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Before determining that prolonged jaundice in newborns is caused by
breast milk, it is very important to investigate other possible causes. Blood
subgroup incompatibilities should be kept in mind among other etiologies
that cause prolonged jaundice. In this article, we present three cases of anti-C
incompatibility, which was diagnosed during the neonatal period.
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OZET: Yenidoganlarda uzamis sariliin anne siitii sariligina baglanmadan once
diger nedenlerinin arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Subgrup uygunsuzluklar:
da bu nedenler arasinda yer almakta ve seyrek olarak uzamis sariliklar icinde
saptanabilmektedir. Bu yazida yenidogan doneminde yapilan incelemelerinde

anti-C subgrup uygunsuzlugu tanisi konulan ii¢ vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: yenidogan sarihig, subgrup uygunsuzlugu, anti-C.

Yenidogan doneminde sariligin zamaninda
dogan bebekler i¢in iki hafta, prematiire
bebekler icin {i¢ haftadan uzun siirmesi “uzamis
sarilik” olarak tanimlanmaktadir!. Fizyolojik
sarilik hayatin ilk haftasinda zamaninda dogan
bebeklerin % 60’1inda, prematiire bebeklerin ise
% 80’inde goriilebilmekte ve siklikla sorunsuz
olarak seyretmektedir?3.

Uzamus sarilikta neden indirekt hiperbiliriibinemi
ise en sik hemolitik bozukluklar (kan grubu ve
subgrup uyusmazliklart), damar disina kanama
(sefal hematom, ekimoz ve diger kanamalar)
ve artmis enterohepatik dolasim nedeniyle
olusmaktadir!-3. Mindr kan grubu uyusmazliklar
yenidoganin hemolitik hastaliklarinin %3-5
kadarini olusturmaktadir. Min6r kan gruplari
uyusmazliklarina bagli artan antikorlarin
ciddi hemolize yol a¢ma potensiyelleri daha
diisiik olmakla birlikte bazi subgruplarda
(c uyusmazlig1 gibi) kan degisimi gereksinim
duyulabilecek kadar ciddi hemolize yol agabilir.
Mindr kan grubu uyusmazligina bagli olgularda
subklinik hemoliz bulgularindan aktif hemoliz

ve kan degisimi gerektiren yenidogan sariligina
kadar degiskenlik gosteren klinik tablolar
olusabilmektedir*. Bu yazida ti¢ vakada uzamis
yenidogan sarilig1 nedeni olarak tespit edilen
anti-C uygunsuzlugu tartisilmistir.

Vakalarin Takdimi

Birinci vaka 28 yasinda gravida iki parite
bir (G2P1) anneden zamaninda, sezaryen
dogum ile 3500 gr; ikinci vaka 32 yasinda
G2P2 anneden zamaninda, normal spontan
dogum ile 3210 gram; iigilincii vaka 25 yasinda
G2P2 anneden zamaninda, sezaryen dogum
ile 2950 gr olarak dogmustu. Birinci vaka
24 giinliitkken, ikinci vaka 32 giinliikken,
iclincii vaka 27 giinliikken sariliklarinin devam
etmesi nedeniyle poliklinigimize getirilmislerdi.
Opykiilerinde erken neonatal dénemde herhangi
bir klinik problemleri olmadig1 &grenildi. Fizik
muayenelerinde sariliklar1 disinda herhangi bir
ozellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde idrarda
rediiktan maddeleri negatif, tiroid fonksiyon
testleri ve tam idrar analizleri normaldi. Periferik
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kan yaymalarinda eritrositer serileri normaldi
ve anormal hiicreler yoktu. Direkt Coombs
testleri negatif olup osmotik frajiliteleri normal
sinirlardaydi. Anne ve bebeklerin mindr kan
grubu uyusmazligina yonelik subgrup ve diger
laboratuvar bulgular1 Tablo I'de 6zetlenmistir.
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Fetus ve yenidoganlarda eritrositlerin
hemolizine neden olan en sik nedenler ABO
ve Rh (D) uyusmazliklaridir. ABO ve Rh (D)
uygunsuzluklar1 haricindeki hemolitik hastalik
olgularinda mindr kan grubu uyusmazliklar: akla
gelmelidir*°. Minor kan grubu uyusmazliginda

Tablo I. Hastalarimizin laboratuvar bulgulari.

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3
Hematokrit (%) 47.4 49.8 41.3
Hemoglobin (g/dl) 16.3 15.4 14.3
Retikiilosit (%) 1.4 0.9 0.2
Total bilirtibin (mg/dl) 11 13.5 9.7
Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (U/gHb) 8.4 17.1 9.02
Plazma serbest hemoglobin (mg/dl) 33 43 67
Kantitatif haptoglobin (mg/dl) <5.83 <5.83 <5.83
C(+) c(+) EC) C(+) c(+) E(+) C(+) c(+) E(+)
Bebek subgruplar e(+) K(-) e(+) K() e(+) K()
C() c(+) EC) C() c(+) E(+) C() c(+) E(+)
Anne subgruplari e(+) K () e(+) K () e(+) K (-)

Tartisma

Yenidoganin hemolitik hastaligi, annede olusan
ve plasentadan gecen antikorlar nedeniyle
eritrositlerin hemolize olmasi ve eritrositlerin
yasam siiresinin kisalmasi ile olusan bir
hastaliktir. Uzamis sarilikli olgularda altta
yatan nedenin belirlenmesi hastalarin prognozu
acisindan cok 6nemlidir5. Onceleri 6n planda
olan Rh sensitizasyonuna bagli indirekt
hiperbiliriibinemiler, anti-D gamaglobulinin
yaygin kullanimi sonucu azalmis ve subgrup
uygunsuzluklarinin etiyolojideki orani giderek
artmistirt,

Uygun kosullarda antikor cevabi olusturabilecek
70’den fazla eritrosit antijeni bulunmasina
ragmen anne ile bebek arasinda kan uyusmaz-
liklarina en sik yol agan mindr kan grubu
antijenleri “Rh sisteminde” bulunan D, C, ¢, E
antijenleri ve ayrica “Kell sisteminde” bulunan
“K” antijenidir. Hastalarimizda yenidoganda
uzamis sariliga yol acan sik nedenler 6ncelikle
irdelenmis daha sonra nadir nedenler irdelenmis
ve subgrup uygunsuzluklar1 da ayiric tanida
diistintilmistiir. Literatiirde 6zellikle anti-
K, anti-E, anti-c, anti-C ve diger subgrup
uygunsuzluklarina bagli hemolitik hastalik
olgular1 bildirilmistir5-8. Mindr kan grubu
uyusmazliklar1 genelde hafif-orta siddette
neonatal hemolitik hastaliga neden olmakla
birlikte anti-c daha ciddi hemolitik hastalik
sekline neden olabilmektedir.

fetal ve neonatal izoimmiinizasyonun pato-
fizyolojisi Rh uyusmazligindakine benzerdir.
Antijenik stimiilasyona cevap olarak ortaya
cikan baslangictaki maternal antikorlar IgM
yapisindadir ve bu antikorlar plasentadan
fetusa gegemeyecegi i¢in yenidoganin hemolitik
hastaliginin patogenezinde 6nemi yoktur.
Fakat izleyen antijenik stimiilasyonlarda ve
antijen pozitif gebeliklerde IgG antikor titreleri
artar. Bu antikorlar annede indirekt Coombs
testi pozitifligine neden olabilir ve plasentayi
gecebilirler. Boylece fetus ve yenidoganda
degisen diizeyde hemolitik hastaliga neden
olurlar®. Yapilan c¢alismalarda uyusmazlik
saptanan olgularda yaklasik %33 oraninda direkt
coombs testi pozitifligi bulunmustur#?.

Anne ile bebek arasindaki minér kan grubu
uygunsuzlugu konusunda yapilmis ¢ok kapsamli
bir ¢alismada; anti-Kell uygunsuzlugu %22,
anti-D %18.4, anti-E %14, anti-c %5.8, anti-
C%4.7 olarak bildirilmistir!®. Anti-c ve anti-E
yenidoganda ciddi hemolitik hastaligina yol
acabilir. Rh immiinglobiilinin yaygin kullanimina
ragmen anti-D, anti-Kell ve anti-E ile birlikte
yenidogan doneminde hemolitik hastaliga yol
acan en sik nedenler arasindadir. Minér kan
gruplarindan anti-c daha ciddi hemolitik hastalik
sekline neden olabilmektedir. En yiiksek biliriibin
diizeyleri anti-c antikoruna bagli hemolitik
hastalig1 olan olgularda bildirilmistir!!.12. Bu
calismaya gére Rh immiinglobiilinin kullanimina
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ragmen anti-D kadinlarda hala en sik gosterilen
antikor olmasina karsin. anti-E siklig1 da oldukea
yiiksektir!l. Calismalarda. anti-Kell, anti-D,
anti-E ve anti-c en sik saptanan antikorlardir!3.
Ancak anti-C uygunsuzlugu diger subgruplara
gore daha seyrek goriilmektedir.

Bizim hastalarimizda bilirubin diizeyi fototerapi ve
kan degisimi gerektirmeyecek diizeyde olmasina
ragmen anti-C uygunsuzlugu tespit edilmistir.
En yiiksek biliriibin diizeyleri anti-c antikoruna
bagli hemolitik reaksiyonu olan vakalarda
bulunmustur!!12, Bir ¢alismada mindr kan grup
antikorlarinin gercek prevalansi hamile kadinlar
arasinda yaklasik olarak %0.25 bulunmustur!!.
Direkt Coombs testinin negatifligi uyusmazlik
olmadiginin gostergesi degildir%®. Hastalarimizin
timiinde hemoliz belirtecleri pozitif olmasina
karsin, ciddi anemi yapacak ve ¢ok yiliksek
biliriibin diizeylerine yol acacak diizeyde hemoliz
saptanmamistir.

Sonug olarak yenidoganda hemolitik hastalik
bulgular1 var ve yenidoganin sarilig1 uzamis ise bu
duruma yol acabilecek sebepler arasinda subgrup
uygunsuzluklar da akilda tutulmalidir.
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