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ABSTRACT

In this article a newborn in whom the diagnosis of  anti-C minor blood 
group incompatibilitywis estiblished in further detailed analys is towar-
ds the exact etiology of hyperbilirubinemia after initial detection of Rh 
incompatibility and direct Coombs test positivity is presented. The other 
causes of isoimmunization such as minor blood group in compatibility 
should be investigated in newborns presenting with simultaneously Rh 
incompatibility plus direct Coombs test  positivity   and mild to modera-
te hyperbilirubinemia rather than the initially suspected diagnosis of Rh 
incompatibility

Keywords: Neonatal jaundice, anti-C, minor blood group incompatibility, 
Rh incompatibility

ÖZ

Bu yazıda indirekt hiperbilirubinemi tanısı ile tetkik edilen, etiyolojiye 
yönelik ilk incelemelerde Rh uygunsuzluğu ve direkt Coombs pozitifliği 
saptanan, ileri incelemelerde anne ile bebek arasında C minör kan grubu 
uygunsuzluğu ve bebekte  anti-C antikorlar pozitif saptanarak  anti-C-
minör kan grubu uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbilirubinemi tanısı 
konan bir yenidoğan sunulmuştur. Eş zamanlı Rh uygunsuzluğu ve direkt 
Coombs pozitifliği ile beraber hafif-orta şiddette hiperbilirubinemi bulu-
nan olgularda tanıda ilk akla gelen Rh uygunsuzluğundan ziyade minör 
kan grubu uygunsuzluğu gibi izoimmünizasyonun diğer nadir nedenleri-
nin araştırılmasının gerekliliği vurgulanmıştır.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan sarılığı, anti-C, minör kan grubu uygun-
suzluğu, Rh uygunsuzluğu
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GİRİŞ

OLGU SUNUMU

Yenidoğan bebeklerin en sık karşılaşılan sorunlarından birisi zamanında 
doğan bebeklerin yaklaşık %60’ı, prematüre bebeklerin ise %80’i kadarında 
görülebilen indirekt hiperbilirubinemidir (1).
Yenidoğanın hemolitik hastalığı, yenidoğan eritrositleri üzerinde yer alan an-
tijenlere karşı oluşan maternal antikorların intrauterin dönemde fetüse geç-
mesi nedeni ile meydana gelen bir hastalıktır. Eritrositler üzerinde hemolitik 
anemiye neden olabilecek 270 kadar antijen grubu vardır (2). Bu grup içindeki 
antijenler Kell, Duffy, Kidd, MNSs ile Rh sistemi içinde D’ye ilaveten yer alan 
E, e, C, c antijenleridir ve yenidoğanın hemolitik hastalıklarının %3-5’inden 
sorumludurlar (3-5).
Minör kan grubu uyuşmazlığına bağlı olgularda subklinik hemoliz bulgula-
rından aktif hemoliz ve kan değişimi gerektiren yenidoğan sarılığına kadar 
değişkenlik gösteren tablolar oluşabilir (5-7).
Minör kan grubu uygunsuzluklarının nispeten daha nadir görülmesi öncelikle 
eritrosit antijenlerinin düşük antijenite özelliğinin bir sonucudur. Doğum önce-
si tarama programları ile gebe kadınların %0,24-1’inde klinik olarak anlamlı 
antikorlar gösterilmiştir. Anlamlı antikor yanıtına neden olan bu minör kan 
grupları arasında en sık görülenler non-D Rh antikorları (c, C, E, e), Kell, 
Duffy, Kidd ve MNS’dir (8).

Bu yazıda indirekt hiperbilirubinemi tanısı ile tetkik edilen, etiyolojiye yönelik 
ilk incelemelerde Rh uygunsuzluğu ve direkt Coombs pozitifliği saptanan, ileri 
incelemelerde anne ile bebek arasında C minör kan grubu uygunsuzluğu ve 
bebekte anti-C antikorlar pozitif saptanarak anti-C minör kan grubu uygun-
suzluğuna bağlı indirekt hiperbilirubinemi tanısı konan bir yenidoğan sunul-
muştur. Eş zamanlı Rh uygunsuzluğu ve direkt Coombs pozitifliği ile beraber 
hafif-orta şiddette hiperbilirubinemi bulunan olgularda tanıda ilk akla gelen 
Rh uygunsuzluğundan ziyade minör kan grubu uygunsuzluğu gibi izoimmüni-
zasyonun diğer nadir nedenlerinin araştırılmasının gerekliliği vurgulanmıştır.

Yirmi dokuz yaşında A Rh (-) annenin 36 haftalık ikinci gebeliğinden ikinci 
yaşayan çocuk olarak normal spontan vajinal yol ile 3070 gram ağırlığında 
başka bir merkezde doğan erkek bebek, postnatal altıncı günde ikterik gö-
rünümü nedeni ile yapılan laboratuvar incelemelerinde hemoglobini 17 g/dl, 
total serum bilirubini 16.5 mg/dl, direkt bilirubini 0.75 mg/dl, kan grubu A Rh 
(+) ve direkt Coombs pozitif bulunmuş olarak merkezimize sevk edildi. Rh 
uygunsuzluğu, direkt Coombs testi pozitifliği ve hafif şiddette hiperbilirubinemi 
nedeni  ile etiyolojiye yönelik olarak yapılan ileri incelemelerde bebek minör 
kan grubu D(+), C(+), c(+), e(+) ve anne minör kan grubu D(-), C(-), c(+), e(+) 
olarak saptandı. Olgu ve annesinin serumunda minör kan grubu antikorlarının 
tespitine yönelik yapılan incelemede anti-C antikorları pozitif olarak saptandı.
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Klinik ve laboratuvar bulguları göz önüne alınarak görünürde Rh uygunsuzlu-
ğu da olan olguda anti-C minör kan grubu  uygunsuzluğuna bağlı hafif indirekt 
hiperbilirubinemi tanısı konuldu. Yaklaşık 20 saat süre ile fototerapi sonrası 
ikterik görünümü gerileyen, total serum bilirubin değeri 8.6 mg/dl’e düşen olgu 
taburcu edildi. Bir gün sonraki kontrolünde transkütan bilirubin değeri 9.4 mg/
dl olarak saptanan olgu total serum bilirubini ölçümüne gerek kalmadan hiper-
bilirubinemi açısından takipten çıkarılmıştır.

Vaka sunumu için gerekli onamlar alındı. 

Yenidoğanın hemolitik hastalığı, annede oluşan ve plasentadan geçen anti-
korlar nedeniyle eritrositlerin hemolize olması ve eritrositlerin yaşam süresinin 
kısalması ile oluşan bir hastalıktır. Olgumuzda Rh uygunsuzluğu ve direkt Co-
ombs testi pozitifliği ile ve fakat hafif şiddette hiperbilirubinemi varlığı nedeni 
ile etiyolojiye yönelik olarak yapılan ileri incelemelerde anne-bebek minör kan 
grupları karşılaştırılarak anti-C uygunsuzluğu saptandı.

Minör kan gruplarından anti-c daha ciddi hemolitik hastalık tablosuna neden 
olmakta ve en yüksek bilirübin düzeyleri anti-c antikoruna bağlı hemolitik has-
talığı olan olgularda görülmektedir (9,10).

Byers ve ark. fetal dönemde anemi tanısı konulan ve hem intrauterin trans-
füzyon hem de yenidoğan döneminde kan değişimi ile anemisi tedavi edilen 
anti-C antikorlarına bağlı ağır hemoliz olgusunu bildirmişlerdir (11). Filbey ve 
ark. ise anti-C izoimmünizasyonu olan ve hafif-orta anemi ile seyreden 17 
olgunun hiçbirinde kan değişimine gerek duyulmadığını bildirmişlerdir (12). 
Olgumuzun kısa süreli fototerapi tedavisi sonrası total serum bilirubin değeri 
normal sınırlara geriledi ve sorunsuz bir şekilde taburcu edildi.

Subgrup uygunsuzluğu saptanan olguların yaklaşık %33’ünde direkt Coombs 
testi pozitif bulunmuştur. Hemolitik anemi bulgusu olan olgularda bile direkt 
Coombs testi pozitifliği her zaman eşlik etmeyebilir. Direkt Coombs testinin 
negatif bulunması da subgrup uygunsuzluğu olmayacağının bir göstergesi 
değildir. Bu durumun minör eritrosit antijenlerinin zayıf antijenik özelliklerin-
den kaynaklanmasına bağlı olduğu düşünülmektedir (13).

Sonuç olarak eş zamanlı Rh uygunsuzluğu ve direkt Coombs pozitifliği ile 
beraber hafif-orta şiddette hiperbilirubinemi bulunan olgularda tanıda ilk akla 
gelen Rh uygunsuzluğundan ziyade minör kan grubu uygunsuzluğu gibi izo-
immünizasyonun diğer nadir nedenlerinin araştırılması gerektiği akılda bulun-
durulmalıdır.
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