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Mindr Kan Grubu Anti-C Uygunsuzlugu ile iligkili Neonatal Hiperbilirubinemi: Olgu Sunumu

Neonatal Hyperbilirubinemia Originating From Minor Blood Group Anti-C Incompatibility: A Case Report
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Bu yazida indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile tetkik edilen, etiyolojiye
yonelik ilk incelemelerde Rh uygunsuzlugu ve direkt Coombs pozitifligi
saptanan, ileri incelemelerde anne ile bebek arasinda C minr kan grubu
uygunsuzlugu ve bebekte anti-C antikorlar pozitif saptanarak anti-C-
mindr kan grubu uygunsuzluguna bagl indirekt hiperbilirubinemi tanisi
konan bir yenidogan sunulmustur. Es zamanl Rh uygunsuzlugu ve direkt
Coombs pozitifligi ile beraber hafif-orta siddette hiperbilirubinemi bulu-
nan olgularda tanida ilk akla gelen Rh uygunsuzlugundan ziyade min6r
kan grubu uygunsuzlugu gibi izoimmUnizasyonun diger nadir nedenleri-
nin arastiriimasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan sariligi, anti-C, mindr kan grubu uygun-
suzlugu, Rh uygunsuzlugu

GIRIS

Yenidogan bebeklerin en sik karsilasilan sorunlarindan birisi zamaninda
dogan bebeklerin yaklasik %60'1, premattire bebeklerin ise %80'i kadarinda
gortlebilen indirekt hiperbilirubinemidir (1).

Yenidoganin hemolitik hastali§i, yenidogan eritrositleri lizerinde yer alan an-
tijenlere karsi olusan maternal antikorlarin intrauterin dénemde fetlise gec-
mesi nedeni ile meydana gelen bir hastaliktir. Eritrositler (izerinde hemolitik
anemiye neden olabilecek 270 kadar antijen grubu vardir (2). Bu grup igindeki
antijenler Kell, Duffy, Kidd, MNSs ile Rh sistemi i¢inde D'ye ilaveten yer alan
E, e, C, ¢ antijenleridir ve yenidoganin hemolitik hastaliklarinin %3-5'inden
sorumludurlar (3-5).

Mindr kan grubu uyusmazligina bagl olgularda subklinik hemoliz bulgula-
rindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren yenidogan sariigina kadar
degiskenlik gosteren tablolar olusabilir (5-7).

Mindr kan grubu uygunsuzluklarinin nispeten daha nadir gérilmesi éncelikle
eritrosit antijenlerinin dustk antijenite ézelliginin bir sonucudur. Dogum 6nce-
si tarama programlari ile gebe kadinlarin %0,24-1'inde klinik olarak anlamli
antikorlar gosterilmistir. Anlamli antikor yanitina neden olan bu minér kan
gruplari arasinda en sik gortilenler non-D Rh antikorlari (c, C, E, e), Kell,
Duffy, Kidd ve MNS'dir (8).
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In this article a newborn in whom the diagnosis of anti-C minor blood
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Bu yazida indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile tetkik edilen, etiyolojiye yénelik
ilk incelemelerde Rh uygunsuzlugu ve direkt Coombs pozitifligi saptanan, ileri
incelemelerde anne ile bebek arasinda C mindr kan grubu uygunsuzlugu ve
bebekte anti-C antikorlar pozitif saptanarak anti-C mindr kan grubu uygun-
suzluguna bagl indirekt hiperbilirubinemi tanisi konan bir yenidogan sunul-
mustur. Es zamanli Rh uygunsuzlugu ve direkt Coombs pozitifligi ile beraber
hafif-orta siddette hiperbilirubinemi bulunan olgularda tanida ilk akla gelen
Rh uygunsuzlugundan ziyade mindr kan grubu uygunsuzlugu gibi izoimmuni-
zasyonun diger nadir nedenlerinin arastiriimasinin gerekliligi vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU
Yirmi dokuz yasinda A Rh (-) annenin 36 haftalik ikinci gebeliginden ikinci
yasayan ¢ocuk olarak normal spontan vajinal yol ile 3070 gram agiriginda
baska bir merkezde dogan erkek bebek, postnatal altinci giinde ikterik go-
rinim{ nedeni ile yapilan 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 bulunmus olarak merkezimize sevk edildi. Rh
uygunsuzlugu, direkt Coombs testi pozitifligi ve hafif siddette hiperbilirubinemi
nedeni ile etiyolojiye yonelik olarak yapilan ileri incelemelerde bebek minor
kan grubu D(+), C(+), c(+), e(+) ve anne mindr kan grubu D(-), C(-), c(+), e(+)
olarak saptandi. Olgu ve annesinin serumunda mindr kan grubu antikorlarinin
tespitine yonelik yapilan incelemede anti-C antikorlari pozitif olarak saptandi.
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Klinik ve laboratuvar bulgulari g6z dniine alinarak gériinirde Rh uygunsuzlu-
gu da olan olguda anti-C mindr kan grubu uygunsuzluguna bagl hafif indirekt
hiperbilirubinemi tanisi konuldu. Yaklasik 20 saat stire ile fototerapi sonrasi
ikterik goriinimd gerileyen, total serum bilirubin degeri 8.6 mg/dl'e diisen olgu
taburcu edildi. Bir glin sonraki kontroliinde transkiitan bilirubin degeri 9.4 mg/
dl olarak saptanan olgu total serum bilirubini 6lglimUine gerek kalmadan hiper-
bilirubinemi agisindan takipten cikariimigtir.

Vaka sunumu icin gerekli onamlar alindi.

TARTISMA
Yenidoganin hemolitik hastaligi, annede olugan ve plasentadan gegen anti-
korlar nedeniyle eritrositlerin hemolize olmasi ve eritrositlerin yagsam siresinin
kisalmasi ile olugan bir hastaliktir. Olgumuzda Rh uygunsuzlugu ve direkt Co-
ombs testi pozitifligi ile ve fakat hafif siddette hiperbilirubinemi varligi nedeni
ile etiyolojiye yonelik olarak yapilan ileri incelemelerde anne-bebek mindr kan
gruplar karsilastirilarak anti-C uygunsuzlugu saptandi.

Mindr kan gruplarindan anti-c daha ciddi hemolitik hastalik tablosuna neden
olmakta ve en ylksek biliriibin diizeyleri anti-c antikoruna bagli hemolitik has-
taligi olan olgularda gérilmektedir (9,10).

Byers ve ark. fetal donemde anemi tanisi konulan ve hem intrauterin trans-
flizyon hem de yenidogan déneminde kan degisimi ile anemisi tedavi edilen
anti-C antikorlarina bagli agir hemoliz olgusunu bildirmislerdir (11). Filbey ve
ark. ise anti-C izoimmiinizasyonu olan ve hafif-orta anemi ile seyreden 17
olgunun higbirinde kan degisimine gerek duyulmadigini bildirmislerdir (12).
Olgumuzun kisa streli fototerapi tedavisi sonrasi total serum bilirubin degeri
normal sinirlara geriledi ve sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Subgrup uygunsuzlugu saptanan olgularin yaklasik %33'linde direkt Coombs
testi pozitif bulunmustur. Hemolitik anemi bulgusu olan olgularda bile direkt
Coombs testi pozitifligi her zaman eslik etmeyebilir. Direkt Coombs testinin
negatif bulunmasi da subgrup uygunsuzlugu olmayacaginin bir gdstergesi
degildir. Bu durumun mindr eritrosit antijenlerinin zayif antijenik ézelliklerin-
den kaynaklanmasina bagl oldugu distintlmektedir (13).

Sonug olarak es zamanli Rh uygunsuzlugu ve direkt Coombs pozitifligi ile
beraber hafif-orta siddette hiperbilirubinemi bulunan olgularda tanida ilk akla
gelen Rh uygunsuzlugundan ziyade mindr kan grubu uygunsuzlugu gibi izo-
immunizasyonun diger nadir nedenlerinin arastiriimasi gerektigi akilda bulun-
durulmalidir.
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