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OZET

Erken yenidogan dénemde hemolitik aneminin en sk nedeni kan grup uyusmazliklandir. Son dort dekatta anti-D
gamaglobulin kullanminin yayginlagsmasi ile Rh uyusmazliklan azalmis ve mindr kan grubu uyusmazliklarinin yenidogan
hemolitik anemi etiyolojisindeki orani giderek artmistir. Bu nedenle major kan grubu uygunsuzlugu bulunmayan ve periferik
yaymada hemoliz bulgulari olan yenidoganlarda minér kan grup uyusmazliginin distntimesi énemlidir. Mindr kan grubu
uyusmazligina bagl olgularda subklinik hemoliz bulgularindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren yenidogan sariligina
kadar degiskenlik gosteren tablolar olusabilir. Bu yazida erken yenidogan hatta fetal dénemde ciddi anemi semptomlarini
gdsteren ve intravendz immunoglobulin ile hemolizi kontrol altina alinan bir olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Blood group incompatibility is the most common cause of hemolytic anemia in the early newborn period. The widespread
use of anti-D gammaglobulin in the last four decades has decreased the rate of Rh incompatibility and increased the
rate of minor blood group incompatibility in the etiology of newborn hemolytic anemia. It is important to consider minor
group incompatibility in newborn babies with hemolysis in peripheral blood smears but without major blood group
incompatibility. The clinical picture with minor blood group incompatibility may vary from subclinical hemolysis to active
hemolysis and newborn jaundice that necessitates transfusion. We present a case with symptoms of severe anemia
in the early newborn and even in the fetal period, in whom hemolysis was controlled with intravenous immunoglobulin.
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GiRiS

Yenidoganin hemolitik hastalidi, annede olusan ve plasentadan
gecen antikorlar nedeniyle fetal eritrositlerin hemolize olmasi
ve yasam surelerinin kisalmasi ile olusan bir hastaliktir. Gegmis
ylllarda 6n planda olan Rh sensitizasyonuna bagl hemolitik
anemi ve indirekt hiperbilirubinemiler, anti-D gamaglobulinin
yaygin kullanimi ile azalmig ve subgrup uyusmazliklarinin
etiyolojideki orani giderek artmistir (1). Bu grup igindeki antijenler
Kell, Duffy, Kidd, MNSs ile Rh sistemi icinde bulunan E, e, C, ¢
antijenleridir ve yenidogan hemolitik hastaliklarinin %3-5’inden
sorumludurlar. Mindr kan grubu uyusmazligina bagl olgularda
subklinik hemoliz bulgularindan aktif hemoliz ve kan degisimi
gerektiren yenidogan sariigina kadar degiskenlik gdsteren

tablolar olusabilir (1). Burada ¢ ve E mindr grup uyusmazligina
bagl ciddi neonatal hemolitik hastalik gelisen bir olgu oldukga
nadir gortlmesi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki saglikl annenin Ggldncu gebeliginden ikinci
canl dogan olarak sezaryen ile hastanemizde 38 hafta, 2220
gram erkek bebek dogdu. Prenatal hikayede polihidramnios ve
fetal ekokardiyografide kardiyomegali oldugu 6grenildi. Annenin
gebeligi suresince ila¢ kullanimi, perinatal ddnemde kanama ve
intrauterin enfeksiyon hikayesi yoktu. Anneden canli dogan ilk
gocuguna fototerapi uygulandigi ve ikinci gebeligin dusuk ile
sonlandigr 6grenildi.
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Sekil 1: Periferik kan yaymasinda anizositoz, target cell ve gdzyasi
hicreleri gorintimda.

Dogumdan hemen sonra yapllan fizik muayenede ates: 36.5
oC, KTA: 144/dk, solunum sayisi: 72/dk, agirhik: 2200 gr (<3
p), boy: 47 cm (10-50 p), bas cevresi: 32 cm (3 p)’di. Fizik
muayenede cilt rengi soluk, hafif takipne ve subkostal gekilmesi
mevcuttu.

Laboratuvar incelenmelerinde hemoglobin 7.2 gr/dL, MCV 90
L, RDW %11.6, beyaz kire sayisi 49.000/mm?, trombosit
sayisi  361.000/mm?’tl. Periferik kan yaymasinda belirgin
anizositoz, target cell, gdzyasi hicreleri mevcuttu ve %30
normoblast vardi (Sekil 1). Anne ve bebek kan gruplari A Rh
(+), Direkt Coombs testi (-) olan hastanin, retikUlosit sayisi %15
idi. Anemiye yonelik tetkikleri ve eritrosit transflzyonu planland..
Transflzyon Oncesi bakilan tiroit hormonlari, glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz enzim duzeyi ve hemoglobin elektroforezi normal
bulundu. TORCH ve parvovirls serolojisi negatifdi. Kraniyal
ve batin ultrasonografisi normaldi. Mindr kan gruplari, Anne:
C(+) c(-) E(-) e(+) Kell (-); Bebek: C(+) c(+) E(+) e(+) Kell (-) olan
hastanin izleminin 10. saatinde total bilUribin dizeyi 4 mg/dL
saptandi. Klinik ve laboratuar bulgularina bakilarak, ¢ ve E minor
kan grubu uyusmazligindan kaynaklanan hemolitik hastalik
oldugu dusunudldl. Hastaya mindr kan grubu ile uyumlu taze
eritrosit stispansiyonu ile transfiizyon yapildi. izlemin 36. saatte
total bilirubin dizeyi 11 mg/dL olan hastaya yogun fototerapi
baslandi 1 gr/kg dozunda intravendz immunoglobulin (VIG)
uygulandi. Dort saat sonraki total bilirubin dizeyinde artis
olmadi. Postnatal yedinci gline kadar aralikli fototerapi uygulanan
hastanin 7. ginde total bilUribin dizeyi 10 mg/dL saptaninca
fototerapi sonlandirildi. Takibinde hematokrit dlizeyinde disme
ve bilirubin dizeyinde artis olmadi. Postnatal dokuzuncu gin
poliklinik kontroltine gelmek Uzere taburcu edildi.
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TARTISMA

Yenidoganda hemolitik aneminin en sik gérulen nedeni kan
grup uyusmazliklar olup, yenidogan eritrositlerindeki antijenlere
karsl, annede olusan antikorlar sonucunda olusur. Fetus ve
yenidoganda eritrositlerin hemolizine neden olan antikorlar en
sk ABO ve Rh grup uyusmazliklarinda gérdlir. ABO ve Rh
uyusmazliklan haricindeki hemolitik hastalik olgularinda minér
kan grup uyusmaziigi akla gelmelidir.

Mindr kan grubu uyusmazliginda fetal ve neonatal izoimmuni-
zasyonun patofizyolojisi Rh uyusmazligina benzerdir. Antijenik
uyarana cevap olarak ortaya ¢ikan baslangigtaki maternal an-
tikorlar IgM yapisindadir ve bu antikorlar plasentadan fetuse
gecemeyecedi icin yenidogan hemolitik hastaliginin patogene-
zinde 6nemi yoktur. Fakat izleyen antijenik uyaranlarla ve antijen
pozitif gebeliklerde IgG antikor titreleri artar. Bu antikorlar pla-
sentayl gecebilir ve annede indirekt Coombs testi pozitifligine
neden olabilir. Bdylece fetus ve yenidoganda degisen dizeyde
hemolitik hastaliga neden olurlar (1).

GUnUmuzde, Rh negatif oldugu saptanan gebelere profilaktik
olarak anti-D gamaglobulin uygulamasi ile maternal izoimmu-
nizasyona bagl yenidoganin hemolitik hastaligi gértime sikligi
giderek dusmektedir. Bununla beraber anti-E, anti-Kell ve anti-c
basta olmak Uzere minor kan gruplarina bagl izoimmunizasyon
sikiiginda artis mevcuttur. Olgularin %8-14’Unde multispesifik
antikorlar mevcut olup, en sik tespit edilen kombinasyon anti-c
ve anti-E birlikteligidir (2).

Mindr kan grubu uyusmazligina bagl hemolitik hastalikta,
hastaligin spektrumu subklinik hemolizden, aktif hemoliz ve
kan degisimi gerektiren hiperbiliribinemiye kadar genis bir
seyirde degisebilir. Dajak ve ark. (3) yaptidi calismada minor kan
grubu uyusmazligina bagl hemolitik hastalikli 44 yenidogandan
14’Unde ciddi hastalik bulgular gézlenmis ve anti-c antikoru
pozitif olan olgularda hemolitik hastaligin daha ciddi seyrettigi
tespit edilmistir. Anti-E uyusmazliginin klinik seyri ise ¢ok
degisken olabilmektedir. Agir hemoliz bulgulari nedeniyle birkag
kez kan degisimi yapiimasl gereken olgularin yanisira, indirekt
Coombs testi pozitif oldugu icin arastirlan ve anti-E antikor
pozitifligi saptanan ancak higbir klinik bulgu vermeyen olgularda
bildirilmigtir (4,5).

Yapilan c¢alismalarda mindr kan grubu acisindan uyusmazlik
saptanan olgularda yaklasik %33 oraninda direkt Coombs
testi pozitifligi bulunmustur. Direkt Coombs testinin negatifligi
uyusmazlik olmadigini géstermez. Bu durumun mindr eritrosit
antijenlerinin - zayif  antijenik  dzelliklerinden  kaynaklandigi
dustntlmektedir (1). Olgumuzda da direkt Coombs pozitifligi
saptanmadi.

Minér kan grubu uyusmazligina bagl hemolitik hastaliklarda IVIG
erken dénemde yUksek doz uygulanirsa hemolizi dnleyebilir.
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34 Gokee K ve ark.

Etkisini retiklloendotelyal sistem Fc reseptérlerinin ekspresyon
ve islevlerinde degisiklik yaparak ve kompleman aktivasyonu ile
etkileserek gosterdigi diistintlen IVIG bu hastalarda exchange
transflzyon gereksinimini azaltabilir (6-9). Olgumuzda erken
dénemde IVIG inflizyonu yapildi izieminde exchange transflizyon
gereksinimi olmadi.

Sonug olarak, yenidoganda hemolitik hastalik bulgulan var ise
direkt Coombs testi negatif olsa dahi bu duruma yol agabilecek
sebepler arasinda mindr kan grubu uygunsuzluklar akilda
tutulmalidr.
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