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OZET

Minor kan grubu uyusmazh, yenidogan doneminde
Rh(D) antijen ve ABO uyusmazhf ile karsilastinldifinda
oldukga nadir gdritlen bir hastahkur. Anti-E izoimmuni-
zasyonu ile ilgili smirh sayida yayin meveuitur, Biz, burada
2. giintinde indirekt hiperbiliribinemisi olmasi nedeniyle
hastanemize yaunlan bir term yenidoganda, anti-E izoim-
munizasyonuna bagh yenidogamn hemolitik hastaligim

sunmaktayiz. Anti-E izoimmunizasyonu, ciddi fetal ve
yenidogan hemolitik hastalifina neden olabilir. Yenidogan
doneminde ciddi hiperbiliriibinemi ve anemi durumla-
nnda, yenidoganda anti-E antikoruna bagh hemoliz ayinc
tamda ditstndlmelidir,

* Anahtar kelimeler: Yenidoganin hemolitik hastalig,
anti-E izoimmunizasyonu. Nobel Med 2006; 2 (1): 24-26

ABSTRACT

ANTI-E ANTIBODY-RELATED HEMOLYTIC
DISEASE OF NEWBORN

Minor blood groups incompability is an extremely rare
hemolitic disease when compared with Rh(D) and ABO
incompability in the newborn period. There is a limited
number of papers published about anti-E isoimmunization.
Here, we present a hemolytic disease of a newborn. Indirect

hyperbilirubinemia caused by anti-E isoimmunization is
described in a term newborn admitted to our hospital on
the second day. Anti-E isoimmunization might cause
significant fetal and newborn hemolytic disease. Anti-E
antibody-related hemolytic disease of the newborn should
be considered in the differential diagnosis of severe
hyperbilirubinemia and anemia in the neonatal period.

* Key words: Hemolytic disease of the newborn, anti-
E isoimmunization. Nobel Med 2006; 2 (1): 24-26

GIRIS VE GENEL BILGILER

Mindr kan grubu uyusmazh@ olgulan yenidogamn he-
molitik hastalikdannmn % 3-5 kadanndan sorumludurlar.
Mindr gruplara bagh antikorlann potensi daha az oldugu
igin, mindr gruplara bagh hemolitik hastalik oldukga
nadir gorilmekiedir. Bu grup igindeki antijenler Kell,
Dulffy, Kidd, MNSS ve Rh sistemi iginde bulunan E, e,
C, c antijenleridir. Mindr kan grubu uyusmazhfina bagh
olgularda subklinik hemoliz bulgulanndan akif hemoliz
ve kan degtisimi gerektiren yenidofian sanhifna kadar
degiskenlik gosteren tablolar olugabilir. Burada E mindr
grup uyusmazh@na bagh ciddi neonatal hemolitik hasta-
lik gelisen bir olgu oldukea nadir gorillmesi nedeniyle
sunulmaktadr.

OLGU

33 yaginda Gravida 1 Parite 1 anneden son adet tarihine
gbre miadinda sezaryan dogfum ile 3500 gr. olarak do-
gan yenidogan 2. gininde indirekt bilirubinin 16 mgydl
olmasi nedeni ile fototerapiye alindh. Yauginda fizik mu-
ayenesi sanlik disinda normal idi. Fototerapiye ragmen
bilirubin degerlerinde yiikselme saptanan olgunun ya-
pilan laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 7,9 g/dl
(yauginda Hb degeri 16,3 g/dl) bilirubin dazeyi 19,7
(indirekt 18,5 mgfdl, direka 1,2 mg/dl) retikitlosit % 8
olmast ile ciddi hemolitik hiperbilirubinemi disintlda.
Olgumuzda Rh veya ABO uyusmazhg gibi hemolitik
hastahga neden olabilecek bir sorun gdrilmedipi igin
daha ileri arastirmalar (direkt ve indirekt antikor testi,
hem anne hem de olguda mindr kan grup antijen profil-
leri) yapildh. Yapilan incelemeler sonucunda E mindr
kan grup uyugmazh@na bagh anti E hemolitik hastalik
varhgim onaya koydu: Mindir kan gruplan: Bebek: C(+}
cl+) E(+) e(+) D(+); Kell: negatil. Anne: C(+) (-) E(-}
e(+) D{+); Kell: negatif. Olgumuza tnce 1 g/kg dozunda
intravendz immunglobulin (IV1G) uyguland, sonrasimda
mindr kan grubu ile uyumlu taze eritrosit siispansiyonu

ile hemoglobini yikseltildi.
TARTISMA

Yenidogan hemolitik hastali, eritrosit yagam siiresinin
annede olugan ve plasentadan gegen antikorlar nedeniyle
lasalmasi ve yikilmasi ile olugan bir hastalikur. Rh uy-
gunsuzluguna bagh yenidogan hemolitik hastahmn
iyi taninmas:, profilaktik tedavinin uygulanmas: nede-
niyle sikhfh giderek azalmaktadir. Ancak minor grup
eritrosit antikorlarimn yenidogan hemolitik hastahfina
yol agabilecegi bilindiginden prenatal tamlar giderek
daha fazla Snem kazanmaktadir.!* Anti-E ciddi yeni-
dopan hemolitik hastaligina yol agan sebepler arasinda
olmasina kargin ender goralar. Polesky'nin caligmasimda
43.000 kadin arasinda anti-E pozitifligh % 0,12 bulun-
mus ve yenidogan hemolitik hastabi bulunan vakalar

arasindaki oram % 1-5 olarak bildirilmistir, 3

Klinik bulgular ve laboratuvar inceleme sonuglanna
dayanarak erken yenidopan ddneminde hiperbilirubine-
mi ve anemi sebebi olabilen enfeksiyon, sepsis ve otoim-
miin hastahiklan diglayarak olgumuza E minér kan grup
uyusmazhifi tamsim koyduk. Anti-E antikoruna bagh
hemolitik hastaliin patofizyolojisi Rh uyusmazhig ve
eritroblastosis fetalise benzerlik gostermektedir. Antijenik
uyan sonrasi ilk maternal antikor cevabi IgM yapisinda-
dir. Bu olugan antikor yamtmn hemolitik hastalik pato-
genezinde dnemi yoktur, ¢link( plasentadan fetal sirkil-
lasyona gecemez. Antijen pozitif gebede tekrarlayan an-
tijenik uyanlar sonras pozitif indirekt antiglobulin tes-
tine sebep olan ve plasentadan gegebilen IgG yapisinda
antikorlar olugur. Baylece fetus ve yenidoganda degisik
derecelerde hemolitik hastalik geligir.® 8.7

Yapilan gahgmalarda uyusmazhk saptanan olgularda
yaklagik %33 oraninda direkt Coombs testi pozitif bu-
lunmustur.® Direkt Coombs testinin negatifligi uyus-
mazlk olmadifinin gdstergesi degildir.8
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Bizim olgumuzda bakilan direki Coombs testi negatif,
annede bakalan indirekt Coombs testi negatifti. Hemolitik
hastalifa neden olan mindr kan grup uyusmazhklanmn
en sik sebebi anti-c, anti-E, anti-Kell antikorlandir® 10
Minor kan grup uyusmazliklan genelde hafil-orta siddet-
te neonatal hemolitik hastalifa neden olmakradr 3811
Mindr kan gruplanndan anti-c daha ciddi hemolitik
hastalik formuna neden olabilmektedir % 11

Mindr kan grubu uyusmazligina bagh hemolitik hasta-
liklarda IVIG erken dénemde yuksek doz uygulamirsa
hemolizi dnleyebilir ve IVIG kullanum “exchange” trans-
fizyona gereksinim sikhm azaltabilir.2 12 Olgumuz-
da ciddi hemolitik hastahk bulgulan gozlenmese de
transfiizyon ihtiyaci gerektiren ciddi anemisi olmasi

fizerine olgumuza bir kez IVIG 1 gr/kg dozda infilzyonu
ve eritrosit suspansiyonu transfilzyonu yapildi.

SONUC

Belirgin hiperbilirubinemili yenidoganlarda Rh ve ABO
uyusmazh@ gibi sik gorilen ciddi neonatal hemolitik
hastalik sebebi yoksa ayine: tamda mindr gruplara bagh
hemolitik hastahk akilda bulundurulmalidir. Daha az
potent immiinojen oldugundan anti-E alloimmunizasyo-
nunun klinik gorantmt degiskendir ve genellikle daha
az ciddidir. Ancak anemi ve ciddi hiperbilirubinemi ile
karakterize mindr grup antikor hemolitik hastahklannm
bazi formlannda hastalik boyunca “exchange” transfiiz-
yona gereksinim olabilece akilda tutulmahdir.
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