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OZET Amac: Calismamizin amaci, alic1 plazmasinda kan grubu sis-  ABSTRACT Objective: With this study, we aimed to reveal the inci-
temi antijenlerine karsi gelisen ABO dis1 antikorlarin, klinigimizce  dence and importance of alloantibodies directed to non-ABO blood
takip edilen hasta profili igerisinde goriilme sikligini ve 6nemini sap-  group system antigens in the recipient’s plasma in the patients who ad-
tamaktir. Gere¢ ve Yontemler: 01 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri  mitted to the internal medicine department in our university. Material
arasinda, Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Transfiizyon ~ and Methods: Among the patients whose antibody screening and iden-
Merkezi'nde serum antikor tarama ve tanimlama calisilan hastalardan  tification tests were performed in Osmangazi University Transfusion
i¢ hastaliklar1 ana bilim dalina bagvurusu olan hastalarin dahil edildigi ~ Center between January 01, 2015-December 31, 2019, patients who ad-
bu ¢aligmada, hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Bul-  mitted to the internal medicine department were included in this study.
gular: ABO dis1 kan grubu ile immiinizasyon saptanan 198 hastadan  The data of the patients were analyzed retrospectively. Results: Among
61’inde otoantikor, 152’sinde ise alloantikor saptanmistir. Tanimlana- 198 patients who were immunized with blood group system antigens, 61
bilen alloantikorlar i¢inde en sik goriilenler sirasiyla 36 hasta ile anti-  had autoantibodies and 152 had alloantibodies. The most common al-
E, 27 hasta ile anti-D, 21 hasta ile anti-K, 16 hasta ile anti-c, 14 hasta  loantibody among 152 patients was anti-E, which was seen in 36 of pa-
ile anti-C, 9 hasta ile anti-Fya, 8 hasta ile anti-M, 7 hasta ile anti-e, 7 tients, followed by anti-D in 27, anti-K in 21, anti-c in 16, anti-C in 14,
hasta ile anti-Lea, 5 hasta ile anti-Jka, 3 hasta ile anti-Jkb, 1 hasta ile  anti-Fya in 9, anti-M in &, anti-e in 7, anti-Lea in 7, anti-Jka in 5, anti-
anti-Leb, 1 hasta ile anti-Fyb ve 1 hasta ile anti-S’dir. Otuz hastada ise ~ Jkb in 3, anti-Leb in 1, anti-Fyb in 1 and anti-S in 1 of the patients. The
alloantikor tipi tanimlanamamustir. Yiiz otuz dort hastaya eritrosit siis-  type of alloantibody could not be identified in 30 of the patients. Out of
pansiyonu transfiizyonu yapilmis ve 20 hastada febril non-hemolitik 198 patients who were immunized with blood group antigens, 134 had
transflizyon reaksiyonu, 1 hastada ise alerjik transfiizyon reaksiyonu  a red blood cell transfusion. We determined that among 134 transfused
goriildiigi tespit edilmistir. Alloantikora bagli hemolitik transfiizyon  patients, 20 had a febrile nonhemolytic transfusion reaction and 1 had an
reaksiyonu saptanmamistir. Sonug: Plazmalarinda beklenmedik anti-  allergic transfusion reaction after the blood transfusion. Alloantibody-
kor bulunan hastalarin biiyiik gogunlugunda, Rh sistemi antijenlerine ve  related hemolytic transfusion reaction was not observed in transfused
K antijenik yapisina ait antikor saptanmustir. Hemolitik transfiizyonre-  patients. Conclusion: We detected the most common antibodies among
aksiyonuna yol agma ihtimali yiiksek olan bu antikorlarmn olusumunu  the patients with unexpected antibodies in their plasma were Rh system
onlemek i¢in Rh kan grubu ve K antijenik yapilari ile uygun transfiiz-  antigens and K antigen derived antibodies. We think that compatible
yon yapilmasinin 6nem tasidigini diisiinmekteyiz. transfusion with Rh blood group and K antigenic structures is important

in order to prevent the formation of these antibodies, which are likely to

cause a hemolytic transfusion reaction.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu sistemi; Rh kan grubu sistemi; Keywords: ABO blood-group system; Rh blood group system;
immiinizasyon; kan transfiizyonu immunisation; blood transfusion

Giliniimiizde “International Society of Blood antikor olugturma yetenegine immiinojenisite denil-
Transfusion” tarafindan kabul edilen 43 kan grubu mekte olup, kan grubu antikorlar1 dogal antikorlar ve
sistemi ve bu kan grubu sistemleri ile iliskili 343 an- immiin antikorlar olarak 2 ana gruba ayrilmaktadir.
tijenik yap1 bulunmaktadir.! Bir eritrosit antijeninin Dogal antikorlarin eritrosit antijenleri ile benzer ya-
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pilar (polenler, bakteri membranlar1 vb.) nedeniyle
gelistigi distiniilmektedir. Otoantikorlar, kisinin
kendi antijenik yapilarina karsi gelismekte, alloan-
tikorlar ise belirli bir kan grubu antijenini tagima-
yan kisiler bu antijene gebelik ve kan transfiizyonu
yoluyla maruz kaldiklarinda olugmaktadir.* Allo-
antikorlarin bircogu transfiize edilen eritrositlerin y1-
kimina ve transfiizyon reaksiyonlarinin gelismesine
yol agma potansiyeline sahiptir. Transflizyon iliskili
komplikasyonlarin énlenmesi amagli yapilan uygun-
luk testlerinden biri olan antikor tarama testi ile kan
gruplarma kars1 gelismis alloantikorlarin tespit edil-
mesi amaclanmaktadir. Antikor tarama testi pozitif
olan hastalarda antikor tanimlama testleri yapilarak
antikorun tipi belirlenmeli ve ilgili antijeni tasimayan
eritrosit siispansiyonu (ES) ile transfiizyon yapilma-
lidir.** Klinik 6nemi g6z 6niine alindiginda, bu anti-
korlarin gelismesine yol agan sebepleri ve farkli
toplumlardaki dagilimini bilmek kan bankaciliginda
biiyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz ile
alicinin plazmasinda kan grubu antijenlerine kars1 ge-
lisen ABO dis1 antikorlarin fakiiltemiz i¢ hastaliklari
ana bilim dalinda takip edilen hasta profili i¢erisinde
gorililme sikliginin ortaya koyulmasi amaglanmistir.
Ayni zamanda ¢alismamizda, kan grubu antikoru tes-
pit edilen hastalarda antikor gelisimine yol agabile-
cek transfiizyon Oykiisii ve gebelik gibi faktorler,
hastalarin sahip oldugu otoimmiin hastalik ve malig-
nite gibi komorbiditeler ve kan transfiizyonu yapilan
hastalarda gelisen transfiizyon reaksiyonlari incelen-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, 01 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarih-
leri arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Transfiizyon Merkezi’nde serum antikor
tarama ve tanimlama calisilan hastalardan i¢ hasta-
liklar1 ana bilim dalina basvurusu olan hastalar dahil
edilmistir. Retrospektif olarak hasta dosyalarindan
ve hastane bilgisayar sistemi verilerinden yararla-
nilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yaslari
ve cinsiyetleri, tanilari, ES almadan 6nce son 3 ay
icerisindeki transfiizyon ve gebelik dykiileri, ABO-
Rh kan grubu (D, Ee ve Cc) ve diger eritrosit anti-
jenleri (K, Jk?, Jk° Fy?, Fy®, MN, Ss, Le?, Le®), direkt
antiglobulin testi (DAT), antikor tarama ve tanim-
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lama sonuglar1 analiz edilmistir. Transfiizyon merke-
zine bildirilmis olan transfiizyon reaksiyonu verileri
incelenmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarda
yapilan kan grubu tayini, DAT, serum antikor tarama
ve tanimlama testleri jel santrifligasyon yontemi kul-
lanilarak calisilmustir.

Calismamizin etik kurul onay1, Osmangazi Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligindan, 04.02.2020 tarihli, 22
numarali karar ile alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapil-
muistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli nicel degiskenler; n, ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir. Kategorik veriler ise
yiizde (%) olarak verilmistir. Olusturulan ¢apraz tab-
lolarin analizinde Pearson ki-kare, Fisher’s kesin
(exact) ki-kare ve Pearson kesin (exact) ki-kare ana-
lizleri kullanilmistir. Bagimsiz ve bagimli degisken-
lerden olusan ve normal dagilim gosteren siirekli veri
setleri t testi ve paired samples t testi ile analiz edil-
mis olup, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
ise Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Tiim veri
analizleri IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket prog-
ramlari ile yapilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda yer alan 198 hastadan 66°s1 (%33,3)
erkek, 132’si (%66,7) kadindir. Hastalarin yas orta-
lamas1 53,01£19,20 yildir. Bu hastalardan 188’inin
ABO ve Rh grubu bilgisine ulasilmig olup, 83
(%44,1) hastanin A, 33 (%17,6) hastanin B, 11
(%5,9) hastanin AB, 57 (%30,3) hastanin O, 1 (%0,5)
hastanin A,, 1 (%0,5) hastanin A3B grubu oldugu go-
riilmiistiir. Iki (%1) hastanin ABO grubu sistemi be-
lirlenememistir. Hastalarin Rh kan grubu dagilimi
incelendiginde ise sirasiyla Rh (D) pozitif, (D) nega-
tif ve D varyant olan hastalarin dagilimi 133 (%70,7),
53 (%28,2), 1’dir (%0,5) (Tablo 1). Bir (%0,5) has-
tanin Rh grubu sistemi belirlenememistir. On (%5,1)
hastanin ABO ve Rh grubu sistemi bilgisine, ilgili ve-
rilerin hastane veri tabaninda yer almamasi nedenli
ulasilamamustir.
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TABLO 1: Hastalarin ABO ve Rh (D) kan gruplarina gére
dagilimi.

Eritrosit antijenleri n %
ABO
A 83 441
B 33 17,6
AB 1 59
0 57 30,3
A, 1 05
AsB 1 05
Rh D
Pozitif 133 70,7
Negatif 53 28,2
Varyant 1 05

Antikor tanimlama testleri ile otoantikor ve al-
loantikor ayrimi yapilmis olup, saptanan antikorlar
spesifik antijenine gore tanimlanmistir. Tanimlanan
antikorlar, ayn1 zamanda diger antikorlar ile beraber
bulunma sikliklarina gore degerlendirilmistir. Bu ve-
rilere gore caligmamiza dahil olan 198 hastadan
61’inde (%30,8) otoantikor tespit edilmistir. Altmis
bir hasta igerisinde 10 (%16,3) hastada otoantikor-
larin sogukta kuvvetli reaksiyon olusturdugu go-
rilmiistiir. Altmis bir hastadan 46’sinda (%75,4)
sadece otoantikorlar yer almaktayken, 15 (%24,5)
hastada otoantikorlar ile alloantikorlar beraber go-
rilmiistiir. Bu 15 hasta igerisinde 8 (%53,3) hastada
E antikoru, 2 (%13,3) hastada D antikoru, 2 (%13,3)
hastada e antikoru, 2 (%13,3) hastada tanimlanama-
yan alloantikorlar, 1 (%6,6) hastada K antikoru ve 1
(%6,6) hastada Jk® antikoru ile beraber otoantikor g6-
rildigl saptanmugtir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 152’sinde al-
loantikor saptanmigtir. Yiiz elli iki hastanin %31,6’s1
(n=48) erkek, %68.,4’1i (n=104) kadindir. Alloantikor
tastyan 152 hastadan 15’inde (%9,8) otoantikor ve al-
loantikorlarin beraber gorildigi, 137 (%90,1) has-
tada ise yalnmizca alloantikor gorildigi tespit
edilmistir. Alloantikorlar igerisinde en sik goriilen an-
tikorun Rh sistemi icerisinde yer alan E antijenine
kars1 olustugu saptanmistir. E antikoru 36 (%23,6)
hastada goriilmiis olup, bunu sirasiyla 27 (%17,7)
hasta ile D antikorunun, 21 (%13,8) hasta ile K anti-
korunun, 16 (%10,5) hasta ile ¢ antikorunun, 14
(%9,2) hasta ile C antikorunun, 9 (%5,9) hasta ile Fy*
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antikorunun, 8 (%5,2) hasta ile M antikorunun, 7
(%4,6) hasta ile e antikorunun, 7 (%4,6) hasta ile Le®
antikorunun, 5 (%3,2) hasta ile Jk* antikorunun, 3
(%1,9) hasta ile Jk® antikorunun, 1 (%0,6) hasta ile
Le® antikorunun, 1 (%0,6) hasta ile Fy® antikorunun
ve 1 (%0,6) hasta ile S antikorunun takip ettigi sap-
tanmistir. Alloantikor pozitif 152 hastanin 30’unda
(%19,7) antikor tanimlama testi ile antikor tipi belir-
lenememistir (Tablo 2).

Calismamizda yer alan hastalarin igerisinde,
kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiinden hematolo-
jiye konsiilte edilmis gebe hastalar olmasi nedenli
anti-D tasiyan hastalarda D antikorunun titraji ince-
lenmis ve 27 hastadan 24’iinde D antikoru titraj1 bil-
gisine ulagilmistir. Anti-D titraji bu 24 hastadan
14’tinde (%58.,3) 1/2, 5’inde (%20,8) 1/4, 1’inde
(%4,2) 1/8, 1’inde (%4,2) 1/16, 1’inde (%4,2) 1/64,
I’inde (%4,2) 1/512 ve 1’inde (%4,2) 1/4096 olarak
Olctilmiistiir.

Hastalarin ge¢mis kan transfiizyon ykiileri in-
celendigine; %35,3 linlin (n=70) son 3 ayda ES trans-
flizyonu, %2’sinin (n=4) trombosit siispansiyonu
transfiizyonu aldig1 goriildii. ES transfiizyonu yapi-
lan hastalarda ortalama transfiizyon sayist 3,21 3,7
saptandi. Hastalarin geri
%62,6’smin (n=124) ise son 3 ayda kan transflizyonu

tnite olarak kalan

Oykiisiiniin olmadig: tespit edildi.

TABLO 2: Alloantikor pozitif hastalarda gérilen alloantikorlarin
dagihimi.

Alloantikor tipi n %

anti-E 36 23,6
anti-D 27 17,7
anti-K 21 13,8
anti-c 16 10,5
anti-C 14 9,2
anti-Fya 9 59
anti-M 8 52
anti-e 7 46
anti-Lea 7 4,6
anti-Jka 5 32
anti-Jkb 3 1,9
anti-Leb 1 0,6
anti-Fyb 1 0,6
anti-S 1 0,6
Tanimlanamayan alloantikor 30 19,7
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Calismaya dahil edilen hastalar; antikor gelisi-
mine yol agabilecek nedenlerin incelenmesi amagli
malignitesi olan hastalar, otoimmiin hastalig1 olanlar
ve gebelik dykiisii olanlar seklinde 3 ana gruba bo-
linerek degerlendirilmistir. Bu siniflamaya uygun
kriterlere sahip 140 hastanin %44,3’{iniin (n=62) ma-
lignitesinin oldugu, %27,9 unun (n=39) gebelik &y-
kiistintin oldugu ve %27,9’unun (n=39) otoimmiin
hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Geri kalan
%29,3 (n=58) hasta ise gebelik Oykiisii bulunmayan
ve bu gruplar igerisinde degerlendirilemeyen bir ko-
morbiditeye sahip hastalardir.

Antikor gelisimi ile gebelik arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amagli ¢alisma grubunda yer alan
kadin hastalardaki gebelik siklig1 incelendiginde; 132
kadin hastanin %29,4’tinlin (n=39) antikor saptan-
madan onceki son 3 ay icerisinde gebelik dykiisii ol-
dugu goriilmiistiir. Gebelik 6ykiisii olan kadinlarda
en sik goriilen antikorun hastalarmm %51,2’sinde
(n=20) saptanan anti-D oldugu, bunu sirastyla %12,8
(n=5) ile anti-K, %12,8 (n=5) ile anti-Le?, %7,6 (n=3)
ile otoantikorlar, %7,6 (n=3) ile anti-C, %7,6 (n=3)
ile anti-M, %35,1 (n=2) ile anti-E, %5,1 (n=2) ile anti-
Fy® ve %2,5 (n=1) ile anti-Le*’nin izledigi saptan-
mustir. Otuz dokuz hasta igerisinde %7,6’sinin (n=3)
alloantikor tanimlamasi yapilamamistir. Hastalarin
gebelik kayitlarina hastane sistemindeki verilerden
ulasilmis olup, gebelik kaydina ulagilmayan hastalar
bu grupta degerlendirilmemistir.

Caligma grubundaki hastalarda kan transfiizyonu
hazirhig1 yapilmasina yol acan nedenler incelendi-
ginde ise tiim hastalarda transfiizyon ihtiyact dogu-
ran temel sebep anemi olmakla beraber; hastalarin
%24,2’sinde (n=48) tespit edilebilmis kronik hastalik
olmadan yalnizca anemi, %5,1’inde (n=10) pre-op
hazirlik, %19,7’sinde (n=39) otoimmiin hastalik,
%11,6’sinda  (n=23) hematolojik  malignite,
%19,7’sinde (n=39) solid organ malignitesi ve
%19,7’sinde (n=39) gebelik nedenli transfiizyon ha-
zirli1 yapildigi tespit edilmistir.

I TARTISMA

Kan gruplariin toplumdaki prevalansi cografi bol-
gelere gore farklilik gostermektedir. Bir bolgede ya-
sayan insanlarin kan grubu sistemlerinin dagilimini
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bilmek, kan bankalarinin temel ¢alisma prensiplerin-
den birini olusturmakta, ayn1 zamanda kan bagisi1 po-
litikalarina yon vermektedir. Yanasik ve ark.nin
yaptig1 galismada, Istanbul’da yasayan 136.231 kan
bagis¢isinin kan grubu dagiliminin sirastyla %41,8
ile A, %34,9 ile O, %15,2 ile B, %7,9 ile AB grubu
oldugu, %85,2 kan bagiscisinin ise Rh pozitif oldugu
gosterilmistir.® Ekinci ve ark.nin ¢aligmasinda, Tiir-
kiye’nin Dogu bolgelerinde yasayan 108.306 kan ba-
giscisinin kan grubu dagiliminin sirastyla %44 ile A,
%31,2 ile O, %16,2 ile B ve %8,6 ile AB grubu ol-
dugu, Rh grubu dagiliminin ise Rh pozitif ve negatif
hastalar icin sirasiyla %87,7 ve %12,3 oldugu ortaya
koyulmustur.” Calismamiz ile ABO kan grubu dagi-
limin1 sirasiyla A, B, O ve AB gruplari i¢in %44,1,
%17,6, %30,3 ve %5,9; Rh dagilimin ise sirasiyla
pozitif, negatif ve D varyant grup i¢in %70,6, %28,3
ve %0,5 olarak belirledik. Elde ettigimiz ABO ve Rh
grubu dagiliminin Tiirkiye’ nin diger bolgelerindeki
popiilasyonlar ile benzer oldugunu gérmekteyiz.

Kan grubu alloantikorlarinin bir toplumdaki
goriilme sikligimi bilmek, transfiizyon iliskili komp-
likasyonlar1 azaltmak ve yeni alloantikor gelisimini
onlemek agisindan Onemlidir.® Chen ve ark.nin
yaptig1 literatlir derlemesinde, 6.102.360 kisiden
14.095’inde (%0,2) beklenmeyen kan grubu sistemi
antikoru tespit edildigi saptanmis; bu antikorlarin en
sik Rh sistemine ait oldugu, bunu sirasiyla MNS,
Lewis, Kidd, Dufty, Diego ve Kell sistemlerinin iz-
ledigi bildirilmistir. Rh sistemi antikorlarindan en sik
goriilenin E antikoru oldugu, bunu siklik sirasina gére
D, C, ¢ ve e antikorunun izledigi saptanmistir.” Caa-
marfio ve ark.nin Sili’de yaptiklar1 ¢calismada, en sik
goriilen kan grubu alloantikorunun hastalarin
%30,8’inde anti-E oldugu, bunu sirasiyla %26,9 ile
anti-K, %7,7 ile anti-D, %5,8 ile anti-Fy?, %3,8 ile
anti-c, %3,8 ile anti-Jk?, %3,8 ile anti-M, %3,8 ile
anti-Le®, %1,9 ile anti-Lu®, %1,9 ile anti-Js®, %1,9 ile
anti-s’nin izledigi bildirilmistir. Antikor pozitif has-
talarin komorbiditelerini incelediklerinde, hastalarin
%29,2’sinin malignitesinin oldugunu saptamislar-
dir.'? Karafin ve ark.nin Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde yaptiklari ¢aligmada, 612.417 hastadan %2,07°
sinde klinik 6neme sahip eritrosit alloantikorlar1 ol-
dugu, bu alloantikorlarin %53,4’{intin Rh (anti-E>
anti-C> anti-c> anti-e> anti-D), %21,7’sinin Kell,
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%10,2’sinin Kidd, %7,4’tiniin Duffy ve %3,9’unun
MNS sistemine ait oldugu bildirilmistir.!" Caligma-
mizda en sik goriilen kan grubu sistemi alloantikoru
anti-E olup, bu durum, diinyanin ¢esitli bolgelerin-
den bildirilen veriler ile korelasyon gostermektedir.
Tespit ettigimiz 2. en sik goriilen alloantikor ise anti-
D’dir. Bu durum, Chen ve ark.nin ¢alismasi ile ben-
zer olmakla beraber, literatiirdeki diger verilerden
farklilik gostermektedir. Caligma grubundaki hasta-
larin icerisinde gebelerin bulunmasinin ¢alismamiz
verilerinde anti-D’nin goriilme sikliginda artisa yol
actigimi diistinmekteyiz. Anti-D saptanan hastalardan
biiyiik cogunlugunun antikor titrajinin ¢ok diisiik ol-
masi, bu pozitifligin Rh negatif gebelere uygulanan
anti-D immiinglobulin ile iliskili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Calismamiz ile antikor gelisimine yol
acan antijenlerin en sik Rh sistemi ile iligkili oldu-
gunu; bunu Kell, Duffy, MNS, Lewis ve Kidd kan
grubu sistemlerinin izledigini tespit etmis bulunmak-
tay1z. Kell sistemine ait antikorlarin bircok calismada
Rh sisteminden sonra en sik goriilen kan grubu sis-
temi antikorlarini olusturdugu literatiirde goriilmek-
tedir. Bizim verilerimiz de literatiirdeki bu veriler ile
benzer niteliktedir.

Alloantikorlarin geligsim mekanizmalari ve hangi
hasta popiilasyonunda daha sik goriildiigiiniin tespit
edilmesi, kan transfiizyonlarinin planlanmasi agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde de alloantikorlar
ile gebelik, kan transfiizyonu, malignite ve otoimmiin
hastaliklar gibi faktorler arasindaki baglantilarin tes-
pit edilebilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaya devam et-
mektedir.

Zalpuri ve ark., ES transfiizyonu yapilan hasta-
larda alloantikor goriilme sikligini 5 {initede %1, 10
tinitede %2.4, 20 {initede %3,4 ve 40 tinitede %6,5
olarak bildirmislerdir.”” Biz de yaptigimiz ¢alismada,
alloantikor tespit edilen hastalarin %35,3’line son 3 ay
icerisinde ES ve %2’sine trombosit slispansiyonu trans-
flizyonu yapildigini, ES transfiizyonu yapilan hastalarda
ortalama transfiizyon sayisinin 3,21+3,7 iinite oldugunu
tespit ettik. Bu durum, kan transflizyonu sayisi ile kan
grubu sistemlerine yonelik alloantikor geligimi arasin-
daki baglantry1 dogrulamaktadir.

Bollason ve ark.nin yaptig1 caligmayla gebeler-
deki kan grubu alloantikor prevalansinin %1,04 ol-

23

dugu, gebelerde en sik goriilen antikorlarin %19,4 ile
anti-M, %19 ile anti-E ve %12,5 ile anti-D oldugu
tespit edilmistir.”® Biz de ¢alisma grubundaki 132
kadin hastay1 gebelik agisindan inceledigimizde, has-
talarin 39’unun (%29,4) alloantikor saptanmadan 6n-
ceki son 3 ayda gebelik Oykiisiiniin oldugunu ve
toplam hastalarin %27,9’unun alloantikor etiyoloji-
sinin gebelik ile iligkili olabilecegini saptamis bulun-
maktayiz. Calismamizda, gebelerde en sik goriilen
alloantikorun anti-D oldugunu, bunu anti-K ve anti-
Le*nin izledigini gormekteyiz. Verilerimiz, bu
alanda Bollason ve ark.nin yaptiklari ¢alismadan
farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin, saptanan anti-
D’nin biiyiik olasilikla profilaktik olarak uygulanan
anti-D immiinglobulin ile iligkili olmasindan kay-
naklandigin1 diisiinmekteyiz.

Haverman ve ark., kanser hastalarindaki allo-
antikor oranin1 %1’in altinda belirlemisken, Baby
ve ark. ise bu oranin %8-10 arasinda oldugunu bil-
dirmigtir.'*!> Caligmamizda, alloantikor saptanan
hastalarin %44,3’linlin (n=62) hematolojik ya da
non-hematolojik bir malignitesi bulunmakta olup, bu
yiiksek oranin ¢alisma grubunun i¢ hastaliklari ana
bilim dalina bagvurusu olan hastalar1 kapsamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ryder ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, alloanti-
kor saptanan 220 hastadan %15,9’unun (n=35) altta
yatan kronik otoimmiin bir hastaliginin oldugu, bu
hastalarda en sik saptadiklar1 antikorlarin anti-K ve
anti-D oldugu bildirilmistir.'® Biz de ¢alismamizda,
198 hastadan 39 unda (%27,9) altta yatan kronik oto-
immiin bir hastaligin oldugunu, bu hastalarda en sik
otoantikorlarn goriildiigiinii, alloantikorlardan ise en
sik goriilenlerin sirasiyla anti-E, anti-c ve anti-K ol-
dugunu tespit ettik.

[l SONUG

Calismamiz ile hastanemize bagvuran hastalarda en
sik goriilen ABO dis1 kan grubu sistemi antikorunun
Rh sistemine ait anti-E oldugunu, yine Rh sistemine
ait mindr grup antikorlarimin diger kan grubu sistem-
lerine gore daha sik goriildiigiinii tespit etmig bulun-
maktayiz. Ayn1 zamanda, transfiizyon reaksiyonu
gelisen hastalarin verileri incelendiginde, bu hasta-
larda en sik goriilen antikorun anti-E oldugu ve Rh
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sistemi antikorlarinin oldukea sik goriildiigii dikkat
¢cekmektedir. Bu nedenle hemolitik transfiizyon re-
aksiyonuna yol agma ihtimali yiiksek olan bu anti-
korlarin olusumunu 6nlemek i¢in Rh kan grubu C, c,
E, e ve Kell kan grubuna ait K antijenik yapilari ile
uygun transfiizyon yapilmasinin énem tagidigini dii-
siinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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