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Amag: rli' (C) ve rh" (E) faktorleri ile olusan  immiinizasyou

oranlarimin  ve jelusa olan etkilerinin incelenmesi.
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Meciteryel ve Metod: Rl uyusmazlhigi bulutum 41 gebede rii' (C)
ve rht" (E) kivilileri  yapihli.  Dogum  sonrasinda  kordon
kaminda hehek kan grubu, lilio (D), rli' (C) ve 1h" (E)
taviuleri,  total hiliruhiu degerlerine haki/ili. Yeni dogan-
larin  haslahaneile  kaldiklar:  siire  iginde  kan  hilirnhin

degerleri takip edildi.

Bulgular: Olgularin  4'iinde (%6/(!) rli' (C) pozitif, 36'suula
("<,<>()) r/i' (C) negatif. S'inde (%/2J) ri" (E) pozitif,
35 'Inde (%87,5) rli " (E) negatifsuptandi. Yeni dogan kan
(D)  pozitif,
9unda (%22.5) rli' (C) pozitif 6'siuda ("AdS5) rl" (E)

pozitif saptandi. Dogum  sonrast  kordon  kamnda  bakilan

gruplarina  bakildiginda  ise  tiimiinde  Rlio

total hilirnhiu degeri ortalama 1,63 g/l olarak hesap-
landi. Bebeklerin takibinde anne rli' (C) negatif, hehek
rlv ' (C) pozitif olan olgularda istatistiksel olarak anlamh
oramla  hiliruhiu  Yiikselmesi oldugu saptandi  (/><!). 1)5).
Aune rli " (E) negatif, hehek rli " (E) pozitifolan olgular-

da ise  belirgin  hiliruhiu yiikselmesi  saptanmadi.

Sonug: Aulenalal ve posipartuin Anti-D inundinglobulivin
yaygin  kullamimi  ile Rhio (D) 've baglh olusan inuuiiu/zas-
you  azalirken  diger Rl faktorlerine  karsi  olusan  iin-

urinizasvounn  goriilme  sikligi  artmaktadir. Bu  nedenle
liin  gebelerde  Rhio (D) yamnda rvli' (C) ve rlh" (E)
miimkiinse  Kldd,  Duffy, Keli vb. gruplarimn da tayin
diisiinmekteyiz.

edilmesinin nuvgun olacagini

Anahtar Kelimeler: r11'(C)uyusmazligi,

rh"(E) uyusmazligi, Bilirubin
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Summary:

Objective: The purpose of'this study is to delect the immuniza-
tion rate against to r/i '(C), rh "(E) and to evaluate lite ef-

fect of immunization on the fetus.

Instiition: Ege University, Medical School. Department of

Obstetrics and Gynecology.  Bornova-Izinir.

Materials and Methods: Hi '(C) ami rh "(E) factors were de-
tected in 41 Rli negative pregnant women.In addition to
blood groupings. Rho(D), rh'(C), rh"(E) the bilirubin
levels were measured in cord blood after delivery.
Biluribin  concentrations of newborns were followed at

regular  intervals.

Results: Out of 41 women 4 were rh'(C) positivefl 0%) , 36
were rh'(C) negative (90%)
(12,5%). and 35 were rh"(E) negative (,87,5%). The

blood groups of the newborns were investigated and

5 were rh"(E) positive

found Rho(D) positive in all cases, rh '(C) was positive in
9 eases (22,5%>) and tit "(E) was positive in 6 eases
(15%). The mean total bilirubin levels in cord blood after
delivery was 1,63irig/mt. In the follow up period ofrh '(C)
positive newborns whose mothers were rh '(C) negative,
we have demonstrated statistically significant high levels
of bilirubin  concentrations.However, in rh "(E) positive
newborns, whose mothers were rh "(E) negative, high lev-

els of bilirubin concentrations were not ascertained.

Conclusion:  While widespread postpartum and antenatal use
of Anti-D  immune globulin decreases the Rho(D) immu-
nization, frequency of immunization against to other rh
factors increases.That's why we think thai it will he suit-
able to  determine  rli'(C), rh"(E) and if possible
Kidd,Duffy, Kelt ete. with women Rlio(D) in all pregnant

women.
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1940 yilinda Landstcincr ve Wiener beyaz irk
insanlarinin %85'nin eritrositlerinde. Rhesus may-
mun eritrositlerinde de bulunan bir antijen sap-
tamiglardir. Eritrositlerinde bu antijenin bulundugu
insanlar1 rhesus pozitif, eritrositlerinde antijen bu-
lunmadigindan bagisik serumla agglutinasyon ver-
rhesus negatif olarak

meyen insanlar1t da

siniflandirmislardir (1 -3).

Bu antijen daha sonra Rho (D) olarak ad-
landirilmistir. Yapilan arastirmalarda Rho (D)
disinda ayni sisteme ait bagka antijenlerinde oldugu
saptanarak, Rho (D) ye nazaran daha zayif aggluti-
nasyon veren bu antijenler rh' (C) vc rh" (E) olarak

isimlendirilmistir (1,3,4).

Rh kan grubu her biri anne ve babadan gelen
iki takim igermektedir. Dd, Cc ve Ec olmak iizere 3
¢ift halinde gruptandinlan rh antijenlerinin, kendi
aralarindaki 8'li kombinasyonlarindan herhangi
birisi ise anne veya babadan gelen takimlart olus-
turmaktadir. Bu kombinasyonlar CDc(R1), ede (1),
cDE(R2), ¢cDc (Ro), Cdc (R'"), cdE (R"), CDE (RZ)
ve CdE (Ry)dir. iki setin en ¢ok gériilen kombi-
nasyonlar1 olan CDc/ede (%%35). CDc/Cdc (%18)
ve cdc/cdc (%15) ise en ¢ok goriilen gcnotipleri

olusturmaktadir (3).

Rh kan sisteminde cdc/cdc kombinasyonuna
sahip kisiler, eritrositlerinde Rh sistemine ait hi¢gbir
antijen bulunmadigindan ger¢cek Rh (-) grubu olus-
turmaktadir. Rho (D) faktorii icermeyen diger grup-
lar da, pratikte Rh (-) olarak adlandinimaktaysa da,
eritrositlerinde daha az aktif olan rh' (C) vc rh" (E)
faktorleri bulunmasi nedeni ile bu gruplarda Rh (+)
olarak kabul edilmelidir. Nitekim nadirde olsa bu
faktorlerden dolayr izoimmiinizasyonlar olusarak
Rh uyusmazliginin klinik belirtileri goriilebilmek-
tedir (1,3,5,6).

Bu ¢alisma rh' (C) vc rh" (E) ile olusan Im-
miinizasyon oranlarini vc fcfusa olan etkilerini in-

celemek lizere planlandi.

Materyel ve IVletod

Ocak 1993-Ocak 1994 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 vc
Dogum Anabilim Dali Obstctri poliklinigine
basvuran Rh uyusmazlig: bulunan gebelerden 41
olguda rh' (C) ve rh" (E) tayini yapildi. Dogum
sonrasinda bebek kan grubu ve Rho (D), rh' (C),
rh" (E) tayinleri vc total bilirubin bakildi. Yeni
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Tablo 1. Rh C ve E faktdrlerinin anne vc ¢ocuga

gore dagilimi

Rh Faktori Anne Cocuk

Say Yiizde Sa\ei Yizde
C (+) 4 (%10) 9 (%22,5)
C () 36 (%90) 31 (%77,5)
E () 5 (%12,5) 6 (%15)
E(-) 35 (%S7,5) 34 (%X5)

doganlarin hastahanede kaldiklari siire i¢inde kan

bilirubin degerleri takip edildi.

Bulgular

Olgularin yaslan 19 ile 43 arasinda degismek-
te olup yas ortalamalar1 29.025+5.64 olarak hesap-
land1. Olgularin %35'i nullipar, %65'i multipardi.
Ortalama gebelik sayist 2.224+1.23 idi. Olgularin
gebelik haftalar1 37 ile 42 arasinda degismekte olup
ortalama gebelik haftasi1 39.57+1.35 olarak sap-
tandi. Olgularin 4'iinde (%10) rh' (C) pozitif
36'smda (%90) rh' (C) negatif, 5'indc (%12.5) rh"
(E) pozitif, 34'iindc (%87.5) rh" (E) negatif olarak
saptandi (Tablo 1).

Olgularda dogum sonrasinda kordon kaninda
bakilan total bilirubin degerleri 0.2-3.4 mg/ml
arasinda degismekte olup, ortalama degen

1.63+£0.67 olarakhesaplanda.

Bebeklerin takibinde anne rh' (C) negatif, be-
bek rh' (C) pozitif olan olgularda bilirubin yiik-
selmesi oldugu gozlendi, bu istatistiksel olarak an-
lamliyd:r (p<0.05). Annenin rh" (E) negatif, be-
begin rh" (E) pozitif oldugu olgularda ise belirgin

bilirubin yilikselmesi saptanmadi.

Yeni doganlarimizda exchange transfiizyon

gerektirecek oranda bilirubin yiikselmesi olmadi.

Tartisma

Rh antijeninin kesfinden sonra yapilan calis-
malarda genetik olarak 50 eritrosit antijeninin
oldugu saptanmistir (4). Gebeliklerin bir ¢ogunda
bu antijenlerden bir veya bir kagina maternofetal
uyusmazlik riski olmasina ragmen, tim kan grubu
antijenleri yeterince antijenik olmadiklarindan
klinik olarak belirgin izoimmunizasyon nadir
goriilmektedir. Rh ve ABO kan gruplart kuvvetli

antijeniteleri nedeni ile maternofetal uyumsuzluga
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bagli immiinizasyoiiu olusturan cn Onemli kan
gruplaridir (1,3-5).

Esas olarak bilinen 3 Rh faktdrii vardir ve Rho
(D), rh' (C) ve rh" (E) isaretleri ile gosterilmekte-
dirler. Anti Rho (D) serumu beyaz irkin %85'inin
eritrositlerini agglulinc ederken, Anti- rh' (C)
%70'inin, Anti-rh" (E) ise %30'unun eritrositlerini
aggluline etmektedir. Eritrositlerde bu 3 faktdrden
birisinin tek basina, birden fazlasinin beraberce bu-
lunmast yada higbirisinin bulunmamasina bagh
olarak ¢esitli Rh kan grubu tipleri olugmaktadir. Rh
antijenlerinin cn potenti Rho (D) oldugundan kan
bankalarinda Rh pozitif olarak adlandirilan kanlar
Rho (D) igermektedir (3.,4,7).

Rh uyusmazligina en ¢ok neden olan, Rho (D)
antijeni iceren Rh kan gruplaridir. Nadir goriilmek-
le birlikte rh' (C) ve rh" (E) ile de izoimmunizas-
yon olusmakta ve Rh uyusmazliginin klinik belirti-
leri goriilebilmektedir. Rh kan sisteminde ede/cde
kombinasyonuna sahip kisiler eritrositlerinde Rh
kan grubuna ait hi¢ bir antijen olmadigindan gergek
Rh negatifkan grubunu olusturmaktadirlar (3,5,6).

Rh kan grubu disinda Keli, Duffy, Kidd, MNS,
Diego kan gruplarina karst da seyrekde olsa im-
miinizasyon olusabilmektcdir (3,6,8). Rho (D)
disindaki faktdrlerle olusan izoimmiinizasyon yeni
doganin hemolitik hastaligi olgularinin %5-10'unu
olusturmaktadir (3,6,9). Bu faktdrlerin olusturdugu
hemolitik hastalik siklikla hafif olmaktadir ve te-
davi gerektirme orant Rh izoimmizasyonunda %60
iken bu olgularda %5 dolayinda bulunmaktadir
(3,10).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak rh'
(C) uyusmazligi olan olgularda istatistiksel olarak
anlamli hiperbilirubinemi oldugunu, ancak tedavi
gerektirmedigini saptadik.

Anti-D Immunglobulin tedavisi sadece Rho
(D) ye karst korumayi1 saglamakta, diger faktorlere
kars1 ise koruyucu olamamaktadir. Son yillarda

rh' (C) VE rh" (E) FAKTORLERI iLE OLUSAN iMMUNiZASYON ORANLARI

yapilan caligsmalarda Rho (D) disindaki faktdrlerle
olusan izoimmiinizasyon oraninin arttigi gozlen-
mektedir (3,6).

Antenatal vc postpartum Anti-D immiinglobu-
linin yaygin kullanimi ile gelecekte Rho (D) uyus-
mazligina bagli eritroblastozis fetalis insidansinm
belirgin oranda azalacagi, ancak diger faktdrlerin
neden oldugu eritroblastozis fetalis'in ise daha sik
goriilecegi kanisindayiz. Bu nedenle tiim gebelerde
Rho (D) yaninda rh' (C) ve rh" (E) ve miimkiinse
Kidd, Duffy, Keli vb
edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

gruplarminda tayin
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