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hangisi sorumlu?
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SUMMARY: Ozcan M, Akpinar M, Altun D, Sarici sU. (Department of Pediatrics,
Ufuk University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey) Coincidence of anti-E
and Rh incompatibility: Which one is responsible for immunization? Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2016; 59: 61-63.

The frequency of hemolytic disease of the newborn due to maternal antibodies
of subgroup incompatibility other than anti-D (Rh) antibodies has increased
in recent years after the common use of anti-D (Rh) immunoglobulins in
Rh incompatibilitiy. In this article a newborn who was hospitalized because
of jaundice and diagnosed to have E minor blood group incompatibility is
presented, and it is emphasized that the underlying etiologic factor may
be subgroup incompatibility rather than Rh incompatibility in cases with
seemingly Rh-Rh incompatibility who have mild jaundice and a positive
direct Coombs test.
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OZET: Son yillarda Rh uygunsuzlugu nedeni ile Rh (D) immiinglobiilinlerin
yaygin bir bicimde kullanilmasi sonucunda anti-D disindaki maternal Ig-G tipi
kan grubu antikorlarin neden oldugu subgrup uyusmazligina bagh yenidoganin
hemolitik hastaliginin 6nemi giderek artmistir. Bu yazida yenidogan déneminde
sarilik tanisi ile yatirilan ve anti-E’ye bagh subgrup uygunsuzlugu tespit edilen
bir vaka sunulmus, goriiniirde Rh-Rh uygunsuzlugu olan ve hafif sarilikla
giden, direkt Coombs testi pozitif olan vakalarda etiyolojinin Rh uygunsuzlugu
olmayabilecegi, daha hafif siddette gidebilen subgrup uygunsuzlugu olabilecegi

vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, anti-E, subgrup uygunsuzlugu, hiperbiliriibinemi.

Yenidogan doneminde en sik karsilasilan
problemlerden bir tanesi de zamaninda dogan
bebeklerin yaklasik %60’inda, prematiire
bebeklerin ise %80’inde gériilebilen
indirekt hiperbilirtibinemidir.! Rh ve ABO
uygunsuzluklar yenidoganda patolojik sariligin
onde gelen nedenleri arasinda olup, daha seyrek
de olsa subgrup uygunsuzluklar1 da etiyolojide
rol oynamaktadir.?23 Bu yazida yenidogan
doéneminde sarilik tanisi ile yatirilan ve anti-E’ye
bagli subgrup uygunsuzlugu belirlenen bir vaka
sunulmus, goriiniirde Rh uygunsuzlugu olan ve
hafif sarilikla giden, direkt Coombs testi pozitif
olan vakalarda etiyolojinin Rh uygunsuzlugu
olmayabilecegi, daha hafif siddette gidebilen
subgrup uygunsuzlugu olabilecegi vurgulanmak
istenmistir.

Vaka Takdimi

Otuz yedi yasindaki annenin ti¢lincii gebeliginden
ticlincli yasayan olarak 36 haftalik gebelik
sonrasi, 2370 gr agirliginda, normal spontan
vajinal yol ile dis merkezde dogan kiz bebek
dogum sonrasi yedinci giinde sarilik sikayetiyle
getirildi. Laboratuvar incelemelerinde total
biliriibin ve direkt biliriibin diizeyleri sirasiyla
14.7 mg/dl ve 0.5 mg/dl, hemoglobin 15.3 gr/
dl, beyaz kiire sayis1 10400/mm?3, trombosit
sayis1 293000/mm?, kan grubu O Rh pozitif,
retikiilosit sayist %1.58, direkt Coombs testi
(++) olarak saptandi. Periferik kan yaymasinda
eritrosit morfolojisi normaldi. Anne kan grubu
A Rh negatif idi. Hiperbiliriibinemi ve direkt
Coombs testi pozitifligi etiyolojisine yonelik
olarak bakilan subgrup analizinde anti-E
antikor pozitifligi (+++) saptandi. Klinik ve
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laboratuvar bulgular1 goz oniine alinarak E
mindr kan grubu uygunsuzluguna bagli indirekt
hiperbiliriibinemi tanist kondu. Yirmi dort saat
siireyle fototerapi uygulanarak tedavi edilen
hasta taburcu edilerek poliklinik izlemine alindu.
Daha sonraki izleminde patolojik diizeyde
hiperbiliriibinemi gelismedi.

Tartisma

Patolojik yenidogan sariliklarinin en sik nedeni
Rh ve ABO uygunsuzluklar1 olup giliniimiizde
Rh (D) immiinglobiilinlerinin yaygin bir bi¢cimde
kullanilmas1 sonucunda anti-D disindaki
maternal IgG tipi kan grubu antikorlarinin
neden oldugu subgrup uygunsuzluguna bagl
yenidoganin hemolitik hastalig1 ve indirekt
hiperbiliriibineminin 6nemi giderek artmistir.%>

Uygun kosullarda antikor cevabi olusturabilecek
70’ten fazla eritrosit antijeni bulunmakla
birlikte anne ile bebek arasinda en sik kan
uyusmazligina neden olan minér kan grubu
antijenleri C, c, E,e, Kell, Duffy, Diego, Kidd ve
MNS’dir.6 Bizim olgumuzda da hiperbiliriibinemi
nedeni anti-E antikorlar olarak saptandi.

Antijenik uyariya cevap olarak oOncelikle
maternal IgM antikorlar1 olusmakta, ancak bu
antikorlar plasentayr gecemediginden fetusta
duyarlanmaya neden olmamaktadir. Antijenik
uyarinin devam etmesi ile IgG tipi antikorlar
olusmakta ve giderek titreleri artmaktadir.
Bu antikorlar transplasental olarak fetusa
gecerek yenidoganda hemolitik hastaliga yol
acmaktadir.”

Rh uyusmazlig: ile karsilastirildiginda anti-E
uygunsuzlugunun klinik gidisi ¢ok degisken
olabilmektedir. Bazi vakalarda agir hemoliz
bulgular1 nedeniyle birka¢ kez kan degisimi
yapilmasi gerekirken, bazi vakalar hafif sarilikla
seyredebilir ve fototerapi ile basarili bir bicimde
tedavi edilebilir. Bazi vakalar ise hicbir klinik
bulgu vermeyebilir. Gebeligin on besinci
haftasinda rutin tarama testleri esnasinda
indirekt Coombs testi pozitif oldugu i¢in
aragtirilip anti-E antikor pozitifligi bulunan
bir annenin bebeginde postnatal dénemde
fototerapi ya da kan degisimine ihtiyac
duyulmamustir.8 Ozcan ve arkadaslari® postnatal
dordiincii glininde anti-E min6r kan grubu
uygunsuzluguna bagli indirekt hiperbiliribinemi
gelisen ve kan degisimi ya da intravendz
immiinglobiilin (IVIG) gibi ileri tedavilere
gerek kalmadan fototerapi ile tedavi ettikleri

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Nisan-Haziran 2016

bir vaka bildirmislerdir. Buna karsilik Sarici
ve arkadaslari1!® postnatal dordiincti giiniinde
¢ok yiiksek biliriibin diizeyi (36 mg/dl) ve
anemi (hemoglobin: 7.8 gr/dl) ile getirilen bir
yenidoganda anti-E’ye bagli hemolitik hastalik
tanist koyarak iki kez kan degisimi yaptiklarini
bildirmislerdir. Bizim vakamiz da IVIG ya da
kan degisimine gerek kalmadan fototerapi ile
tedavi edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda subgrup uygunsuzlugu
saptanan olgularda yaklasik %33 oraninda
direkt Coombs testi pozitifligi bildirilmistir.
Hemolitik anemi bulgusu olan olgularda
direkt Coombs testi pozitifligi her zaman eslik
etmeyebilir. Direkt Coombs testinin negatif
olmasi da uyusmazlik gelismeyeceginin bir
gostergesi degildir. Bu durumun mindr eritrosit
antijenlerinin zayif antijenik &zelliklerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.!! Bizim
olgumuzda direkt Coombs testi pozitifligi
saptanmigtir.

Olgumuzda subgrup antijeninin Rh
uygunsuzlugu gelisimini hafifletici veya onleyici
etkisi de gerceklesmis ve hemolitik tablo
beklenenden daha hafif seyretmis olabilir.
Subgrup pozitif fetal eritrositlere karsi
gelisen antikorlar annede gebelik siiresince
Rh pozitif eritrositlere karst (ABO+Rh
uygunsuzlugunun es zamanli bulunmasina
benzer sekilde) antikor gelisimini Onlemis ve
hemolizin daha hafif gitmesine de neden olmus
olabilir. ABO+Rh uygunsuzlugunun es zamanli
bulundugu durumlarda ABO uygunsuzlugunun
Rh uygunsuzluguna kars: koruma sagladigi,
maternal anti-A/B antikorlarin annedeki fetal
A/B pozitif eritrositleri kaplayarak annede
anti D-(Rh) antikorlarin gelismesine izin
vermeden Rh sensitizasyonu gelisimini 6nledigi
iyi bilinmektedir.12 Subgrup uygunsuzlugunun
Rh veya diger subgrup uygunsuzluklarinin
gelisimini azaltici/hafifletici etkisi olup olmadig:
daha genis sayida olgu iceren calismalarda
arastirilmalidir.

Fizyolojik/patolojik sarilik ayriminin hizla
yapilarak, patolojik sarilik tespit edilmesi
durumunda da bir an dnce ayirict taniya
gidilerek hastalarin erken tedavi edilmesi; hem
komplikasyonlarin énlenmesi hem de IVIG ya da
kan degisimi gibi ileri tedavilere gerek kalmayip
fototerapi gibi nispeten daha hafif tedavi
seceneklerinin yeterli olabilmesini saglayabilir.
Sonug olarak goriiniirde Rh uygunsuzlugu
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olan ve hafif sarilikla giden direkt Coombs
testi pozitif olan vakalarda etiyolojinin ilk
akla gelenin aksine Rh uygunsuzlugu olmayip,
daha hafif gidebilen subgrup uygunsuzlugu
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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