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SUMMARY: Teksam O, Mercan YE, Kazanci E, Yigit S. (Department of Pediatrics,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). A case of hemolytic
disease of the newborn caused by anti-E. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2005; 48: 239-241.

Although minor blood group incompatibilities are rare, severe hemolytic
reactions requiring exchange transfusion therapy can occur. For this reason,
minor blood group incompatibilities should be in the differential diagnosis of
hemolytic reactions of unknown cause. In this report, we present a newborn
who had hemolytic disease due to maternal anti-E and who required exchange
transfusion therapy twice.
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OZET: Minér kan grup uyusmazligi cok seyrek olmakla birlikte, kan degisimine
ihtiya¢ gosterecek kadar ciddi hemolitik reaksiyonlar gozlenebilmektedir. Bu
nedenle nedeni tam olarak belirlenemeyen hemolitik durumlarda mindr kan
grup uyusmazligl ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bu yazida annedeki anti-E
antikorlarina bagli olarak agir hemolitik hastalik gelismis ve iki kez kan
degisimine ihtiya¢ gOstermis olan bir yenidogan vakasi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: minor kan gruplari, hemolitik hastalik, indirekt hiperbiliriibinemi,

yenidogan.

Rh (D) izoimmiinizasyonu yenidoganin en sik
goriilen hemolitik hastalik nedeni olup,
proflaktik anti-D gama globulinin kullanimi ile
prevalansi yaklasik olarak 1000 canli dogumda
bire azalmistir!. Bunu izleyen diger minor kan
grup antikorlarindan kaynaklanan yenidoganin
hemolitik hastalig1 sikliginda artis olmustur?.
Bu mindr kan gruplar1 arasinda en sik goriilenler
non-D Rh antikorlar (c, C, e, E, cc, ve Ce), Kell,
Duffy, Diego, Kidd ve MNS olup, yenidogan-
larda hiperbiliriibinemiye neden olmaktadirlar3.
Bunlar arasinda ise yenidoganin hemolitik
hastaligina en fazla neden olanlar anti-Kell, anti-
E ve anti-c’dir%.

Mindr kan grup uyusmazligt ¢ok seyrek olmakla
birlikte, kan degisimine ihtiya¢ gosteren ciddi
hemolitik reaksiyonlar gozlenebilmektedir.
Mindr kan grubu uyusmazli§inin seyrek olusu
oncelikle eritrosit antijenlerinin diisiik antijenite
ozelliginin bir sonucudur®. Antenatal tarama
programlari ile gebe kadinlarin % 0.24-1’inde
klinik olarak anlamli antikorlar g6sterilmistir®.

Hemolitik hastaligin tani ve tedavisi ise Rh
hemolitik hastaligina ¢ok benzemektedir®.

Bu yazida anti-E antikorlarindan kaynaklanan
yenidoganin agir hemolitik hastalig1 tanist almis
bir yenidogan vakasi sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

Yirmi yasindaki annenin ikinci gebeliginden
birinci yasayan olarak 37 haftalik, 4000 gr
agirliginda sezaryen ile bir dis merkezde dogan
kiz hasta liclincli giiniinde bakilan indirekt
biliriibin diizeyi 45 mg/dl bulundugu igin
hastanemize gonderildi. Prenatal dykiisiinde bir
ozellik olmayan annenin ilk gebeliginin yedinci
ayda nedeni bilinmeyen bir sekilde intrauterin
eksitus oldugu ogrenildi.

Fizik muayenesinde sarilik disinda bir &zellik
olmayan hastanin tam kan sayiminda
hemoglobin 15.2 gr/dl, hematokrit %43.5 ve
retikiilosit sayist %0.8 bulundu. Periferik kan
yaymasinda belirgin hemoliz bulgusu vardi.
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Serum total biliribin diizeyi 39.5 mg/dl ve
direkt biliriibin diizeyi 0.86 mg/dl idi. Indirekt
hiperbiliriibineminin nedeni arastirildiginda;
hastanin kan grubu 0 Rh pozitif, anne kan grubu
B Rh pozitif, direkt ve indirekt Coombs testi
pozitif idi. Annede ve bebekde anti-E anti-
korunun pozitif oldugu goriildii. Hastadaki
mindr grup uyusmazligini dogrulamak igin,
mindr kan grubu antijen profili hastada, anne
ve babasinda calisildi. Hasta Ee, anne ee ve baba
EE bulundu. Klinik ve laboratuvar bulgularina
bakilarak, E mindr kan grubu uyusmazligindan
kaynaklanan hemolitik hastalik oldugu diisii-
niilen hastaya ABO ve Rh uyumlu E negatif kan
ile kan degisimi uyguland: ve fototerapi
baslandi. Kan degisiminden sonra hastaya
intravendz immiinglobiilin (1 gr/kg/doz) verildi
ve dort saat sonraki biliriibin diizeyi 21 mg/dl
bulundu. Kan degisiminden sekiz saat sonra
biliriibin diizeyinin 27.5 mg/dl gelmesi {izerine
hastaya ikinci kez kan degisimi uygulandi.
izleminin yedinci giiniinde anemisi gelisen ve
hemoglobin diizeyi 9.6 gr/dl’ye kadar diisen
hastaya bir kez de kan transfiizyonu yapilarak
postnatal onuncu giiniinde taburcu edildi.

Tartisma

Fetus ve yenidoganlarda eritrositlerin hemo-
lizine neden olan en sik neden Rh (D) veya ABO
uyusmazligidir. Bu nedenlere bagli olmayan
izoimmiin hemolitik hastalik vakalarinda minér
kan grubu uyusmazligindan siiphelenil-
melidir46.

Mindr kan grubu uyusmazliginda fetal ve
neonatal izoimmiinizasyonun patofizyolojisi Rh
uyusmazligina ¢ok benzemektedir. Antijenik
stimiilasyona cevapta ortaya ¢ikan baslangictaki
maternal antikorlar esas olarak IgM yapisindadir
ve bu antikorlar plasentadan fetusa gece-
meyecegi icin yenidoganin hemolitik hasta-
liginin patogenezinde 6nemi yoktur. Fakat
izleyen antijen pozitif gebeliklerde tekrarlayan
antijenik stimiilasyonlar sonrasinda IgG antikor
titreleri artar ve bu antikorlar annede pozitif
indirekt Coombs testine neden olabilir ve
plasentay1 gecebilir. Boylece fetus ve yeni-
doganda degisen derecelerde hemolitik hastaliga
neden olur’. Bizim hastamizin annesindeki
pozitif indirekt Coombs testi de, maternal
dolagsimdaki anti-E antikorlarindan kaynak-
lanmaktadir.

Rh uyusmazlig: ile karsilastirildiginda anti-E
uyusmazliginin klinik seyri ¢ok degisken
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olabilmektedir. Bazi vakalarda agir hemoliz
bulgular1 nedeniyle birka¢ kez kan degisimi
yapilmas1 gerekirken, bazi vakalar da hig¢bir
klinik bulgu vermeyebilir. Gebeliginin 15.
haftasinda tarama testleri sirasinda indirekt
Coombs testi pozitif oldugu igin arastirilan ve
anti-E antikor pozitifligi oldugu saptanan bir
annenin bebeginde postnatal donemde
fototerapi ya da kan degisimi ihtiyaci olma-
mistir. Bu hasta prenatal donemde sadece
ultrasonografi ve indirekt Coombs testi ile takip
edilmistir®. Buna karsilik bildirilen bir baska
vaka ise, hastamiza benzer sekilde hayatin
ticlincli giliniinde ¢ok yiiksek biliriibin diizeyi
(36 mg/dl) ve anemi ile basvurmus; iki kez kan
degisimi yapilmistir®. Hastamiz da yiiksek
biliriibin diizeyi, intravendz immiinglobiilin
tedavisine ragmen iki kez yapilan kan degisimi
ve anemisi nedeniyle agir anti-E uyusmazliginin
bir 6rnegidir.

Hemolitik hastaliga neden olan eritrosit
alloimmiinizasyonunun sikligin1 belirlemek
izere yapilan bir ¢alismada indirekt Coombs
testi pozitif olan 452 kadin arasinda fetal
hemolitik hastaligin gelisimine neden olan
antikorlarin siklig1 su sekilde saptanmistir: anti-
D %18.4; anti-E %14; anti-c %5.8; anti-C %4.7;
Kell %22; anti-MNS %4.7; anti-Fya (Duffy)
%5.4 ve anti-Jka %1.5. Bu ¢alismanin sonug-
larina gore Rh immiinglobiilinin kullanimina
ragmen, anti-D kadinlarda halen en sik
gosterilen antikor olmasina karsin, anti-E siklig1
oldukga yiiksektir®.

Rh hemolitik hastaligindan baska mindr kan
grup antikorlarinin neden oldugu yenidoganin
hemolitik hastali§inin prevalansini ve morbi-
ditesini arastiran bir baska calismada ise, Anti-
¢, anti-E ve anti-Kell en sik bulunan antikor
olmustur. En yiiksek biliriibin diizeyi anti-c
antikoruna bagli hemolitik reaksiyonu olan ii¢
vakada bulunmustur. Bu vakalarin %16’sina
hi¢bir tedavi verilmezken, %29’una yalnizca
fototerapi ve kalan %55 vakaya ise fototerapiye
ek olarak kan transfiizyonu, kan degisimi veya
intrauterin transfiizyon veya bunlarin kom-
binasyonu uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonu-
cunda mindr kan grup antikorlarinin gercek
prevalansi hamile kadinlar arasinda yaklasik
olarak %0.25 bulunmustur. Bu nedenle gebe
kadinlarin bu ac¢idan da taranmasi onerilmek-
tedir!0.

Sonug olarak; ¢ok yiiksek indirekt biliriibin
diizeyi veya anemi saptanan hemolitik hastalikl
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tiim yenidoganlarda Rh ve ABO uygunsuzlugu
ayirt edildikten sonra mindr kan grup antikorlari
da mutlaka taranmalidir.
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