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MINOR GRUP ERITROSIT ANTiKORLARINiA BAGLI YENIDOGAN
HEMOLITIK HASTALIGI

Fatma NARTER*, Oya YUCEL*, Fuat CETINKAYA**, Ahmet OZGUNER*

OZET

Galigmamizda ABO ve Rh uygunsuzlugu saptanmayan, ancak hiperbilirubinemi nedeniyle
tedaviye alinan yenidoganlarda minor grup antikorlarmin varligim saptayabilmek ve bunlarin
yenidogan hemolitik hastaligindaki Snemini belirlemek amagland, Caligmamiza yenidogan
servisinde hiperbilirubinemi nedeniyle yatirilan 33 bebegi aldik. Bebeklerde direkt Coombs testi,
annelerinde ise indirekt Coombs testi yapildi. Direkt ve indirekt Coombs pozitif olan ve 27.
saatinde kan degisimi yapilan bir bebekte E antijeni, annede ise anti-e saptadik. Direkt Coombs
negatif olan bebeklerin ii¢iinde annelerde indirekt Coombs pozitif idi. Bunlarin ikisinde anti-Lub
ve anti-Jkb saptandt.

Sonug olarak sorun olmaya devam eden yeni dogan hemolitik hastaligin erken tanist i¢in tiim
gebelerde antenatal taramanin gerekli olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik hastalik, yenidogan,

SUMMARY

Hemolytic disease of the newborn due to minor group antibodies.

In this study, our purpose was to understand the importance of minor group erythrocyte antibody
in newborn hemolytic disease in_patients who hadn’t incompatibility of ABO and-Rh-antigens.
33 newborns who had hyperbilirubinemia were included in this study. The antiglobulin (Direct
Coombs) test was done in babies and maternal Coombs titration (Indirect Coombs) test was done
in babies and maternal Coombs titration (Indirect Coombs) test was done in their mothers. A
patient whose Direct Coombs test was positive underwent exchange transfusion 27 hours later.
We found E antigen in this baby and anti-E in his mother. In three babies which had Direct
Coombs test negative, Indirect Coombs test was positive, In two of them, anti-Lub and anti-Jkb
were found.

As a result, we consider that, it is necesary to do antenatal screening in all pregnant women
inorder to discover newborn hemolytic disease as soon as possible.
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GIRIS

Yenidogan hemolitik hastalif1 eritrosit hastaligina yol agabilecegi gosterilmistir
yasam siiresinin, annede olusan ve (1,2,10,13). Bu vakalarda serolojik bulgulara
plasentadan gegen antikorlar nedeniyle gore amniosentez yapilmasinin  6nemi
kisalip yikilmast ile olugan bir hastaliktir. Rh vurgulanmaktadir.  Yenidogan hemolitik
sensitizasyonuna  sekonder  yenidogan hastalifinin  erken tanisi i¢in antenatal
hemolitik hastalifinin profilaktik tedavi ile eritrosit antikorlart indirekt Coombs ile
sikliginda azalmay: takiben minor grup aragtirilmali, pozitif ise bu antikorlarin hangi
eritrosit antikorlart bu hastalifmn daha antijene  karst oldugu (c,E,K,Fy,Jkb,
onemli sebepleri olmaktadir. Bu yiizden Lewis,P1,U  vs.) saptanmalidir  (4).
gebelik doneminde minor grup eritrosit Galigmamizda amacimiz ABO ve Rh
antikorlar1 taramas1 yapilmas1 giderek 6nem uygunsuzlugu saptanmayan ancak
kazanmaktadir. Bu minor grup eritrosit hiperbilirubinemi nedeniyle tedaviye alman
antikorlarinin ciddi yenidogan hemolitik yenidoganlarda minor grup eritrosit
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antikorlart varligmi saptamak ve bunlarm
yenidogan hemolitik hastaligindaki 6nemini
vurgulamaktir,

MATERYAL VE METOD

Caligmamiza 27.12.1995 ve 15.07.1996
tarihleri arasmnda klinigimize yenidogan olup
ve hiperbilirubinemi saptanan, ABO ve Rh
uygunsuzlugu bulunmayan 33 bebek alind1.
Bu yenidoganlarin tiimiiniin dogum tarihleri,
kilolar1, gestasyon haftalari, dogum sekilleri,
hemoglobin, hemotokrit,total bilirubin,
indirekt bilirubin, Direkt Coombs testi, kan
gruplari, tedaviye aluug saatleri, tedavi
siireleri ve yontemleri incelendi. Bu
bebeklerin annelerinin  gebelik o6ncesi
transfiizyon hikayeleri, abortus, kiiretaj ve
partum sayilari, gebelik sirasinda travma,
onceki c¢ocuklarda hemolitik hastalik
hikayeleri incelendi ve kan grubu tayini ile
indirekt Coombs testi yapildi. Indirekt
Coombs testi pozitif bulunan annelerde
minor grup eritrosit antikorlar1 saptanip bu
antikorunantijeninin bebekte pozitifligi
arastirildl. Kan gruplari, Direkt Coombs ve
antikor tanimlama (Indirekt Coombs) testleri
DiaMed-ID Micro Typhing System
kullamlanarak jel santrifiigasyon metoduyla
calisildi. Direkt Coombs testinde, LISS
soliisyonuyla hazirlanan %10’ luk hasta
eritrosit siispansiyonlart kullanmlarak Anti
humanglobulin iceren LIS/Coombs
kartlarinda eritrosit yiizeyindeki kaph 1gG
antikorlar1 aragstirildi. Antikor tanimlama
testlerinde ise LISS/Coombs ve
NaCl/Enz/Cold aglutininID-kartlar1
kullamuldi. Test eritrositleri olarak antikor
aragtirmada Diacell I+II+III kullanildi
Antikor pozitifli§i saptanan olgularda ise bu
antikorun identifikasyonunda ID-Diapanel
ve papain ile muamele edilmis olan ID- Dia
panel P test hiicreleri kullanildi. Bu standart
eritrositlerde iiretici firma tarafindan Rh
(C,c,CW, E.e), Kell (K,k,Kpa,Kpb,Jsa,lsb),
Duffy (Fya,Fyb) Kidd(Jka,Jkb), Lewis (Lea,
Leb),P, MNSs, Lutheran ve Xg eritrosit
antijenlerinin varlig1 bilinen
kombinasyonlarda test edilmis olup, bu
antijenlere karst olusmus antikorlar hasta
serum Orneklerinde aragtirdabilmektedir.

BULGULAR

Vakalarmmizin 13° 4 kiz (%39.4), 20" si
(%60.6) erkek idi. Bebeklerin ortalama
dogum agrliklart: 2810+/-772 gr, ortalama
gestasyon yag:38.5+/-2.1 hafta (34-42
hafta), hematokrit degeri: %56.8+/-6.27 (%
48-70), total bilirubin degeri:12.9+/-3.2 (7.2-
17.8 mg/dl), tedaviye baslama saati: 52+/-
30.2 saat (24-84 saat), ortalama tedavi
sliresi:56.84/-23 saat (21-92 saat) idi. 17
bebek ilk hamilelikten (%51.5),7 bebek
ikinci hamilelikten (% 21.2), 7 bebek liglincii
hamilelikten (%21.2), 2 bebek dordiincii
hamilelikten (%6.1) dogmugtu. Bebeklerin
kan gruplart incelendiginde 14’ ii A grubuna
(%42.4),2’si B grubuna (% 6.1),3° i AB
grubuna (%9.1),14" it O grubuna (%42.4) ait
idi. Bunlarm 29’u (%87.9) Rh pozitif, 4’ ii
Rh negatif (%12.1) idi. Tiim vakalarn
3’iinde (%9.1) Direkt Coombs testi pozitif
bulundu, bunlardan yalnizca birine kan
degisimi yapildi. Kan degisimi uygulanan
vaka sayist 3 (%9.1) idi. 3 vakada direkt
Coombs negatif iken annelerinde indirekt
Coombs pozitif bulundu (%9.1). Hem direkt
Coombs hem de indirekt Coombs testi
pozitifligi yalmzca 1 vakada (%3) saptand..
Annelerin yag ortalamasi 28+/-7.18 yas (15- -
43) iken 6 annede abortus hikayesi (%18.2), -
11 annede (%33.3) kiiretaj hikayesi vardi.
Bunlarin iginde 3 annede (%9.1) hem diisiik
hem de kiiretaj hikayesi vardi. Yani toplam
14 annede (%42.4) diigiik ve/veya abortus
hikayesi vardi. Ortalama dogum sayist 2
bulundu. Annelerin higbirinde gebelik
oncesi kan transfiizyonu o6li dogum,
hiperbilirubinemili bebek, gebelikte travma
hikayesi yoktu. Annelerin 4’ tinde (%12.1)
indirekt Coombs testi pozitif bulundu.
Bunlardan sadece bir bebekte Direkt
Coombs testinde pozitiflik saptadik. Indirekt
Coombs testi pozitifligi saptadigimiz
anneleri inceledigimizde; birinci annede
saptanan antikor anti-E iken, bebekte E-
antijeni pozitif bulundu. Bu bebekte direkt
Coombs testide pozitifti ve bir kez kan
degisimi uygulandi. Ikinci annede Jkb
antikoru saptanirken bebekte Jkb antijeni
pozitif bulundu, bebege fototerapi uygu-
landr. Uciincii annede Lub antikoru sapta-
niken bebekte Lub antijeni saptadik, bu

. bebege de fototerapi uyguladik. Dordiincii

annede antikor saptayamadik. (Tablo 1.)
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Tablo -1: Vakalarimizin dokiimii.

Antikor identifikasyonu  Bebekteki antijen

D.Coombs I. Coombs

1 (+) +) Anti-E E antijeni

2 (+) G e e,

3 (+) G) e

4 ) (+) Anti-Lub Lub antijeni

5 (-) +) Anti-Jkb Jkb antijeni

6 -) (+) ? ?

TARTISMA . . L. Yapilan birgok c¢aligmada ABO ve Rh

Rh u.y.gunsuzluguila bagh, yenidogan uygunsuzluklarinda bile Direkt Coombs
-hemolitik ~ hastaliginin iy taninmas: pozitiflik oran1 %33 olarak bulunmus ve her

profilaktik tedavinin uygulanmasi nedeniyle
siklig1 giderek azalmaktadir, Ancak minor
grup eritrosit antikorlart’ nin yenidogan
hemolitik hastaligina yol acabilecegi
bilindiginden prenatal tanilar giderek daha
fazla oOnem kazanmaktadir (1,2,10,13).
Caligmamizdaki 33 yenidoganin,
annelerinde indirekt Coombs testi pozitif

gebelikte indirekt Coombs testi ile tarama
yapilmasinin ¢nemi belirtilmistir (8,13). Jkb
antikorlarmin hafif derecede yenidogan
hemolitik hastali§ina yol actigi Merlop ve
arkadaglarmm caligmasinda da belirtilmistir
(5). Calismamuzdaki bebekte fototerapi ile
iyilesme saglanmigtir,

Lub antikorunun yenidogan hemolitik

bulunan 4 olgunun biri-ilk 24 saatte, diger
li¢li 48. saatten sonra bilirubin seviyelerinin
fototerapi smirlarint agmasi nedeniyle
yenidogan servisine almdilar, Ilk 24 saatte
servise almman bebege 27. saatinde bir kez
kan degisimi uygulandi. Bu bebekte direkt
Coombs testi, annesinde ise indirekt
Coombs testi pozitif iken, bebekteki E
antijenine karst annede anti-E saptadik.
Anti-E  ciddi yenidogan hemolitik
hastaligina yol acan sebepler arasinda
olmasina kargin ender goriiliir. Polesky’nin
calismasimda 43000 kadin arasinda anti-E
pozitifligi %0.12 bulunmus ve yenidogan
hemolitik  hastaligi  bulunan vakalar
arasindaki oramt %1-5 olarak bildirilmigtir
(13). Caligmamizda bizde bu orani %3
olarak bulduk. Strohm. ve arkadaslarmimn
yaymladiklar1 E uygunsuzlugu saptanan bir
vakada yenidogana ciddi hemolitik
hastaliktan dolayr multipl kan degisimi
uygulanmistir ve bebekte tam diizelme
saglanmigtir (12). Calismamizdaki vakada
da kan degigimi gerektiren ciddi yenidogan
hemolitik hastalig1 saptadik.

Jkb antijeni pozitif bulunan bebegin
annesinde de anti-Jkb saptadik. Bu bebekte
direkt Coombs testi negatif iken annede
indirekt Coombs testi pozitif bulunmustur.

hastaligina yol agtigina dair literattirde smirh
sayida vaka bildirilmig olup, hi¢ birinde
ciddi hemolize rastlanmamigtir (3).

Indirekt Coombs testi pozitif olan bir
annede antikor idantifiye edemedik. Minor
grup eritrosit antikorlart uygunsuzlugunun
multipl antikorlara veya otoantikorlara bagh
olabilecegi diistiniilmiigtii. Bu annenin 5
gebeliginin 3’tintin dogum, 2’ sinin kiiretaj
ile sonlanmis olmasi multipl antikor
olasiligini desteklemektedir.

IgM karakterinde oldugu diigiiniilen Lea,
Leb, Pl antikorlarmm plasentadan gegmedigi
literatirde bildirilmis olmakla birlikte
Spitalnik kord serumunda anti Lewis 1gG
Olglimii  yaparak Lewis antikorlarinin
plasentadan gectigini ancak ¢ok diisiik
seviyelerde oldugu i¢in yenidogan hemolitik
hastaligina yol agmadigini bildirmistir
(3,4,7).

MNSs kan grubu sisteminin yenidogan
hemolitik hastaliginin ¢ok nadir sebebi
oldugu bilinmektedir. Anti M’ e bagh
hemolitik hastalikta M antijeni bebekte
pozitif bulunup kan degisimi yapilsa bile
Direkt Coombs testi negatif bulunabilir
(3,9). Biz hicbir annede Lewis, M,P1
antikoru saptamadik.

Rh negatif kan ile birka¢ transfiizyondan
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sonra Rh negatif kadin C ve D antijenlerine
kars1 duyarl hale gelebilir (11). Do gurganlik
cagmndaki kadmlar arasinda Kell antikoru
%0,60 oraninda pozitif bulunmustur. Bu Rh
antikoru kadar yiiksek bir orandm. Ancak
Kell hemolitik hastaligi %3 vakada gortliir.
Bu orantisizhik annenin tekrarli kan
transfiizyonlar1 ile duyarli hale gelmesine
baglanmistir (10). Kell hemolizi %50
vakada ciddi seyreder. Anti-Kell pozitif
annelerin  hidrops fetalise varan ciddi
hemolizli bebeklerine rastlanmis, bebeklerin
coguna dogar dogmaz kan degigimi
uygulanmistir (2,6). Bizim caligmamizdaki
hicbir annede ©nceden kan transfiizyonu
hikayesi yoktu. Kell antikorlarinin tim
vakalarimizda negatif olmasi bu literatiir
bilgileriyle uyumludur.

C antikoruna bagh ciddi, Fya ve Fyb
antikorlarma bagh hafif hemolitik hastalik
bildirilmekle bizim olgularimizda anti-C,
anti-Fya, anti-Fyb saptamadik (1,13).
Caligmamizdaki iki olgumuzda bebekte
direkt Coombs pozitif iken annedeki indirekt
Coombs ' negatifliginin antikor titrelerinin
vlciilebilir seviyelerin altinda olmasina veya
arastirilan 21 antikorun diginda bir antikora
bagli olabilecegi diigiiniilmiigtiiir. Yine
caligmamizdaki 3 bebekte direkt Coombs
testi negatif iken annede indirekt Coombs
testi pozitifti (Tablo-1). Yapilan ¢aligmalarda
direkt Coombs testi uyusmazlik saptanan
vakalarda yaklagik %33 oraninda pozitif
bulunmustur (13). Anlagilacagi gibi direkt
Coombs testinin negatifligi uyusmazlik
olmadigmin gostergesi degildir (8).

Tiim bu verilere dayanarak ¢aligmamizda da
gosterildigi sekilde yenidogan hemolitik
hastali§imnin erken tani, takip ve tedavisinin
yapilabilmesi igin ABO ve Rh uygunsuzlugu
yanmnda minor grup eritrosit antikorlar
taramas: i¢in indirekt Coombs testinin
antenatal  donemde  tiim  gebelere
yapilmasmin 6nemi agiktir, Minor grup
eritrosit antikorlarinin yenidogan hemolitik
hastaligmin nadir sebebi olmasi gebede
serolojik tammin gereksizligini gostermez.
Ayrica ciddi hemolitik hastaliga yol agabilen
anti-K ile anti-C pozitifliginin gebelik dncesi

tekrarlayan kan transfiizyonlarma baglanmuig
olmasi, kesin endikasyon olmadan yapilan
uygulamalarin ~ yagamin  daha  ileri
donemindeki zararli sonuglarmi gostermesi
acisindan da gok énemlidir.

Sorun olmaya devam eden yenidogan
hemolitik hastalig1 i¢in iyi antenatal tarama;
duyarli gebeliklerin saptanmasi ve etkin bir
sekilde izlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir.
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