidir. Anamnez ve antenatal ¢alismalar sadece
hafif fetal hemoliz gostermekte ise, 37-38. gebelik haftasinda indiiksiyonla dogumun
baslatilmasi uygundur. Amniosentez ile fetal akciger matiiritesi gosterilmis ise daha
erken indiiksiyon da diisiiniilebilir.

Multiple invaziv islem yapilmasi gereken siddetli sensitize gebeliklerde, devamli kord
kan 6rneklemesi ve transflizyon riskleri diisiiniilmeli ve erken doguma bagh neonatal
riskler ile karsilastinnlmalidir. Bircok yenidogan yogun bakim iinitesinde 32.
gebelik haftasindan sonra toplam neonatal yasam orani %95’in iizerinde oldugu
diistiniildiigiinde, planlamanin son transfiizyonun 30-32. gebelik haftasinda
uygulanip ve sonrasinda fetal akciger matiirasyonu i¢cin maternal steroid
uygulamasinin ardindan 32-34. gebelik haftasinda dogum yaptirilmasi seklinde
yapilmast ihtiyathh bir yaklasim olacaktir. Baz1 yazarlar neonatal morbiditeyi
azaltmak icin mimkiinse 36. gebelik haftasina kadar intravaskiiler transfiizyon
yapilmasini énermektedir. Daha sonrasinda 37 ve 38. gebelik haftalarinda dogum
yapilabilir.

Oneriler ve Sonuclar
Saglam ve Tutarh Bilimsel Kanitlara Dayanan Oneriler (Diizey A):

» Egitimli personel olan merkezde ve fetiis uygun gebelik haftasinda ise, fetal
orta serebral arter sistolik tepe akim hizinin Doppler ile 6l¢iimij, eritrosit
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alloimmiiniizasyon ile komplike gebelikleri izlemede uygun ana v bir
aractir. e

» Alloimmiinize bir hastanin s6z konusu oldugu bir gebelikte yapilacak ilk islem
paternal eritrosit antijen durumunun belirlenmesidir.

» Daha dnce etkilenmis fetiis veya yenidogan 6ykiisii olan annede fetal durumun
izlenmesinde seri titre takibi yapilmasi faydal degildir.

» Kell -sensitize hastada, Kell antikorlari fetal durum ile iliskili olmadigindan,
izlemde antikor titresi uygun degildir.

» Anti D immiinglobulin sadece daha 6nce D antijeni ile sensitize olmamis Rh
negatif kadinlarda endikedir.
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