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Nadir bir durum: anti-E’ye bagh subgrup uyusmazlig
A rare condition: subgroup incompatibility due to anti-E

Sayin Editér,

immiin hidrops en sik ABO ve Rh uyusmazligina (%95-97)
bagl olusurken daha nadir olarak subgrup uyusmazligina (%3-
5) bagh olarak da meydana gelir (1).

Subgrup uyusmazliklari, degisik derecelerde yenidogan
hemolitik kansizligina, uzamis sariliga ve nadiren immin
hidropsa neden olur. Anne ve bebek arasinda kan uyusmazligina
en sik neden olan subgrup uyusmazliklar ise Rh sisteminde
bulunan C, c, E, e antijenleri ile Kell sisteminde bulunan K
antijenidir. Subgrup uyusmazliklarinin %14’G Anti-E antikoruna
baghdir (2). Anti-E nedeni ile ortaya c¢ikan Kklinik tablonun
¢oguniugunu hafif-orta derecede kansizlik ve uzamis sarilik
olustururken hidrops fetalis tablosu nadirdir (3).

Literatlirde anti-K, anti-E, anti-C, anti-c subgrup uyusmazligina
bagli hemolitik hastalik olgulari nadir olarak bildirilmektedir (4-9).

Bu mektupta yenidogan déneminde anti-E subgrup
uyusmazligina bagl, nadir olarak gelisen bir hidrops fetalis
olgusunu bildirmek istedik.

Olgu, 26 yasinda annenin birinci gebeliginden birinci canli
dogum olarak (G1A0P1), plevrada sivi ve fetal distres nedeni ile
34. gebelik haftasinda, 2200 g olarak sezaryen dogum ile
dogdu. Dogdugunda soluk ve édemli gériinen hasta, dogum
odasinda entiibe edildi ve yenidogan yogun bakim birimine
alindi. Hastanin fizik muayenesinde yaygin &édemi saptand.
Kalp tepe vurumu 190/dak ve kan basinci 70/40 mm Hg idi.
Karaciger-dalak biyUkligli ve 3/6 sistolik Gftirim0 vardi.
Norolojik muayenesinde tonus azligi belirgindi ve yenidogan
refleksleri zayif aliniyordu. Laboratuvar testlerinde: bebek kan
grubu: ORh(-), anne kan grubu: ARh (+) ve direkt Coombs
negatif idi. Hemoglobin: 11 mg dL, hematokrit: %34, l6kosit:
9050 /mms3, trombosit: 17000/mm3 ve retikilosit: %8 idi. Periferik
yaymasinda, %55 nétrofil, %33 lenfosit, %12 normoblast ve
parcalanmis eritrositler, dértli trombosit kimeleri vardi.
Biyokimyasal testlerinde patolojik olarak total protein: 2,5 g/dL,
albumin: 1 g/dL, Na: 128 mEq/L, ve toplam biliribin: 4 mg/dL idi.

Arka-6n akciger grafisinde iki tarafli fissurlerde sivi, toraks
ultrasonografide (USG) sagda 13 mm, solda 11 mm plevrada
sivi, karin USG’de peritonda ¢ok az serbest sivi saptandi.
Kraniyal USG’si normaldi. Hastaya torasentez yapilarak
transiida niteliginde sivi bosaltildi. Hiponatremisi ve kilo artisi
nedeni ile sivi kisitlamasi yapild ve fototerapi baslandi.

immiin olmayan nedenleri belirlemek igin yapilan
incelemede; TORCH-S, Parvovirlis B19 ve EBV IgM ile idrarda
rediktan maddesi negatif, kromozom analizi, metabolik tarama
testleri, hemoglobin elektroforezi, gliikoz-6-P-dehidrogenaz
dlzeyi, ekokardiyografi ve elektrokardiyografisi normal
saptand..

immiin olmayan hidrops nedenlerinin diglanmasi, hemoliz
bulgulari ve indirekt hiperbiliribinemisi nedeni ile hastanin
yinelenen direkt Coombs testinde hafif pozitiflik saptanmasi
sonucu yaplilan subgrup analizinde anti-E antijen uyusmazIigi
saptandi. Hastaya damardan immun globulin (1 g/kg) uyguland..

Hastanin besinci giinde ventilatér destegi ve fototerapisi
sonlandirildi. On Gglincl giinde tam enteral beslenmeye gegildi.
Olguya tedavisi sirasinda iki kez alblimin, bir kez eritrosit
slispansiyonu ve iki kez trombosit slispansiyonu verildi. Hasta
21. ginunde sorunsuz olarak taburcu edildi. Poliklinik
izlemlerinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Joy ve ark. (3) 1959-2004 arasinda yaptiklar arastirmada
283 anti-E uyusmazh@i bulunmustur. Bu gebeliklerin 32’sinde
yenidoganda kansizlik ve sadece birinde hidrops saptanmistir.
Literatirde 1994-1990 yillari arasinda ise 43 000 kadinda anti-E
pozitifligi orani %0,12 saptanmis olup bunlarin ancak %5’inin
bebeginde kansizlik bulgulari gelismistir (10).

Ulkemizden yakin zamanda yapilan Karagél ve ark. (11)
calismasinda, 106 subgrup uyusmazligi olgusundan %28,3'linde
anti-E uyusmazlidi saptanmis ancak bunlarin iginde hidrops
olgusuna rastlaniimamusgtir.

Subgrup uyusmazliklarinda direkt Coombs testi %33
oraninda pozitif saptanmaktadir. Direkt Coombs testinin negatif
olmasi uyusmazlik olmadiginin kesin bir géstergesi degildir.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Eviim Kiray Bas, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan KInigj, istanbul, Ttirkiye
E-posta: kiray_evrim@hotmail.com Gelig Tarihi/Received: 18.09.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 17.12.2012
Tiirk Pedliatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



Tiirk Ped Arg 2013; 48: 80-1

Bas ve ark.
Turk Arch Ped 2013; 46: 80-1 Nadir bir durum: anti-E'ye bagl subgrup uyusmazligi / A rare condition: subgroup incompatibility due to anti-E 81

Subgrup uyusmazld genellikle yenidogan bebekte hafif
kansizliga neden oldugundan siklikla g6z ardi edilebilmektedir.
Ancak subgrup uyusmazliginin siddetli kansizlik ve kan degisimi
gerektirecek ciddi hiperbiliribinemi ve oldukga nadir olarak da
hidrops fetalis klinigine neden olabilecedi unutulmamalidir.
Etiolojisi aydinlatilamayan hidrops fetalis olgularinda mutlaka
subgrup uyusmazhgina yonelik ileri tetkik yapilmasi gerektigini
hatirlatmak istedik.
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