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Giri§ 

Gegen yiizyilm sonunda 1900 y1lmda Viyanah ara§tmcl Karl 
Landsteiner kendisi dahil altl tlp mensubunun kanlanm ald1, serum 
ve alyuvarlanm ay1rd1. Her serum ornegini digerlerinin alyuvarlan 
ile, aynca her a).yuvar ornegini digerlerinin serumlan ile kan§tlrdl. 
Kar§lla§tlrmalarm baZilarmda alyuvarlar kiimele§me (agglutinati­
on) gosteriyorlard1. Deneylerinin sonucu olarak transfiizyon reaksi­
yonlanm kan grubu uygunsuzluklarma baglad1 ve A, B, ve C kan 
gruplarm1 tarif etti. Daha sonra C nin 0 grubu oldugu anla§Ilml§, de­
nemelere katllan asistam Sturli dordiincii grub AB y i bunlara ilave 
etmi§tir. 

Ger<;ekten yiizyillard1r siiregelen kan nakli denemelerinin ba§a­
rlslzhgmm nedeni bulunmu§tu. Landsteiner 1927 de Levine ile birlik­
te M N S sistemini buldu ve bu ba§anlan kendisine 1930 Nobel T1p 
Odiiliinii kazand1rd1. 1937 de Weiner ile birlikte R h sistemini de bu­
lan odur ve her zaman kan gruplarmm babas1 olarak yadedilmi§tir (1). 

Daha sonralan giiniimiize kadar olan ara§tlrmalarda bu sistem­
lerin sub gruplar1 ve ba§ka kan grubu sistemleri bulundu. Bugiin mev­
cut olan sistemler a§ag1dad1r (2) : 

1- ABO 
2- MNS 
3-P 
4 - Rh-Hr 
5 - Kk (Kell) 
6 - Fy 
7- Jj (Kidd) 
8 - Lu (Lutheran) 

( •) §i§li Qocuk Hastanesi 4.12.1974 tarihli Bilimsel Toplanhsmda teblig 
edilmi§tlr. 

( • •) §i§li Qocuk Hastanesi Bakteriyoloji §ef Muavini. 

.. 
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9 - Di (Diego) 
10- ii 
11 - Sex Linked xg 
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Biz burada transftizyon veya adli bptaki onemleri nedeniyle sa­
dece ABO, MNS ve Rh-Hr sistemleri lizerinde k1saca duracag1z. Yal­
mz daha once Agltitinojen ve Agltitinin deyimleri a<;Iklanmahdlr: 

Agltitinojen (Antijen): Btittin kan gruplan ve tipleri alyuvarda­
ki agltitinojene gore adlandmlmakta, her agltitinojen de bir veya bir­
ka<; (Kan Faktorti) nti kapsamaktad1r (2). Aglti:tinojenler anne ve 
babadan tevariis edilir ve omiir boyu degi§mezler. Birden fazla aglti­
tinin ile agltitine olabilirler (3). 

Agltitinin (Antikor): Normalde serumda bulunur (ABO siste­
minde oldugu gibi) veya normalde bulunmaz, baz1 durumlarda orta­
ya <;Ikarlar (Rh sisteminde oldugu gibi). Agltitininler immtinglobtilin 
tabiatmdad1rlar: 

a) Bivalent agglutinin (Ig M): Ornegin Anti A, Anti B, Anti Rh. 
b) Univalent agglutinin (Ig G): AntiC (ABO), Anti Rh. 

Bir agltitinojen uygun agltitinin ile kar§Ila§bgmda (laboratuvar 
testlerinde ve transftizyonda, aynca Rh uyu§mazhgi olan gebelikler­
de) alyuvarlarda agltitin&~syon ve daha sonra da hemoliz olay1 orta­
ya <;1kmaktad1r. 

1 - ABO Sistemi 

Transftizyon da ve aynca adli bpta btiyiik onemi olan bu siste­
min dort grubunun ve A subgruplarmm agltitinojen ve agltitinin ya­
pilan TABLO I de gosterilmi§tir (1, 2, 3). 

Ttirkiyede ABO sisteminde gruplarm dagih§I 0 o/o 33, A o/o 44, 
B o/o 16 ve AB o/o 7 olmak iizere biraz farkh bulunmaktad1r. 

ABO sisteminde gruplan karakterize eden stibstanslar sinir, ke­
mik, epitel harig olmak tizere vticut dokularmda ve tti.krtik, mide su­
yu, idrar, sperma gibi sekresyonlarda bulunurlar (1, 2). 

A Subgruplm·t: A agltitinojeninin A1, A2, A3 stibstanslan vardlr. 
A1 kuvvetli olup o/o 75 oranmda, A2 zay1f ve o/o 25 oranmda, AJ ise gok 
zay1f ve nadiren. bulunurlar. Onemli olan A1 ve A2 agltitinojenlerine 
gore A1, A2, A1B ve A2B subgruplan ortaya <;Ikar. (3). 

Grup tayininde A2 ve A2B gruplan Anti-A serumu ile zay1f rea.k­
siyon verir, dikkat edilmezse 0 ve B §eklinde te§his edilirler. 



TABLO I ABO Sistemi Gruplarmda Agltitinojen, 
Agltitinin ve Beyaz Irkta Ensidans 

Fenotip 
Alyuvarda Kan Faktorleri Serumda Beyaz Irkta 

Agltitinojen ( Spesifiklik) Agltitinin Ensidans o/o 

0 - - Anti-A, Anti-B 45 

A A A Anti-B 40 

(A1) (Ai) (Ave A1) (Anti-B) (29) 

(A2) (A2) (A) (Anti-B) (9) 

B B B Anti-A 10 

AB Ave B AveB - 5 

(A1B) (A1 ve B) (Ave A1 ve B) - (4) 

(A2B) (A2 ve B) (Ave B) - (1) 
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(J Faktoru: Ave B agltitinojenleri ortakla§a C faktOrli ihtiva ede­
bilirler. Ote yandan 0 grubu serumda Anti-C bulunabilir. <;ocukta C 
faktorli varsa 0 grubu annede plasenteyJ ge~en linival:m Anti-C anti­
koru husule gelebilir. Eritroblstozis klinik olarak hafif ge~er. 

H Spesifikligi: ABO sistemi agltitinojenleri H faktorli ihtiva eder­
ler. Nadiren A subgruplar1 serumunda, 0 ve A2 alyuvarlar1 ile reaksi­
yon veren, Anti-H antikoru yapar. 

Lewis Sistemi (ABH sekretorleri): ABH slibstanslanm salg1lan 
ile ifraz etmeycn §ah1slarda Le Faktorli pozitif, ifraz edenlerde Le 
Faktorli negatifdir. Le Faktorli 0 grubu alyuvarlan 20· C de aglti­
tine eder. Transflizyon reaksiyonu yapabilir. (2) 

II- MNS Sistemi 

TABLO II de gorlileceg·l gibi her §ah1s bu sistem iQinde M, N ve­
ya MN gruplarmdan birine girer. 

FENOT1P 

M 

N 

MN 

TABLO II- MNS Sistemi Gruplarmda 
Agltitinojen, Agltitinin Durumu ve Beyaz Irkta 

Ensidans 

Alyuvarda Serumda Beyaz Irkta 
Agllitinojen Agltitinin Ensidans. o/o 

M Nadir 30 

N Nadir 20 

MN Nadir 50 

M, N ve MN agllitinojenleri zay1fbrlar. Transflizyon ve gebelik 
hassasla§mas1 yoluyla serumda nadiren Anti-M, ~ok nadiren de Anti-N 
antikoru meydana gelirsede pratik olarak onemsizdirler. Fakat adli 
bpta babahgm tayininde MNS sisteminden bliylik yarar saglanmak­
tadir. 

Eritroblastozisli bir Qocugun anne serumunda bir agltitinin bulun­
mu§, kar§Ib olan S agllitinojeninin MN sistemi ile yakmhg1 anla§Ilmi§­
tir. Bu durumda MS, NS, MNS fenotiplerinde S agllitinojeni bulunmak­
ta, Ms, Ns ve MNs fenotiplerinde ise bu agllitinojen bulunmamaktad1r 
(2, 3, 4). 
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III- Rh- Hr Sistemi 

1937 de (Maceca rhesus) maymunlan eritrositlerine kar§I hayvan­
larda husule getirilen agliitininlerin insanlarm o/o 85 inin eritrositle­
rini agltitine ettiginin anla§Ilmasmdan sonra transflizyon, Eritroblas­
tosis ve adli tip yoni.inden son derece onemli bu kan grubu sistemi ge­
li§ti (5). 

Rh sisteminde Rh pozitif ve Rh negatif olmak i.izere iki fenotip, 
ayr1ea sekiz Rh tipi bulunmaktad1r (Tabla Ill). 

Rh sisteminde 3 kan faktori.i yani Rho (D), rh' (C) ve rh" (E) 
~e§itli kombinasyonlarda 8 Rh tipini meydana getirmektedirler. 
Bunlardan en kuvvetlisi ve onemlisi Rho (D) Rh fenotipini tayin eder. 
Alyuvarda bulunursa §ah1s Rh pozitif, bulunmazsa Rh negatifdir. 
Rho (D) kan faktori.i Rh hassasla§malarmm (immi.inizasyon) birinci 
derecede sorumlusudur. 

Ote yandan rh' (C) ve rh" (E) kan fakti::irleride daha az ve zay1f 
derecede hassasla§ma yapabilirler. Dolay1s1yla Rh negatif fenotipi­
nin yani Rh negatif §ahislarm rh' (Cde), rh" cdE) ve rhy (CdE) tip­
leri ahc1 olarak Rh negatif, fakat doni::ir olarak Rh pozitif kabul edi­
lirler. Ornegin Rh negatif bir tip olan rh' (Cde) §ahsm kam Rh pozi­
tif bir tip olan Rho (cDe) §ahsa transfi.izyon yap1hrsa hassasla§ma 
olabilir. 

Rh kan fakti::irlerinin immi.inizasyon yapma kudret ve ihtimali 
s1ras1 Rho (D), rh' (C), rh" (E) dir. Bunlar gen olarak dominanttlr­
lar. Bulunmad1ldan hallerde d, c vee genleri bulunurki bunlar da re­
sesiftirler. 

Anti Rh Agli.itininleri :Normalde serumda bu agltitininler bulun­
maz. 

) Uuygunsuz kan naklinde (Transfi.izyon ile immi.inizasyon) o/o 
50 oranmda, 

2) Uygunsuz gebelikte (Feto-maternal immlinizasyon) o/o 5 ora­
nmda husule gelirler. 

En fazla meydana geli§ s1ras1: 1 -Anti Rho, 2 -Anti rh', 3 -
Anti rh" olmaktad1r. (Fisher - Race isimlendirmesinde Anti D, Anti 
C ve Anti E). Agli.itininler <;ok kere Anti CD, na.diren de Anti DE §ek­
linde bulunurlar. 

Agltitininler genellikle Rh negatif §ah1siarda, <;ogunlukla rh 
(cde) tipinde olmak i.izere, meydana gelirler. Hayat boyunca kalabi­
lirler. Di.i§en titre ki.i<;i.ik bir transfi.izyon sonucu yeniden yi.ikselir. 



T ABLO III - Rh Sisteminde Agllitinojenler, 
aKn faktorleri ve Beyaz Irkta !nsidans. 

Rh (D) 
Rh Tipi 

Alyuvarda Agllitinojen 
Kan Faktorleri 

!nsidans 
Fenotipi % 

Wiener Fisher 

Rho Rho cDe 
Rho 

2 
(hr', hr", hr) 

Rh1 Rh1 CDe 
Rho, rh' 

53 Rh (hr") 
Pozitif 
(% 85) Rho, rh" 

Rh2 Rh2 cDE (hr') 
16 

Rh, Rhz (Rh1, Rh2) CDE Rho, 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 

rhv rhv (rh', rh") CdE rh', rh" Nadir 
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Hr Faktorli: (Levine ve Jawert 1941). Rh faktorlinlin mliteka­
bilidir. Rh-Hr sisteminde fenotip ve genotip tayininde onemli olmak­
tadtr. Aynca az ve zaytfda olsa transflizyon reaksiyonlan ve eritrob­
tastezis husule getirir. Tablo III de gorillecegi gibi c geni kar§Ih­
gmda hr' faktorti, e geni kar§thgmda hr" faktorli, ayriCa c ve e be­
raberliginde hr faktorli bulunur. Antijenik kudreti en fazla olam hr' 
faktorlidlir (1). 

Kan gruplarmm lig onemli sisteminin prensiplerinden sonra fe­
tus ve gocuktaki agllitinojen ve agllitinin durumuna ktsaca degin­
mek isteriz. ABO sisteminde agllitinojenler fetusda 1. ayda zay1f ola­
rak ortaya gtkarlar. 20 ya§a kadar gittikge kuvvetlenir sonra sabit 
kahrlar. Agllitininler ise 5. ayda belirli olur. 2-3 ytlda titre ylikselir. 
Kahildeki orana ancak blilug ya§mda eri§irler. Bazan Anti B zaytf 
hatta eksik olabilir (2,4). MNS ve Rh sistemlerinde agllitinojenler fe­
tlisde 3. ayda belirli olurlar (2) . 

Transfuzyon Oncesi Testler 

Transflizyonda Prensip: Hasta serumu donor eritrositlerini, ote­
yandan donor serumu hasta eritrositlerini agllitine ve hemolize et­
memelidir. Dolaytstyla iki kan arasmda uygunluk §arlbr. Laboratu­
varda uygunluk testleri agllitinasyonun tespiti esasma dayamr. 

1 - ABO Grup Tayini: Anti A, Anti B ve Anti AB test serum­
Ian yard1m1yla dort esas grubun tayini kafidir. Muhtemel uygunsuz­
luklar Cross-matching ile ortaya ~1kacag1 igin subgrup tayini gerek­
sizdir. 

2- Rho Fenotip Tayini: Rutin olarak Anti Rho test serumu kul­
lamlarak sadecc Rho (D) kan faktorli aramr ve boylece Rh fenotipi 
tayini yaptlml§ olur. Bu faktor Rh hassasla§malarmda birinci dere­
cede sorumludur. Gerektiginde rh' (C) ve rh" (E) faktorlerinin tayi­
ni de yaptlabilir. 

3- Cross- Matching: Bilindigi gibi deney iki yanhdtr: 
a) Major Test: Donor eritrositleri hasta serumu ile kart§tmla­

rak agllitinasyon aramr. Transflizyonda gergek tehlike donor eritro­
sitlerindeki agllitinojenin hasta serumundaki kar§It agllitininle bir­
le§mesi sonucu bu eritrositlerin agllitine ve hemolize olmastdtr. Co­
gu zaman ollimle sonuglantr. Major testte agllitinasyon gorlildliglinde 
kan reddedilir. 

b) Minor Test: Hasta eritrositleri donor serumu ile kart§brlla­
rak agllitinasyon aramr. Donor serumundaki agllitinin'in kar§It ag-
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ltitinojenle birle§erek hasta eritrositlerin i agllitine ve hemolize et­
mesi ihtimali okadar onemli ve tehlikeli olmamaktad1r . (,;linkli donor 
serumu basta kam i~inde 5-10 defa dillie olarak i~indeki agllitinin tit­
resi dli§mektedir. Ote yandan donor serumu agllitininlerinin bir kls­
ml damara giri§ s1rasmda doku agllitinojenleri tarafmdan t utulur. Bu 
durumda minor testte hafif agllit inasyon teorik olarak onemli gozlik­
miyorsa da pratikte onemli zorunluluklar hari~ donor kam yine de 
kullamlmaz. 

Cross-matching deneyi ti~ ayn 1s1 derecesinde (37·c, Oda ve 4•c) 
yap1hr ve ba§hca §U durumlan ~ozlimler: 

1) Grup tayini hat alan ve subgrup uygunsuzluklan. 
(Zay1f A2 grubu 0, zay1f A2B ile B olarak te§his edilebilir) 

2) Atipik Agllitininler: (Anti Rh agllitininleri, Otoagllitininler, 
Soguk agllitininler) 

3) Yliksek titreli agllitininler (0 grup donorde) (3, 4, 5). 
Bliytik ameliyatlarda oldugu gibi hastaya birka~ donorlin kam 

verilmesi halinde aynca her donor kam digerleriyle cross-match ya­
pilmahdir. 

Ozet 

Kan gruplarmm esaslan, ozellikle ABO, MNS ve Rh sistemleri, 
aynca transftizyondan once yap1lan testler gozden ge~irilmi§tir. 

Summary 

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