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Bildiri No: S-40
FETAL ANEMi NEDENIYLE INTRAUTERIN KAN TRANSFUZYONU
YAPILAN YENIDOGANLARDA SUB-GRUP KAN UYUSMAZLIGI

Hakan ONGUN?, Ipek ACARBULUT?

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Antalya
Giris
Fetal eritrosit antijenlerine karsi annede olusan antikorlarla gelisen yenidoganin hemolitik
hastaliginda fetal hemoliz sonucu agir anemi, hidrops fetalis ve 6liime kadar gidebilen agir
klinik tablo olusur (Zwiers vd., 2018). Hemoliz kaskadin1 baglatan antikorlar en sik anti—D
antikorlar olmasina ragmen, sub-grup 6zelligi tasiyan Anti—K, anti—c, anti-E, anti—Fy (Duffy)
ve anti-Jk (Kidd) gibi nadir goriilen antikorlarla da hemolitik hastalik olusabilir (Moise
KJ,2008; de Haas, Thurik, Koelewijn, van der Schoot,2015; Koelewijn, Vrijkotte, van der
Schoot, Bonsel,2008; Koelewijn,Vrijkotte, de Haas, van der Schoot, Bonsel, 2009). Nadir
olan anti-D harici antikorlar 33 / 1000 gebelikte gozlenebilir (Koelewijn, Vrijkotte, van der
Schoot, Bonsel, de Haas, 2008). Bu sebeple, Rh uyusmazligi ve indirekt coombs pozitifligi
saptanan anne bebeginde fetal anemi ve hidrops fetalis riski oldugunda, yapilacak intrauterin
transfiizyonlar da sadece anti-D antikor 6zelligine degil, sub-grup uyusmazliklar1 agisindan
da degerlendirilerek intrauterin transfiizyonlarin uygulanmas:t gereklidir. Sub-grup
uyusmazlhiginin gozden kagmasit durumunda agir hemolize baghh anemi ve hidrops fetalis
bulgular1 geligebilir. Bu konuda gereken 6neme dikkati ¢ekmek amaciyla, antenatal donemde
fetal anemi tanisi alarak intrauterin transfiizyon yapilan ancak dogum sonras1 Anti—K, anti—c,
anti-E, anti-Fy (Duffy) subgrup uyusmazligi saptanan ve tekrarlayan transfiizyon ihtiyaci
duyulan hastalari inceledik.
Gerec-Yontem
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesine (YYBU) 2016 — 2020
arast yillar1 arasinda fetal anemi ve/veya sarilik sikayeti ile yatirilan olgularin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Anne ve bebek kan gruplari, maternal 6zellikler, dogum kilosu,
dogum agirligi, dogum sekli, intrauterin donemde transfiizyon ihtiyacit dahil olmak {izere
antenatal-postnatal o6zellikleri kaydedildi. Hastalarin ilk yatis anlarindaki hemoglobin,
retikiilosit, direkt coombs, total ve direkt bilirubin degerleri ve diger laboratuvar analizleri
arastirlldi. Dogum sonrast tekrarlayan transfiizyon ihtiyaci duyulan olgularda hemoliz

acisindan yapilan ileri analizlerde subgrup uyusmazligi saptanan olgular kaydedildi.
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Verilerin SPSS-21 programi ile istatistiksel analizleri yapildi. Veriler yiizde (%), ortalama +
standart deviasyon yada medyan (¢eyreklikler arasi dilim %25 - %75) olarak gosterildi.
Bulgular

Calismanin kapsadigi zaman diliminde sarilik ve/veya anemi nedeniyle yatan onbir
yenidoganda, antenatal donemde fetal anemi, nedeniyle intrauterin donemde umbilikal kordun
plasentaya giris bolgesinden kan transfiizyonlar1 yapildig: tespit edildi. Fetal ultrason
takiplerinde orta serebral arterden yapilan pik sistolik hiz 6lgtimlerinde fetal anemi saptanan
ve Rh uyusmazligi olan yenidoganlara antenatal donemde O Rh (-) eritrosit ile 1-4 kere
arasinda degisen siklikta kan transflizyonlar1 yapildigi 6grenildi.

Dogumun %81,8 (9 / 11) oranda sezeryan ile gerceklestigi olgularda dogum haftas1 35,36 +
3,29 hafta ve dogum kilosu 3029,27 £+ 1013,60 gram olarak saptandi. Alt1 (%54,5)
yenidoganin preterm olarak dogdugu gériildii. YYBU yatisinda yapilan ilk muayenelerde bes
olguda hepatosplemegaliye rastlandi; dort olgu hidrops fetalis tanisi aldi. Tablo—1 olgularin
ilk yatis anindaki kan degerlerini gostermektedir. 8,6 (7,1 — 9,5). Tiim olgulara fototerapi ve
kan transfiizyonu yapildigi ancak Rh (-) kan uyusmazligi ii¢ olguda tekrarlayan kan
transflizyonlarina ragmen hemoliz bulgularinin devam ettigi, IVG tedavisi aldiklari izlendi.
Tekrarlayan hemoliz bulgularina yonelik yapilan ileri analizlerinde iki olguda anti-C, bir
olguda anti-KELL subgruplari ile sensitize olduklar1 goriildii. Subgrup uyusmazIlig1 saptanan
olgularin antenatal takipleri incelendiginde verilen kan iirlinlerinin subgrup incelemelerinin
yapilmadig: anlasildi. Toplam yatis siiresinin ortanca 12 (geyreklikler arast dilim %25 - %75:
10-40) giin oldugu hastalarda subgrup uyusmazlig1 saptanan preterm iki olgu kardiyak (PDA,
ventrikiil hipertrofisi) nedenlerle kaybedildi.

Tartisma

Yenidoganin hemolitik hastali§i, bebekte olan babadan genetik gegisi antijenlere karsi
maternal alloimmiinizasyon sonucu antikor gelisimi sonucu olusan hemoliz, agir anemi ve
hidrops fetalis gelisimidir. Tedavisiz kalmasi durumunda progresif agir anemi,
hepatosplenomegali, kardiyomegali ve kalp yetmezligi sonucu fetal donemde kayiplara neden
olur (Zwiers, van Kamp, Oepkes, Lopriore, 2017). Dogma sans1 olanlarda ise, kernikterusa
kadar gidebilen hiperbilirubinemi sonucu morbiditesi yiiksektir. Hemoliz kaskadin1 en sik anti
Rh (D) antikorlar, daha az siklikla anti —Kell (anti K1), anti Rh (c-), Rh olmayana anti —Duffy
ve anti - Kidd antikorlar1 Dbaslatir. Giinimiizde antenatal, postnatal anti-D
immunoproflaksileri, Rh ve K antijenlerine uygun sekilde yapilan kan transfiizyonlari
sayesinde insidansi 1/ 300 ile 1/ 600 canli doguma kadar azalmistir (Hendrickson JE &

Delaney MR, 2016). Ancak, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan hastaligin 6nlenmesi i¢in
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sadece Rh ve ABO gruplarinin degil, subgrup incelemelerinin de detayli olarak yapilmasi
gereklidir. Hollanda’da 2011 yilindan itibaren anti—D dis1 antikorlarla alloimmiinizasyonu
engellemek adina gebelik ¢agindaki (45 yas alt1) tiim kadinlara kan iiriinii ihtiyac1 varliginda
‘c’ ve ‘E’ sub-gruplar1 uygun olan kan iiriinleri verilmektedir (Zwiers vd., 2018). Ulkemiz
kosullarinda da, sub-grup uyusmazliklarini engellemek adina, iireme yas grubundaki kadinlara
verilecek kan {irlinlerinin sub-grup uygunlugu arastirilmis kanlarla yapilmast ve yapilacak
intrauterin transfiizyonlarinda sub-grup uygunlugu arastirilmis eritrosit verilmesi, sub-grup
uygunsuzluguna bagli agir hemolizi azaltacaktir.

Sonug¢

Kan uyusmazIlig1 nedeniyle intrauterin kan transfiizyonu esnasinda kan grubu ve Rh yaninda
subgrup c¢alisilmasi, dogum sonrasi yenidogan bebekte hemolizi azaltarak, prognozu olumlu

yonde etkileyecektir.
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7.2 %22 74 % 25,66 +++ 15.2 13 O Rh(-) Anti-C

8,9 %29 6,3 71 %6.3 4+ 18.8 15 O Rh(-) Anti-C,
Anti-E

7,1 %23 8,4 45 %9.7 - 16,1 18 ARH +

9,5 %28 5,43 193 %6.2 + 13 0.8 BRH +

4,8 %14 52,9 123 %2,71 - 14 1 ORH - Anti-Kell

10,5 %24 25,36 227 %6.3 ++ 17,6 1 B RH -

7,5 %25 11,37 314 %>5,6 + 14 0,9 ARH +

9,4 %28 28,8 497 %2,3 - 9 0,6 ORH +

8,6 %26 8,31 75 %4,5 - 6 0,6 BRH +

7.9 %25 11,2 109 %3,9 + 7,1 0,4 ARH+

9,9 %29 16,1 198 %4,1 - 58 0,3 B RH +
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