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Yenidoganda Anti-E'ye Bagli Subgrup Uyusmazhgr:

Iki Olgu Sunumu

Ozmert Muhammet Ali Ozdemir', Kazim Kiiiiktas!', Ozlem Sahin', Cigdem Eliagik?, Hacer Ergin’

Ozet

Yenidoganin hemolitik hastaligi, maternal eritrosit antikorlarinin fetus eritrosit-
lerini direkt etkilemesi sonucu gériilen agir bir durumdur. Cogunlukla Rh ve ABO
uygunsuzluguna bagh goriilmekle birlikte, nadiren subgrup uyusmazhgi nede-
niyle de karsimiza gikabilir. Subgrup uyusmazliginda, hafif hiperbilirubinemiden
kan degisimine ihtiyag gosterecek kadar ciddi hemolitik reaksiyonlar gériilebil-
mektedir. Biz bu yazida, anti-E'ye bagli yenidoganin hemolitik hastaligi gelisen
iki olgu sunduk. Birinci olgu, dogumdan sonra yogun fototerapi ve intravenoz
immunglobulin (iViG) ile tedavi edildikten sonra taburcu edildi. Otuz ii¢ giin-
liikken agir anemi ve sarilik ile yeniden hastanemize basvuran hastaya eritrosit
transfiizyonu, fototerapi ve IVIG tedavisi uygulandi. ikinci olgu, postnatal ikinci
giin total bilirubin 21 mg/dL ile hastanemize sevkedildi. Yogun fototerapi ve iViG
verilen olgunun izleminde hemoliz komplikasyonu gelismedi.

ANAHTAR KELIMELER: Subgrup uyusmazligi, yenidogan, sarilik

Giris

Abstract

Hemolytic disease of newborn is a severe disease, resulting from maternal red
blood cell (RBC) alloantibodies directed against fetal RBCs. This is mostly due
to Rh (D), ABO incompatibility and also rarely due to subgroup incompatibil-
ity. Mild hyperbilirubinemia to severe hemolytic reactions requiring exchange
transfusion therapy can occur in subgroup incompatibility. In this article, we
report two patients who developed hemolytic disease of the newborn due to
anti-E. Case 1 was treated with intensive phototherapy and IVIG immediately
after birth. This case was readmitted to the hospital at 33rd day of life because
of jaundice and severe anemia and treated with IVIG, phototherapy and eryth-
rocyte transfusion. Case 2 was referred to our hospital at postnatal second day
because of total bilirubin levels of 21 mg/dL. This case was also treated with
IVIG, intensive phototherapy and no any complications of hemolysis developed
during clinical follow up.
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Mindr kan grubu ya da subgrup uyusmazliklari yenidogan hemolitik hastaliklarinin %3-5 kadarini olusturmaktadir (1). Rhesus (Rh) siste-
minde bulunan D, C, ¢, E antijenleri ve Kell sisteminde bulunan K antijeni en yaygin subgrup antijenleridir (2). Subgrup kan uyusmazhgi
olgularinda subklinik hemoliz bulgularindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemiye kadar degiskenlik gésteren
klinik tablolar goriilebilmektedir (1). Burada, anti-E'ye bagli yenidoganin hemolitik hastalig gelisen iki olgu sunuldu.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Hastanemizde, sinirda term, 2980 gr dogan ve annesinde indirekt coombs testi pozitif olmasi nedeniyle kord kanindan bakilan direkt
coombs IgG 4+ saptanan erkek bebegin annesiyle arasinda Rh/ABO uygunsuzlugu yoktu. Postnatal ilk 24 saatte total bilirubin (TB)
duiizeyi 3.1 mg/dL (fototerapi/exhange transflizyon siniri: 4/12 mg/dL), hemoglobin (Hb) 12.7 g/dL iken, retikiilosit %8, periferik yayma-
sinda hemoliz bulgusu (parcalanmis eritrosit, akantosit, target hiicresi) vardi. Yogun fototerapi uygulanmasina ragmen bilirubin artis
hiz1 0.5 mg/dL/saat olan olguya intravenz immiinglobulin (iVIG) 1 g/kg tek doz intravenéz (iv) verildi. Subgrup antijenleri bebekte C(+),
c(+), E(+), e(+) iken, annede C(+), c(+), E(-), e(+) idi. Postnatal dordiincl giinde taburcu edilerek kontrole ¢cagrilan bebek 33 guinliikken
solukluk ve sarilik nedeniyle getirildi. Anemi (Hb: 5,7 mg/dL), retikulosit: %5 ve sarilik [TB: 14.9 mg/dL (fototerapi/exchange transflizyon
siniri: 15/19)] saptanan olguya eritrosit transfiizyonu, iVIG (1 g/kg tek doz) ve kisa siireli fototerapi uygulandi. Hasta taburcu edilerek
poliklinik izlemine alindi.
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Olgu 2

iki ginliikken indirekt hiperbilirubinemi [serum TB: 21 mg/dL (fo-
toterapi/exchange transflizyon siniri: 13/20)] tanisiyla hastanemize
sevk edilen term, 3300 g dogan bebegin annesiyle arasinda Rh/ABO
uyusmazhgi yoktu. Anemi ve periferik yaymada hemoliz bulgusu sap-
tanmayan ve retikiilosit %1.2 olan bebekte direkt coombs IgG 4+ idi.
Subgrup antijenleri bebekte C(+), c(+), E(+), e(+) iken; annede C(+),
c(+), E(-), e(+) idi. Yogun fototerapi, IViG (1 g/kg tek doz) verilerek ex-
change transfiizyona gerek kalmadan bilirubin diizeyi diisen ve bir
glin sonra taburcu edilen bebegin izleminde anemi veya patolojik
diizeyde hiperbilirubinemi gelismedi.

Tartisma

Fetus ve yenidoganlarda eritrositlerdeki hemoliz nedeni siklikla Rh
veya ABO uyusmazhigidir. Rh ve ABO uyusmazlhigi olmayan izoimmiin
hemolitik hastalik varliginda mindr kan grubu uyusmazligindan stip-
helenilmelidir (3). Uygun kosullarda antikor cevabi olusturabilecek
70'den fazla eritrosit antijeni bulunmaktadir. Anne ile bebek arasinda
kan uyusmazligina yol agan en sik mindr kan grubu antijenleri C, ¢, E,
Kell, Duffy, Diego, Kidd ve MNS olup; bunlardan anti-Kell, anti-E ve an-
ti-c daha sik goriilmektedir (2, 3). Her iki olgumuzda da anti-E antikor
pozitifligi saptandi.

Antijenik uyariya cevap olarak 6ncelikle maternal IgM antikorlari
olusmakta; ancak bu antikorlar plasentayr gecemediginden fetus-
ta duyarlanmaya neden olmamaktadirlar. Antijenik uyarinin devam
etmesi durumunda IgG antikorlari olusmakta ve giderek titreleri
artmaktadir. Bu antikorlar annede indirekt coombs testi pozitifligine
neden olabilmekte ve transplasental olarak fetusa gecerek yenido-
ganda hemolitik hastaliga yol agmaktadirlar (4). ilk olgumuzun anne-
sinde indirekt coombs testi pozitif iken, diger olguda arastirnimadigi
ogrenildi.

Klinikte gebelikte goriilen hidrops fetalis ve intrauterin kayiplardan,
yenidogan doneminde hafif sarilik veya siddetli anemiye kadar de-
gisen bir spektrum s6z konusudur (5). Anti-c daha ciddi hemolitik
hastalik nedeni iken, anti-E uyusmazliginda klinik seyir cok degisken
olabilmektedir (3, 6).

Bazi olgularda agir hemoliz bulgulari nedeniyle birkag kez kan degisi-
mi yapilmasi gerekirken, bazilarinda hicbir klinik bulgu saptanmaya-
bilir (3). To ve ark (7), gebeligin 15. haftasinda tarama testi ile indirekt
coombs testi pozitifligi ve postnatal anti-E antikor pozitifligi saptanan
bir yenidoganda fototerapi ya da kan degisimi ihtiyaci olmadigini
bildirirken, Sarici ve ark. (8) postnatal dérdlincii gliniinde iki kez kan
degisimi gerektiren agir hiperbilirubinemi (36 mg/dL) ve anemi (Hb:
7.8 g/dL) saptanan, anti-E'ye bagli hemolitik hastalik tanisi konulan
bir olgu sunmuglardir. Teksam ve ark. (3) ise postnatal Ug¢linci gu-
niinde anti-E'ye bagl yiksek bilirubin diizeyi ile gelen olguya iki kez
kan degisimi yapildigini, fototerapi ve iVIG uygulandigini, izleminde
agir anemi gelismesi nedeniyle kan transfiizyonu yapildigini rapor
etmislerdir. Bir baska ¢alismada da yiiksek bilirubin diizeyi ve anemi
nedeni arastirilirken E subgrup uyusmazligi saptanan olguya fotote-
rapi, IVIG ve eritrosit transfiizyonu verilmistir (6). Onesimo ve ark (9)
E subgrup uyusmazliginda kan degisimine gerek kalmadan fotote-
rapi ve iVIG ile basarili sonug aldiklarini rapor etmislerdir. Rh ve ABO
uyusmazlhkl direkt coombs testi pozitif ve yogun fototerapiye cevap
vermeyen yenidoganlarda 0.5-1 g/kg/dozdan iVIG tedavisi éneril-
mektedir (10). Sunulan her iki olgumuz da fototerapiye ek olarak 1 g/
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kg/dozdan iVIG tek doz verilerek kan degisimine ihtiya¢ duyulmadan
basari ile tedavi edildi. Bir olgumuz kontrol 6nerilmesine ragmen uy-
gun zamanda kontrole gelmedi ve 33 giinlikken solukluk ve sarlk
sikayeti ile getirildiginde agir anemi ve hiperbilirubinemi saptandi.
Bu olguya fototerapiye ek olarak 1 g/kg/dozdan tekrar IViG tek doz
verildi ve eritrosit transflizyonu uygulandi, izleminde anemi ve sarilik
gelismedi.

Glnumizde yaygin anti-D gamaglobulin kullanimina bagli olarak Rh
uyusmazhgi sikligi azalirken subgrup uyusmazligi gériilme orani art-
mistir. Subgrup uyusmazliginda erken tani, tedavide iViG kullanimi ve
bu olgularin ge¢ anemi agisindan yakin izlemi 6nem kazanmaktadir.
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