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Yenidogan Doneminde Anti-c Uyusmazligina Bagh
Hemolitik Anemi: Olgu Sunumu®
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Ozet

Fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligi, maternal alloantikorlarin fetlise ge¢gmesi sonucu ortaya cikan bir hastaliktir. Literattrde
Rh (D) sensitizasyonuna bagh yenidoganin hemolitik hastaligin sikhgi, anti-D gammaglobulin kullaniminin artmasi ile ters orantili
olarak azalmistir. Bununla beraber minér kan grubu uygunsuzluklarinin etyolojideki dnemi artmistir. Mindr kan grubu uyusmazIi-
gina bagli olgularda klinik prezentasyon; subklinik hemoliz bulgularindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren hiperbilirubine-
miye kadar degiskenlik gésterebilir. Bu yazida anti-c antikor uyumsuzluguna bagli hemolitik anemi saptanan bir olgu sunulmustur.
Anahtar sozciikler: Anemi; anti-c antikor uyumsuzlugu; yenidogan.
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etus ve yenidoganin hemolitik hastaligi, fetal veya ne-
Fonatal eritrositlerin maternal alloantikorlar tarafindan
hemolizini ifade eder. Rh (D) disindaki eritrosit antijenleri-
ne karsi gelisen maternal alloantikorlar nadir de olsa fetal
ve neonatal donemde klinik olarak anlamli hemolize ne-
den olabilir. Anti-D gammaglobulinin kullanimindaki artis
ile beraber Rh (D) uygunsuzluguna bagl yenidoganin he-
molitik hastaligi sikligi azaltmistir. Bununla birlikte minor
kan grubu uygunsuzluklarinin etiyolojideki 6nemi artmis-
tir Bu yazida aneminin nadir bir sebebi olan anti-c anti-
kor uyumsuzlugu saptanan bir olgu sunulmus ve subgrup
uyusmazliklarina bagh gelisen yenidogan hemolitik hasta-
liklari g6zden gecirilmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi ¢ yasinda annenin ikinci gebeliginden 38 gebe-
lik haftasinda 2650 gr olarak normal vajinal yolla dogan
ve postnatal adaptasyon sorunu gelismeyen bebegin
dogumdan hemen sonra yapilan fizik muayenede vital
bulgulari normal ancak cilt rengi belirgin olarak soluk g6-
rinimde idi. Tam kan sayiminda hemoglobin 6.6 gr/dL,
hematokrit %24, MCV 109,1 fL, trombosit sayisi 302.000/
mm3, beyaz kiire sayisi 26.000/mm? saptandi. Retikulosit
sayist %11 idi. Periferik kan yaymasinda hedef hiicreleri,
gOzyas! hiicreleri ve anizositoz mevcuttu. Anne ve bebek
kan gruplari A Rh (+) ve Direkt Coombs testi (-) idi. Ane-
mi nedeni ile yenidogan yodun bakim Unitesine alindi.
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Yetmezlik bulgusu olmayan hastanin etyolojiye yonelik
tetkiklerde glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, pirtivat kinaz
enzim dizeyleri, tiroit hormonlar ve hemoglobin elektro-
forezi normal bulundu. TORCH ve Parvoviris serolojisi ne-
gatif saptandi. Kraniyal ve batin ultrasonografileri normal
saptandi. Tandem mass spektrometri normal idi. Anne ve
bebek mindr kan gruplari degerlendirildiginde sirasi ile
Kell(-) E(+) e(+) C(+) c(-) ve Kell(-) E(+) e(+) C(+) c(+) olarak
saptandi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgularla, ¢ minor
kan grubu uyusmazhgdi nedenli hemolitik hastalk disu-
nillen hasta, postnatal birinci glin subgrup uygun eritrosit
sispansiyonu ile transfiize edildi. izleminde hematokrit
diizeyinde disme godzlenmedi. Hiperbilirubinemi gelis-
meyen, transflizyon ihtiyaci tekrarlamayan hasta postnatal
besinci glin poliklinik kontroliine gelmek lzere taburcu
edildi. Yenidogan dénemi boyunca poliklinik izleminde
olan hastanin takiplerine hemolitik anemi gelismedi.

Tartisma

Rh kan grup sistemi tanimlanan en karmasik insan kan
gruplarindan biridir. En az 45 Rh antijeni tanimlanmis ol-
makla beraber en 6nemlileri D, C, ¢, E ve e antijenleridir.> 3!
Bu antijenler birinci kromozom Uizerinde bulunan RHD ve
RHCE genleri tarafindan kodlanmaktadir.2 Minor kan grubu
uygunsuzluklarinin yenidoganda hemolize bagh sarliklarin
%3-5'inden sorumlu oldugu bildiriimektedir.® 70'ten fazla
eritrosit antijeni antikor olusturabilmektedir. Bununla birlik-
te minor kan grubu antijenlerinden anne ile bebek arasin-
da uyusmazlida en sik neden olanlar Kell, C, ¢, E, e, Diego,
Duffy, Kidd ve MNS'dir.®! Olgularin %8-14'tinde multispesifik
antikorlar saptanirken, en sik kombinasyon anti-c ve anti-E
birlikteligidir.® Anti-c alloimmiinizasyonu, anti-E ile veya an-
ti-E olmaksizin, tim gebeliklerin %0,07" sinde bulunmakta
olup, yenidoganin hemolitik hastaligina neden olan anti- D
disindaki Rh antikorlari ile (anti-c ve anti-E) az sayida vaka
bildirimi vardir.”- 8 Geifman-Holtzman ve arkadaslarinin
anne ile bebek arasindaki mindr kan grubu uygunsuzlugu-
nu irdeledikleri calismalarinda; anti-Kell uygunsuzlugu %22,
anti-D % 18,4, anti-E %14, anti-c %5,8, anti- C %4,7 oraninda
bildirilmistir.”! Bizim olgumuzda aneminin nadir bir sebebi
olan anti-c antikor uyumsuzlugu saptanmustir.

Anti-c antikorlari, fetomaternal hemoraji, ablasyon plasen-
ta, spontan veya terapo6tik abortus, sezaryen dogum, ekto-
pik gebelik veya transflizyon gibi maruziyetlere bagli olarak
ortaya c¢ikar."% Akut veya gecikmis hemolitik reaksiyonlara
sebep olabilir. D antijeninde oldugu gibi, gebe kadinlar ilk
gebelik sirasinda c-antijene karsi duyarlanirlar ve sonraki
gebeliklerde tekrar maruziyetle birlikte komplikasyonlar
meydana gelir." Antijenik uyariya yanit olarak ilk basa-

makta maternal IgM antikorlari olusmaktadir. Ancak bu an-
tikorlar plasentayl gecemedidi icin fetusta duyarlanmaya
neden olmamaktadir. Antijenik uyarinin devam etmesi ile
olusan Ig G tipi antikorlar ise transplasental olarak fetusa
gecerek yenidoganda klinik bulgulara yol agmaktadir.™" Bi-
zim olgumuz da annenin ikinci gebeligi olmasi nedeni ile
ilk gebelikte duyarlanmis oldugunu disiindiirmekteydi.

Minor kan grubu uyusmazligina bagl hemolitik hastalik, ge-
belik doneminde hidrops fetalis ve intrauterin kayiplardan,
yenidogan doneminde subklinik hemoliz, aktif hemoliz ve
kan degisimi gerektiren hiperbilirlibinemiye kadar genis
bir klinik prezentasyon gosterebilir® > En agir hemolitik
tabloyu anti-c antikorlarinin yaptigi bilinmektedir.”> ™ Da-
jak ve arkadaslarinin maternal transfiizyon ve fetal/ neona-
tal hemoliz iliskisini degerlendirdikleri calismalarinda an-
ti-D disindaki 44 hemoliz olgusunun 14'linde ciddi hemoliz
gelismis olup, ciddi hemoliz goriilen olgularin 8'inde anti-c
antikor pozitif saptanmistir.™ Wenk ve arkadaslarinin 70
anti-c pozitif olguyu degerlendirdikleri calismalarinda ol-
gularin 8'i hidropik dogum ve perinatal 61iim ile sonlanmis-
ken, %26'sinda dogum sonrasi transflizyon gerektirmeyen
hafif derecede hemolitik hastalik, %29'unda transfiizyon
ihtiyaci olan orta derecede hemolitik hastalik saptanmistir.
051 Olgumuz transflizyon gerektiren agir hemolitik anemi
tablosu ile prezente olmasina ragmen fototerapi, intrave-
n6z immunglobulin yada kan degisimi gerektirecek hiper-
bilirubinemi gelismedi. Bu durum bize hemolizin agirliginin
ve hemolitik stirecin baslangi¢ zamaninin klinik cesitliligin
sebebi olabilecegini disiindirmistdr.

Direkt Coombs testinin pozitiflik orani hastalik siddeti ile
dogru orantili degildir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapi-
lan bir calismada 1967-2001 yillari arasinda 55 anti-c alloim-
miinize gebelikten dogan 46 bebekte (%84) direkt Coombs
testi pozitif saptanmis olup bu bebeklerin sadece 12'sinde
(%26) kan degisimi gerektiren siddetli hemolitik hastalik
gelistigi saptanmistir."® Direkt Coombs testi pozitifligi su-
bgrup uygunsuzlugu saptanan olgularda yaklasik tcte bir
oraninda bildirilmistir. Hemolitik anemi bulgusu olan olgu-
larda direkt Coombs testi her zaman pozitif saptanmadig
gibi testin negatif olmasi da uyusmazlik gelismeyecegini
gOstermemektedir. Mindr eritrosit antijenlerinin zayif antije-
nik ozelliklerinin bu durumun sebebi oldugu distintlmek-
tedir." Bizim olgumuz da direkt Coombs testi negatif sap-
tanmasina ragmen klinik bulgu gelisen grup icerisinde idi.

Sonug olarak, direkt Coombs testi negatif olan ancak he-
molitik hastalik bulgulari mevcut olgularda hemoliz ne-
denleri arasinda minér kan grubu uygunsuzluklari da akil-
da tutulmahdir.
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Agiklamalar

Bilgilendirilmis onam: Olgu sunumunun ve beraberindeki g6-
riintulerin yayinlanmasi icin hastanin ailesinden yazili bilgilendi-
rilmis onam alindi.

Hakemli: Dis bagimsiz.
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