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Girig

Gecen ylizyilin scnunda 1900 yilinda Viyanali arastiner Karl
Landsteiner kendisi dahil alt1 tip mensubunun kanlarim aldi, serum
ve alyuvarlarin ayirdi. Her serum Ornegini digerlerinin alyuvarlari
ile, ayrica her alyuvar ornegini digerlerinin ssrumlar: ile karigtird
Karsilastirmalarin bazilarinda alyuvarlar kiimelesme (agglutinati-
on) gosteriyorlardi. Deneylerinin sonucu olarak transfiizyon reaksi-
yonlarini kan grubu uygunsuzluklarina baglad: ve A, B, ve C kan
gruplarini tarif etti. Daha sonra C nin O grubu oldugu anlagilmig, de-
nemelere katilan asistani Sturli dordiineii grub AB yi bunlara ilave
etmistir. ]

Gergekten yiizyillardir siiregelen kan nakli denemelerinin basa-
rigiziiginin nedeni bulunmustu. Lendsteiner 1927 de Levine ile birlik-
te MN S sistemini buldu ve bu basarilar1 kendisine 193¢ Nobel Tip
Odiiltinii kazandirdi. 1937 de Weiner ile birlikte R h sistemini de bu-
lan odur ve her zaman kan gruplarinin babasi olarak yadedilmigtir (1).

Daha sonralar: giiniimiize kadar olan arastirmalarda bu sistem-
lerin sub gruplar: ve bagka kan grubu sistemleri bulundu. Bugiin mev-
cut olan sistemler agagidadir (2):

1—ABO

2 —MNS
3—P

4 — Rh—Hr
5 — Kk (Kell)
6 — Fy

7 — Jj (Kidd)

8 — Lu (Lutheran)

(*) Sigli Cocuk Hastanesi 4.12.1974 tarihli Bilimsel Toplantisinda teblig
edilmigtir.
(**) 8Sisli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Sef Muavini,
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9 — Di (Diego)
10 — 1i
11 — Sex Linked xg

Biz burada transfiizyon veya adli tiptaki onemleri nedeniyle sa-
dece ABO, MNS ve Rh-Hr sistemleri fizerinde kisaca duracagiz. Yal-
niz daha 6nce Agliitinojen ve Agliitinin deyimleri aciklanmalidir:

Agliitinojen (Antijen) : Biitiin kan gruplar1 ve tipleri alyuvarda-
ki agliitinojene gore adlandirilmakta, her agliitinojen de bir veya bir-
kag (Kan Faktoril) nii kapsamaktadir (2). Agliitinojenler anne ve
babadan tevariis edilir ve émiir boyu degismezler. Birden fazla aglii-
tinin ile agliitine olabilirler (3).

Agliitinin (Antikor): Normalde serumda bulunur (ABO siste-
minde oldugu gibi) veya normalde bulunmaz, baz: durumlarda orta-
va cikarlar (Rh sisteminde oldugu gibi). Agliitininler Immiinglobiilin
tabiatindadirlar:

a) Bivalent agglutinin (Ig M): Ornegin Anti A, Anti B, Anti Rh.

b) Univalent agglutinin (Ig G): Anti C (ABO), Anti Rh.

Bir agliitinojen uygun agliitinin ile karsilagtiginda (laboratuvar
testlerinde ve transfiizyonda, ayrica Rh uyusmazhg1 olan gebelikler-
de) alyuvarlarda agliitinasyon ve daha sonra da hemoliz olay1 orta-
va cikmaktadir.

1 — ABO Sistemi

Transfiizyon da ve ayrica adli tipta biiyiik 6nemi olan bu siste-
min dort grubunun ve A subgruplarinin agliitinojen ve agliitinin ya-
pilar1 TABLO I de gosterilmigtir (1, 2, 3).

Tirkiyede ABO sisteminde gruplarin dagilist O % 33, A % 44,
B % 16 ve AB 9% 7 olmak iizere biraz farkl bulunmaktadar.

ABO sisteminde gruplar: karakterize eden siibstanslar sinir, ke-
mik, epitel hari¢c olmak iizere viicut dokularinda ve tiikriik, mide su-
yu, idrar, sperma gibi sekresyonlarda bulunurlar (1, 2).

A Subgruplari: A agliitinojeninin A;, A, A; siibstanslar1 vardir.
A kuvvetli olup % 75 oraninda, A, zayif ve % 25 oraninda, A: ise cok
zayif ve nadiren bulunurlar. Onemli olan A, ve A, agliitinojenlerine
gore Ay, Az, A\B ve A:B subgruplar: ortaya cikar. (3).

Grup tayininde A, ve A:B gruplar1 Anti-A serumu ile zayif reak-
siyon verir, dikkat edilmezse O ve B seklinde teshis edilirler.



TABLO I ABO Sistemi Gruplarinda Agliitinojen,
Agliitinin ve Beyaz Irkta Ensidans

Wenghip Al}{}n‘rarc_ia Kan Fz_i.k.tﬁfleri Sergn-ld'a Beng Irkta
Agliitinojen (Spesifiklik) Agliitinin Ensidans %
0] — —_— Anti-A, Anti-B 45
A A A Anti-B 40
(A) (Ay) (A ve A)) (Anti-B) (29)
(A2) (A2) (A) (Anti-B) (9)
B B B Anti-A iO
AB AveB AveB — 5
(AB) (A ve B) (A ve A, ve B) — (4)
(A2B) (A: ve B) (A ve B) - (1)
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C Faktérii: A ve B agliitinojenleri ortaklaga C faktorii ihtiva ede-
bilirler. Ote yandan O grubu serumda Anti-C bulunabilir. Cocukta C
faktorii varsa O grubu annede plasentey1 gegen iinivalan Anti-C anti-
koru husule gelebilir. Eritroblstozis klinik olarak hafif gecer.

H Spesifikligi: ABO sistemi agliitinojenleri H faktori ihtiva eder-
ler. Nadiren A subgruplari serumunda, O ve A: alyuvarlari ile reaksi-
yon veren, Anti-H antikoru yapar.

Lewis Sistemi (ABH sekretorleri) : ABH siibstanslarii saigilar:
ile ifraz etmeyen sahislarda Le Faktorii pozitif, ifraz edenlerde Le
Faktdrii negatifdir. Le Faktérii O grubu alyuvarlar1 20° C de aglii-
tine eder. Transfiizyon reaksiyonu yapabilir. (2)

Il — MNS Sistemi
TABLO II de goriilecegi gibi her gahis bu sistem icinde M, N ve-
ya MN gruplarindan birine girer,

TABLO II — MNS Sistemi Gruplarinda
Agliitinojen, Agliitinin Durumu ve Beyaz Irkta

Ensidans
FENOTIP Alyuvarda Serumda Beyaz Irkta
Agliitinojen Agliitinin Ensidans %
M M Nadir 30
N N Nadir 20
MN MN Nadir 50

M, N ve MN agliitinojenleri zayiftirlar. Transfiizyon ve gebelik
hassaslagmasi yoluyla serumda nadiren Anti-M, cok nadiren de Anti-IN
antikoru meydana gelirsede pratik clarak onemsizdirler, Fakat adli
tipta bakalhigin tayininde MNS sisteminden bilylik yarar saglanmak-
tadir.

Eritroblastozisli bir gocugun anne serumunda bir agliitinin bulun-
musg, kargit1 olan S agliitinojeninin MN sistemi ile yakinligi anlagilmis-
tir. Bu durumda MS, NS, MNS fenotiplerinde S agliitinojeni bulunmak-
ta, Ms, Ns ve MNs fenotiplerinde ise bu agliitinojen bulunmamaktadir
(2,3, 4).
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IIl — Rh - Hr Sistemi

1937 de (Maceca rhesus) maymunlar: eritrositlerine karsi hayvan-
larda husule getirilen agliitininlerin insanlarin % 85 inin eritrositle-
rini agliitine ettiginin anlagilmasindan sonra transfiizyon, Eritroblas-
tosis ve adli tip yéniinden son derece énemli bu kan grubu sistemi ge-
ligti (5).

Rh sisteminde Rh pozitif ve Rh negatif olmak iizere iki fenotip,
ayrica sekiz Rh tipi bulunmaktadir (Tablo I1I).

Rh sisteminde 3 kan faktorii yani Rho (D), rh' (C) ve rh” (E)
cesitli kombinasyonlarda 8 Rh tipini meydana getirmektedirler.
Bunlardan en kuvvetlisi ve onemlisi Rho (D) Rh fenotipini tayin eder.
Alyuvarda bulunursa sahis Rh pozitif, bulunmazsa Rh negatifdir.
Rhe (D) kan faktorii Rh hassaslagsmalarnin (immiinizasyon) birinci
derecede sorumlusudur.

Ote yandan rh’ (C) ve rh” (E) kan faktorleride daha az ve zayif
derecede hassaslagma yapabilirler. Dolayisiyla Rh negatif fenotipi-
nin yani Rh negatif sahislarin rh’ (Cde), rh” ¢dE) ve rh, (CdE) tip-
leri alici olarak Rh negatif, fakat dontr olarak Rh pozitif kabul edi-
lirler. Ornegin Rh negatif bir tip olan rh’ (Cde) sahsin kani Rh pozi-
tif bir tip olan Rho (cDe) sahsa transfiizyon yapilirsa hassaslagma
olabilir.

Rh kan faktérlerinin immiinizasyon yapma kudret ve ihtimali
girasi Rho (D), rh’ (C), rh” (E) dir. Bunlar gen olarak dominanttir-
lar. Bulunmadiiklar: hallerde d, ¢ ve e genleri bulunurki bunlar da re-
sesiftirler.

Anti Rh Agliitininleri :Normalde serumda bu agliitininler bulun-
maz.

) Uuygunsuz kan naklinde (Transfiizyon ile immiinizasyon) %
350 oraninda,

2) Uygunsuz gebelikte (Feto-maternal immiinizasyon) 9% 5 ora-
ninda husule gelirler.

En fazla meydana gelis sirasi: 1 — Anti Rho, 2 — Anti rh’, 3 —
Anti rh” olmaktadir. (Fisher - Race isimlendirmesinde Anti D, Anti
C ve Anti E). Agliitininler ¢cok kere Anti CD, nadiren de Anti DE sek-
linde bulunurlar.

Agliitininler genellikle Rh negatif sahislarda, cogunlukla rh
(cde) tipinde olmak iizere, meydana gelirler. Hayat boyunca kalabi-
lirler. Diigen titre kiigiik bir transfiizyon sonucu yeniden yiikselir.



TABLO III — Rh Sisteminde Agliitinojenler,
aKn faktorleri ve Beyaz Irkta Insidans.

Alyuvarda Agliitinojen i
s A Rh Tipi s - J Kan Faktorleri Tnaitio
Fenotipi - %
Wiener Fisher
Rho
Rho Rho cDe (i, B, ey 2
Rho, rh’
Rh Rhl Rh? CDe (hr”) 53
Pozitif
(WO 85) "
Rh; Rh, ¢DE R, 2 16
(hr’)
Rh. Rh: (Rhi;, Rh;) CDE Rhy, rh’, rh” 14
rh rh cde (hr’, hr”, hr) 13
Rh rh’ rh’ Cde rh' (hr”) 1,5
Negatif
(% 15) rh” rh” cdE rh” (hr’) 0,5
rh, rh, (rh’, rh”) CdE i, mi Nadir
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Hr Faktoérii: (Levine ve Jawert 1941). Rh faktoriiniin miiteka-
bilidir. Rh-Hr sisteminde fenotip ve genotip tayininde onemli olmak-
tadir. Ayrica az ve zayifda olsa transfiizyon reaksiyonlar1 ve eritrob-
tastezis husule getirir. Tablo III de goriilecegi gibi ¢ geni karsih-
ginda hr' faktdrii, e geni karsiliginda hr” faktori, ayrica ¢ ve e be-
raberliginde hr faktorii bulunur. Antijenik kudreti en fazla olani hr’
taktoridiir (1).

Kan gruplarinin ii¢ énemli sisteminin prensiplerinden sonra fe-
tus ve cocuktaki agliitinojen ve agliitinin durumuna Kkisaca degin-
mek isteriz. ABO sisteminde agliitinojenler fetusda 1. ayda zayif ola-
rak ortaya cikarlar. 20 yaga kadar gittikce kuvvetlenir sonra sabit
kalirlar. Agliitininler ise 5. ayda belirli olur. 2-3 yilda titre yiikselir.
Kahildeki orana ancak billug yasinda erigirler. Bazan Anti B zayif
hatta eksik olabilir (2,4). MNS ve Rh gistemlerinde agliitinojenler fe-
tiisde 3. ayda belirli olurlar (2).

Transfiizyon Oncesi Testler

Transfiizyonda Prensip: Hasta serumu dondr eritrositlerini, ote-
yvandan donér serumu hasta eritrositlerini agliitine ve hemolize et-
memelidir. Dolayisiyla iki kan arasinda uygunluk garttir. Laboratu-
varda uygunluk testleri agliitinasyonun tespiti esasina dayanir.

1 — ABO Grup Tayini: Anti A, Anti B ve Anti AB test serum-
lar1 yardimiyla dort esas grubun tayini kafidir. Muhtemel uygunsuz-
luklar Cross-matching ile ortaya cikacagi icin subgrup tayini gerek-
sizdir.

2 — Rho Fenotip Tayini: Rutin olarak Anti Rh, test serumu kul-
lamlarak sadece Rho (D) kan faktorii aranir ve bdylece Rh fenotipi
tayini yapilmig clur. Bu faktér Rh hassaslasmalarinda birinci dere-
cede sorumludur. Gerektiginde rh’ (C) ve rh” (E) faktorlerinin tayi-
ni de yapilabilir.

3 — Cross - Matching : Bilindigi gibi deney iki yanlidir:

a) Major Test: Dondr eritrositleri hasta serumu ile karigtirila-
rak agliitinasyon aranir. Transfiizyonda gercek tehlike donér eritro-
sitlerindeki agliitinojenin hasta serumundaki kargit agliitininle bir-
lesmesi sonucu bu eritrositlerin agliitine ve hemolize olmasidir. Co-
gu zaman Oliimle sonuclanir, Major testte agliitinasyon goriildiigiinde
kan reddedilir.

b) Minor Test: Hasta eritrositleri donor serumu ile karistirila-
rak aglitinasyen aranir. Donér serumundaki agliitinin’in karsit ag-
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liitinojenle birleserek hasta eritrositlerini agliitine ve hemolize et-
mesi ihtimali okadar énemli ve tehlikeli olmamaktadir. Ciinkii donor
serumu hasta kani i¢inde 5-10 defa diliie olarak igindeki agliitinin tit-
resi diigmektedir. Ote yandan donér serumu agliitininlerinin bir kis-
m1 damara girig sirasinda doku agliitinojenleri tarafindan tutulur. Bu
durumda minor testte hafif agliitinasyon teorik olarak énemli goziik-
miyorsa da pratikte onemli zorunluluklar hari¢ dondr kani yine de
kullanilmaz.
' Cress-matching deneyi iic ayr1 181 derecesinde (37°C, Oda ve 4°C)
yapilir ve baglica su durumlar: ¢dziimler:

1) Grup tayini hatalar ve subgrup uygunsuzluklar:.

(Zayif A, grubu O, zayif A:B ile B olarak teshis edilebilir)

2) Atipik Agliitininler: (Anti Rh agliitininleri, Otoagliitininler,
Soguk agliitininler)

3) Yiiksek titreli agliitininler (Q grup dondrde) (3, 4, 5).

Biiyiik ameliyatlarda oldugu gibi hastaya birka¢ donoriin kam
verilmesi halinde ayrica her donér kani digerleriyle cross-match ya-
pilmahdir.

Ozet

Kan gruplarinin esaslari, 6zellikle ABO, MNS ve Rh sistemleri,
ayrica transfiizyondan Once yapilan testler gozden gecirilmistir.

Summary

Principles of the blood groups and the tests used before transfu-
sion have been reviewed by the author.
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