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Alc
Alg
ACOG

AMI
Anti-D Ig
B/d
BDT
BKi
BV
DAQ
DAQM
DAT
DHX
DKS
DMM
DNT
Dly
DYHX
a/d
CMV
EDTA
Hb

Ht

Ig
isC
XBT-10
XXN
XXB
IXQ

KTQ
LTTEK

QS
QDKS

Ixtisarlarin siyahisi
anticisim
antigen
American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerika Mamaliq vo Ginekologiya Kolleci)
amniotik maye indeksi
anti-D immunoglobulin
botndaxili
botndaxili transfuziya
bodan kiitls indeksi
beynalxalq vahid
dol-ana qanaxmasi
duz, adenin, gliikkoza vo mannitol alava edilmis moahlul
dol-ana transfuziyasi
doliin hemolitik xastoliyi
diiz Kumbs sinagi
dopplerometrik miiayino
dezoksiribonuklein tursusu
dolyani
déliin-yenidogulmusun hemolitik xastaliyi
ozalodaxili
sitomeqalovirus
etilen diamin tetraasetat
hemogqlobin
hematokrit
immunoglobulin
istmik-servikal ¢atismazliq
xastoliklorin beynolxalq tosnifati, 10-cu baxis
xorion xovlart niimunasi Vo ya
xorion xovlari biopsiyasi
insan xorionik gonadotropini (hCG — Human chorionic
gonadotropin)
kardiotokoqrafiya
leykosit va trombositlordon tomizlonmis eritrosit
kiitlaSi
ganaxininin siirati
geyri-diiz Kumbs siagi
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QiPT

OBA SSZ

Maks.QSS
MoM
NICE

02
OBA
PZR
RAADP
RCOG

RDS

geyri-invaziv prenatal test (NIPT — Noninvasive
prenatal testing)

orta beyin arteriyasinda sistolik siiratlorinin zirvasi
(MCA PSV - middle cerebral artery peak systolic
velocities)

ganaximinin maksimal sistolik stiroti

(Multiples of Median) ¢coxsayli median

National Institute for Health and Clinical Excellence
(Milli Saglamliq va Klinik Tokmillosdirmo Institutu)
oksigen

orta beyin arteriyasi

polimeraz zoncirvari reaksiya

rutin Antenatal Anti-D Profilaktika

Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(Britaniya Kralliginin Mamaliq vo Ginekologiya
Kolleci)

respirator distress sindromu

Rh D miisbat/manfi gan qrupuna aiddir

sdDNT
TQV
USM
YHX
v/d

sorbast dol DNT-si (ffDNA — free fetal DNA)
tursu-golovi vaziyyati

ultrasos miiayinosi

yenidogulmuslarin hemolitik xastoliyi
venadaxili



Protokol dogusayardim miiassisalorinda ¢alisan hokim mama-
ginekologlar, neonatologlar, ultrasss diagnostika hokimlari, hakim-
laborantlar vo mamalar {i¢iin nozards tutulmusdur.

Pasiyent grupu: Rezus (Rh) monfi qan monsubiyyati olan
hamilo qadinlar.

Protokol Rh monfi gan monsubiyysti olan gadinlarda Rh-
izoimmunizasiyanin diagnostikasi, hamilaliyin aparilmasi, Rh
uygunsuzluga garst immunprofilaktika tsullarinin totbiqi tizra
stibutlu tobabats asaslanan tovsiyalorin verilmasi magsadini dastyrr.

UMUMIi MUDDOALAR

Rh-izoimmunizasiya — hestasiya miiddatinds ganin rezus faktoruna
asason Rh monfi (Rh-) ana ilo Rh miisbat (Rh+) d6l arasinda yaranan
izoimmunoloji uygunsuzlug vaziyyatino deyilir.

Ddél-ana transfuziyast (DAT) — hamilalik vo ya dogus zaman
(xtisusilo dogusun Il dovriinde) Rh— ananin qan ddvranina cift
vasitosilo Rh+ dol qaninin az migdarda sizmasi prosesine deyilir.

Atadan irson qazanilmig, lakin anada olmayan har hansi dél gan
grupu faktoru dogumdan avval vo ya dogum zamani DAQ sobabindon
anada immun reaksiyasini stimullagdira bilor. Anada immun
reaksiyalar qan transfuziyas1 zamani da bas vers bilor. Bels ki, anada
anticisimlorin amolo golmasi vo ya "alloimmunizasiya"sonradan bu
anticisimlorin doliin qan dovranina kegidi vo “hiicumu” naticasindo
hemolitik xastaliya sabab ola bilar. Diagqnoz zamaninda qoyulmazsa
alloimmunizasiya ciddi derocade perinatal xostolik vo dliimlo
naticalons bilar. Hamilolik miiddati artdigca DAT-nin tezliyi do artir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

036.0 Anaya tibbi yardimin gostorilmasini tolob edon rezus-
izoimmunizasiya
Anti-D Rh-anticisimlor
Rh uygunsuzluq (d6liin hidropsu ilo)

036.1 Anaya tibbi  yardimin  gostorilmosini  tolob  edon
immunizasiyanin digar formalari
ABO-izoimmunizasiya
9GO izoimmunizasiya (doliin hidropsu ilo)

P55 Dol va yenidogulmusun hemolitik xastaliyi
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P55.0 Dol vo yenidogulmusun rezus-izoimmunizasiyasi
P55.8 Dol va yenidogulmusun hemolitik xastaliyinin digar formalar
P55.9 Dol vo yenidogulmusun doagiglesdirilmomis hemolitik
xastaliyi
P56  Doliin hemolitik xastaliklo alagadar hidropsu
Cixarilib: doliin ©GO hidropsu (P83.2)
doliin hemolitik xastoliklo slagadar olmayan
hidropsu (P83.2)
P56.0 Ddliin izoimmunlasma ilo alagodar hidropsu
P56.9 Doliin digor vo dogiglosdirilmomis hemolitik xastaliklo
alagodar hidropsu
P57  Niivo sarilig
Izoimmunlasma ilo bagli sarilig
P57.0 izoimmunlasma ilo alagedar niive sarihg:
P58  ifrat hemolizlo alagodar neonatal sariliq

EPIDEMIOLOGIYA

Rh uygunsuzluq tezliyi irqi vo etnik monsubiyyato gora doyisilir.
Afro-amerikalilarin yalniz 5-8%-i, asiyalilarin vo yerli amerikalilarin
1-2%-i ilo miiqayisodo agdorilorin toxminon 15%-i Rh-neqativdir.
Agdorili Rh-manfi gadinin Rh-miisbat kisi il ciitlosma sansi toqribon
85% taskil edir, onlarin 60%-i heterozigot, 40%-i iso D lokusunda
homozigotdur.

Hor ndvbati hamilaliklo Rh-izoimmunizasiya riski artir vo 90-98%
hallarda doliin va yenidogulmusun hemolitik xastaliyina (DHX, YHX)
sobab olur.

1969-cu ildan baslayarag Rh— gadinlarda dogusdan sonra anti-D
Ig totbigi naticasindo Rh-izoimmunizasiya ilo bagli perinatal vo
neonatal oliim gostaricilori 46/100000 dogulmusdan 1,6/100000
dogulmusa godar enmisdir (1990-c1 ilda).

DOL-ANA TRANSFUZIYASININ RiSK AMILLORI

Hamildlik zamam asagida sadalanan voziyyatlor vo tibbi
prosedurlar DAT riskini artirir.  Misyyon bir hamilods
sensibilizasiyanin inkisaf riskini artiran saboblora digqgot yetirok:



v' tokrar hamilalik zamani: ogor dogusla, 6zbasina vo ya siini
abortlarla  biton  ilk  hamilalikdo  anti-Rh0  (D)-
immunoglobulinls profilaktika aparilmayibsa;

v' hamilods dol vo yenidogulmusun hemolitik xastaliyi ilo
agirlasan mamaliq anamnezinin olmasina, o ciimladan ante-,
intra- vo ya postnatal 6liimo;

v/ anamnezdo  immunoprofilaktika  aparilmayan  ektopik
hamilsliyin olmasina;

v fordi donor se¢imi olmayan hamilo qadimin gankoglirmo
anamnezina.

Bundan slavo, hazirki hamilslik zamani alloimmunizasiya riskini

artiran amillor agagida sadalananlar hesab olunur:

>

\ A A 4

VVVVVVYVYY

anamnezdo Ozbasina distik, tibbi abort, usagliqdankonar
hamilalik

inkisafdan galmis hamilalik

ganaxmalar, ciftin vaxtindan svval ayrilmasi

invaziv prenatal manipulyasiyalar: amniosentez, xorion
xovlarinin biopsiyasi, kordosentez, doldaxili
hemotransfuziyalar

doliin izah oluna bilinmayan hidropsu (hydrops fetalis)

garin nahiyasine vurulan zarbalor (avtomobil gazasi zamani vo s.)
doliin geyri-diizgiin vaziyyati ilo alagodar xarici dondarilmasi
dogus, geysariyys kasiyi amaliyyati

oli dogulma

okizlor (dogusda risk ehtimali)

ciftin allo ayrilmasi vo xaric edilmasi

Rh uygun olmayan ganin kdgiiriillmasi vo s.

RH-iZOIMMUNIiZASIiYANIN DOLO VO YENiDOGULMUSA

TOSIRI

Rh-alloimmunizasiya yalniz Rh-miisbat d6ldon kifayst migdarda

eritrositlor onun Rh-monfi anasinin qan dévranina daxil olduqda bas
vera bilor. Alloimmunizasiyaya sobob olan kifayst godor doél-ana
qanaxmasi an ¢ox dogus zamani, doguslarin 15-50%-do bas verir.
Qeysoriyys omoliyyati ilo aparilan dogusda iso, ¢oxdollii hamilolik,
plasenta golisi qanaxmasi vo ya onun zorla ayrilmasi, ciftin al ilo
cixarilmast vo botndaxili manipulyasiya kimi hallar yasanarsa
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alloimunizasiya riski artir. Rh alloimmunizasiyasinin toxminon
1-2%-1 dogusdan oavval botndaxili d6l-ana ganaxmasi naticasindo bas
verir. Rh-izoimmunizasiya ana organizmins tesir gostarmir va yalniz
hamilslikda doliin va yenidogulmusun vaziyyatinin doyismasinds 6z
oksini tapir. Bu doyisikliklar eritrositlorin hemolizi naticasinds bas
verir vo miixtalif dorocali anemiya, sariliq vo hidropsun inkisafina
sabab olur. YHX ana 1gG-anticisimlarinin doliin eritrositlorine moxsus
antigenloro tosiri noticasinds dol vo ya yenidogulmusun eritrositlorinin
mohvino sobob olan bir prosesdir. Proses botndaxili ddvrden
baslayaraq agir anemiya, dol hidropsu vo botndaxili 6liimlo naticalona
bilor. Korpolords eritrositlorin par¢alanmasi daha ¢ox dogus zamani
Oziinii bliruzs verir, lakin anemiya va sariliq hayatin ilk giinlorindo
daha da agirlasir. Ogor sariliq agirdirsa vo hemotransfuziya zamaninda
apartlmazsa artmis bilirubin bazal qanqgliyalara niifuz edorak,
korpalorin 70%-nin 6limiing, sag qalan korpslords ise qalicit beyin
zoadoalonmasina sabab ola bilor.

Hemoliz naticasinds dol vo yenidogulmusun zodalonma daracasi
asagida sadalanan saboblordan asilidir:
hamilalik zamani1 hemolizin baslanma miiddstindan
alc saviyyasindan
anada a/c titrinin kritik hodds ¢atdig1 hestasiya miiddotindon
dol organizminin kompensator imkanlarindan
yenidogulmusun vaxtindan ovval diinyaya golmosi vo
yetiskanlik saviyyasindon.

VVVVYY

DIAQNOSTIKA

Ana va doéliin qam arasindaki immunoloji uygunsuzlugun
tabiatina gora DHX formalar::
» Rh faktoruna goro uygunsuzlug;
P Digor eritrosit antigenlorino géro uygunsuzlug;
» ABO sistemino goro uygunsuzlug.
Anemiyanin agirhg va doliin hidropsuna gora DHX-nin
formalar:
P orta doroco anemiya;
P agir anemiya;
» doliin hidropsu ilo agir anemiya.



Doélda hemogqlobin/ hematokrit saviyyasina gora DHX-nin
formalar: (Cadval 1):

P yiingiil anemiya — orta doyarlorlo miigayisads bu miiddat {iglin
20 g/l-o godar hemoglobin gatismazligi (Hb <0,84 Mom) ;

» orta agir anemiya — hemoglobin catismazligi 20-70 g/l
(Hb <0,65 Mom);

» Agir anemiya — 70 q / I-don ¢ox hemoglobin ¢atismazlig:
(Hb <0,55 Mom).

Cadval 1. Dolda hemoglobin/ hematokrit saviyyasina gora
DHX-nin formalari

Hb normal dayarlori >0.84 MoM; dolds yiingiil anemiya zamami (Hb <0,84
MoM); orta anemiya zamani (Hb <0,65 MoM) vo agir anemiya zamani (Hb
<0,55 MoM)

Ge(srtlzzg?a r};asl Doliin hemoglobin konsentrasiyasi (q/dl)
Median 0,55 MoM 0,65 MoM | 0,84 MoM
18 10,6 5,8 6,9 8,9
19 10,9 6 7,1 9,1
20 11,1 6,1 7,2 9,3
21 11,4 6,2 7.4 9,5
22 11,6 6,4 7,5 9,7
23 11,8 6,5 7,6 9,9
24 12 6,6 7,8 10
25 12,1 6,7 7,9 10,2
26 12,3 6,8 8 10,3
27 12,4 6,8 8,1 10,4
28 12,6 6,9 8,2 10,6
29 12,7 7 8,3 10,7
30 12,8 7,1 8,3 10,8
31 13 7,1 8,4 10,9
32 13,1 7,2 8,5 11
33 13,2 7,2 8,6 11,1
34 13,3 7,3 8,6 11,1
35 13,4 7,4 8,7 11,2
36 13,5 7,4 8,7 11,3
37 13,5 7,5 8,8 11,4
38 13,6 7,5 8,9 11,4
39 13,7 7,5 8,9 11,5
40 13,8 7,6 9 11,6
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Hamilalords Rh-izoimmunizasiyanin diagnostikas: miimkiin olan
sabablarin tayinina, izoimmunizasiya riskinin miiayyan edilmasins vo
hazirki hamilalikdo onun toazahiir daracasine, eyni zamanda qeyri-
invaziv vs invaziv miiayina tisullarinin kémayils déliin vaziyyatinin
giymatlondirilmasins asaslanir.

Anamnezdon alinan molumatlarin tahlili: anamnezds Rh-
izoimmunizasiyaya sobab olan amillorin agkarlanmasi vo onlarin
asasinda hazirki hamilalik zamani risk doaracasinin
miloyyonlosdirilmosi (yiiksok, orta vo ya asagi)

W Yiiksok risk. Anamnezdoa:

v Rh-izoimmunizasiya sabsbindon dols b/d qan kogiiriilmasi

v hamilaliyin 34-cii hoftasinadok dogulan yenidogulmusa
avozedici gan kogliriilmasi

v" DHX-nin 6dem formas1 sabsbindan délin 6liimii
» Orta risk. Anamnezda:

v Rh-izoimmunizasiya sabobindon dogusun vaxtindan ovval

induksiyasi

v hamilaliyin 34-cii hoftasindoan sonra dogulan yenidogulmusa
avozedici gan kogliriilmasi

v" avvalki hamilaliklardon (naticasindan asili olmayaraq: dogus,
abort, usagligdankonar hamilalik vo s.) sonra anti-D
immunprofilaktikanin aparilmamasi

» Asagi risk. Anamnezdoa:

v owvalki  hamilaliklor  zamant  miioyyon edilmis Rh-
izoimmunizasiya sabobindon dogusun vaxtindan avval basa
catdirilmasina  gostorisin - olmamasi vo saglam usagin
dogulmasi

Laborator miiayinalori:

P Tibb miiossisasing ilk miiraciotdo biitiin hamilo gadinlarda gan
grupunun vo Rh mansubiyyatinin miiayyan edilmasi*

» Anada Rh- gan oldugda, atanin gan grupu vo Rh mansubiyyatinin
miiayyan edilmasi

» Atada Rh+ gan oldugda, Rh— ananin venoz ganinda a/c titrinin
mioyyan edilmasi hamilaliyin  erkon miiddstlorindo  tibb

* bax: “Fizioloji hamilsliyi olan qadinlara antenatal qulluq {iizre klinik protokol”. Azerbaycan
Respublikasi Sohiyys Nazirliyi, Baki - 2008. — 20 soh
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miiossisasing ilk miiraciat zamani apariimalidir. Hamilsliyin
gedisinds a/c titrinin miiayina tezliyi hamilsliyin sayca neganci
oldugundan, ovvolki miiayinolords a/c titrindon, Doppler
miiayinasinds doliin vaziyystindan asilidir. A/c titri 1:8 va ondan
yuxart oldugda Klinik ohamiyyatli hesab olunur; doliin
zodalonmasi vo anemiyasi a/c titri >1:64 oldugda geyd olunur.

Klinik sohva yol vermomok ii¢lin dinamikada a/c titrinin

miiqayisasi eyni laboratoriyada aparilmalidir (Slava 1)

» Doéliin gan grupu vo Rh moansubiyyatinin toyini hazirki hamilolik
zamani dolds orta beyin arteriyasinda ganaxini siirati artdigda,
anada a/c titri kritik gostoriciloro ¢atdiqda vo ovvalki
hamilsliklordo DHX/YHX barodo molumat oldugda aparilir
(miayino {iglin sorait olarsa). Miayino Qeyri-invaziv tsulla
(ananin venoz ganinda) vo ya invaziv lsullarla (amniosentez,
kordosentez, XXB) aparila bilor.

D6l genotipinin tayini

Doliin a/g novii ata genotipinin heterozigot vo ya namalum oldugu
hesab edildikds giymotlondirilmalidir. Amniosentez 2 ml amniotik
mayedo kultivasiya olunmamig amniositlor tizorindo polimeraz
zoncirvari reaksiyast (PZR) vasitasi ilo d6liin qan qrupunun toyini
tictin istifads edilon asas lisuldur. PZR -nin hassasliq va spesifikliyi
miivafiq olaraq 98,7% va 100%, miisbat vo monfi prognozlasdirict
dayarlarle 100% vo 96,9% olaraq bildirilir.

Bu moagsadla XXB metodunun da istifads edilmasine baxmayaragq,
bu iisulun totbiqi tovsiys edilmir, ¢ilinki xorion xovlarinin qoparilmasi
lazimsiz botndaxili DAQ va alloimmunizasiyanin agirlagsmas ilo
naticalono bilor. Ogor doliin séziigedon eritrosit antigeni tiglin monfi
oldugu askar edilorse, olavo testloro ehtiyac olmaya bilor. Yanlig-
monfi naticolorin tosadiif tezliyi asag1 (1-3%) olsa da, periodik geyri-
invaziv doyorlondirms ilo tosdiqini tapir.

Ana plazmasinin vo ya serumunun molekulyar analizi ilo d6lds D-
nin askarlanmas1 ikinci trimestrdo 99%-don ¢ox doqiqliklo
giymoatlondirilo bilor. Bu, ananin plazmasinda olan doliin DNT-nin
yiiksok konsentrasiyasi sobabindon miimkiindiir. Bununla belo, geyd
etmok lazimdir ki, bu genis istifado olunan klinik alot deyil.
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Dogus zamant  gobok  ciyasindon  gétiiriilmiis  ganda
yenidogulmusun gan grupu, Rh moansubiyysti, Hb, Ht va bilirubin
toyin edilir.

Doliin vaziyyatinin qiymotlondirilmasi: Rh-izoimmunizasiya
noticasindo doldo yaranan doyisikliklorin erkon askarlanmas: vo
dinamikada vaziyyatina nozarat edilmasi mogsadilo aparilir. Bu délds
stiratlo inkisaf edon anemiyanin vaxtinda askarlanmasi: vo DHX-nin
miialico taktikasinin diizgilin segilmasi tiglin cox shomiyyatlidir: b/d
hemotransfuziya vo ya dogus basa catdinldigdan sonra
yenidogulmusun miialicasi.

Déliin vaziyyatinin giymatlandirilmasi va Rh mansubiyyatinin
tayini iiciin tohliikasiz, geyri-invaziv va prognostik baximdan
ahamiyyatli olan miiayina iisullarina iistiinliik verilmoalidir.

Hazirda geyri-invaziv miayina isullari Rh-izoimmunizasiya
zamant doliin vaziyyatinin dinamikada giymotlondirilmasi {iglin
skrining kimi gebul olunur. invaziv iisullarla déliin voziyystinin
giymotlondirilmasi tasdiqedici, dogiglosdirici hesab edilir vo yalniz
zorurat oldugda aparilir.

Déliin vaziyyatinin geyri-invaziv miiaying metodlari:

Son onillikdo, mamaliq praktikasinda, doéldo anemiyanin
moveudlugu va agirliq deracasinin diagnostikasi {igiin dol-plasentar
qan aximnin Dopplerometrik todqiqati genis istifads olunur: ddliin
OBA-da Maks.QSS hamilaliyin 18-19 hoftasindon toyin edilir. D6liin
beyin arteriyasinda aparilan Dopplerometrik todqiqatlar hamilsliyin
geyd olunan dovriinde agir anemiya zamani doldo adaptiv sokildo
inkisaf edon maksimal sistolik siirot normal fizioloji doyarlora
nisbaton 1.5 dofadan ¢ox artimla 6ziinii gostorarak (1,5 MoM-dan daha
¢ox), hiperdinamik qan dovrani ndviinii vaxtinda agkar etmayo imkan
verir. Bu diagnostik meyar hamilaliyin 35-ci hoftoesine qodor
etibarlidir. Sonradan OBA-da ddliin qan axinmin siirati ilo qanda
hemoglobinin soviyyasi arasinda oks asililiq pozulur.

Dopplerometrik miiayino (DMM): Rh-izoimmunizasiya zamani
ganaxint siirati (QS) osasinda doldo anemiya daracasini dinamikada
giymatlondirmaya imkan verir. Anemiya zamani Oz-nin dasinmasinin
va toxumalarin oksigenls tachizatinin pozulmasi, kompensator olarag,
QS-nin artmasina sebab olur. Yaranan dayisikliklor daha dagiglikla
doliin orta beyin arteriyasinda (OBA) ganaxininin maksimal sistolik
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stiratinin (Maks.QSS) dlgiilmasi ila tayin olunur.

Dolds anemiyanin agirhq daracasi artdigca Hb migdarinin hatta
minimal azalmasi gan axininin shomiyyatli daracads siiratlonmasing
sobob olur.

Rh—hamilalards doliin anemiyasinin qeyri-invaziv
monitoringi ii¢iin “qizil” standart DMM ilo OBA-da Maks.QSS-
nin tdyini hesab olunur vo miidyyan diaqnostik mohdudluga
baxmayaraq skrininq iisulu olaraq gabul edilir.

Hor hestasiya miiddati {i¢iin d6liin OBA-da Maks.QSS-nin istinad
(median — 1,0) va ke¢id (1,5 MoM) gostaricilor miioyyan edilmisdir
(9lava 2). Dolin OBA-da Maks. QSS-nin MoM gostaricilari: yiingiil
anemiya ii¢lin >1,29 MoM, orta-agir anemiya ii¢iin >1,44 MoM, agir
anemiya ti¢lin >1,55 MoM hesab edilir (bax: Sakil 1). Maks.QSS-in
1,55 MoM-don ¢ox yiiksalmasi bdyiik hessashq (90-100%) vo
spesifikliyi ilo d6lds agir anemiyanin inkisaf etmasindon xabar verir.

Agir anemiyaya kecid
100+ v r . v . v . ” v . . /

90+

Yiingill anemiya
[1,29

: Median ayrisi - Nomada
1,0 OBA-nnmax.QSS

ti (sm/san)

sura

OBA-da qanaximimin maksimal sistolik

15 17 19 21 23 2§ 27 20 a1 33 3§ 3
Hestasiya miiddoati (haftalor)

Sakil 1. DMM zamam doliin OBA-da Maks.QSS gostoricilori
(Management of Rhesus Alloimmunization in Pregnancy. Kenneth J. Moise Jr, MD VOL.
112, NO. 1, July 2008 Clinical Expert Series
http://issuu.com/olinad_2005/docs/management-of-rhesus-alloimmunization-in-pregnancy)

Do6liin DMM monitoringinin baslanma vaxti Rh-izoimmunizasiya
riskinin  saviyyasindon vo laborator miiayinalorin naticalorindon
asihdir: agag: risk hallar:nda — 32-ci haftada, orta risk hallar:nda —
28-ci haftada, yiitksak risk hallarinda — hamilaliyin art:q 18-ci
haftasinda.
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Miiayinoalorin tezliyi DHX-nin agirliq doracasindon asilidir: dolda
anemiya alamatlari olmadigda miiayinalar har 2 haftadan bir
apar:ir, anemiya geyd olunduqda isa — har hafta takrarlanar.

Do6lds anemiyanin  agirhg doracasi vo hamilaliyin apariima
taktikast onun OBA-da Qganaxini siiratinin gostoricisine asasan
mioyyan edilir. Belo hallarda hestasiya miiddatindon asili olaraq
invaziv dogiglosdirici isullardan istifado olunur (diagnostik vo
miialicovi mogsadls). Hamilaliyin 35-ci haftasindon sonra DMM-nin
gostaricilari prognostik cohatdan etibarli hesab olunmur.

» USM dolin organlarinda struktur doayisikliklorini  miiayyan
etmoys imkan verir, ¢iinki agirlasan anemiya naticosinds bir ¢ox
sistem vo organlarin funksiyalar: pozulur. DHX-nin morfometrik
meyarlarina amniotik maye indeksi (AMI), ciftin galinhigi, gobok
ciyasi venasinin diametri, bas vo garin hacminin nisbati, organlarin
struktur anomaliyalar1 daxildir. Lakin dolds nazars ¢arpan hidrops
olamatlori olmadigi halda bu meyarlar DHX-nin prognozu tigiin
kifayat qodar hassas va spesifik hesab edilmir.

Doéliin hidropsunun USM meyarlarina aiddir: ciftin galinlasmast,
bosluglarda mayenin toplanmasi — garin boslugunda (boylama kasikda
assit boazon garaciyarin 6n konari vo garinin 6n divari arasinda aypara
soklinda goriiniir), plevral boslugda, adaton, 2 torafli su yigilmasi,
perikardda ¢oxsululug, nozora c¢arpan hepato-splenomeqgaliya
(garaciyarin uzunlugu vo dalagin perimetri dlgiiliir), kardiomeqaliya,
doliin bas, badon vo otraflarinda dorialti toxumanin 6demi, 6dem
hesabina bagirsaq divarinin exogenliyinin artmasi. Déliin generalizo
olunmus o6demi (hidrops fetalis) onun Kkritik voziyyatinin son
morhalasini bildirir vo prognozu slverissizdir. Diferensial diagnostika
d6liin hidropsunun geyri-immun sabablori ilo apariimalidir, mosalan,
xromosom anomaliyalari, ¢oxsayli inkisaf qiisurlari, dolin trok
aritmiyasi va s.

Coxsululuqg DHX-nin yiingiil vo orta agir formasi ti¢iin xarakterik
olamot deyil, lakin dol hidropsunun amolo golmasi ilo birlikdo
prognostik cohatdan slverissiz hesab olunur.

Rh-izoimmunizasiya zamani1 USM hamilaliyin 18-ci haftasindon
aparihr.  Miayinalorin ~ tokrarlanmasi DMM  gostaricilarinin
dinamikasindan asilidir. DHX zamani USM planlasdirdigda dolds bas
veran dayisikliklorin siiratlo inkisaf etmasini nozara almaq lazimdir
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(haftadan haftaya).

>

KTQ — DHX zamam doliin funksional vaziyyatini va nozors
carpan b/d hipoksiyan1 giymatlondirmok tiigiin hamilsliyin 28-ci
hoftasindon aparilir. Doliin  funksional vaziyysti pozuldugda
monitoring giindalik apariimalidir.

Doliin_vozivyatinin givmotlondirilmasi iiciin _invaziv iisullar

daha doqiq hesab edilir va geyri-invaziv skrininq tisullarindan sonra
DHX-nin agirhlq dorocoesinin  tosdiglonmasi  3-cii  soviyyali
dogusayardim miiossisolorindo aparilir.

>

Rh-izoimmunizasiya zamam kordosentez — diagnostika (doliin
genotipi vo anemiya doracasinin toyini) vo mialico (b/d
hemotransfuziya) moagsadilo hamilaliyin 18-ci haftasindon aparila
bilor (Sakil 2). Prosedur USM altinda garinin 6n divarindan
kegmoklo doliin  gobak ciyssindon ganin  gétiiriilmoasindan
ibaratdir. Kordosentez {igiin yegana gostoris — DMM naticalaring
osasan doliin agir anemiyasidir. Doliin agir anemiyast olamatlori
toyin edildikds, kordosentez aparildigdan sonra tacili doliin gan
grupu, Hb, Ht tayin edilir va dorhal gobak ciyasina b/d (0) Rh—gan
kogtrtliir. Agirlasmalar: gébak ciyasinin punksiyasi yerindan
ganaxma, gobak ciyasinin hematomasi, DAT vo s. Oks-gostoariglor:
hamilaliyin pozulma tohliikasi.

Sakil 2. Rh-izoimmunizasiya zamam kordosentez
(Mayo Clinic. http://www.mayoclinic.org/procedure/percutaneous-
umbilical- blood-sampling/multimedia/cordocentesis/IMG-20006443)

» Rh-izoimmunizasiya hallarinda amniosentez vo dolyani

mayenin miiayinasi  2006-c1 ilodok doliin  vaziyyatinin
giymatlondirilmasi {iglin asas diagnostik iisul hesab olunurdu;
DMM-in dstiinlilyii vo yliksok prognostik shamiyyati siibut
olundugdan sonra amniosentez 6z shomiyyatini itirmisdir.
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Rh-iZOIMMUNIiZASiYA HALLARINDA HAMILOLIYiN
APARILMA TAKTIKASI

Rh-izoimmunizasiya zamam hamilsliyin aparilma taktikasi
osaslanmalidir: qanda a/c titrino, doliin DMM-nin gostaricilorine vo
hestasiya miiddatina.

Tibb miiassisasino ilk miiraciati zamam biitiin hamilo qadinlar
ABO gan qrupu, Rh-D ndvii vo eritrosit anticisimlorinin
movcudlugunun miioyyan edilmosi baximindan yoxlanilmalidir.
Hamilonin qam1 Rh- oldugda, atanin Rh monsubiyysti miioyyon
edilir.

1. Atanin qam1 Rh+ olduqda, Rh-izoimmunizasiya doracosini
qiymatlondirmak ii¢lin hamilonin qaninda a/c titri toyin edilir.

[lk miiayino zamam qanda a/c olmadigda laboratoriya
qiymatlondirmalari har sonrak1 hamilalikda tokrarlanmalidir. Amerika
Qan Banklar1 Assosiasiyasi homg¢inin hamiloliyin 28-ci hoftesindo,
dogusdan sonra vo hamilslik dévriindo har hansi bir hadiso zamamn
anti-D immun qlobulini tatbiq etmazdon avval tokrar a/c skriningini
tovsiys edir. Biitliin miiayinslords a/c tapilmadiqda rutin antenatal anti-
D immunprofilaktika iki dofs aparilir: anti-D 1g 1250 BV (250 mkq)
dozada hamilsliyin 28-ci vo 34-cii hoftalorinds toyin olunur. Sonradan
bu hamilslik zamani a/c toyin olunmur!

Dogusdan sonra usagin qani1 Rh+ olduqda ilk 24-72 saat arzindo
zah1 qadina anti-D Ig standart dozada 1500 BV (300 mkq) tayin olunur
(bax: postnatal anti-D immunprofilaktika).

2. Tlk miiayina zamam qanda a/c askarlandiqda hamilo sonraki
miiayinalor, eloco do hamilolik vo dogusun aparilmasi ii¢lin
perinatal moarkozo gondorilmalidir.

Laboratoriyalar arasinda titrlomo naticalorinin forqli olmasi qeyri-
adi deyil, ona gors do xostonin monitoringi zaman titrlor eyni
laboratoriyadan alinmalidir vo bir vahiddon daha ¢ox durulagdirmanin
doyisikliyi shomiyyatlidir. Kritik titr doliin agir eritroblastoz riski vo
hidropsu ilo olagalidir vo oksor morkozlords bu titr 1:8 vo 1:32
arasindadir. Ilkin anticisim titri 1:8 vo ya daha az olarsa, xosto hor 4
haftodan bir titrin qiymatlondirilmasi ilo nazarat edils bilar.
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Ik prenatal galisda qeyri-D antigenlari iiciin miisbat olan
xastaya qulluq strategiyalarr:

Eritrosit alloimmunizasiyasinin qarsisini almaq {giin anti-D
immun qlobulinin istifadasi doliin anemiyasina vo yenidogulmusun
hemolitik xastaliyina sabab olan geyri-Rh-D alloimmunizasiyalarinin
saymin nisbi artmasima sobob oldu. Eritrositlorin sothindo "kigik"
antigenlor kimi taninan yiizlarlo basqa forqli a/g mévcuddur. Bu kigik
a/g goro alloimmunizasiya hallarinin ¢oxu uygun olmayan
qankdgiirmo noticosinda bas verir. Umumilikds, kicik a/g qars1 a/c
mamaliq xostolorinin 1,5-2,5%-do rast golinir. Kicik a/g qarsi
yonalmis bir ¢ox a/c dol eritroblastozuna sobab olmasa da, bazon buna
tosadiif edilir (®lave 5). Umumiyyatlo, klinik ohomiyyat kosb edon
kicik antigenlordon birino garsi anticisimlori olan hamilo xostoya
qullug Rh-D alloimmunizasiya olmus hamilslorin qaygisina banzayir.
Ohomiyyatli bir istisna Kell gan qrupu sisteminin K vo ya K1
antigenlorino garst alloimmunizasiyadir. Kell alloimmunizasiyasi
daha az prognozlagdirilan goriiniir vo oksar hallarda digor eritrosit a/g
sobabindon alloimmunizasiyadan daha agir dol anemiyast ilo
naticalonir. Bozi ekspertlor Kell alloimmunizasiyast sobabindon
anemiya mexanizminin Rh-D alloimmunizasiyasindan forqli olduguna
inanirlar va tacriiba gostorir ki, ana Kell a/c titrlori vo amniotik maye
AOD450 doyarlori Rh-D sensibilizasiyada oldugu kimi dol
anemiyasiin doracasini prognozlasdirmir. Kell alloimmunizasiyasi
hallarinda bilirubinin amniotik mayedo 6l¢iilmoasi aldadict ola bilar.
Bununla belo, Doppler todqgiqatlarinin naticalori agir dél anemiyasinin
prognozlasdirilmasinda doqiq goriiniir.

3. Perinatal markazda: anamnezs asason Rh-izoimmunizasiya riski
toyin olunur, a/c titri va doliin vaziyyati giymatlondirilir. Bu zaman
hamilaliyin say1 da nozors alinmalidir: birinci hamilolik zamani a/c
titrinin artmas1 Rh- izoimmunizasiya vo DHX riskinin yiiksok
olmasina isars edir (texniki sohv istisna olunmas1 magsadilo tokrar
miiayina aparilmalidir).

4. DMM-nin baslanma vaxtti va aparilma tezliyi Rh-
izoimmunizasiya riskinin agirliq deracasindon vo a/c titrindon
asilidir (bax: Diaqgnostika).

5. Alc titri dinamikada 2 haftodon bir toyin olunur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Qanda a/c titri <1:16 oldugda vo DMM ils anemiya toyin
edilmoadikdo dogus vaxtinda basa ¢atdirila bilor — hamiloaliyin 38-
39-cu hoftalorinds dogusun induksiyasi.

Qanda a/c titri >1:32 oldugda DMM ilo OBA-da Maks.QSS
dinamikada izlonilmalidir: d6lde anemiya slamatlori olmadiqda —
2 hoftodon bir, anemiya oldugda — hor hofto.

DMM zamani d6lds anemiya olmadiqda hamilsliyin 38-39-cu
hoftalorinds dogusun induksiyasi aparilir.

DMM zamam doldo agir anemiya askarlandiqgda (OBA-da
Maks.QSS hestasiya miiddati {igtin >1,55 MoM), hamilsliyin
aparilma taktikasi hestasiya miiddotino asason segilir.
Hamildliyin miiddati 34 hoftadon az olduqda kordosentez
vasitosilo dol qaninin miiayinasi aparilir. Dolds agir anemiya (Ht
<30%) vo ya O6dem ¢geyd olundugda b/d hemotransfuziya
aparilmalidir (USM nazarati altinda gobok ciyasi venasina eritrosit
kiitlosi kogiiriiliir). Hemotrasfuziyadan avval vo sonra doldo Ht
yoxlanilir. Ehtiyac olduqda, b/d hemotransfuziya 1-2 hoftodon bir
tokrarlana bilor (doliin diri galma ehtimali 90% taskil edir).
Kordosentezin icrasi iiciin texniki imkan olmadiqda vo DMM
zamani dolds agir anemiya askarlandigda doliin respirator distress
sindromunun (RDS) profilaktikas1 aparilir vo hamilslik vaxtindan
ovval basa catdirilir.

Hamiloliyin miiddati 34 hoaftadan yuxar1 oldugda vo DMM
zamani dolds orta agir vo agir anemiya askarlandiqda, hamilslik
tocili basa ¢atdirilmalidir.

Dogusun basa ¢atdirilmasi iisulu hamiloliyin hestasiya miiddati,
doliin vaziyysti, dogus yollarinin hazirliq deracosi vo hamilaliyin
saymdan asilidir.

Alloimmunizasiya olunmus pasiyentin Kkorposini diinyaya
gatirmak ii¢iin an yaxs1 vaxt Bu miibahisali mévzudur vo mévzu
ilo bagl adobiyyat mohduddur. Standart miialico, d6liin yasamasi
liglin lazim olan hestasiya yasina catdirilana qador hamilsliyin
uzadilmasidir. Anamnez vo antenatal todqiqatlar yalmiz doliin
yiingiil hemoliz oldugunu gdstorirso, hamilaliyin 37-38 hoftosindo
dogusun induksiyasi ilo icrast magsodouygundur. Doliin agciyor
yetkinliyi amniosentezlo sonadlogdirilorse, induksiya daha erkon
nozordon kegirilo bilor. Coxsayli invaziv prosedurlar tolob edon
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agir sensibilizasiya ilo hamilsliklorde davamli gobok ciyasi qan
nlimunasinin gotiiriilmosi vo transfuziya risklori nozors alinmali vo
erkon dogusla bagl olan neonatal risklorlo miiqayise edilmalidir.
Oksor neonatal reanimasiya soboalorinds 32 hoftolik hamilalikdon
sonra imumi neonatal sagqalma 95%-1 kecdiyini nazars alsaq,
sonuncu transfuziyanin hamiloliyin 30-32 hoftosindo hoyata
kecirilmosi, dogusun iso 32-34 hoftosindo basa catdirilmast
mogsadouygundur. Bir sira miiolliflor neonatal xostolonmo
hallarin1 mahdudlagdirmagq ti¢lin damardaxili transfuziya miimkiin
oldugda, hamilsliyin 36 hoftasino godor boatndaxili transfuziyani
tovsiyo edirlor. Daha sonra dogus 37 vo 38 hoftolik hamiloslik
arasinda hoyata kecirils bilor.

15. DHX-nin agir formasi olmadiqda vo hestasiya miiddoti yetismis
hamilsliys yaxin (36 hoftodon yuxari1) oldugda dogus tabii dogus
yollart ilo hoyata kegirilir (dogusun induksiyast).

Qeyd: Bozi eritrosit antigenlori iigiin geyri-invaziv genotiplomo miimkiin
deyil. Bu hallarda invaziv testlorin (XXB vo ya amniosentez) prosedur
risklorini  (dogus, alloimmunizasiyanin agirlasmasi) nozore alaraq,
hamilsliyin idaro olunmasina verdiyi fayda ilo tarazlasdirilmalidir. Bu
iisullar adston yalniz anamnezdo DYHX ilo bagli miihiim bir problemin
olmasi vo ya OBA Doppler ultrasas zamani délds anemiyanin inkisafinin
miisyyan edildiyi vo BDT nozardon kegirildiyi toqdirds gostarils bilar.

Alloimmunizasiya bas verarss, invaziv testlor oks gostaris deyil.
16. DHX-nin agir formasi olduqda doliin daha ¢ox zadslonmosinin

garsist alinmast mogsadilo hamilalik geysoriyys kasiyi omaliyyati

ilo basa catdiriimalidir.

17. Usaq dogulduqdan sonra dorhal gobok ciyasi kasilmalidir va
gobok ciyasi venasindan gotiriilmiis gamn  grupu, Rh
monsubiyyati, Hb, Ht vo bilirubin toyin olunmalidir.

18. Yenidogulmusun qam Rh+ olduqda dogusdan sonra anti-D Ig
ilk 72 saat orzinds yalniz gadinin ganinda Rh a/c olmadiqda toyin
edilir (bax: postnatal anti-D immunprofilaktika).

Délds anemiya riski oldugda miitaxassisa na vaxt miiraciat
edilmalidir:

Anticisim saviyya/titri xiisusi hiiduddan yuxar1 va artmis oldugda
vo ya doldo anemiyanmi ifado edon ultrasos gostoricilori miisyyan
edildikds, 0 zaman DYHX-ni sobab kimi istisna etmok {igiin ogor
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anamnezdo izah edilmomis agir neonatal sariliq, transfuziya vo ya
miibadilo transfuziyasi tolob edon neonatal anemiya varsa miitoxossiso
miiraciat edilmolidir.

Miitaxassisa miiraciat anticisim ndviindon, onun saviyyasindan va
ya titrlorindon asilidir. D6ldo anemiya riski on ¢ox anti-D, anti-c vo
anti-K ilo olur.

Bu anticisimlordon slave digor anticisimlor olsa belo, onlar nadir
hallarda d6l anemiyasina sobob olur: bu zaman da miitoxassisa
miiraciot edilo bilar. (Dlava 5)

Alloimmunizasiya bas verdikdon sonra, dol anemiya riski altinda
ola bilar vo bu risk artan a/c titrlari ilo slagslondirilir.

Délda anemiya riskli hamilaliklara nazarat

DYHX riskinin qiymotlondirilmasi ii¢iin alloimmunizasiyanin
sobabi, miivafiq kegmis anamnez vo hamilsliyin naticolori miioyyon
edilmoalidir.

Ogoar dol ana a/c liglin dolde anemiyaya sabab ola bilon miivafiq
antigeni dasiyirsa vo ogor a/c saviyyalori/titrlori yuxarida gostorilon
soviyyolordon daha yiiksok olarsa, hamilslik hor hofto ultrasos
miayinosi ilo, xiisuson do doldo OBA SSZ qiymatlondirilorak
yoxlanilmalidir. OBA SSZ median (MoM) haddinin 1,5 qatindan
yuxar1 qalxarsa va ya d6l anemiyasinin digar alamatlari olarsa, invaziv
mialiconin nozordon kegirilmosi liclin  miitoxossiso  miiraciot
edilmalidir.

Anti-K askar edildikdon sonra d6l monitoringi tolob olunur
(yuxarida oldugu kimi).

Risk altinda olan hamilaliklords har hafto OBA SSZ izlonilmalidir.
Dol anemiyasimin risklori anti-D, anti-c vo anti-K a/c ilo miioyyan
edilsa do va hoftalik monitoring magsadauygun olsa belo, digor daha
az rast galinan a/c ligiin risklorin daqiq 6l¢iilmasi ¢atindir.

Todbirli yanasma OBA SSZ istifadosi ilo hor 1-2 hoftodon bir
ultrasos monitoringinin aparilmasi hesab edilir. OBA SSZ miidaxilo
hoddini asarsa, BDT sahasindo tacriibasi olan dol tibb miitoxassisina
miiraciat edilmoalidir. OBA SSZ monitoringi 100% hassasliq vo 12%
yanlis miisbat nisbatls orta va ya agir dol anemiyasini prognozlagdirir.

OBA-nin monitorinqi anemiyan1 gostorirss (OBA SSZ > 1.5
MoM), dol gan niimunasi vo ehtimal ki, BDT gostorisdir. 36 hoftodon
etibaron OBA SSZ ilo monitorinq ehtiyatla aparilmalidir, ¢iinki onun
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dol anemiyasinin agkarlanmasi ticiin hassasligi azalir. Artan OBA SSZ
sobobiylo bu hamilsliyin arxasinda narahatliq varsa, dél anemiyasinin
idars edilmosinds tocriibali miitoxassisdon olavo maslohat alinmalidir.
Ogor hamiloliyin 36 hoftosindon sonra, yiiksok vo ya artan a/c
saviyyalorino baxmayaraq, OBA SSZ soviyyoslori normaldirsa, sonraki
miialico do d6] miitoxassisi ilo miizakira edilmolidir.

Ddéliin transfuziyast iiciin talab olunan donor qan novii.

BDT iiciin eritrosit preparatlar1 O qrup olmahdir (asag titr
hemolizin) va ya dél il eyni olan ABO (agar moalumdursa) va
ananin eritrosit a/c uygun galon antigen(lar) ii¢iin moanfi olmahdir.

BDT yalmiz lazimi invaziv bacariqlara malik vo miivafiq
perinatal hematoloji ekspertizasi olan neonatal tibb bolmalarindas
aparilmahdir.

Qan QDAT-a (geyri-diiz antiglobulin testi) géra ana plazmasi ilo
carpaz-uygun olmalidir vo ananin a/c statusu ilo miiloyyon edilmis
miivafiq antigen(lor) U¢lin monfi olmalhdir. Ananin slavo
alloimmunizasiya risklorini azaltmaq iiclin K-monfi qan tdvsiys
olunur. Bu qan 5 giindon az sitrat fosfat dekstroza (CPD)
antikoaqulyantinda  olmali, sitomeqalovirusa (CMV) qarsi
seroneqativ, stia ilo islonmali vo siialandigdan sonra 24 saat orzindo
transfuziya edilmoalidir. Qan paketlorindo hematokrit (gqablasdirilmis
eritrosit hocmi) 0,70-0,85 olmalidir. BDT iigiin 4°C—do saxlanilmis
gan he¢ vaxt birbasa kogiiriilmomolidir. Istisna hallarda, O RhD-
miisbot, c-monfi qan istifado edilmolidi: DYHX-da anti-c
alloimmunizasiyast sobabindon RhD-monfi qanm yeridilmasi
zorarlidir.

Transfuziya talaban riski yiiksak olan eritrosit anticisimlari ila
hamilo qadinlarda (plasenta previa, oraq hiiceyra Xastaliyi va s.)
miiayina tezliyi:

Eritrosit a/c olan vo qankéciirma talabi yiiksak olan
hamilalordon an az1 har hafts c¢arpaz-uygunluq niimunasi
gotiirmalidirlar.

9gar anaya transfuziya lazimdirsa, eyni ABO qrupu, RhD tipli
K manfi va CMV manfi olan eritrosit komponentlari secilmalidir.
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Miintoazom antenatal profilaktika, potensial antenatal
sensibilizasiyaedici hadisalar va postnatal profilaktika iigiin geyri-
anti-D anticisimlari  olan RhD-manfi qadinlara anti-D
immunoglobulin tayin edilmalidir (Alava 6).

Immun anti-D askar edilorss, artiq profilaktikaya ehtiyac
qalmir.

owallar anti-D profilaktikas1 almis qadinlarda anti-D
anticisimlarinin immun va ya passiv olub-olmadigim1 miiayyan
etmak iiciin transfuziya laboratoriyas1 ilo oslage saxlayaraq
miizakira vacibdir.

Artiq sensibilizasiya olunmus, yoni immun anti-D olan qadinlara
anti-D profilaktika aparilmamalidir.

Qeyri-RhD-sensibilizasiya olunmus qadinda ogor genotiploma
doliin RhD moanfi oldugunu gostarirse vo ya atanin RhD monfi oldugu
tosdiqlonirsa, anti-D profilaktikasi tolob olunmur.

Batndaxili transfuziya (BDT) iiciin qan

Klinisist bilmalidir ki, BDT iiciin qan neonatal miibadilada
istifada olunan ganla eyni taloblars malikdir, yalniz hematokriti
0,70-0,85-3 gadar artirmaq iiciin gan markazi tarafindon plazma
ayrilaraq siia il islonilir

BDT {i¢iin qan sifaris osasinda emal edilir, ¢ilinki emal edildikdon
sonra onun istifado miiddati yalniz 24 saatdir (fovgoalado hallar istisna
olmagqla, adoton on az1 1 ig giinii bildiris tolob olunur). Neonatal
miibadilo qaninda oldugu kimi, agor anada anti-D, -c, -C, -E vo ya -K-
dan basqa a/c varsa, biitiin miivafiq antigenlor ti¢lin uygun monfi gqanla
tomin etmok mogsadilo miivafiq yerlora ovvolcodon xabardarliq
edilmolidir.

Neonatal miibadila iigiin qan

Qan yenidogulmus va ana ila ABO uygun olmahdir (qadinda
moévcud olan anti-A va ya -B anticisimlarindan ABO DYHX-nin
qarsisim1 almagq iiciin), RhD moanfi (va ya yenidogulmus ilo eyni
olan RhD), K manfi, miivafiq antigen ii¢ciin monfi olaraq qadinda
ona qarst a/c varh@ vo qadinin gqan niimunasi ilo ¢arpaz-
uygunluga malik olmahdir.

Qan 5 giindon k6hno olmamali (supernatantda*® kaliumun asagi
soviyyasini tomin etmok ii¢iin), sitomeqalovirus (CMV) monfi va siia
ilo iglonilmalidir (agor siialanmis qanin istifadasi usaq tigiin miibadilo
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transfuziyasinin toxiro salinmasi riskindon yiiksok deyilso) vo
hematokriti 0,50-0,60 olmaq sorti ilo plazmadan reduksiya olmalidir
(duz, adenin, glikkoza vo mannitol ilo alava edilmis mahlulda deyil).

Yenidogulmusda CMV infeksiyasi riskini minimuma endirmok
maogqsadilo kogiiriilon ganda CMV monfi olmalidir vo yenidogulmusa
boylik hocmdo qan kogiiriildiiyiine goro transfuziya ilo olagoli
transplantat-sahibino qarsi xastaliyin profilaktikasi ti¢iin gan siia ilo
islonilmalidir. DAQM-da (duzlu mahlul — Saline, Adenin, Qliikoza,
Mannitol)  suspenziya olunmus qanmn torkibindo  rikoset
hipoglikemiyaya sobob olan qliikoza, potensial diuretik vo
intraserebral tozyiq yaradan mannitol oldugundan plazmas: azaldiimig
qana iistiinliik verilir. Yenidogulmus icilin risklo olagali yiiksok
hematokritin yolverilmaz oldugunu nozars alaraq, gan miibadilosindon
sonra tovsiys olunan hematokrit anemiyanin korreksiyasina kifayst
gador imkan verir.

Yenidogulmusa kogiiriilmasi iiciin kicik hacmli “alava” (“Top-
up”) qan

Qan yenidogulmus vo ana ilo ABO uygunluq togkil etmolidir
(qadinda movcud olan anti-A va ya -B anticisimlar sabobindon ABO
DYHX-nin garsisint almaq tigiin): RhD monfi (vo ya yenidogulmus ilo
eyni olan RhD), K monfi, miivafiq a/g ticiin monfi qadinda a/c olan va
gadmin gan niimunasi ils ¢arpaz gan uygunlugu olmalidir.

Yenidogulmusda, avvalki BDT istisnasi ilo, gan CMV-monfi
olmalidir, siia ila islanilmasina ehtiyac yoxdur vo gan DAGM-da
(plazmanin azalmasi avazing) 35 giino godor saxlanila bilor (ciinki
olavo transfuziya miibadilo transfuziyasi ilo miiqayisodo daha kigik
hocmlidir).

Yenidogulmusa transfuziyani nazore alan klinisist kdrpado BDT
olub-olmadigini yoxlamali, ogor BDT aparilibsa, o zaman transfuziya
ilo alagali "sahibinin xastaliyinin oleyhine transplantat" reaksiyasinin
qarsisini almaq l¢iin gan giia ila islanilmalidir. Qan koglirma ilo
tolerantliq vo ya immunosupressiyani stimullagdirmaga imkan veran
doliin fizioloji immun ¢atismazlig sobobindon BDT ii¢lin qanin siia
ilo islonilmasi gorok oldugu halda, slave (az hocmli) neonatal
transfuziyalarda avvol BDT aparilmadigi hallarda ganin stia ilo
islonilmasi talob olunmur.
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Eritrosit a/c movcudlugu malum olan qadina tacili vaziyyatda
tayin edilan gan va ya gan komponentlari:

Digor a/c il uygun golmoayon ABO, RhD vo K-uygun gandan
istifado etmok gorar1 (vo ya O monfi, burada gadinin ABO vo RhD
gruplart malum olmayan) risklor balansini nozora alaraq (hemolitik
transfusiya reaksiyasina garsi agir qganaxma) gobul edilmalidir.

Hoyat iiciin tahliikko yaradan qanaxma zamam transfuziya
gecikdirilmomolidir. Transfuziya laboratoriyas1 ilo six olago
vacibdir.

Ogor hoyati tohlitko yaradan gqanaxma zamani reanimasiya tiglin
digar anticisimlara uygun galmayan ABO-, RhD- va K-ahang gandan
istifado olunursa, 1 g venadaxili metilprednizolonun yeridilmasi
nozordon kegirilmoali vo qadin diggostlo miisahido edilmalidir. Agir
transfuziya reaksiyasi inkisaf edorse, tam reanimasiya todbirlori, o
ciimlodon adrenalinin istifadesi tolob oluna bilor. Ana eritrosit
anticisimlorinin olmasi1 trombositlor, tozo dondurulmus plazma,
kriopresipitat vo ya fraksiyalagdirilmis mohsullar kimi digor gan
komponentlorina heg bir tosir gdstormir.

Dogum

Doliin  anemiyasina sobob eritrosit anticisimli gadinlar {iglin
dogum vaxti anticisim soviyyasindan/titrdon, yiiksalmo siiratindan,
homginin hor hansi dol terapiyasina tolobdon asili olacaq. Dogum
rejimi, vaxti vo yeri standart mamaliga osaslanir.

Ogor qadin antenatal, intranatal vo ya postnatal dovrda shomiyyatli
miqgdarda gan kogiirtilmasi ehtiyac riski altindadirsa, onun miialicasini
carpaz uygunluq niimunslarini emal eds bilon vo miivafiq uygun qan
tocili tomin eds bilon morkazs yonoaldilmasi nozors alinmalidir.

“Yiiksak riskli” hamildlik oldugundan, dogum zamani doliin
iirayinin davamh elektron monitoringi tévsiys olunur.

Umumiyyatlo, déldo anemiyaya sebab ola bilon, lakin hamilalik
boyu stabil olan eritrosit anticisimlorina géra dogum hamilsliyin 37-
38 hoftesi arasinda hoyata kecirilmalidir. ©gor BDT talab
olunmamissa, lakin anticisim saviyyasi yiiksalirsa, daha erkon dogus
barads diisiinmok lazim galo bilor. ©gor BDT-ya tolob varsa, dogum
zamani doliin koskin anemiyasinin olmamasindan ominlik {iglin
dogum vaxtini miiayyan etmok lazimdir. Bu, son BDT-nin aparildigi
gestasiya miiddatindon, hamginin délde hemoglobin/hematokritin
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toxmin edilon diisms siiratindon asili olacaq. Dogum vaxti ilo bagh
gorarlar on uygun sokildo bu hamilsliklori idars edon tibb
miitoxassislori torafindon verilir. ©Ovvalki BDT o6zlityiindo elektiv
geysoriyya omoliyyati tglin gostoris deyil. Transfuziya {iglin
tohliikasiz gan olda etmokda ¢atinlik ¢okan, massiv obstetrik ganaxma
hallarinda hematoloji ekspertiza vo resurslara malik olmayan mamaliq
sObalarindonsa, daha miirokkab hallarin miialicasini mévcud olan
miiasir imkanli markozlords davam etdirilmasi moagsads uygundur.

Goboak ciyasi qaninin tadqiqi

Ogoar gadinda klinik cohotdon shamiyyatli a/c varsa (Slavs 5), 0
zaman diiz antiglobulin testi (DAT), hemoglobin vo bilirubin
soviyyaloari tigiin gébak ciyasindon gan niimunalori gotirilmalidir.

Anada immun eritrosit a/c oldugu ballidirss, ABO va RhD tipina
olavo olaraq, gobok ciyasi gani todgiqatlart (DAT, hemoglobin vo
bilirubin  soviyyalori) aparilmalidir. Miisbot DAT  korponin
eritrositlorinin anticisimlo gapanmasini gostorse do, Ozlilyiindo
hemolizin agirhigini prognozlasdira bilmoaz. Xiisusilo ABO DYHX-da
DAT monfi ola bilor. Buna goro do dogusda anemiya vo hemolizin
doracasini aydinlagdirmaq ti¢iin  hemoglobin va bilirubinin do
soviyyalorini miioyyan etmok vacibdir. Qeyd olunan mosaloys bu
torzdo yanasma miialiconin asagida gostorildiyi kimi idars olunmasina
imkan yaradir.

Yenidogulmus miintazom qidalanmahdir oaks taqdirds
sarithigin agirlasma hal ils iizlasmok miimkiindiir.

Déliin vo ya neonatal anemiyanin minimal va ya hec bir riski
olmayan eritrositlorin  alloimmunizasiyas1 ila fasadlasan
hamilaliklar xiisusi miialica talob etmir.

Hemotransfuziya dogus zamani1 agir anemiyani idars etmok vo agir
hiperbilirubinemiyan1 miialico etmok ticiin istifado edilo bilar.

Belo bir transfuziya ham anticisimlo qapanmus eritrositlori, hom do
artiq bilirubini konar etmok magsadi ils hoyata kegirilir.
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Dogum sonrasi miimkiin fasadlar:

Anamnezinda DYHX olan hamilslik va ya kérpasi olan qadin
biitiin sonraki hamilaliklorda erkan giymatlondirme iigiin
miitaxassisa gondarilmalidir.

DYHX-nin tokrarlanma riski a/c tipindan, ata genotipindan,
homginin dol anemiyasinin agirhigindan vo gestasiya miiddatindon
asilidir.

Hamilalik dévriinda eritrosit a/c olan qadinlarin usaqlart iigiin
daha gec miiddatda miimkiin fasadlar:

Klinisist bilmalidir ki,

v’ bozi kérpalords dogusdan sonra bir nega hafto anemiya davam

edo bilor

v’ bozi korpalords adoaton hiporegenerativ anemiya sobobindon

gec anemiya inkisaf eda bilor.

Dogumdan sonra bir ne¢o hofto siiron anemiya adoton davamli
hemolizo sobob olan passiv sokildo gazanilan ana anticisimlorinin
foaliyyati naticasidir.

Transfuziya naticasindo  yenidogulmuslarin  eritropoezinin
miivaqgati yatirilmasi gecikmis anemiyanin inkisafina sabab ola bilar.
Bir nego BDT tolob edon korpalor xiisusi risk altindadir.

Tasira moruz qalan korpalords eritrosit migdarinin az olduguna vo
eritropoetinin -~ normal  doayarlorino  baxmayaraq, az sayda
retikulositlorlo  eritropoez  yatirilmis  olur. Olava (“Top-up”)
transfuziyalar yalniz korpa simptomatik oldugda tolob olunur.

Rekombinant  eritropoetin  istifadesi  zamam = “slava”
transfuziyalara ehtiyacin va aparilma tezliyinin azalmasina dair bazi
stibutlar var.

Dols batndaxili LTTEK transfuziyasi

» DHX-nin agir formalarmin mialicasi tiglin dolo usaqliqdaxili
damardaxili LTTEK transfuziyalardan istifado etmok tovsiya
olunur.

Sarh: Botndaxili transfuziyalar dofolorlo aparila bilor, sonuncu
transfuziya adoaton hamilaliyin 32-ci haftosinds vo doliin ¢okisi 2000
gr-da aparilir. Lakin son illards hamilaliyin 35-36-c1 haftolorinds do
transfuziyalarin aparilmasi tendensiyasi miisahido olunur ki, bu da
hamilaliyin 37-ci hoftasindo dogusun hoyata kegirilmasino imkan
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verir. Bu yanagma yenidogulmuslarda vaxtindan avval dogumla bagl
agirlasmalarin sayimi azaldir. D6ls boatndaxili gankogiirmadan avval vo
ya 34 hoftolik hamilo miiddstins ¢atdigda dogum planlagdirilarkan, bir
dofo standart sxemo uygun olaraq respirator distress sindromun
profilaktikas1 aparilir.

Reabilitasiya
Totbiq edilmir.
LTTEK texnikasi

LTTEK 0(1) grupu Rh(D)moanfi olan donor ganindan hazirlanir vo
yiiksok hematokrit tomin edilir — 80-85, bu da feto-plasental
dovriyyaya olan hacm yiikiinii azaltmaga imkan verir.

Transfuziya siirati ilkin feto-plasental hacmdan asili olaraq 2-4 ml
/ doq arasinda miiayyan edilir.

LTTEK transfuziyasinin son hacmi hamilaliyin hal-hazirda
miloyyon olunmus morholasinds feto-plasental hacmo, ilkin
hematokritin (vo ya hemoglobinin) dayarino vo LTTEK-in hematokrit
(va ya hemoglobin) dayarins asason hesablanir.

Do6lo LTTEK-nin v/d kogiiriilmasi hematokrit vo hemoglobinin
saviyyasini normal doyorlora yiiksoaldorok ddlde 6demin garsisinin
alinmasina vo ya artiq inkisaf etmis 6demin holl olunmasina vo
hamilaliyi tam dogum miiddstine yaxin dovradok uzadilmasina imkan
Verir.

DHX-nin ifads olunmus 6dem formasinda LTTEK transfuziyasi
délo 20% albumin mohlulunun olave olunmasi ilo tamamlanir.
Yuyulmus eritrositlorin dolo kogiiriilmasi doliin qan dévraninda Rh-
miisbot eritrositlorin nisbi sayinin azalmasi sababindon hamilo gadinin
immun reaksiyasinin zoiflomasins komok edir.

Kordosentez vo sonraki damardaxili transfuziya zamani
agirlagmalarin asas sobablorindon biri olan haddindon artiq ddliin
horokat foaliyyatinin qarsisini almaq {iglin sinir-azalo muiorelaksanti
pipekuronium doliin gan dévranina yeridilir.

Dolo kordosentez vo LTTEK ilo batndaxili transfuziya apararkon
asagidaki agirlagsmalar mimkiindiir: punksiya yerindon gobokdon
ganaxma; gobok damarlarinin trombozu; gobokdo hematomanin
formalagmasi; ciftin ayrilmasi; doliin keskin hipoksiyasi; amniotik
mayenin vaxtindan oavvol axmast; vaxtindan avval dogus; infeksiya.

LTTEK-in hesablanmis hacminin kogiiriilmasinin sonunda, doliin
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anemiyasinin botndaxili korreksiyasinin effektivliyini
giymatlondirmok {igiin, hematokrit vo hemoglobinin transfuziyadan
sonraki saviyyalarini tayin etmak ti¢lin déldon gan alinir.

Doliin tokrar hemotransfuziya ehtiyaci svvalki transfuziya zamani
hamilalik miiddati, doliin son hematokrit doyari vo OBA-da Maks.
QSS-nin dayisikliklorinin dinamikasi ilo miiayyan edilir.

Qadinin ganinda Rh a/c oldugu halda dogusdan sonra
anti-D immunprofilaktika aparilmir!

ANTI-D IMMUNPROFILAKTIKA

Anti-D immunprofilaktika hamiloalik zamani, dogusdan vo DAT
riskini artiran digor vaziyyatlordon sonra Rh— gadinlara insan anti-D
Ig-nin tayinindan ibaratdir. Biitiin vaziyyatlors dair gostarislor, sartlar,
dozalar asagida taqdim olunub.

Beynolxalq standartlara asason anti-D Ig-nin geydo alinmasi,
istifadasi digar gan preparatlari kimi ciddi noazarot altinda olmal: va
sonadloagdirilmoalidir.

Anti-D 1g-nin tayini iisulu: anti-D 1g-nin deltavari azsloya
yeridilmasi daha moqgsadoauygundur, ¢iinki sagri nahiyasindo
preparatin sorulmasi lang gedir. Qadinlarda koaqulyasiya sistemi
pozuldugda inyeksiya dari altina tayin oluna bilar. ©zalodaxili nazards
tutulmus anti-D Ig-nin inyeksiyalar: venadaxili toyin olunmamalidir
(Olava 3).

Anti-D immunprofilaktika yalmz ganda a/c
olmadigda aparihr!

ANTENATAL DOVRDO ANTI-D IMMUNPROFILAKTIKA
» Rutin antenatal anti-Rh immunprofilaktika (RAADP) biitiin

Rh— hamilo qadinlara gqanda a/c olmadiqda toyin olunmalidir

(izoimmunizasiya riskini 0,2%-dok azaldir).

Istifad qaydast: anti-D Ig 1250 BV (250 mkq) dozada, iki dofa
toyin olunmalidir: 1-ci doza — hamilaliyin 28-ci hoftasindo, 2-ci doza
— 34-cii hoftodo (28-ci hoftado toyin olunan birdofolik doza ilo
miigayisada bu rejim daha effektivdir).

Anti-D 1g-nin ilk dozasinin toyinindon ovval hamilsliyin 27-Ci
hoftosindo rutin olaraq ganda a/c olub olmamasi yoxlanilmalidir.
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RAADP-nin anaya va d6lo monfi tosiri geyd olunmayib.
» DAT riskini artiran vazivyatlords

Anti-D IgG biitin Rh— hamilalora ganda a/c olmadigda tayin
olunmalidir (izoimmunizasiya riskini 1%-dok azaldir).

Istifads qaydasi: anti-D Ig miimkiin qodor tez (72 saat orzindo)
toyin olunmalidir. Anti-D Ig-nin dozasi hestasiya miiddatindon (USM
ilo tosdiglonmis), klinik olamatlorin  tozahiir doracasindon va
residivlorin tezliyindon asihidir. DAT riskini artiran voziyyat
hamilaliyin 19+6 haftasine godar yaranibsa anti-D 1g 250 mkq dozada,
20 hofta va ondan sonraki miiddstds — 500 mkqg dozada tayin olunur
(D). ©gar DAT riskini yaradan vaziyystlor RAADP-dan sonra bas
Vverirss, alavs anti-D Ig — 500 mkq dozada tayin olunmahdir.

» Diisiikdan sonra anti-RhlgG tavini:

v’ Ozbagina tam vo ya natamam digsiik hamilaliyin 12-ci
hoftosindo vo ondan sonraki miiddstdo bas verdikds toyin
olunur

v' hestasiya miiddatindon asili olmayaraq diisiikdon sonra usaglhq
boslugunun kiiretaji1 (corrahi vo ya medikamentoz) aparildiqda
tayin olunur

v' Ozbasma diisiik hamilaliyin 12-ci hoftasine qodor bas verdikds
carrahi miidaxilo olmadig: halda tayin olunmur

» Diisiik tohliikasi olan hallarda anti-Rhlg (USM-ls hestasiva
miiddati tasdiglandikdan sonra) tayini:

v hamilalyin 12-ci hoftasindan sonra usaghq yolundan ganaxma
oldugda tayin olunur

v hamilaliyin 12-ci hoftasindon sonra ganaxmalar tokrarlanarsa
anti-D Ig 6 hoftolik intervalla toyin olunur

v hamilsliyin middsti 12-ci hoftoys yaxin oldugda anti-D Ig
tokrarlanan giiclii qanaxmalar vo ya abdominal agri zamani
toyin olunur

Hamilolik dovriinde DAT riskini yaradan voziyyatlordon sonra

anti-D 1g RAADP-don asili olmayaraq vurulmalidir.

» Usaghgdankonar hamiblikdsn sonra anti-D Ig toyin
edilmalidir.

» Hamiblivin siini pozulmasindan senra anti-D Ig hamilsliyin
pozulmas: lisulundan (medikamentoz vo ya carrahi) vo hestasiya

miiddstindon asili olmayaraq toyin olunmalidir.
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DOGUMDAN SONRA (POSTNATAL) ANTI-D
IMMUNPROFILAKTIKASI

Biitin Rh— gqadinlara ganda a/c olmadigda ve Rh+ usaq
doguldugda dogusdan sonra 72 saat orzindo anti-D Ig tayin
olunmaldir (Rh-izoimmunizasiya riskini 1,5%-dok azaldir).

Istifada qaydasi: anti-Rhlg dogumdan sonra standart dozada 1500
BV (300 mkq) toyin olunmalidir.

Prognoz - DHX-nin erkon askarlanmasindan, agirhq
daracasindan vo miialiconin vaxtinda baslanmasindan asihidir.

Rh—  gana monsub olan qadinlar asagidakilar haqqinda
moalumatlandiriimalidir:

» ilk hamilaliyin gorunmasinin vacibliyi, abort va usagliqdan konar
hamilolikdon sonra  Rh-izoimmunizasiyasinin  profilaktikasi
mogsadils anti-D Ig-nin tayin edilmasinin magsadouygun olmasi
barada

» hamilaliyi planlasdirdigda gadin golocok Rh-izoimmunizasiya
yaranma ehtimalini giymatlondirmok {igiin usagin atasinin gan
grupu vao Rh monsubiyyati barada

» Rh-sensibilizasiya yaradan vaziyyatlordon, invaziv
miidaxilolordon sonra, eyni zamanda hamilslik dovriindo vo
dogusdan sonra (72 saatdan gec olmayaraq) profilaktik olaraq
anti-D Ig-nin tatbiqi barado
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Rh—gadinlarda hamilaliyin aparilmasi algoritmi
| Rh- hamilo qadin |
v v
| Usagin atas1 Rh+ | | Usagin atas1 Rh+ |
v v

| Qanda a/c titri toyin olunur | Qanda a/c toyinina ehtiyac yoxdur
¢ vo anti-D Ig yeridilmir

| Qanda a/c var ||Qanda alc yoxduri ¢
Qanda a/c tayinina ehtiyac yoxdur

vo anti-D Ig yeridilmir

| Lazim olarsa, a/c tokrar toyin olunur |

v

Doppler: doliin OBA-da maks.QSS 4—| Qanda a/c var ||Qanda alc yoxdur|

¢ Jyini ¢ ¢ J.

>15MoM— | >15MoM- | | <15 | |QandaaRAADP: Anti-D'lg 1250
34 hoftodon 34 hoftodon MoM BV 28-ci vo 34-cii hoftalordo
asagi yuxari yoxdur

v v
Kordosentez, dol ganinda Hb, Dinamikada DMM — doliin OBA maks. QSS
Ht toyini, b/d toyini
hemotransfuziya. Kordosentez ¢ ¢
miimkiin olmadiqda dolde
RDS-nin profilaktikas1 aparilir
¢ A4 ¢

| Vaxtindan avvel dogus | | 38-39-cu haftads dogusun induksiyasi |

Usaq dogulduqdan sonra darhal gébak ciyasi kasilir vo gdbak ciyasi
ganinda usagin gan qrupu, Rh monsubiyyati, Hb, Ht, bilirubin toyin edilir

v

| Usaq Rh- oldugda

|Yﬁkssk géstsricilsr| | Normal gostaricilor |

| Usaq Rh+ oldugqda |

Ananin qaninda Ananin qaninda
alc yoxdur alc var
¢ v
Anti-D Ig 1500 BV (300 mkaq) vurulur Anti-D Ig vurulmur!
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Olava 1
Rh anticisimlarin tayini

Ana gani zardabinda, hamginin dél gqaninda Rh a/c-nin tayininin
coxsayl iisullart mévcuddur, lakin praktikada bu tisullarin bir negasi
tatbiq olunur. Anti-D a/c-nin tayini magsadils an genis istifads olunan
— Kumbs sinaglaridir4.

Qeyri-diiz Kumbs smag hamilonin gan zordabinda sarbast
vaziyyatdo olan Rh a/c-ni askarlamaga vo onlarin spesifikliyini
miioyyan etmoayo imkan verir. Sinagin aparilmas: iigiin miiayino
olunan saxsin gan zardab1 vo malum spesifikliys malik olan standart
eritrositlor istifads olunur.

Qeyri-diiz Kumbs sinagi iki marhalads aparilir.

Birinci marhalada gadinin zordab: 0 (1) qrupa malik olan donor
eritrositlori ilo inkubasiya edilir. Bu zaman zardabda a/c oldugda onlar
donor eritrositlorinin sathino yapisir.

Ikinci marhals yuyulmus eritrositloro antiglobulin zerdab: olave
edilir. ©gor pasiyentin gan zordabr ilo in vitro inkubasiyadan sonra
eritrositlordo  natamam bloklanmis a/c fikso olunarsa, onlarin
aqqliitinasiyas1 bas verir (reaksiya miisbatdir). Qeyri-diiz Kumbs
sinagi qanda dovr edon a/c-ni 95-99% hallarda askarlamag
igtidarindadir.

Material: gan zordabinda a/c vo onlarin spesifikliyinin toyini ti¢iin
miiayino olunan soxsin konservantsiz gan: istifads olunur. Saxlanma
miiddati: temperaturu +4-8°C olan miithitdo — 2 giindon artiq
olmayaraq va ya buzlanmas voziyyatds 1 ay ola bilor. Ug dafa izotonik
mohlulda yuyulmus Rh+ 0(I) qrup eritrosit kiitlosi istifado olunmalidir.
Standart eritrositlor EDTA konservanti ilo hazirlanir. Eritrositlor 3-4
dofa plazmadan yuyulub tamizlonir: eritrositlorin 1 hacmina izotonik
NaCl mohlulunun 3-5 hacmi olavs edilib garisdirilir, sonra 5-10 daqigo
arzinds sentrifugada 1500-2000 dovr/dagiqads firladilir (eritrositlor
tam ¢okona godor). Bundan sonra ¢okiintii tistiindoki mahlul sorulur.
Yuyulmus eritrositlordon suspenziya hazirlanir (4900 mkl NaCl +100
mkl yuyulmus eritrositlor).

Metodika: stativdo reaksiyaya daxil edilon sinaq niimunslorinin
sayina uygun hacmi 3-10 ml olan siisolor yerlasdirilir. Sinaq stisolori
adlandirilir vo nisanlara uygun olaraq onlara 100 mkl suspenziya slave
olunur. Har sinaq siisesine 100 mkl miayina olunan ganin zardabi
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alava olunur, eritrositlorin zordabla garismasi tigiin ¢alxalanir vo 60
dagigo orzindo 37°C-do termostatda yerlosdirilir. Sinag stisalorine
termostatdan ¢ixarildigdan sonra 3-5 ml izotonik NaCl mohlulu slave
edilir, eritrositlor yuyulur, calxalanir vo sentrifugaya yerlosdirilib
firladilir. Yuyulma 3-4 dofo tokrarlanir, hor dofs ¢okiintiiiistii mohlul
(supernatant maye) sorulur; sonra Kumbs smagr tgiin yuyulmus
eritrositloro 2 damei standart antiglobulin zordabi olava olunur vo yaxsi
qarisdirilir. Sinaq siisasi yiingiil ¢alxalanir vo eyni zamanda 20 dagigo
arzinda reaksiyanin naticalorina nozarot edilir.

Naticalarin qiymatlandirilmasi: monfi natico — aqqliitinasiya
alamatlorinin olmamasi. ©gar aqqliitinasiya alamatlori varsa, demali
miiayino olunan zardabda natamam Rh a/c-lor var. A/c-nin aktivliyi
titrin giymatlondirilmasi ilo tayin olunur.

A/c titrinin _toyini Uglin sinaq siisolorindo  NaCl fizioloji
mohlulunda antiglobulin zardabimin 10 durulasdiriimis mahlulu
hazirlanir: 1:2-don 1:1024-dok nisbatinds. Har sinaq siisasine 100 mkl
NaCl slava olunur. Sonra 1-ci sinaq stisesine 100 mkl zardab slava
olunur, garigdirilir va alinan garisigdan 100 mkl gotiiriiliib 2-ci sinaq
slisasina alava edilir. Bu prosedur eyni sxem {izra 10-cu sinaq siisasine
catanadok tokrarlanir. 10-cu sinaq stisasindon 100 mkl durulasdirilmis
zordab ¢ixarilir. Qeyri-diiz Kumbs sinaginin titri kimi daxilinda
aqqglutinasiya reaksiyasi goriinon sonuncu durulagdirma daracasi gobul
edilir. ©gor biitiin durulasdirmalarda reaksiya miisbatdirsa, demali
geyri-diiz Kubms reaksiyasimin titri hazirlanan durulasdirmalardan
daha yiiksokdir. Biitiin durulasdirmalarda monfi cavabin alinmasi
geyri-diiz Kumbs reaksiyasinda titrin olmadigini gostorir.

Diiz Kumbs smag eritrositlorin tizorindo olan a/c askar etmok
liglin istifado olunur: gan analizi gotiiriiliir, eritrositlor plazmadan
ayrilir, yuyulur vo antiglobulin zordabi (“Coombs reagent™) ilo
inkubasiya edilir. ©gor bu eritrositlorin agqlyusinasiyasina gatirirss,
diiz Kumbs smag “+” hesab edilir: a/c eritrositlorin tizorinds
olmasinin dyani gostaricisidir.

Diiz Kumbs smagmin “-” noticasi eritrositlorin iizorindo a/c
olmadigini bildirir.
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Olava 2

Doliin dopplerometriya zamani1 OBA-nin Maks.QSS-nin
miiayinasi

Doliin OBA-nin Maks.QSS-nin 6l¢iilmasi dagiq vo standartlara
uygun aparimahdir.  Sohvlora yol vermomok iciin  vo
hiperdiagnostikani istisna etmok (glin miayinoni doliin
horakatsizliyi vo ananin nofos almamasi soraitindo aparmaq
lazimdir.

Miixtolif hestasiya miiddotlori {iglin  dolim  OBA-nin
Maks.QSS-nin istinad (median) vo kegid gostaricilari tayin olunub
va bunun asasinda praktikada genis istifads olunan giymatlondirici
Cadval tortib olunub:

Hestasiya miiddatindan asili olaraq déliin OBA-nmin

Maks.QSS-nin orta dayarlari

(Giancarlo Mari, M.D., Russell L. Deter, M.D., Robert L. Carpenter et al. Noninvasive Diagnosis
by Doppler Ultrasonography of Fetal Anemia Due to Maternal Red-Cell Alloimmunization. N
England Journal of Medicine. 2000. 342:9-14.
http://www.nejm.org/doi/full/10. 1056/NEJM200001063420102#t articleBackground)

o e Déliin OBA-nin Maks.QSS (sm/san)
Hamilsliyin n
haftalori Coxsaylh Median
1,00 MoM 1,29 MoM 1,50 MoM 1,55 MoM
(median) | (yiingiil anemiya) | (agir anemiyaya kegid) | (agir anemiya)

18 23,2 29,9 34,8 36,0
20 25,5 32,8 38,2 39,5
22 279 36,0 41,9 43,3
24 30,7 39,5 46,0 475
26 33,6 43,3 50,4 52,1
28 36,9 47,6 55,4 57,2
30 40,5 52,2 60,7 62,8
32 44,4 57,3 66,6 68,9
34 48,7 62,9 73,1 75,6
36 53,5 69,0 80,2 82,9
38 58,7 75,7 88,0 91,0
40 64,4 83,0 96,6 99,8
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http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200001063420102#t=articleBackground)
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200001063420102#t=articleBackground)

Olava 3

Azarbaycan Respublikasinda Dovlot qeydiyyatina alinnuis anti-D
immunogqlobulin preparatlarinin siyahisi

1. REZONATIV 125 mkq (625 BV) /1 ml,
250 mkq (1250 BV) /2 ml (isveg),
2. ROQAM 300 mkq (1500 BV) (ABS).

Qeyd: Rh izoimmunizasiyasinin spesifik antenatal profilaktikasi

Immunizasiya askar sensibilizasiya hadisasi (adoton iigiincii trimestrdo
zoif "sossiz qanama') olmadan da bas vera bilor vo buna gora do NICE
postnatal profilaktikanin gecikmis oldugunu hesab edorok, miintozom
antenatal anti-D profilaktikan1 (RAADP) biitin RhD monfi hamilslora
tovsiya edir (Olava 7).

Rh immunizasiyasinin antenatal profilaktikas1 Rh-miisbot
partnyordan hamils galan biitiin Rh-manfi gadinlarda son daracs vacib
bir masaladir.
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Olava 4

Izoimmunizasiya olmadigda Rh-manfi gami olan qadinlarda
spesifik antenatal profilaktika

» Hamilalik geydiyyati iigiin ilk galisde qadinin gan grupunun va
Rh mansubiyyatinin miiayyan edilmasi gostarilir. Rh-manfi gan
monsubiyyati askar/tosdiq edildikdo, anti-Rh a/c istisnasi/askar
edilmosi vo, eyni zamanda, atanin qan qrupunu vo Rh
monsubiyyatini miisyyan etmok ti¢iin laborator analiz aparilir.
Atanin gan moansubiyyati Rh-monfi oldugu halda, hamilalik
agirlasmamis  kimi aparilir vo bu hamilalik zamani Rh
izoimmunizasiyasinin profilaktikasi gostorilmir.

» Anada Rh-izoimmunizasiya olmadiqda vo atada Rh-miisbat vo ya
qanin masubiyyati namalum olduqgda, hamilsliyin 28-ci haftasing
gedar har 4 haftadan bir anti-Rh anticisimlarinin olub-
olmamasi ii¢iin ananin qaninin skriningi gostarilir.
Hamilaliyin - bu morholasindo anada Rh-izoimmunizasiya
olmadiqda, antenatal profilaktika toyin edilir — anti-Rh (D)-
immunoglobulinin (1250-1500 1U - 250-300 mkq) bir dozasi
ozolodaxili totbiq edilir.

Ogor 28 hofto oarzindo profilaktika aparilmayibsa, anti-Rh
anticisimlor olmamagq sorti ilo profilaktika hamilaliyin har hansi
dovriindo miimkiin qador tez gostorisdir.

e Hamilolik dovriindo invaziv  diagnostik vo  terapevtik
miidaxilalordon sonra ananin Rh izoimmunizasiyasi olmadiqda,
Rh-izoimmunizasiyanin olavs antenatal profilaktikasi anti-Rh(D)-
immunoglobulinin yeridilmasi ilo aparilir: | trimestrds — 625 BV
(125 mkaq), Il va 111 trimestrlarda iso — 1250-1500 BV (250-300
mkaq).

e Hamilalik miivoffogiyyotsiz oldugu halda anti-Rh (D)-
immunoqlobulinin tatbiqgi zaruridir: birinci trimestrin sonunda
hamilaliyin instrumental dayandirilmasi; ikinci trimestrdo spontan
Vo tibbi abort; antenatal d6l 6limii;

e Hamilaliyin erkon miiddstuinds Rh izoimmunizasiyasinin alava
profilaktikas1 yuxarida qeyd olunan gostorislor basa
catdigdan dorhal sonra aparilmahdir vo onun hoyata
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kegirilmasi faktt 28 hoftado anti-Rh (D)-immunoglobulinin
planlasdirilmis totbigini istisna etmir.

e 12 hofts arzinds anti-Rh(D)-immunoglobulinin  antenatal
profilaktik tatbigindan sonra anti-Rh a/c titrinin iz saviyyalarini
askar etmok miimkiindiir, bu da yanlis-miisbot noticalorin
olduguna gora skrining tadqigatlarin aparilmasinin magsadsuygun
olmamasini alds edir.

Rh-izoimmunizasiyasinin profilaktikasinin effektivliyinin
giymatlandirilmasi

Aparilan Rh- izoimmunizasiyasinin profilaktikasinin effektivliyini
giymatlondirmok tigiin dogusdan 6-12 ay sonra qadinin qaninda anti-
Rh a/c va onlarin titrinin toyini gostorilir. A/c olmamasi Rh-
izoimmunizasiyasinin profilaktikasinin effektivliyini gostorir, anti-Rh
(D)-immunoglobulinin  kombins edilmis antenatal vo postnatal
yeridilmasi zaman1 onun inkisaf ehtimali toxminan 100 dofo azalir.

Tovsiyalar va naticalar

Asagidaki tovsiyalor doqiq vo ardicil elmi siibutlara asaslanir:

» Tolimli kadrlarin oldugu bir morkozdo vo dol uygun gestasiya
yasinda ikon, d6liin OBA maksimal sistolik stirotin Doppler iisulu
ilo  Olgiilmosi  eritrosit  alloimmunizasiyast ilo  agirlasan
hamilsliklarin monitoringi {igiin uygun qeyri-invaziv tisuldur.

» Alloimmunizasiyali xostodo hamilsliyin ilkin idare edilmosi
atadan olan eritrositlorin a/g statusunu miioyyon etmokdon
ibaratdir.

» Ananin daha avval tasiro moruz qalmis dol vo ya yenidogulmus
korpasi olduqda, doliin veziyyetini izlomok iiciin seriya titrlori
faydali deyil.

» Alc titrlori Kell sensibilizasiya olan xastolorin monitoringi tigiin
uygun deyil, ¢iinki Kell a/c d6liin vaziyyati ila slagali deyil.

» Anti-D immunoglobulin yalniz avvallor D-ya hassasligi olmayan
Rh-monfi qadinlarda gostorisdir.
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Tovsiyalorin xiilasasi

Biitiin Rh-manfi qadinlara (67 anti-D-lari aktiv sakilda C

istehsal edilmayanlar) asagidak: klinik vaziyyatlarda anti-D

toklif edilmalidir:

Birinci trimestr (doza 250 BV)

» XXN-nin gotiiriilmasi;

» Diisiik;

» Abort (10 haftalik hamilslikdon sonra tibbi vo ya carrahi)
Vo

» Ektopik hamilalik

» Molar hamilalik

12 haftalik hamilalikdon avval diisiik tohliikesinin Anti-D

tolob etdiyins dair kifayat godar siibut yoxdur.

Bununla bels, ganaxmanin tokrarlandigi, profuz oldugu vo

ya qarin agrisi va ya shamiyyatli ¢anaq travmasi ilo olagoli

oldugu hallarda, svvalcadon formalagmis anti-D a/c olmayan

qadinlara immunoprofilaktika aparila bilor (National Blood

Authority Guidelines 2021 Milli Qan Salahiyyat Talimatlar

2021).

Ikinci vo iigiincii trimestr (asas doza 625 BV)

» Mamaliq ganaxmast;

» Amniosentez vs ya digar invaziv dol miidaxilasi;

» (Canaq golisinin xarici bas versiyasi, ugurlu olub-
olmamasindan asili olmayaraq

» Abdominal travma vo ya hor hansi digor siibhali b/d
ganaxma va ya sensibilizasiyaedici hadiso

» Abort

Biitiin Rh(D) moanfi qadinlara (6z Anti-D-larini aktiv gokilda B
formalagdirmayan) toxminon 28 vo 34 hoftolik hamilalikds
yenidan 625 BV profilaktik doza toklif edilmalidir.

Miisbot Rh(D) usaq diinyaya gotiron biitiin qadinlarda anti-D B
profilaktikasinin miivafiq dozasini tayin etmok ti¢tin dél-ana
ganaxmasinin komiyyoti miioyyon edilmalidir vo doza,
miimkiinsg, 72 saat orzinds yeridilmalidir.
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Anti-D dorin o/d inyeksiya soklinds aparilmalidir.
Yiiksok BKI olan gadimlar arasinda bu, deltavari ozolodon

yekdilliklo
razilagsmis

istifado etmoklo on asan sokilds icra edils bilor. tovsiyo

yekdilliklo
razilagmig
tovsiyo

Artiq immunizasiya olunmus soxslori miioyyan etmok tigiin
anti-D totbigindon avval Rh(D) a/c titri ti¢lin gan alinmalidir.

28-ci hoftado profilaktik Anti-D verilmissa, hamilaliyin 34-
cii haftasinds test aparilmaya bilar.

yekdillikla
razilagsmig
tovsiyo

yekdilliklo
razilagsmig
tovsiya

Ovvalcadan formalagsmis Anti-D anticisimlori olan qadinlara
Rh (D) immunoglobulin verilmomalidir, istisnan1 Anti-D-
nin owvvalcadon formalagmasi Rh(D) immunoglobulinin
antenatal totbigi ilo slagadar oldugu hallar toskil edir.

yekdillikla
razilagsmig
tovsiya

Ananin qaninda askar edilmis Anti-D-nin passiv vo ya
ovvolcadon formalagmis oldugu aydin deyilso, hamilalik
zamani Rh (D) immunoqlobulinin tatbiq edilib-edilmadiyini
tosdiglomak  iiglin  xoStonin  anamnezindo  geydlor
yoxlanilmali vo/vo ya mialico edon hokim ilo bu barads
moslohatlogmalidir.

Birinci trimestrdon sonra potensial sensibilizasiyaedici
hadisasys cavab olarag Anti-D alan biitiin gadinlarda
potensial dol-ana gqanaxmalarinin hacmi giymatlondirilmali
Vo, ogear lazimsa, miivafig alava Anti-D totbig edilmalidir.

yekdillikla
razilasmis
tovsiya

* protokolun tosdiq edildiyi zaman




Olava 5

ACOG PRACTICE BULLETIN 2018:
Atipik anticisimlar va onlarin déliin hemolitik xastaliyi ila alagasi

Qan Qrupu Hemolitik Hemolitik Idaroetmo
Sistemi xastalikla xastaliyinin
olagali agirhigl
antigenlor
Lewis *
I *
Kell K Yiingiildon Doliin
k agira dogru t | qiymatlondirilmasi
Ko Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Kp? Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Kp® Yiingiil Rutin mamaliq yardim
Js? Yiingiil Rutin mamaliq yardim
JsP Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Yiingiil Rutin mamaliq yardim
Rh (non-D) E Yiingiildon Déliin
C agira dogru T | giymotlondirilmasi
C Yiingiildon Déliin
agira dogru T | giymatlondirilmasi
Yiingiildon Déliin
agira dogru T | giymotlondirilmasi
Duffy Fy? Yiingiildon Doliin
Fy? agira dogru T | giymatlondirilmasi
By® I Rutin mamaliq yardimi
Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Kidd Jk? Yiingiildon Doliin
Jk® agira dogru | giymotlondirilmosi
JK3 Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
MNSs M Yiingiildon Déliin
N agira dogru giymatlondirilmasi
S Yiingtil Rutin mamaliq yardim
S Yiingiildon Déliin
U agira dogru | giymotlondirilmasi
Mi? Yiingtildon Doéliin
agira dogru giymatlandirilmasi
Yiingiildon Déliin
agira dogru giymatlandirilmasi
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Yiingiil Daoliin
giymetlondirilmasi
MSSs Mt? Motadil Daéliin
Vw Yiingtil giymatlondirilmasi
Mur Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Hil Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Hut Yiingtil Rutin mamaliq yardim
Rutin mamaliq yardimi
Lutheran Lu? Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
LuP Yiingiil Rutin mamaliq yardim
Diego D1? Yiingtildon Déliin
DiP agira dogru | giymotlondirilmosi
Yiingiildon Doliin
agira dogru giymotlondirilmasi
Xg Xg? Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
P PP1pk (Tj*) Yiingiilden Daéliin
agira dogru | giymotlondirilmasi
Public antigens |Yt? Motatildon Déliin
Ictimai Ytb agira dogru | giymotlondirilmosi
antigenlar Lan Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
En? Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Ge Motadil Daéliin
Jr Yiingiil giymetlondirilmasi
Co? Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Col*- Agir Rutin mamaliq yardimi
Yiingiil Déliin
giymetlondirilmasi
Rutin mamaliq yardimi
Private antigens | Batty Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
Saxsi Becker Yiingiil Rutin mamaliq yardimi
antigenlar Berrens Yiingiil Rutin mamaliq yardimi

*Y enidogulmusun hemolitik xastaliyinin sababi siibut olunmamis

1 Doliin hidropsu ilo

TYenidogulmusun hemolitik xastaliyinin sobobi deyil
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Jdlava 6

Prophylactic use of Rh D immunoglobulin in pregnancy care 2021:

Sensibilizasiya halinda immunoprofilaktikasi ii¢iin
Rh D immunoqlobulinin istifadasi va vaxti

Klinik gostaris

Rh D ig-nin dozasi

va yeridilma

Hadoaf qrupu

Zzamani

Sensibilizasiya hallarinda immunoprofilaktika
Sensibilizasiya hali | Diisiik 250 BV Ovvalcadon
hamiloliyinilk 12 [« Hamiloliyin Praktik olaraq 72 formalasmis
hoftosinda dayandirilmas1 (10 |saat arzinds. ©gor  |anti-D a/c
immunoprofilaktika | haftalik 72 saatdan ¢ox olmayan biitiin
hamilalikdon sonra |gecikdirilibss, doza |Rh D monfi
tibbi vo ya carrahi) |sensibilizasiya gadmlar
« Ektopik hamilslik  |halindan etibaron 10
« Molar hamilolik giino gador
o Xorion xovlarimnin  |verilmalidir, lakin
niimunasinin effektivliyi asagi ola
gotiiriilmasi bilor.
Yalniz davam edan
usaqliq ganaxmast
zamani Rh D
immunoglobulinin
tokrar dozasi (12
haftoyadok 250 BV
Vo sonra 625 BV) 6
hoftalik fasils ila
mogsadauygun ola
bilor.
Sensibilizasiya hali [¢ Genetik tadgigatlar {625 BV Ovvalcadon
hamilsliyin 12*¢ (XXN, Praktik olaraqg 72 |formalagms
hoftasindon sonra amniosentez vo saat orzinds. ©gor  |anti-D a/c
immunoprofilaktika | kordosentez) 72 saatdan ¢ox olmayan Rh D
e Qarin travmasi, gecikdirilibso, doza |monfi qadinlar
DAQ testi manfi  |sensibilizasiya (dol RH D igiin
olsa belo, dél-ana- |halindan etibaron 10 |QIPT ilo
qanaxmasina Sabab |giins gador prognozlasdiril
olmagq tgiin kifayst |verilmalidir, lakin  |an hamilalarin
hesab olunur effektivliyi asagi ola [Rh D monfi dél
e Dogumdan avval |bilor. dasidig1 hallar
agkar vo ya gizli istisna olmagla)
hor bir ganaxma  |Yalniz davam edan
hali. Qadinda usaqliq ganaxmast
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sobobi bilinmayan |zaman 6 haftalik
usaqliq agrilari fasilolorlo tokrar
olduqda, dogusdan |doza uygun ola bilor
awval gizli
ganaxma ehtimali
(vo
immunoprofilaktik
aya ehtiyaci vardir)
nozoro alinmalidir.
o Xarici sefalik
versiya (ugurlu vo
ya cohd edilmis)
« Diisiik vo ya abort
Boyiik hacmli DAQ [¢ Dogusdan ovval 625 BV miimkiin ~ |[Ovvalcadon
>6 mL dol e Dogusdan sonra godor tez formalagmig
eritrositlorinin (12 9/dRhDigvoya |anti-D alc
mL tam gana v/dRh D igolava  |olmayan Rh D
ekvivalentdir) dozalar1 vo sonraki  |monfi qadinlar
miiayine ii¢iin (dol RH D igiin
laboratoriya testina  |QIPT ilo
Vo ya miitoxassis-  |prognozlagdiril
mama moslshoatina  [an hamilalarin
omoal edin. Rh D monfi dol
dasidigi hallar
istisna olmagla)
Cadval
Birdéllii vo ¢oxdollit hamilsliklorda sensibilizasiya hallari ii¢iin
slava Rh D Ig
Hamilaliyin  ilk |Rh D Ig 250 BV miimkiin qodar tez bir vaxtda tayin edin.
12 hoftosi 72 saatdan ¢ox gecikdirildikds, doza sensibilizasiya halindan 10
giino godar verilmolidir, lakin effektivliyi asagi ola bilor.
Hamilaliyin 13| Test d6liin Rh D miisbat oldugunu tesdiglodiyi halda miimkiin
ilo 20  hoftosi |godor tez Rh D Ig 625 BV toyin edin. 72 saatdan ¢ox
arasinda gecikdirildikds, doza sensibilizasiya halindan 10 giino qodor
verilmalidir, lakin effektivliyi agagi ola bilar.
Hamiloliyin - 20 |-  DAT hacminin toyini {i¢iin anadan qan niimunasi.

haftasindan sonra

Rh D Ig 625 BV toyin edin (DAT testinin naticasini
gbzlomadon).72  saatdan ¢ox gecikdirildikds, doza
sensibilizasiya halindan 10 giina gadar verilmalidir, lakin
effektivliyi agagi ola bilor.

Ogor ohomiyyatli DAT zamani d6liin > 6 ml-don daha ¢ox
eritrositlari (12 ml tam gan) tasdiglonarss, slave Rh D Ig
verilmasi ila baglh laboratoriya maslohatlorinag riayst edin.
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Olava 7

Prophylactic use of Rh D immunoglobulin in pregnancy care 2021:

Rutin immunoprofilaktika iiciin Rh D immunoqlobulinin
istifadasi va yeridilma vaxti

Klinik gostoris Rh D ig-nin dozasi Hadoaf qrupu

Va yeridilma zamani
Rutin immunoprofilaktika

Rutin antenatal 625 BV Ovvalcadon formalagsmis anti-
immunoprofilaktika | Hamiloliyin 28 vo 34 | D anticisimlari olmayan Rh D
haftolorindo monfi hamilolor (QIPT ilo

prognozlasdirilan déliin RH D-
na asasan hamilalords Rh D
miisbat doliin olmadig: hallar
istisna olmagla)

Rutin postnatal 625 BV Rh D miisbat korpo
immunoprofilaktika | Dogusdan sonra doguldugdan sonra avvalcadan
formalagmus anti-D a/c
olmayan biitiin Rh D manfi
qadinlar (gobok ciyasi ganina
Vo ya neonatal Rh D tipins
asasan).

QIPT ilo Rh D monfi kérps
olacagi prognozlasdirilsa belo,
agor kérpa Rh D miisbatdirsa
Rh D ig tayin edin.

Ogor Rh D-miisbat olan korpa
vaxtindan avval dogulubsa,
postnatal dozani yeridin,
baxmayaraq ki, dogum rutin
antenatal immunoprofilaktika
iiclin yeridilmis dozadan 72
saat sonra Vo ya sensibilizasiya
halinda bas verib.

Déliin Rh D iigiin QIPT
naticalorindon asili olmayaraq
gbbok ciyasi qani vo ya
neonatal testi aparilmahidir.
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