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Gebelikte Anne-Bebek Rh Kan Grubu
Uyumsuzlugunun Dogum Sonrasi Panel
Reaktive Antibody Gelisimine Etkisi

The Effect of Mother—Infant Rh Blood Group
Incompatibility During Pregnancy on Postpartum
Panel Reactive Antibody Development

OZET

Amag: Bu calismamizda, Panel Reaktive Antibody pozitifliginin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmesinden yola gikarak hayatin sonraki dénemlerindeki organ yetmezIigi ve transplan-
tasyon ihtiyaci gibi durumlarda kisinin tedavi sansini etkileyen ve tedaviye yon veren Panel
Reaktive Antibody pozitifligi gelisimi ve anne-bebek kan gurubu uyusmazligi arasindaki iligkiyi
arastirmayl amagladik.

Yontemler: Calisma igin serumlari elde edilen 86 dogum 6ncesi Panel Reaktive Antibody Negatif
(-) gebenin, dogum sonrasi alinan kanlarindan Panel Reaktive Antibody Pozitiflik (+) gelisme oran-
lari analiz edildi.

Bulgular: Yapilan analizler neticesinde, ABO antijenlerine gore bebegiyle arasinda uyum olan 61
(%71) annenin ve uyum olmayan 25 (%29) annenin sonuglari karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi. Rh antijenlerine gore degerlendirildiginde bebegiyle aralarinda Rh
uyumu bulunan 69 (%80) anne ve uyum olmayan 17 (%20) anne karsilastirildiginda, Sinif | anti-
jenlerine kargi Panel Reaktive Antibody pozitifligi gelismesi agisindan 2 anne grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sinif Il antijenlerine karsi PRA pozitifligi gelismesi agi-
sindan Rh uyumsuz anne grubundaki %41,2 (n=7) ylzde ile uyumlu anne grubundaki %8,7 (n=6)
ylzde arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p = ,003). En az bir antijen grubuna karsi
Panel Reaktive Antibody pozitifligi gelismesi sartina gore degderlendirilen toplam PRA pozitifligi
gelismesi acisindan dederlendirildigindeyse, yine Rh uyumsuz anne grubundaki %41.2 (n=7) ylz-
deyle Rh uyumlu anne grubundaki %14,5 (n =10) ylizdeyle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p =,036).

Sonug: Calismamizin sonucunda anne-bebek Rh kan grubu uyumsuzlugunun hem Sinif Il anti-
jenlerine karsi hem de toplam olarak Sinif | ve Sinif Il Panel Reaktive Antibody pozitifligi gelis-
mesi agisindan risk oldugu deg@erlendirildi. Rh kan grubu uyumsuzlugunun anti-HLA antikorlari
gelisimine etkisini gosterdigimiz bu galismanin klinige destek olacagl, organ nakli tedavilerine
yardimci olacagi ve nakil dncesi immiunolojik calismalara katki saglayacagdi gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HLA, MHC, PRA, Rh Faktord, Kan grubu

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between the development of
Panel Reactive Antibody positivity and mother-infant blood group incompatibility, which affects
the treatment chance and guides the treatment in cases such as organ failure and the need for
transplantation in the later stages of life, based on the fact that Panel Reactive Antibody positivity
is more common in women than in men.

Methods: The rates of Panel Reactive Antibody positivity (+) development from the postpartum
blood of 86 prenatal Panel Reactive Antibody Negative (-) pregnant women whose serums were
obtained for the study.

Results: As a result of the analyses, no statistically significant difference was found when the
results of 61 (71%) mothers who were compatible with their babies and 25 (29%) mothers who did
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not match according to ABO antigens were compared. When evaluated according to Rh antigens, when 69 (80%) mothers with Rh
compatibility with their babies and 17 (20%) mothers who were not compatible were compared, no statistically significant differ-
ence was found between the 2 mother groups in terms of Panel Reactive Antibody positivity against Class | antigens. A statistically
significant difference was found between 41.2% (n=7) percent in the Rh-incompatible mother group and 8.7% (n=6) percent in the
matched mother group in terms of the development of PRA positivity against Class Il antigens (p =.003). When evaluated in terms
of total PRA positivity, which was evaluated according to the condition of developing Panel Reactive Antibody positivity against
at least one antigen group, a statistically significant difference was found between 41.2% (n=7) percent in the Rh-incompatible
mother group and 14.5% (n=10) percent in the Rh-compatible mother group (p = .036).

Conclusion: As a result of our study, it was evaluated that mother-infant Rh blood group incompatibility is a risk for developing
Panel Reactive Antibody positivity both against Class Il antigens and in total Class | and Class Il. It is seen that this study, in which
we show the effect of Rh blood group incompatibility on the development of anti-HLA antibodies, will support the clinic, help organ
transplant treatments and contribute to immunological studies before transplantation.

Keywords: Kan grubu, HLA, MHC, PRA, Gebelik, Rh Faktori

Giris

Vicudun hemen hemen bitin hicrelerinde bulunmalarina rag-
men ilk kez I6kositlerde gosteriimis olmalari nedeniyle "insan
Lokosit Antijenleri-Human Leukocyte Antigens (HLA)" olarak
adlandirilan HLA antijenlerinin olusmasi, organizmada "Major
Histokompatibilite kompleksi-Major Histocompatibility Complex
Gen Region (MHC)" adi verilen bir gen bélgesinin kontrold altinda-
dir. Yiiksek derecede polimorfizm gosteren ve viicudun hem kendi
yapilarini tanimasinda, kendi/yabanci ayirimini yapmasinda gorev
alan, hem de pek ¢ok otoimmun, allerjik, enfeksiyoz hastalikta
ya da malignitelerde rol oynayan ve hastaliklarin bireyler arasin-
daki farkl seyirlerinde de etkili olan HLA gen bolgesi antijenleridir
(Akgam, 2005; Chinen & Buckley, 2010).

Panel Reaktif Antibody (PRA), bir kisinin serumunda kendinden
olmayan HLA antigenlerine kargi olusmus HLA antikorlarini (anti-
HLA Antikoru) ifade eder. HLA gen bodlgesi drlnlerinin ylksek
derecede polimorfizmleri distinildiginde, HLA gen bdlgesin-
deki en kicuk farkhhklarda bile farkli olan antijenlere karsi anti-
kor bulunma ihtimali, iki farkli birey arasindaki doku nakillerinde
dokunun reddinde veya nakilin basarisinda, nakil sonrasi komp-
likasyonlarin gelismesinde oldukga 6nem arz eder. PRA halen
daha organ transplantasyonlarinin niinde en blyulk engeli teskil
etmekte ve 6zellikle ylksek PRA pozitifligi bulunan kisilerin tedavi
sanslarini ellerinden almakta veya kisitlamaktadir (Aruna et al.,
2010; Yilmaz, 2014).

PRA pozitifligine neden olan sebepler kan transflizyonlari, gebe-
lik (6zellikle multiparite), dnceki transplantasyon dykusu, otoim-
min hastaliklar ve enfeksiyonlar olarak siralanmaktadir. Gebelik
gibi PRA pozitifligi gelismesinde risk faktori oldugu bilinen, ancak
transflizyon ve transplantasyondan farkli olarak fizyolojik bir stireg
olan birdurumun, karsilagilan hangi etkenlerle PRA pozitifligi geli-
simi icin bir risk faktort haline geldiginin daha yakindan gozlem-
lenmesi gerekmektedir.

Bu galismamizda, PRA pozitifliginin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla gortilmesinden yola gikarak sadece doguma ve dogur-
ganlik cagina 6zgl parametreler olarak kalmayip, hayatin sonraki
donemlerindeki organ yetmezligi ve transplantasyon ihtiyaci gibi
durumlarda kisinin tedavi sansini etkileyen, tedaviye yon verici
olgular haline gelme ihtimali bulunan anne-bebek kan gurubu
uyusmazhdinin gebelik sonrasi PRA pozitifligi gelisimi arasindaki
iliskiyi arastirmayi amagladik. Dogumdan yaklasik 1 ay 6ncesin-
deki gebelerle galistik, daha onceki PRA pozitifligi yapabilecek

faktorleri ekarte etmek icin PRA (=) gebeleri calismaya dahil ettik.
Dogumdan 1 ay sonra tekrar kan alarak PRA pozitifligi gelisip
gelismedigine bakmak suretiyle PRA pozitifligi gelismesinde ABO
ve Rh kan grubu faktorlerin etkili olup olmadigini degerlendirebil-
meyi amagladik.

Yontemler

Materyal

Calismaya, 2019-2021 yillari arasinda Erzurum Il Saglik Miidiir-
[GgU’ne bagli Aile Saghgr Merkezleri'ne hizmet igin bagvuran ve
calismaya katilmaya gonulli olan gebelerden, 35. gebelik haf-
tasinda veya daha ileri gebelik evresinde olan 101 gebe, kendile-
rine calisma hakkinda bilgi verilip Bilgilendiriimis Onam Formu
imzalatildiktan sonra dahil edildi. ilgili gebelerden kan &rnekleri
alindiktan sonra, kanlar 5.000 devirde 5 dakika santrifljj edilerek
elde edilen serumlar calismada kullaniimak tzere —20 derecede
muhafaza edildi. Yaglari, kendileri ve dogan bebedin kan gruplari,
onceki dogum bilgileri kaydedildi. Calismaya dogum oncesi PRA
(=) olan (PRA olmayan) 86 gebe ile devam edildi, dogumdan sonra
4. haftada iletisime gegildi ve bebek kan grubu bilgisiyle beraber
tekrar kan alinarak serumlari elde edildi.

CGalismamizda kullanilacak gebe grubu netlestikten sonra, Erzu-
rum Atatlrk Universite’si Tibbi Biyoloji Anabilim Dali'na bagvu-
ran bobrek bekleme listesindeki dogum, transflizyon veya nakil
Oykusl olmayan ve sectigimiz gebe grubuna yas olarak benzer
40 Kadin hasta randomize olarak secilerek kontrol grubu olarak
eklendi.

Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan 29.11.2018 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00 sayi
numarasi ile onay alinmistir. Ayrica Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi'ne basvurulmus
ve TDK-2019-7188 kodu ile projemizin bitcesi BAP tarafindan
karsilanmistir.

Calismanin merkezi olan Erzurum il Saghk Midirligi'ne bagl Aile
Sagligi Merkezleri'ne bagvuran gebelerle iletisime gegebilmekiigin
Erzurum il Saglhk Mudirltgi tizerinden T.C. Saglik Bakanhig Halk
Saghgr Genel Mudurligi’nden onay alinmistir.

Metot

Galismaicin baslangigta serumlari elde edilen 101 gebenin ve ardin-
dan galismaya devam edilen 86 gebenin, dogum 6ncesi ve dogum
sonrasl alinan kanlarindan elde edilen serumlar Immucor Life-
codes® Class | and Class Il kiti ile galigilarak Lifecodes LifeScreen



Tablo 1.
Anne-bebek ABO ve Rh kan grubu uyum durumuna gére PRA (+)'lik analizi

ABO Uyumlu (n=61) ABO Uyumsuz (n=25) P Rh Uyumlu (n=69) Rh Uyumsuz (n=17) P
Cl PRA(+) 6 (%9,8) 2(%8) 6(%8,7) 2(%11,8) ,654
Cll PRA(+) 9 (%14,8) 4(%16) 6(%8,7) 7(%41,2) ,003*
CI+CII PRA(+) 3(%4,9) 1(%4) 2(%2,9) 2(%11,8) 173
Toplam PRA(+) 12 (%19,6) 5(%20) 10(%14,5) 7(%41,2) ,036*

*p < ,05; istatistiksel olarak anlamlidir.

Deluxe (Luminex® Screening Assay) cihazi ile gerceklestirilen Flow
sitometri isleminden sonra Quick-Type programinda analiz edildi.

PRA testleri Uretici firmanin prosedir ve talimatlarina gore Lumi-
nex 100 cihazinda galigildiktan sonra Quick-Time programinda
analiz edildi. Elde edilen verilerde MFI dederi 1000’in Uzerinde
olanlar ve kontrol i¢in olusturulmus olan 3 Con dederi ayri ayri
cikarildiktan sonra elde edilen score dederi sifirdan blyUlk olanlar
PRA (+) olarak degerlendirildi.

Bulgular

Bu caligmada Erzurum il Saghk Mudurligine bagh Aile Saghg
Merkezleri'nden hizmet almak igin bagvuran ve galismaya katil-
may! gonlli olarak kabul eden, 21-40 yas grubunda, 101 gebe-
den dodum oncesi ve dodum sonrasi (n=86) dodgumdan
ortalama 1 ay sonra tekrar kan alinmistir. Bu kanlardan elde edilen
serumlar Erzurum Atatiirk Universitesi Tibbi Biyoloji A.B.D. Labo-
ratuvar’ndaki Luminex 100 cihaziyla galisilmis ve ilgili gebelerin
dogum Oncesi ve sonrasi serumlarinda PRA mevcudiyeti bilgisine
ulasiimistir.

Kontrol gurubu olarak benzer yas araliginda, PRA pozitifligi igin
risk faktori olarak kabul edilecek herhangi bir hastalik ve cerrahi
midahale gegirmemis, daha 6nce dogum yapmamis 40 kadin
secildi ve PRA ¢alisildi.

Gebelerin segiminde 35 hafta ve Uzeri gebeler segildiginden,
1. veya 2. trimesterda gebemiz yoktu. Ayrica dogum oncesi veya
sonras! transflizyon gereksinimi gibi gebelik ve dogum disinda
anti-HLA antikoru gelisimi icin risk faktorl olabilecegi dislntle-
cek komplikasyon gelisen gebemiz de olmadi.

Gebeler anne ve bebek kan gruplarina, anne ve bebek Rh antijen
gruplarina ve anne-bebek Rh uygunlugu olup olmamasina gore
gruplara ayrildi ve buna gore analiz yapild.

Anne-bebek ABO ve Rh kan grubu uyum durumuna gore karsilag-
tirmali analiz Tablo 1'de gosterilmistir.

Anne-bebek ABO ve Rh Kan grubu uyum durumuna gore anne ve
bebegin ABO kan gruplari uyumlu olanlar (n=61, %71), ABO kan
gruplari uyumsuz olanlar (=25, %$29), anne ve bebek Rh uyumlu
(=69, %80,2), anne ve bebek Rh uyumsuz olanlar (n=17, %19.8)
olarak gruplara ayrildi. PRA pozitifligi gelisimi agisindan ABO
uyumlu olan ve uyumsuz olan gruplar kendi aralarinda, Rh uyumlu
ve Rh uyumsuz olanlar kendi aralarinda karsilastirilip istatistiksel
analizler yapildiginda asagidaki sonuglara ulasildi:

Bebekleriyle aralarinda ABO kan grubu antijenleri uyumu bulu-
nan anne grubunda, 6 annede (%9,8) Sinif | antijenlerine karsgi,
9 annede (%14,8) Sinif Il antijenlerine karsi antikor gelisti. Bunlar-
dan 3 tanesinde (%4,9) Sinif | ve Sinif Il antijenlerinin her ikisine
birden, toplamda ise 12 tanesinde (%19,6) Sinif | veya Sinif Il anti-
jenlerinden en az birine karsi antikor gelistigi belirlendi.

Bebekleriyle aralarinda ABO kan grubu antijenleri uyumu bulun-
mayan anne grubunda, 2 annede (%8) Sinif | antijenlerine karsi,
4 annede (%16) Sinif Il antijenlerine kargl antikor gelisti. Bunlar-
dan sadece 1 tanesinde (%4) Sinif | ve Sinif Il antijenlerinin her
ikisine birden, toplamda ise 15tanesinde (%20) Sinif | veya Sinif I
antijenlerinden en az birine kargl antikor gelistigi belirlendi.

Bebekleriyle aralarinda Rh antijenleri uyumu bulunan anne gru-
bunda, 6’sar annede (%8,7) ya Sinif | veya Sinif Il antijenlerine karsi
antikor gelisti. Bunlardan 2 tanesinde (%2,9) Sinif | ve Sinif Il anti-
jenlerinin her ikisine birden, toplamda ise 10 tanesinde (%14,5)
Sinif | veya Sinif Il antijenlerinden en az birine karsi antikor gelis-
tigi bulundu.

Bebekleriyle aralarinda Rh antijenleri uyumu bulunmayan anne
grubunda, 2 annede (%11,8) Sinif | antijenlerine kargi, 7 annede
(%41,2) Sinif Il antijenlerine karsl antikor gelisti. Bunlardan 2 tane-
sinde (%11,8) Sinif | ve Sinif Il antijenlerinin her ikisine birden, top-
lamda ise 7 tanesinde (%41,2) Sinif | veya Sinif Il antijenlerinden en
az birine karsi antikor gelistigi bulundu.

« Rh antijenleri gozetilmeden ABO antijenlerine gore bebegiyle
arasinda uyum olan 61 annenin ve uyum olmayan 25 annenin
sonugclari karsilastirildiginda, 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

e Rh antijenlerine gore degerlendirildiginde ise, bebegiyle
aralarinda Rh uyumu bulunan 69 anne ve uyumsuz olan 17 anne
karsilastinldiginda, Sinif | antijenlerine karsi PRA pozitifligi
gelismesi agisindan 2 anne grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

« Sinif Il antijenlerine kargl PRA pozitifligi gelismesi agisindan Rh
uyumsuz anne grubundaki % 41,2’lik (n=7/17) ylzde ile uyumlu
anne grubundaki % 8,7lik (n=6/69) ylizde arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=,003).

o Siniflve Sinif Il antijenlerinin her ikisine birden PRA pozitifligi
gelisme durumu ise her 2 anne grubunda da esit olarak
bulundu.

e Enaz bir antijen grubuna kargi PRA pozitifligi gelismesi sartina
gore dederlendirilen toplam PRA pozitifligi gelismesi agisindan
dederlendirildigindeyse, yine Rh uyumsuz anne grubundaki %
41,2'lik (n=7/17) ylzdeyle Rh uyumlu anne grubundaki % 14,5 ‘lik
(n=10/69) ylzdeyle arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=,036).

Buna gére Rh uyumsuz anne grubunda, Rh uyumlu anne gru-
bundakilere gore hem Sinif II antijenlerine karsi, hem toplam
olarak PRA pozitifligi gelismesi agisindan riskin artmis oldugu
degerlendirildi.

Tartisma

Gebelikte anti-HLA antikorlarinin gelisimiilk defa1958 yilinda gos-
terilmistir ve o zamandan glinimuze kadar gelisen yontemlerle,



tespitlerinde bir takim ilerlemeler olmustur (Van Rood ve ark,,
1958). Normalde sitotoksik yontemlerle, antikorlarin 28. gebelik
haftasindan oncesine kadar nadiren gosterilebildigi belirtilirken,
modern yontemlerle beraber gebeligin ilk trimesterinden itibaren
gosterilebilmeleri mimkin olmustur (Regan et al., 1991; Vilches
& Nieto, 2015).

Gebelik doneminde gortlen imminolojik reaksiyonlar, kendine
0zgU birtakim avantajlar ve dezavanajlar getirmektedir. Anne ve
fetlis arasinda bariyer meydana getiren trofoblast hicreleri gibi
hicrelerin HLA Sinif | ve Il antijen barindirmayarak, fetal hiicre-
lerin ise bu bariyerin arkasinda kalarak bagisikliktan kagmasi
mimkinken, ekstavilloz trofoblastlar da HLA-G ve HLA-C gibi
molekdiller Gzerinden hiicresel bagisikliktan korunmaktadir. Pla-
sental hormonlarin orkestra sefi gibi yonettigi bu sistem iginde
anne bagisikli§i da daha ¢ok humoral bagisiklik ve antikor Ure-
timi tarafina kaydirilir ve boylece annenin enfeksiyonlarla savasl
devam ettirilmeye caligilirken fetiis de anne NK hiicreleri, sito-
toksik T hiicreleri ve makrofajlari gibi hiicrelerden korunmus olur.
Ancak artmis hiimoral bagisiklik her zaman avantaj olmayabilir.
Bir sekilde feto-maternal bariyer bozulursa, elbette annede, fetal
kan hicreleri basta olmak tzere fetal hiicrelere karsi antikor Ure-
timi gerceklesir. Bu antikorlar, karsilasmanin karakterine de bagh
olarak basta ne kadar az titrede olursa olsun, uzun veya tekrarla-
yan karsilagsmalarda gittikce daha ylksek titrelere ulasir (Kumpel
& Manoussaka, 2012).

Gebelik, PRA pozitifligi gelisimi icin risk olarak kabul edilen
durumlardan tek fizyolojik olani oldugu gibi ayni zamanda en
sik gorilenidir. Dogum sonrasi PRA pozitifliginin Luminex ile
dederlendirildigi bir calismada, tim gebelerde %54,4 pozitiflik
saptandigi belirtilmis ve beklenebilecedi gibi bunun 2 dogum ve
Uzerinde dogum 06ykusU olanlarda arttigi belirtilmistir (Masson
etal, 2013)

Dumortier ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir calismada,
karaciger transplantasyonu sonrasi Donor Spesific Antigen (DSA)
gelisimi agisindan uzun zamanli olarak takip edilen poptilasyonda,
de-novo DSA geligsimi orani %42,5 bulunmustur. Ayrica bu anti-
korlarin %90,3’Unlin bizim calismamizla benzer sekilde Sinif II
antijenlere karsi gelistigi ve %80,6’sinin ise anti-DQ antikoru iger-
digi gozlenmistir. Bu hastalarin %45,2’sinin ise transplantasyonla
anti-DSA bakilmasi arasinda en az 1 gebelik gegirdigi kaydedil-
mistir. Istatistiki analiz sonucundaysa, gebelik gegirme ile anti-
DSA gelisme orani (%95) arasinda kuvvetli iligki bulundugu, ayrica
Antikor Aracili Ret — Antibody Mediated Rejection (AMR) geciren
hastalarin %75'inin gebelik gegirenler oldugu ve bunlarin %3’tinde
organ reddiyle beraber 6lim gorildigd gosterilmistir. Benzer
sekilde, gebeligin bobrek naklini olumsuz etkiledigi gibi, tersini de
dogrular sekilde bobrek nakli Gzerinden sensitize hastalarda da
gebelik seyrinin olumsuz etkilendigini gosteren ¢aligmalar vardir
(Ajaimy et al., 2016).

Gebelikte anti HLA antikorlari gelisiminin spontan diistk, preterm
eylem, 614 dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet geligimiyle
yakin iligkisi olduguna dair yayinlar mevcuttur (Kissel et al., 2017).

BUtln bu bilgiler 1s1§inda gebelik ve PRA iligkisi, yillardir bilinen
ve gerek immiunolojik agidan, gerek klinik yaklagimla naklin ana
risk faktorlerinden birisi olmasi agisindan tasidigi 5nem sebebiyle
transplant klinikleri dahil pek cok farkl klinik veya laboratuvar
ekipleri tarafindan yayinlara konu edilen ve antikor tespitinde ve
teknolojide yasanan gelismelerden olumlu beslenip hakkindaki
karanlik alanlara gittikge daha fazla 1gik tutulan bir konudur.

Aslinda farkh kliniklerde, farkli nedenlerle yapilan calismalarin
ortak sonucu, bizim ¢alismamizda da bekledigimiz ve pek ¢ok
calismada veriden bilgiye donlsecek sekilde, gebeligin ve 6zellikle
anne-bebek Rh uyumsuzlugunun anti-HLA antikorlari gelisimi
acisindan bir risk faktori olarak kargimiza gikmaktadir.

Anne-bebek kan grubu uyumsuzlugunun anti-HLA antikorlari
gelisimine etkisini gosterdigimiz bu galismanin, daha ileri galis-
malarla ve ileride mekanizmayi aydinlatmaya yarayacak arastir-
malarla desteklenmesi gerekmektedir. Bilinen bir sahada farkli
bir bakis agisiyla ylrittigimuz calismamizin hem klinige destek
olacagi hem de literatlre katki saglayacagi gorilmektedir.

Galismamiz, anne-bebek Rh uyum durumunu gosteren ilk galig-
madir ve Rh uyumsuzlugunun PRA pozitifligi gelisimi Gzerindeki
etkisi tespit edilmistir. Gebeligin PRA pozitifligi gelisimiyle ilis-
kisi zaten bilinen bir olgudur. Bu durum, aralarindaki iligkinin
istatistiksel olarak dogrulandigi pek ¢ok galismayla vurgulanmig
ve literatlirde kendine yer bulmustur. Mevcut galismalar gebeli-
gin PRA pozitifligi gelismesinde bir risk faktord olarak kabul gor-
mesine sebep olmus olsa da gebelik, sadece bir anamnez bilgisi
olarak birakilmayip, anne-bebek kan gruplari gibi degistirilemez
ozellikleriyle beraber sezaryen ve normal dogum gibi yonetilebi-
lir 6zellikleri hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olunmasi gerek-
mektedir. Dogum yontemine tibbi olarak karar verilirken daha
genis kapsamli ve daha bitilincil bir bakig kazaniimasina, gebe-
ligin anne sagligini, toplum saghigini ve kamu maliyetini olumlu
etkileyecek bir sekilde yonetilebilmesine yardimci olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bugiin organ naklinin éntindeki en blylk engel olan doku reddi
ve bunun en nemli belirteclerinden olan PRA pozitifligi gelismesi
hakkinda edinilecek en kigtlk bir bilgi bile organ nakli adayi hasta-
larin hayatlarinda buytik degisimlere yol agabilecektir. PRA pozitifli-
ginin, hem gebeninfannenin kendi mevcut ve ileriki hayatinda, hem
fetlstin/bebegdin sagliginda, hem kisinin dondr olabilecedi durum-
larda bagkalarinin tedavi sansina etki etmede, hem de maliyet,
etkin saglik politikalarinin ve nitelikli hizmet sunumunun strdirt-
lebilmesinde kapladidi yer dikkate alinmalidir. Dolayisiyla PRA geli-
simi hakkinda Rh kan grubu uyumsuzlugunun etkisinin, klinisyenler
tarafindan g6z ontinde bulundurulmasi yararh olacaktir.
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Extended Abstract

The reasons for panel reactive antibody positivity are listed as blood transfusions, pregnancy (especially multiparity), previous trans-
plantation history, autoimmune diseases, and infections. In this study, we aimed to investigate the relationship between the develop-
ment of panel reactive antibody positivity and mother—infant blood group incompatibility, which affects the treatment chance and
guides the treatment in cases such as organ failure and the need for transplantation in the later stages of life, based on the fact that
panel reactive antibody positivity is more common in women than in men. Even the smallest information about tissue rejection, which
is the biggest obstacle to organ transplantation, and the development of panel reactive antibody positivity, which is one of its most
important markers, can lead to great changes in the lives of organ transplant candidates.

Among the pregnant women who volunteered to participate in the study, 86 pregnant women who were at the 35th gestational week
or at a later stage of pregnancy were included. Ages, blood types, and previous birth information were recorded. Contact was made at
the 4th week after birth, and blood was taken again, together with the baby’s blood group information, and serums were obtained. Panel
reactive antibody tests were analyzed in the Quick-Time program after running on the Luminex 100 device according to the manufac-
turer’s procedures and instructions. In the data obtained, those with an MFI value above 1000 and those with a score value greater
than O after subtracting the 3 Con values created for the control separately were evaluated as panel reactive antibody (+). In the study,
the rates of panel reactive antibody positivity (+) development in the postpartum blood of panel reactive antibody negative (-) pregnant
women were analyzed.

As a result of the analyses, no statistically significant difference was found when the results of 61 (71%) mothers who were compatible
with their babies and 25 (29%) mothers who did not match according to ABO antigens were compared. When evaluated according
to Rh antigens, when 69 (80%) mothers with Rh compatibility with their babies and 17 (20%) mothers who were not compatible were
compared, no statistically significant difference was found between the 2 mother groups in terms of panel reactive antibody positiv-
ity against Class | antigens. A statistically significant difference was found between 41.2% (n = 7) in the Rh-incompatible mother group
and 8.7% (n = 6) in the matched mother group in terms of the development of panel reactive antibody positivity against Class Il anti-
gens (p =.003). When evaluated in terms of total panel reactive antibody positivity, which was evaluated according to the condition of
devel ping panel reactive antibody positivity against at least one antigen group, a statistically significant difference was found between
41.2% (n = 7) in the Rh-incompatible mother group and 14.5% (n = 10) in the Rh-compatible mother group (p = .036).

Pregnancy is the only physiological condition accepted as a risk for the development of panel reactive antibody positivity, and it is also
the most common one. In a study in which postpartum panel reactive antibody positivity was evaluated with Luminex, it was stated
that 54.4% positivity was found in all pregnant women, and it was stated that this increased in those with a history of two or more births.
There are a lot of studies showing that the development of anti-HLA antibodies during pregnancy is closely related to the development
of spontaneous abortion, preterm labor, stillbirth, preeclampsia, and gestational diabetes.

Within all this information, the relationship between pregnancy and panel reactive antibody is important in that it is one of the main
risk factors for transplantation, both immunologically and clinically. It is an issue that has been the subject of publications by many dif-
ferent clinical or laboratory teams, including transplant clinics, and is being fed positively by the developments in antibody detection
and technology.

This study, in which we showed the effect of mother-infant blood group incompatibility on the development of anti-HLA antibodies,
should be supported by further studies and future studies that will help to elucidate the mechanism. It is seen that our study, which we
carried out with a different perspective in a known field, will both support the clinic and contribute to the literature. Although current
studies have caused pregnancy to be accepted as a risk factor for the development of panel reactive antibody positivity, pregnancy
should not be left as an anamnesis, but it is necessary to have more detailed information about its unchangeable features such as
mother-baby blood groups, as well as its manageable features such as cesarean section and normal birth. It will help to gain a more
comprehensive and more holistic view while deciding on the method of delivery, and to manage pregnancy in a way that will positively
affect maternal health, public health, and public costs.

As a result of our study, it was evaluated that mother-infant Rh blood group incompatibility is a risk for developing panel reactive anti-
body positivity both against Class Il antigens and in total Class | and Class Il It is seen that this study, in which we show the effect of Rh
blood group incompatibility on the development of anti-HLA antibodies, will support the clinic, help organ transplant treatments, and
contribute to immunological studies before transplantation.



