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OZET

Fetus ve yenidoganin Hemolitik Hastaligi (FYHH), fetusun
veya yenidogamn eritrositlerinin maternal antikorlar ara-
citligr ile ytkilmasindan kaynaklanir. En sik neden Rh (D)
alloimmunizasyonudur. Kell alloimmunizasyonunun gebe
kadinlardaki insidanst %0,1-0,3 arasindadir. En sik gorii-
len minor kan grubu antikorlart Kell’e karsi olusmaktadir.
Burada Kell alloimmunizasyonuna bagli 3 kez hidrops
fetalis ile gebelik kaybr olan hastada iki kez intrauterin
transfiizyon sonrast 35. gebelik haftasinda basarilt bir
dogum sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: fetus ve yenidogamn hemolitik hastaligi,
Kell alloimmunizasyonu, intrauterin transfiizyon

SUMMARY

Hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN), is a
condition in which newborn’s or fetus’ erythrocytes are
destroyed by maternally derived antibodies. The most com-
mon type is the Rh (D) alloimmunization. The incidence of
Kell alloimmunization during pregnancy is between 0.1%-
0.3%. The mostly encountered minor blood type antibodies
are produced against Kell type. In this case report, a pati-
ent with a history of 3 pregnancy losses because of hydrops
fetalis is being presented. This patient had received 2 int-
rauterine transfusions which ended with successful live-
births at 35th gestational week.
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GIRIS

Fetus ve Yenidoganin Hemolitik Hastalig1 (FYHH),
fetusun veya yenidoganin eritrositlerinin maternal
IgG yapidaki antikorlart araciligi ile yikilmasindan
kaynaklanir. Bu antikorlar fetal eritrosit ylizey anti-
jenlerine kars1 olusan ve maternal dolasimda bulunan
antikorlardir. Biiytik bir prospektif calismada ilk tri-
mesterde alloimmun antikorlar yaklasik %1 siklikta
saptanmigtir V. Alloimmunizasyondan major grup
antijenleri (Rh, A, B, AB, O) ve minor grup antijen-
leri (Kell, Duffy, MNS ve P gibi) sorumludur. En sik
neden Rh (D) alloimmunizasyonudur @. 1960’larda
Rh immun globulin proflaksisinin baglamasindan
sonra sikligr giderek azalmistir. ABO uyusmazligi

daha hafif hastalifa neden oldugu i¢in intrauterin
hidropsa neden olmasi ¢ok nadirdir. Ancak, ABO
hemolitik hastaliginda Rh’in aksine ilk gebelikte de
goriilebilir. Eritrositlerin yiizeyinde 400’den fazla
antijen vardir ve bunlardan 50’den fazla antijen i¢in
FYHH bildirilmistir ®. En sik goriilen mindr kan
grubu antikorlar1 Kell’e kars: olusmaktadir. Burada
Kell alloimmunizasyonuna bagl 3 kez hidrops fetalis
ile gebelik kaybi olan hastada basaril1 bir Kell alloim-
munizasyonu yonetimi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, gravida 5, parite 4, yasayan ¢ocuk
sayist 1 olan hasta 30 haftalik gebe iken, perinatoloji
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klinigimize bagvurdu. Hasta 13 y1l 6nce normal spon-
tan vajinal dogumla saglikli bir erkek cocugu dogur-
mus. Ikinci gebeliginde 32. gebelik haftasinda hid-
rops fetalis nedeniyle dogum yapmis ve yenidogan
iki giin sonra derin anemi nedeni ile tedavi alirken ex
olmug. Hasta iiciincii gebeliginde 28. gebelik hafta-
sinda hidrops fetalis nedeniyle dogum yapmis, yeni-
dogan bir giin sonra onceki bebekle ayn1 bulgularla
ex olmus.

Uciincii gebeliginden sonra klinigimize bagvuran
hastada hidrops fetalis nedenleri arastirildi. Ex olan
fetuslarin yenidogan doneminde anemik olmasi nede-
niyle oncelikle eritrosit major ve mindr grup uyus-
mazliklar arastirildi. Anne ve baba arasinda ABO
major grup uyusmazligt Rh uyusmazlig: tespit edil-
medi. Yapilan eritrosit mindr grup degerlendirmesin-
de anne Kell negatif, baba ve ilk cocugunun ise Kell
pozitif oldugu tespit edildi. Aileye yine gebelik tespi-
tinde perinatoloji poliklinigine bagvurmak tizere bil-
gilendirildi.

Hasta dordiincii gebeliginde yirmi dokuzuncu hafta-
sinda poliklinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendir-
mede agir hidrops fetalis bulgulari ile gelen hastanin
MCA (Middle Cerebral Artery) doppler bulgular
fetal anemi ile uyumlu saptanmis ve intrauterin trans-
fiizyon yapilmistir. Intrauterin transfiizyon sonrasi
fetlis ex olmustur.

Hasta besinci gebeliginde ilk kez 6. gebelik haftasin-
da basvurdu. Yapilan rutin tetkiklerinde 6zellik izlen-
medi. Indirekt coombs test yiiksek titrede pozitif
saptandi. Ilk trimester degerlendirmesinde NT. 1.7
mm ve kombine riski 1/6748 olarak saptandi. Rutin
antenatal izlemeye ek olarak hastamiza 18. gebelik
haftasindan baglayarak MCA doppler ile fetal anemi
degerlendirmesi yapildi. Antenatal takiplerinde 31.
gebelik haftasina kadar 6zellik izlenmedi. 31. gebelik
haftasinda yapilan degerlendirmede, fetal biyometrik
Olctimler 30 hafta 1 giin ile uyumlu tahmini fetal kilo
1606 g (50. persantil), MCA dopplerinde PSV (peak
sistolik velosite) 75 cm/sn, 1.5 MoM iizerinde sap-
tandi. Herhangi bir hidrops fetalis bulgusuna rastlan-
madi. Bulgularin fetal anemi ile uyumlu olmasi
nedeniyle hastaya antenatal steroid uygulamasi yapil-
d1 ve intrauterin transfiizyon hazirliklara baglandi.

Transfiizyon icin, taze (son 5 giin icinde alinmis)

eritrosit siispansiyonundan, O grubu Rh negatif, Kell
negatif, CMV negatif, 25 Gy gamma radyasyonu ile
1sinlanmig son hematokrit %77 olan eritrosit hazir-
landi. Transfiize edilecek eritrosit miktar1 (ml) =
fetoplasental iinite hacmi (ml) X (hedef - baslangi¢
hematokrit). Fetoplasental iinite hacmi = 1.046 +
tahmini fetal kilo (gr) X 0.14 formiiliine gore hesap-
land1 @,

Intrauterin transfiizyon islemine, cilde lokal anestezi
uygulandiktan sonra 20 gauge spinal igne ile trans-
plasental olarak umbilikal kord insersiyonundan
umbilikal vene girilerek baslandi. Fetal kan grubu,
hematokriti ve retikiilosit sayimi i¢in kan Ornegi
alindi. Fetusun kan grubu AB Rh +, Hct (hematok-
rit) %18 ve retikiilorit sayimi ise %1 olarak rapor
edildi. Yapilan hesaplamalar sonucunda 62 cc hazir-
lanmig eritrosit verildi. Kontrol hemogram alinarak
isleme son verildi. Het %43 saptandi. Hasta islemden
1 giin sonra yapilan degerlendirmesi sonrasi taburcu
edildi. Ilk transfiizyondan 14 giin sonra yapilan
degerlendirmede, fetal biyometrik dl¢iimler 32 gebe-
lik haftas1 ile uyumlu tahmini fetal kilo 2111 g (60.
persantil) olarak saptandi. ikinci uygulamada Hct’i
%82 olan eritrosit siispansiyonundan 50 cc transfiiz-
yon yapildi. Baglangic Het %23, kontrol Het %38.,5
olarak rapor edildi. Hasta 34 hafta 3 giinliikken gebe-
ligi sezaryen ile sonlandirildi ve 2740 g, 50 cm
boyunda, bas cevresi 34 cm olan kiz bebek dogum
yapti. Yenidogan Hb degeri 10.1 g/dl, Hct degeri
%32 olarak saptandi. Bebege yenidogan gecici takip-
nesi nedeniyle 8 giin yogun bakim destegi verildi. Bu
stirede hiperbilirubinemi nedeniyle aralikli fototerapi
tedavisi aldi. Postpartum 8. giinde Hb 8.2 g/dl ve Hct
%?25.5 ile taburcu edildi. Ek transfiizyon gereksinimi
olmadi. Bu olgu sunumunun hazirlanigi sirasinda 8
aylik olan yenidoganin néromotor gelisimi normal
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Fetus ve Yenidoganin Hemolitik Hastalig1 (FYHH),
eritrosit yiizeyindeki antijenlere karg1 olusan antikor-
larin plasentadan fetusa taginmasi ile fetusta anemi,
hiperbilirubinemi ve son olarak da hidrops fetalis
gelismesidir. Hastaligin siddeti aneminin derinligine
baglidir. Rh immunglobulininin antenatal ve postna-
tal kullaniminin yaygm héle gelmesinden sonra,
diger eritrosit antijenleri ile olugan maternal alloim-
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munizasyon giderek artmaktadir. Kell alloimmuni-
zasyonunun gebe kadinlardaki insidanst %0,1-0,3
arasindadir ve genellikle maternal transfiizyon sonra-
s1 ortaya ¢ikar.

FYHH’nin icinde Anti Kell antikorlar: ile olusan
olgularm sayisi tamamiin yaklasik %10’unu olus-
turmaktadir ®. Kell antijen sistemi 23 farkli iiyeden
olusur. Bunlardan en sik goriilenleri Kell (K veya
K1) ve Cellano (k veya K2)’dir. Popiilasyonun yakla-
stk %92’si Kell negatiftir. Kell pozitif olan bireyle-
rinde ¢ogu heterozigottur. Kell alloimmunizasyonun-
daki aneminin nedeni; diger antikorlarla olusan ane-
minin aksine yalnizca hemoliz, degil ayn1 zamanda
fetal eritropoezinde baskilanmasidir. Eritropoez bas-
kilanmasina bagli olarak periferik kandaki retikulosit
sayist da azalir.

Kell alloimmunizasyonu yonetimi Rh alloimmuni-
zasyonunkine ¢ok benzerdir. Daha 6ncesinde etkilen-
mis bir gebelik varliginda hastanin gebe kalmasini
takiben yakin izlemidir. Burada sunulan olguda da
oldugu gibi hidrops fetalis ile gebelik kaybi olan,
ozelliklede yenidoganda anemi tespit edilen durum-
larda Kell alloimmunizasyonu ayirici tanida diistinil-
melidir. Ebeveynlerin Kell antijenik durumu deger-
lendirildikten sonra taniya gidilir. Rh alloimmunizas-
yonundaki Indirekt Coombs testi smir degeri 1/32 ve
iizeri olarak kabul edilmesine ragmen, Kell’de bu
deger 1/8 olarak onerilmektedir ®. Annedeki antikor
titreleri ile fetal alloimmun hastaligin siddeti uyumlu
degildir ve diisiik titrelerde bile agir hastalik meyda-
na gelebilir. Sonraki gebeligin izleminde 18. gebelik
haftasindan itibaren MCA doppler ile iki haftalik
aralarla fetal aneminin izlemi yapilmalidir. MCA
dopplerinin anemiyi dngdren en iyi noninvaziv metod
oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir ©. Gegmiste
anemiyi ongérmede amniotik s1vida bilirubinin spekt-
rofotometrik 6l¢iimiine dayanan invaziv metod kulla-
nilirdi. MCA 6lciimiiniin daha duyarli ve 6zgiin ola-
rak anemiyi tespit edebilmesi nedeniyle fetal anemi-
nin tespitinde amniosentez artik rutin kullanimda
olan bir yontem olmaktan ¢ikmistir.
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Anemi tanis1 konduktan sonra intrauterin transfiizyon
ile tedavi edilir. Intrauterin transfiizyonun bagari
sans1 merkezin deneyimi ve hidrops fetalis bulgulari-
nin varligia gore degismekle birlikte ortalama %89
civarindadir. Eritrosit alloimmunizasyonunun prena-
tal tedavisi perinatal morbidite ve mortalitede 6nemli
azalma saglamigtir 7.

Kell alloimmunizasyonu kadin dogum giinliik prati-
ginde nadiren rastlanan bir durumdur. Hidrops fetalis
ile fetal kaybi olan veya 6ncesinde kan transfiizyonu
alan gebeler Kell immunizasyonu igin riskli gruplari
olusturmaktadir. Bu hastalarda kesinlikle eritrosit
minor grup uyusmazliklari aragtirilmalidir.
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