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Rh (Rhesus) Faktorii ve Anti-D

Kadinlar, dogum yapacak kisiler ve aileleri igin bilgi

Bu brosiir size hamile oldugunuz ve kan grubunuzun Rh (Rhesus) negatif oldugu icin verilmistir. Bu
brostr, gebeliginiz sirasinda ve bebeginiz dogduktan sonra neden Anti-D enjeksiyonlarina ihtiyag
duyabileceginizi aciklar.

Anti-D, gelecekte bebeginizin kanina karsi antikor olusmasini 6nleyecektir. Bu uygulama Birlesik
Krallik’ta 20 yili askin stiredir rutin olarak yapilmaktadir. Mevcut gebeliginiz bu antikorlardan
etkilenmeyecektir; bu durum sadece gelecekteki gebeliklerinizi ilgilendirir.

Rhesus negatif kan nedir?

insan kani birden fazla gruba ayrilir:

e Agrubu
e 0Ogrubu
e Bgrubu
e ABgrubu

Bu gruplarin her biri RhD pozitif veya RhD negatif olabilir.

Bebeginiz sizinle ayni kan grubuna sahip olmayabilir. Bu normaldir. RhD pozitif veya RhD negatif olma
durumu, kirmizi kan hiicrelerinin yiizeyinde bulunanRhesus D (RhD) antijeninin varligina baghdir.

RhD antijenine sahip olan kisiler RhD pozitif, bu antijeni tasimayanlar ise RhD negatiftir. Birlesik
Krallik’ta her 100 kisiden yaklasik 85’i (%85) RhD pozitiftir.

Rhesus faktorii gebeligimi nasil etkiler?

Hamilelik sirasinda bazen az miktarda kan bebekten anneye veya hamile kisiye gecebilir. Bu duruma
“Feto-Maternal Kanama” (FMH) denir.Genellikle dogumdan hemen 6nce olur ve olduk¢a normaldir.
Her 100 gebeligin yaklasik 75’inde gorulir.

Bu durum ayrica “duyarhlik olusturan olay” sonrasinda da meydana gelebilir. Bu tiir olaylara sunlar
ornek gosterilebilir:

o Disuk (gebelik kaybi)
e Amniyosentez (Down sendromu gibi durumlar icin karina yapilan igne testi)

e Karniniza travma
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Rh pozitif bir bebekten Rh negatif bir hamile kisiye kan gecisi

Rh pozitif bir bebekten Rh negatif bir kadin ya da hamile kisinin dolasimina gecen kan, bagisiklik
sistemi tarafindan “yabanci” olarak algilanabilir. Annenin bagisiklik sistemi bu “yabanci” kana karsi
antikor lretmeye baslayabilir.

Gelecekte bagisiklik sisteminiz bu antikorlari nasil Giretecegini hatirlayacaktir. Boylece gerektiginde bu
antikorlari daha hizli ve daha fazla miktarda uretir.

Bu durum sadece sonraki gebelikte sorun yaratir. Bebeginiz tekrar Rh pozitifse ve plasentadan tekrar
kan gecisi olursa, bagisiklik sisteminiz “hafizasini” kullanarak daha 6nceki antikorlari Gretir. Bu
antikorlar plasentadan bebeginize gecerek, dogmadan dnce bebeginizin dolasimindaki kani hedef

=

almaya baslayabilir. Buna “Rhesus hastalig1” denir.

Bu sorunu yasayan bebeklerde “Yenidoganin Hemolitik Hastaligi” (Haemolytic Disease of the
Newborn — HDN) gorilir.

HDN bazen ¢ok hafif seyreder ve yalnizca bir kan testiyle tespit edilir. Ancak ciddi de olabilir ve
bebeginizin:

e sarilik olmasina,

e engelli kalmasina,

e Oli dogmasina veya

e kansizliga (anemiye) bagli olarak dogumdan sonra 6lmesine neden olabilir.

ingiltere ve Galler’de her yil yaklasik 500 bebekte HDN gelismektedir. 2022 yilinda ingiltere ve
Galler’de 605.479 dogum gerceklesmistir. Bu bebekler dogumdan sonra yakindan izlenmelidir. Her yil
yaklasik 25-30 bebek HDN nedeniyle hayatini kaybetmekte, ayrica 30 kadar bebekte de hafif
gelisimsel sorunlar gorilmektedir.



Hangi koruma yéntemleri mevcuttur?

Doktorlar ve ebeler bu sorunun farkindadir ve olusmasini 6nleyebilirler. Bunu, “anti-D
immiinoglobulin” (kisaca anti-D) enjeksiyonu yaparak gerceklestirirler. Bu enjeksiyon, viicudunuzun
Rh pozitif kan hicrelerine karsi antikor iretmesini engeller. Boylece gelecekteki gebeliklerde HDN
gelismesi 6nlenmis olur. Bu isleme “anti-D profilaksisi” denir. Profilaksi, bir seyin olmasini dnlemek
amaciyla uygulanan tedavidir.

Rhesus negatif olan tiim kadinlara ve hamile kisilere “anti-D” adi verilen enjeksiyon dnerilmektedir.
Buna “rutin antenatal Anti-D profilaksisi” (RAADP) denir. Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitlist (NICE) bu uygulamayi 2002 yilindan beri 6nermektedir. Ancak bu yontem “duyarlanmis”
(sensitize olmus) kadinlar ve hamile kisiler icin uygun degildir.Duyarlanmis olmaniz, kaninizda zaten
anti-D’ye karsi antikorlarin mevcut oldugu anlamina gelir. Gebeliginizin basinda yapilacak bir kan testi
sizin bu durumda olup olmadiginizi gdsterecektir.

Biz Rhesus negatif olan tiim kadinlara veya hamile kisilere tarama sunuyoruz. Bu kan testi, dogmamis
bebeginizin kaninin Rhesus tipini tahmin eder. Buna “serbest bebek DNA’si (ffDNA) testi” denir. 16.
haftada (istege bagli olarak 26. haftaya kadar) kan alinarak yapilr. Bu sayede, gerekiyorsa 28. haftada
size anti-D enjeksiyonu yapilmasi icin zamanimiz olur.

Cogul gebeliginiz varsa (ikiz veya daha fazla bebek), bu taramadan yine de yararlanabilirsiniz. Bu
testleri yaptirip yaptirmamak tamamen sizin segiminizdir. Ne yapacaginiza emin degilseniz, litfen
ebeniz veya kadin-dogum uzmaninizla goriisin.

Bebeginizin Rh negatif oldugu tespit edilirse Anti-D enjeksiyonuna gerek yoktur. Bu tarama sayesinde
gereksiz Anti-D uygulamalarini azaltabiliyoruz.

Fetal RhD (Rhesus) taramasinin yararlari nelerdir?

Eger tarama bebeginizin Rh negatif oldugunu 6ngoriyorsa, baska bir test yaptirmaniza gerek kalmaz.
Bu sayede gereksiz Anti-D enjeksiyonlarindan kaginmis olursunuz.

Fetal RhD (Rhesus) taramasinin riskleri nelerdir?

Taramanin bebeginiz icin yanhs kan grubu tahmini yapma ihtimali ¢cok distktir. Bu nedenle bebeginiz
dogduktan sonra kan grubunu tekrar kontrol edecegiz. Bunu gébek kordonundan kan 6rnegi alarak
yapariz. Bu, bebeginizin Rh negatif oldugunu kesin olarak gosterir. Sonug genellikle iki saat icinde
cikar, bu nedenle eve dénistinizi geciktirmez.

Sonug bebeginizin Rh pozitif oldugunu gosterirse, bunun ne anlama geldigini sizinle gortsiriz. Feto-
maternal kanama (FMH) olup olmadigini kontrol etmek icin size kan testi 6nerecegiz. Ayrica
dogumdan sonraki 72 saat icinde size Anti-D enjeksiyonu da sunacagiz.

Anti-D ne zaman uygulanir?
Size Anti-D (i¢c durumda verilebilir:
1. Antenatal Anti-D Profilaksisi (AADP)

Olasi duyarlilik olusturan bir olay sonrasinda. Bebeginizin kan hiicreleri boyle bir olay sirasinda sizin
dolasiminiza gecebilir. Rh negatifseniz bu tir bir olaydan sonra Anti-D enjeksiyonu alabilirsiniz. Bu
olaylara sunlar dahildir:

o Duisuk (gebelik kaybi)



o Gebeligin sonlandiriimasi

o0 Amniyosentez

o \Vajinal kanama

o Karin bolgesine travma veya kaza (karin yaralanmasina yol acabilecek durumlar)
o Harici sefalik versiyon (makat gelis olan bebegin bas asagi ¢cevrilmesi islemi)

Rhesus taramasi yaptirmak isteseniz bile, bebeginizin kan grubu sonucu size ulasmadan dnce olasi
duyarllik olusturan bir olay yasamis olabilirsiniz. Boyle bir durumda Erken Gebelik Degerlendirme
Birimi’ne veya Dogum Servisi (Maternity Triage) birimine basvurmaniz ¢cok 6nemlidir. Bebeginizin Rh
negatif oldugu 6nceden size bildirilmisse bunu yapmaniza gerek yoktur.

o Erken Gebelik Degerlendirme Birimi ilk ultrason (gebelik haftasi tayini) taramanizdan
dnce olasi duyarlilik olusturan bir olay yasarsaniz bu birimle iletisime geginiz. iletisim
bilgileri bu brosiriin sonunda yer almaktadir.

o Dogum Servisi Gebeliginiz sirasinda olasi duyarlilik olusturan bir olay yasarsaniz bu
servise basvurun. iletisim bilgileri mor not defterinizde ve bu brosiiriin sonunda
bulunmaktadir.

2. Rutin Antenatal Anti-D Profilaksisi (RAADP)
28. gebelik haftasinda size RAADP sunacagiz:
o Bebeginizin kan grubu tahmini olarak Rh pozitif ise,
o Fetal Rh taramasini yaptirmak istemediyseniz, veya
o Test sonucu kesin degilse.

Bu, Anti-D’nin tek dozluk bir enjeksiyonudur. Ust kol kasiniza uygulanir. Bu enjeksiyonu gebeliginizin
28-30. haftalari arasinda mutlaka yaptirmalisiniz. Clinki duyarlanma riski Gglincl trimesterde en
yiksektir. Gebeliginizin daha 6nceki donemlerinde Anti-D almis olsaniz bile 28-30. haftalarda rutin
Anti-D profilaksisi i¢cin randevunuza gelmenizgerekir.

3. Dogum Sonrasi Anti-D Profilaksisi (PADP)

Dogumdan sonra bebeginizin kan grubunu belirlemek icin gébek kordonundan kan 6rnegi alinacaktr.
Bebeginiz Rh pozitif ise size bir doz daha Anti-D enjeksiyonu yapilmasi gerekir. Bu, bebeginizin Rh
pozitif kirmizi kan hiicrelerini kaninizdan uzaklastirir.

Verilecek Anti-D dozu degisebilir. Bu doz, feto-maternal kanamanin (FMH) miktarina gore belirlenir.
FMH genellikle dogumdan hemen 6nce olur ve oldukca normaldir. Daha 6nce baska testler, AADP
veya RAADP yaptirmis olsaniz dahi size PADP sunulmalidir.

Anti-D yaptirmanin riskleri nelerdir?

e Anti-D immiinoglobulini, “plazma” adi verilen kan bileseninden elde edilir. Plazma, ABD’den
alinan taranmis kan bagislarindan saglanir. Anti-D’nin Gretimi siki sekilde denetlenir. Bu,
bilinen bir virtisiin bagiscidan Anti-D’ye ve oradan aliciya gegme ihtimalini en aza indirmek
icindir. Bu tir bir durumun gergeklesmesi son derece nadirdir.

e Anti-D nadiren de olsa alerjik reaksiyona yol acabilir.



e Eger bir kanama bozuklugunuz varsa, Anti-D size damar ici (intravendz) yoldan (damariniza
takilan ince bir tlip araciligiyla) verilebilir.

Bebegin serbest DNA testi (ffDNA) yaptirmadim veya bebegimin Rh pozitif oldugu bana 6nceden
bildirildi. Yine de Anti-D enjeksiyonu olmam gerekir mi?

Hayir, bu sizin tercihinizdir. Anti-D enjeksiyonunun amaci, ileride dogacak ¢ocuklarinizda HDN
(Yenidoganin Hemolitik Hastaligi) gelisme riskini azaltmaktir. Bazi durumlarda Anti-D gerekli
olmayabilir; 6rnegin:

e Bebeginizin dogumundan sonra tiip ligasyonu (sterilizasyon) yaptirmay! sectiyseniz, veya
e Kesin olarak baska cocuk sahibi olmayacaginiza karar verdiyseniz.
Baska sorum veya endisem olursa ne yapmaliyim?

Ebeniz veya doktorunuz size Rhesus faktori hakkinda ve sizin icin ne anlama geldigi konusunda daha
fazla bilgi vermekten memnuniyet duyar. Anti-D enjeksiyonu hakkinda sorulariniz varsa ya da
tereddit ediyorsaniz ¢cekinmeden sorun.

Yardim ve tavsiye almak i¢cin Dogum Servisi telefonla 6n degerlendirme hizmetimizi arayabilirsiniz:
01227 206737

e Erken Gebelik Degerlendirme Birimleri:

o Birchington Servisi, Queen Elizabeth the Queen Mother (QEQM) Hastanesi, Margate
Telefon: 01843 234469

o Kadin Saghgi Unitesi, William Harvey Hastanesi, Ashford
Telefon: 01233 633331 dahili: 723-8268

Daha fazla bilgi igin

e NHS: Rhesus hastaligl
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Routine BOOKING appointment BLOODS
9 — 12 weeks (but below 26 weeks pregnant)

Late BCOKING appointment BLOODS

I mare than 28 weeks pregnant

i

1

16 Week Appomntment
Blocd results including your Rhesus status

You will be offared rautine antanatal anti-D
prophylaxis (RAADP) belwean 28 and 30
weeks pregnant More information is

!

You are Rhesus positive

available in the Rhasus factor patient
information leafiet

NQ FURTHER ACTTCN REGUIRED

You are Rhesus negative

1

—

cfDNA testing accepted

|

Blood sample taken for cADMA testing

‘You will be offered cell-free fetal DMNA
[cIDMA) testing
decision neads fo mada by 28 weeks.
Mare mformation in the Rhesus factor
patient nformation leaflel

:

Your community midwife will give you your
cffONA results.
(These may take upto 4 weeks)
Rhesus Megative baby — Mo further treatment
Rhasus Positive baby — RHouting antanatal
anti-0 prophylaxis (RAADP) is required. You

will have an injection of anti-D at matemity

cHDMA testing declined

‘fou will be offered routine antenatal anti-0
prophylaxis [RAADP) between 28 and 20
weeks pregnant. More information is
available in the Rhesus factor patient
information leaflet.

daycare between 28 and 30 weeks pregnant.

l

28 Week Appointment
Routine bloods for group and save
If you have a Rhesus positive baby - injection of

anti-D 15001

!

28 Week Appointment
Routine bloods for group and Save.
If you have a Rhesus positive baby or declined
cffOMA and require routine antenatal anti-D
prephytaxis (RAADP) - injection of antl-0 15001U

1

After the birth of your baby

You will have a blood fest taken an hour after the birth of your baby
This will check for fetal blood celis in your circulation
Blood will be taken from the cord to confirm your beby's bloed group and Rhesus
status. Your baby may not hawe the same blood group as you, this is normal.
If you baby is confirmed to be Rhasus negative no furthar action is requirad.
I wour baby ks found to be Rhesus positive you will be advised Lo have anti-D

Any discrapancies betwaen prediched fela! group and labovatory findings af
birth aal! be investigated by IBGRL

In the event of any of the following please contact Maternity Triage on 01227 206 737

s Miscarriage

Any trauma to your tummy, This includes a fall

-

Termination
Amniocentesis

ar an accident

External cephalic versien. This is turning &
breach baby g0 it 18 head down.



https://www.nice.org.uk/guidance/TA156

Bu brosiir hastalarla birlikte ve onlar icin hazirlanmistir.
Litfen bize bildirin:

e Herhangi bir erisilebilirlik ihtiyaciniz varsa; buna isitme dongiisii gereksinimi veya
randevunuza sizinle birlikte birinin gelmesini istemeniz dahildir.

e Eger bir tercimana ihtiyaciniz varsa.

e Eger bu bilgilere baska bir formatta (Braille, sesli, bliylik puntolu veya Kolay Okunabilir gibi)
ihtiyaciniz varsa.

Bunu bize su sekilde bildirebilirsiniz:
e Kurumun internet sitesini ziyaret ederek,
e Randevu mektubunuzun (st kisminda yer alan numaray! arayarak,
e Hasta Portalinabu bilgiyi ekleyerek,
e Bir sonraki randevunuzda personelden birine soyleyerek.

Her tiirli sikayet, yorum, endise veya memnuniyet durumunda saglik ekibinizden bir Gyeyle
konusabilir veya Hasta Danisma ve Arabuluculuk Servisi (Patient Advice and Liaison Service) ile 01227
783145 numaral telefondan veya e- posta yoluyla iletisime gecebilirsiniz.

Hastalarin hastaneye yiiklii miktarda para veya degerli esya getirmemesi gerekir. Liitfen East Kent
Hospitals’in, esyalarinizi glivenli saklama icin Kurum personeline teslim etmediginiz siirece kisisel
esyalarinizin kaybindan veya zarar gérmesinden sorumlu olmadigini unutmayin.

East Kent Hospitals’in internet sitesinde baska hasta bilgilendirme brostirleri de mevcuttur.

Referans numarasi: RK/EKH028
ilk yayin tarihi
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illistrasyonlar ve fotograflar Tip Fotografciligi Departmani tarafindan hazirlanmistir.
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