


GIRIS

Yenidogan hemolitik hastaligi (YHH) eritrosit yagsam suresinin
annede olugan ve plasentadan gecen antikorlar nedeniyle
kisalip yikilmasi ile olusan bir hastaliktir.

Rh izoimmunizasyonu yenidoganin en sik gorulen hemolitik
hastallk nedeni olup profilaktik anti-D gamaglobulinin
kullanimi ile prevalansinda azalma olmustur.

Rh sensitizasyonuna sekonder YHH sikliginin azalmasiyla
minor grup eritrosit antikorlarindan kaynaklanan  YHH
sikliginda artis olmustur. En stk minor kan grubu antikorlari
Anti-Kell, Anti-E, Anti-c’dir.

Minor kan grup uyusmazliginda subklinik hemoliz
bulgularindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren
yenidogan sariligina kadar degiskenlik gosteren cok farkl
tablolar gorulebilir.



AMAC -YONTEM

 Bu calismada YHH nedeniyle izlenen Rh
ya da ABO uygunsuzlugu olmayan 25
yenidogan incelendi.

» Gestasyon yasi ve dogum agirhigi,

« Hemogram, retikulosit, direkt coombs, total

pilirubin - ve Indirek bilirubin  degerleri,

periferik yayma ,

 Annenin anamnezindeki transfuzyon, olu
dogum, dusuk, kuretaj oykusu,

» Anne ve bebek minor kan grup antikorlarina
gore degerlendirildi.




BULGULAR

o Hastalar 0/365 ve 21/365 gunler arasinda
basvurmuslardi, dogum agirhiklari 1300 gr ile
4250 gr arasinda degismekteydi.

« 9 hastada prematire dogum oykusu vardi.
Annelerin anamnezi degerlendirildiginde 16
annenin ilk gebeligiyken, digerlerinde birden
fazla gebelik, olu dogum, kuretaj, dusuk
oykusu oldugu ogrenildi.

e Bir anne gebelikte, bir anne dogum sonrasi
transfuze edilmisti.

» Kardeslerde ciddi hemolitik hastalik oykusu
yoktu.



BULGULAR

Hastalarin basvuru anindaki serum total bilirubin
degerleri 12.5 - 27.1 mg/dl , hemoglobin 9.9 - 20.4
g/dl arasindaydi, 5 hastada trombositopeni, 3
hastada direkt coombs pozitifligi vardi.

Periferik yayma degerlendirmesinde 6 hastada
hemoliz bulgulari goruldu.

Hastalarin 5’inde bir antikor pozitifligi,13’'Unde
birden ¢ok antikor pozitifligi saptandi.

Alti antikor pozitifligi saptanan bir hastanin direkt
coombsu pozitifti, Anti-E, Anti-c, Anti-Fya ve Anti-S
kuvvetli pozitifti, fototerapi yanisira steroid ve
intraven0z immunglobulin  tedavisi uygulandi,
tekrarlayan kan transfluzyonu ihtiyaci gosterdi.



e Dort hastada anti-E, 4

hastada anti-c, 4

hastada anti-Fya, 4 hastada anti-s, 4 hastada
anti-N, 4 hastada anti-S saptandi.

» Belirlenen diger minor kan grubu antikorlari

anti-C, anti-Kell, anti-Fyb,
anti-Lua idi.

o Uzamig sariligi olan bir
hastalara fototerapi bas
exchange transfuzyon yapi
coombs pozitifligi olan 3

anti-JKa, anti-JKb,

nasta disinda tum
andi;, 3 hastaya
masi gerekti, direk
nastaya steroid ve

intravenoz immunglobulin tedavisi verildi



o Anti-Kell antikorunu bir hastada tek basina,
bir hastada Anti-c ile birlikte pozitif saptandi.

e Bu hastalar 17/365 ve 21/365 gunlukken
uzamis sarilik nedeniyle, 21.7 mg/dl ve 14.9
mg/dl bilirubin duzeyleriyle basvurmuslardi
ve her ikisinde direk coombs testi negatifti.

» Direk coombs testi pozitif olan, fototerapi ve
steroid tedavisine ek olarak kan
transfuzyonu da gerektiren bir hastamizda
Anti-c antikoru saptandi.



Tablo 1: Minor Kan Grubu ve Klinik Tedavi

Minor Kan Grubu | Kan FT +Steroid | Kan

Antikorlari Degisimi | +IVIG Transfuzyonu
N=3 N=3 N=2

Anti-Fya kuvvetli % *

+

Anti-c / Anti-JKa =%

Anti-C / Anti-N

Anti-E / Anti-c * *

Anti-Fya / Anti-S

Anti-c * * *

Anti-c / Anti-Kell *



TARTISMA

Rh D veya ABO uyusmazligina bagli olmayan
izoimmun hemolitik hastalik vakalarinda minor kan
grubu uyusmazligindan suphelenilmelidir.

Minor kan grubu uyusmazligi olgulari yenidogan
hemolitik hastaliginin %3’Unden sorumludur.

Gebelik doneminde minor grup eritrosit antikorlari
taramasi yapilmasi giderek onem kazanmaktadir.

Antenatal tarama programlari ile gebe kadinlarin
% 0.24-1'inde Kklinik olarak anlaml antikorlar
gosterilmistir.



° Yapilan bir¢ok g¢alismada ABO ve Rh
uygunsuzluklarinda bile direkt coombs pozitiflik
orani %33 olarak bulunmustur.

e Dolayisiyla direkt coombs testinin negatifliQi
uyusmazlik olmadiginin gostergesi degildir.

 Bizim ¢alismamizda da sadece ug¢ hastada direk
coombs testi pozitif saptanmistir.



e Yenidogan hemolitik hastaligina en sik
neden olan antikorlar Anti-Kell, Anti-E ve
Anti-c’dir.

o Anti-Kell, Rh hastaligindan sonra ikinci en
sik ciddi hemolitik hastalik nedenidir.

o Calismamizda Anti-Kell bir hastada tek
basina, bir hastada Anti-c antikoru ile
birlikte olmak uzere 2 hastada saptanmistir.



o Gebellk doneminde minor grup eritrosit
antikorlari taramasi yapilmasi giderek
onem kazanmaktadir.

« Rh D veya ABO uyusmazligina bagl

olmayan izoimmun hemolitik hastalik
vakalarinda minor kan grubu
uyusmazligindan suphelenilmelidir.



TESEKKURLER....



