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Jaundice is a common condition in the neonatal period. Hemolytic Disease of
the Newborn (HDN) which develops as a result of the direct effect of maternal
erythrocytes, produces differents clinical pictures. Although HDN occurs due
to both Rh and ABO incompatibility. Rarely, it may develop due to minor
(subgroup) blood group incompatibility. The severity of hyperbilirubinemia
seen in minor blood group incompatibility varies. In subgroup blood
incompatibility, hyperbilirubinemia may be mild or may be at a level that
requires exchange transfusion. In this article, we present a case in which
anti-E blood group incompatibility was diagnosed due to recurrent attacks
of indirect hyperbilirubinemia and was successfully treated with intensive
phototherapy and intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment. Because of
this case, minor blood group incompatibility due to anti- E is being reviewed.
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OZET: Yenidogan déneminde sarilik sik goriilmektedir. Maternal eritrosit
antikorlarinin fetal eritrositlere dogrudan etkisi sonucu gelisen Yenidoganin
Hemolitik Hastaligi (YHH) farkli klinik tablolar olusturur. YHH hem Rh
hem de ABO uyusmazligina bagli olarak ortaya ¢ikmakla birlikte; nadiren
mindr (alt grup) kan grubu uyusmazligina bagli olarak da gelisebilmektedir.
Alt grup uyusmazliginda goriilen hiperbiliriibineminin siddeti degiskeklik
gosterebilmektedir. Min6r kan grubu uyusmazliginda hiperbiliriibinemi
hafif olabilecegi gibi kan degisimi gerektirecek diizeyde de goriilebilir. Bu
makalede tekrarlayan indirekt hiperbiliriibinemi ataklar1 nedeniyle yapilan
incelemede anti-E kan grubu uyusmazligi tanisi konulan, yogun fototerapi
ve intravendz immiinglobulin (IVIG) ile basarili bir sekilde tedavi edilen
bir olgu sunulmaktadir. Bu olgu 1siginda anti-E’ye bagli min6r kan grubu
uyusmazligr goézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: alt grup uygunsuzlugu, sarilhik, IVIG, anemi, Coombs

Rh sensitizasyonuna bagli YHH’nin goriilme bazilarinda aktif hemoliz ve buna bagh
31k11g1,.ar1ti—D gammaglobulinin yaygin kullanimi olarak exchange transfﬁzyon gerektirecek
nedeniyle ¢ok azalmistir. Bu nedenle; YHH'nin  dijzeyde hiperbiliriibinemi gelisebilmektedir.

EtiYOIOjiSiflde minor "(s"ubgrup) kan grubu Bu makalede anti-E ye bagli gelisen indirekt
uyusmalizhglklalgmm gorulr?e oramt artmlstér. hiperbiliriibinemisi olan bir yenidogan, nadir
Mindr kan grubu uyusmazli§i %3-5 oraninda ’

o yHsmazigt 7 goriilen bir klinik tablo oldugu i¢in sunulmus
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ve anti-E ye bagli gelisen mindr kan grubu

Minor kan grubu uyusmazlik olgularinin uyusmazhigiklar gozden gecirilmistir.

bazilarinda herhangi bir belirti saptanmazken;
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Vaka Takdimi

Otuzdokuz yasindaki annenin 2. hamileliginden,
yasayan 2. ¢ocuk, ikiz esi olarak, 36 haftalik,
3020 gr agirliginda ve 8/9/10 Apgar skoru ile
diinyaya gelen bebek dogumdan sonra anne
yaninda izleme alindi. Takibinde herhangi bir
sorun gozlenmeyen bebek taburcu edildi.Hasta
besinci. giiniinde kontrole geldiginde; genel
durumu iyi ve ikterik idi. Kilo kaybi fizyolojik
sinirlarda bulundu. Anne ve hastanin kan grubu
ORh (+) idi. Direkt Coombs testi negatifti.
Total bilirubin 14,34 mg/dl, direkt bilirubin
ise 0.46 mg/dl ol¢uldii. Ayaktan takibe
alinan hastanin 8. , 11. ve 13. gilinlerinde
sirastyla  19.52 mg/dl, 21.59 mg/dl ve 20.46
mg/dl total biliriibin degerlerinin saptanmasi
nedeniyle tekrarlayan fototerapi tedavisine
ihtiya¢ duyuldu. Hastanin tiroid fonksiyon
testleri normal ve CRP degeri <0,2 mg/d
1 (referans araligi 0-0,5), WBC 14.000/ mm3
, Hb 11,9 g/dl, G6PD seviyesi 13,47 U/g Hb
(referans aralig1 6.97-20.5) saptandi. Calisilan
retikiilosit sayis1 %5,68 bulundu (referans
degeri %0,4-3,8). Direngli hiperbiliriibinemi
nedeniyle anne ile bebegin kan grubu tekrar
calisildi ORh(+) oldugu dogrulandi, bebegin
direkt Coombs testi negatif tespit edildi.
Tekrarlayan fototerapi ihtiyaci olan hastada
minor kan grubu uyusmazligi diistintilerek
yapilan incelemede; annede C (-), ¢ (-), E
(-), e (-) Kell (+); hastamizda C (-), ¢ (-),
E (+), e (-), Kell (+) saptandi. Bu sonugla
hastamiza anti-E minor kan grubu uyusmazlig:
tanisi konuldu. Hastaya 1 gr/kg dozunda
IVIG tedavisi verildi. Hastada saturasyon
diistikligti ile takipne gelistigi ve Hb degeri
7.23 gr/dl bulundugu icin iki defa eritrosit
slispansiyon transfiizyonu yapildi. Hastanin
total biliriibin degeri aralikli yilikselmeler
gosterdigi icin fototerapi tedavisine devam
edildi. Hastanin postnatal 23. giiniinde total
bilirtibin diizeyi 7.75 mg/dl, Hb 10.7 gr/dl
bulundu ve ayaktan izleme alindi. Metabolik
hastalik yoniinden arastirilamayan hastada;
ayaktan yapilan izleminde herhangi bir saglik
sorunu saptanmadi. Hastaya demir tedavisi
baslanarak izlemine devam edildi.

Tartisma

Annede olusan ve plasentadan gecen antikorlar
yenidogan eritrositlerinin hemolizine neden
olarak YHH’na yol acarlar. Yenidoganda
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eritrositlerin hemolize ugramasinin en sik nedeni
Rh ve ABO uygunsuzluklarina bagli olarak
gelisen antikorlardir. Yenidoganin hemolitik
hastalig1 olup; Rh ve ABO uygunsuzlugu
saptanmayan vakalarda Coombs pozitifligi varsa,
minor kan grubu uyusmazlig diistintilmelidir.2
Ancak bizim vakamizda oldugu gibi; minor
kan grubu uyusmazliginda her zaman Coombs
pozitifligi bulunmayabilir. Bu nedenle Rh ve
ABO uyusmazligl olmayan YHH’nda; Coombs
pozitifligi olmasa bile, hemoliz bulgularinin
varliginda minor kan grubu uyusmazlig:
arastirilmalidir. Mindr kan grubu antijenleri
C, ¢, E, e, Kell, Dufty, Diego, Kidd ve MNSs
antijen sistemleri olup; bunlardan anti-Kell,
anti-E ve anti-c mindr kan grubu uyusmazliklari
daha sik goriilmektedir.23 Minor kan gruplari
arasinda en agir klinik tabloyu anti-c antikorlari
olusturmaktadir.2> Sundugumuz vakada kan
degisimi ihtiyaci olmadi. Ancak; devam eden
hemoliz nedeniyle tekrarlayan fototerapi ve
IVIG tedavisi ile gelisen anemi nedeniyle
transfiizyon ihtiyact oldu.

Bizim olgumuzda anne ve bebek kan grubu ORh
(+) ve direkt Coombs testi negatif bulundu.
Ancak hastanin beslenmesi iyi olmasina ragmen
fototerapi tedavisi sonrasi hizli yiikselen
indirekt hiperbiliriibinemi degerleri saptandi.
Hastanin tetkiklerinde retikiilositoz ve periferik
yaymada hemoliz bulgularinin saptanmasindan
sonra hastada subgrup uyusmazlig1 diistiniildd.
Yapilan inceleme ile hastaya anti-E subgrup kan
uyusmazligl tanist konuldu. Mindr kan grubu
uyusmazliginda patofizyoloji Rh uyusmazligina
benzerdir. Antijenik uyari ile annede 6nce IgM,
daha sonra IgG yapisinda antikorlar gelisir ve
annede indirekt Coombs pozitifligine neden
olur. IgG yapisindaki antikorlar plasentay1
gecer; bunun sonucunda fetus ve yenidoganda
degisik diizeylerde hemolitik hastaliga sebep
olurlar.2.6

Subgrup kan uyusmazligina bagl:
hemolitik hastalik olgularinda; subklinik
hemolizden exchange transfiizyon gerektiren
hiperbilirtibinemiye kadar?6-7 ya da hidrops
fetalisten® uzamis sariliga? kadar degisik
klinik tablolar goériilebilir. Subgrup kan
grubu uyusmazligina bagh klinik bulgularin
degiskenligi E kan grubu uyusmazligi i¢in
de gegerlidir. To ve arkadaslari® gebeligin 15.
haftasinda tarama testi ile annede indirekt
Coombs testi pozitifligi saptadiklar1 ve dogum
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sonrasl donemde anti-E pozitifligi saptanan
bir yenidoganda belirgin hiperbiliriibinemi
gelismedigini bildirmislerdir. Bunun yaninda;
Saric1 ve arkadaslar1® ise anti-E’ye bagh
hemolitik hastalik tanisi koyduklar1 ve dogum
sonrasi dordiincii giinde iki kez exchange
transflizyon gerektiren agir hiperbiliriibinemi
ortaya ¢ikan bir yenidogan bildirmislerdir.

Ayrica hastamizda oldugu gibi; Onesimo
ve arkadaslar1!®© E subgrup uyusmazliginda
fototerapi ve intravendz immiinglobulin tedavisi
ile basarili sonuclar aldiklarini bildirmislerdir.
Ozcan ve ark. minér kan grubu uyusmazligi
bulunan yenidoganlarda direkt Coombs
testinin pozitif 7 ya da negatif olabilecegini®8
bildirmistir. Subgrup kan uyusmazliklarinda
direkt Coombs testi genellikle %33 oraninda
pozitif bulunur.26.10 Bu nedenle E kan grubu
uyusmazliklarinda direkt Coombs testinin
pozitif 7 veya negatif ¢8 olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Sonug olarak; hemoliz bulgular1 olan, direncli
sarilik sikayetiyle getirilen ve direkt Coombs
testi negatif veya pozitif saptanan yenidoganlarda
mindr kan grubu uyusmazliklarinin da
arastirilmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu
hastalarda; birka¢ hafta icinde derin anemi
gelisme riski nedeniyle, hastalarin taburcu
olduktan sonra da yakin takibi gerekir.!!
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