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OZET

Bu g¢alisma, yenidogan sarilikti (YS) olgularda Keli, C ve E
subgrup uyusmazliklarinin (SGU) sikhigini belilemek amaci ile
gergeklestirildi. Bu amagla, 230 YS'li yenidogan ve annelerinde
YS igin rutin tetkiklere ek olarak C, E ve Keli subgruplari ince-
lendi. Ortalama gebelik yasi 39.8+3.2 hafta, postnatal yas
4.9+2.9 gin ve dogum agirhgi 31501980 g idi. Olgularin
%56'sinda kan uyusmazligi belirlendi. Kan uyusmazliklarinin %
17si ABO, %10'u Rh, %7'si C subgrup, %2'si E subgrup, %2'si
Keli subgrup ve %16'si kombine kan uyusmaziiklari idi. Direkt
Coombs testi tiim olgularin %16'sinda ve yalniz SGU olgularinin
%17'sinde pozitifidi. Tim YS olgularinin %41'i ve SGU olgu-
larinin %42'si exchange transfiizyon (ET) gerektirdi. Bin C sub-
grup uyusmazlikli, toplam (¢ olguda hidrops, tiim infantlarin
%8'i ve SGU infantlarin %17'sinde ge¢ anemi gelisti. Klinik
olarak, tiim infantlarin %,7'si ve SGl infantlarin %8'i basvuruda
kernikteruslu idi. Sonug olarak, nadir gériilmesine karsin Keli, C
ve E subgrup uyusmazliklarinin, ciddi yenidogan hemolitik
hastaligi ve hiperbilirubinemi nedeni olabilecekleri diigiintilmek-
tedir.
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Yenidogan sariligi (YS) sik gorilen ve agir beyin
hasarina yol agabilen énemli bir klinik sorundur (1). Hi-
pokrat déneminden bu yana bilinen ve arastirilan bir
hastalik olmasina kargin, ginumuizde halen neden, tok-
sisite ve tedavisi ile ilgili arastirmalar devam etmektedir.

Patolojik (fizyolojik olmayan) YS degisik nedenlere
bagli olusabilir. Etnik farkliliklar gdéstermekle birlikte
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SUMMARY

This study was carried out to clarify the significance of Kelt,
C and E subgroup incompatibilities (SGI) on neonatal hyper-
bilirubinemia (NH). Hyperbilirubinemia 230 newborns and their
mothers were investigated for C, E and Kell blood subgroups, in
addition to other routine investigations for neonatal hyperbiliru-
binemia. Mean gestational age was 39.8+3.2 weeks, postnatal
age 4.9+2.9 days and birth weight 3150+980 g. Fifty six percent
ofthe infants had blood incompatibilities. Among the infants with
blood incompatibilities, 17% had ABO, 10% Rh, 7% C subgroup,
2% E subgroup, 2% Kell subgroup and 16% combined blood in-
compatibilities. Direct Coombs test was positive in 16%, of all in-
fants, andin 17%, ofinfants with SGl alone. About 41 %> of all in-
fants, and 42%, of infants with SGI received exchange blood
transfusion (EBT), Three cases, one with C subgroup incompa-
tibility, were hydropic. Eightpercentofallinfants, and 17%, of
infants with SGI presented late anemia. Clinically, 7%, ofall in-
fants, and 8% of infants with SGI had kernicterus. Finally we
think that, Kell, C and E subgroup incompatibilities may be
cause severe hemolytic disease of the newborn.

Key Words: Neonatal hyperbilirubinemia,
Blood subgroup incompatibilities
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genelde en sik gorilen YS nedeni kan uyusmazliklarina
bagli izoimmin hemolitik hastaliklardir (2). Alloimmin
hemolitik hastaliklarin ise en sik gorilenleri ABO ve Rh
uyusmazliklaridir (1,3,4,5). Subgrup uyusmazliklari daha
nadir gorilmekle birlikte bunlarin ¢ogunlugunu C, E ve
Keli subgrup" uyusmazliklari olusturmaktadir (1,6,7).

Yenidogan sariliklarinin tani, izlem ve tedavisi etiyo-
lojilerine gore farklilik gdsterir. Alloimmin hemolitik
hastaliga bagl YS icin erken tani, koruyucu 6nlemler ve
erken tedavinin en iyi yaklagim oldugu rapor edilmektedir
(1). Bu nedenle butiin gebelerin 6zellikle Rh, ABO ve
subgrup (C, E, Keli) antikorlari bakimindan rutin olarak
taranmasi 6nerilmektedir.

Bildigimiz kadari ile bélgemiz ve ulkemizde ne sub-
grup uyusmazliklarina (SGU) bagh YS sikligi, ne de
SGU'nin YS olgularinda gorilme sikhidini inceleyen bir
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¢alisma rapor edilmistir. Bu ¢alisma YS olgularinda C, E
ve Keli subrup uyusmazliklarinin goérilme sikhgini
arastirmak ve direkt iligkili olmasa da YS olusumundaki
olasi etkileri konusunda fikir sahibi olmak amaci ile
gergeklestirildi.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma 1994 ve 1995 yillan iginde KTU Tip
Fakdlltesi Yenidogan Servisi'nde patolojik YS tanisi ile
takip ve tedavi edilen 230 yenidoganda gergeklestirildi.
Patolojik sarilik kriterleri; kord kani bilirubin duzeyinin 5
mg/dl Gzerinde olmasi, sariligin ik 24 saatte farkedilme-
si, total bilirubin artis hizinin ilk ilk 24 saatte 5 mg/dl'den
daha fazla olmasi, risk faktorlerinin yoklugunda total
bilirubinin term bebeklerde 12 mg/dl ve preterm bebek-
lerde 14 mg/dl Uzerinde olmasi, sariligin term bebeklerde
1 haftadan ve preterm bebeklerde 2 haftadan uzun sur-
mesi, direkt bilirubinin herhangi bir zamanda 1 mg/dl uz-
erine ¢ikmasi olarak kabul edildi (8).

Batun olgularigin; hastanin yasi, sarilik baglama za-
mani, disukler dahil kaginci hamilelikten dogdugu, do-
gum agirhgi, gestasyon yasi, patolojik fizik inceleme bul-
gulari, bebede exchange transfliizyon (ET) yapilip yapil-
madigi, fototerapi ve yatis sireleri, gelisen komplikas-
yonlar, YS'li kardes Oykusl, prenatal ve natal hastalik
dykusl, hamilelik suresince annede vajinal kanama olup
olmadigi, kan transflizyonu ve invazif girisim yapilip
yapilmadig: ve daha dnceki hamileliklerinde anneye anti-
D immunglobllin yapilip yapilmadiginin sorgulanip
kaydedildigi bir form dolduruldu.

Olgularin timunde; tam kan sayimi, periferik yay-
ma, retikllosit sayimi, total ve direkt bilirubin, direkt
Coombs testi, anne ve bebek kan grubu analizleri
gerceklestirildi. Ayrica, DIAMED ticari kitlen kullanilarak
ve Jel Santrifugasyon metodu ile C, E ve Keli kan sub-
gruplari saptandi ve bu olgulardaki direkt Coombs testi
pozitifligi, ET uygulanma ve komplikasyon gelisme sikhgi
belirlendi.

istatistiksel analizler igin Student-t ve Mann-
Whitney-U testleri, Kruskal-VVallis varyans analizi ve ¢ok-
lu kargilastirma ydntemleri kullanildi.

SONUGLAR

Sarilik olgularinin ortalama gestasyon yasi 39.8+3.2
hafta, sarilik baslama yasi 2.5+1.2 gin (Tablo 1), basvu-
ru yasi 4.9+2.9 gin ve dogum agirhigi 3150+980 gram
olup sarilik nedenlerine goére farklihk gdéstermedi
(p>0.05). Olgularin 901 (%39) erkek, 1401 (%61) kiz
olup, 8 (%3.5) olgu formil mama ve 222 (%96.5) olgu
anne situ ile beslenmekte idi. Cogu ABO ve C subgrup
uyusmazlikh olan 100 (%43) olgu ilk gebelikten, yine
¢ogu Rh uyusmazlikh olan 130 (%57) olgu ¢ogul gebelik-
lerden dogmus idi (Tablo 1). Rh ve ABO uyusmazlikli be-
beklerde daha fazla olmak Uzere 30 (%13) olgunun
kardeslerinde yenidogan sariligi éykisu vardi (Tablo 1).
Cogul gebeliklerden dogan 20 Rh uyusmazlikli olgunun
10'unun (%50) annesinde daha 6nceki hamileliklerinden
sonra Anti-D imminglobillin uygulanma o6yklsu pozitif
idi.

Olgularin 128'inde (%56) kan uyusmazliklari belir-
lenmis olup, bu uyusmazliklarin dagilimi Tablo 2'de gds-
terilmistir. Tum olgularin 40'inda (%17.4) ABO, 24'Unde
(%10.4) Rh, 16'sinda (%7.3) C, 4'inde (%1.7) E, 4'inde
(%1.7) Keli, 8'inde (%3.5) ABO+Rh, 8'inde (%3.5)
ABO+C, 4*inde (%1.7) ABO+E, 2'sinde (%0.8), 10'unda
(4.3) Rh+C Rh+E, 4'Unde (1.7) Rh+CE, 2'sinde (%0.8)
ABO+Rh+C ve 2'sinde (0.8) ABO+Rh+E uyusmazhgi be-
lirlendi. Ortalama hemoglobin diizeyi 14.7+2.7 g/dl, total
bilirubin 19.5+£8.1 mg/dl, indirekt bilirubin 17.3+7.8 mg/dl,
direkt bilirubin 1.0+1.9 mg/dl olup uyusmazlik nedenler-
ine gore farkhlik géstermedi (p>0.05).

Direkt Coombs testi pozitifligi ve ET uygulanma sik-
g1 Tablo 3'te gosterildi. Toplam olarak 36 (%16) olguda
direkt Coombs testi pozitifligi belirlenmis olup, bunlarin
8'inde (%22.2) Rh, 6'sinda (%16.6) ABO, 4'linde (%11.1)
SGU, 2'sinde ABO+Rh (%5.6), 12'sinde (%33.3)

Tablo 1. Kardeslerde yenidogan sariligi dykusl, gebelik sayisi ve sarilik baglama yasinin uyusmazlik nedenine goére

dagilimi

Kardes oykusi ilk gebelikten Cogul gebelikten
Uyusmazlik pozitif olgu dogan olgu dogan olgu Sarilik baglama
Tart sayisi (%) sayisi (%) sayisi (%) yas! (gin)
Kan uyusmazliklari
*ABO 10 (25) 20 (50) 20 (50) 2.6+1.1
*Rh 8(33) 4(17) 20 (83) 1.94£0.9
« C subgrup - 12 (75) 4(25) 3.6+1.4
« Keli subgrup - 1 (25) 3(75) 1.5+0.7
*ABO+Rh - 4 (50) 4 (50) 3.2+1.3
*ABO+C 4(25) 2 (25) 6(75) 1.8+0.8
*ABO+E - 1 (25) 3(75) 2.0+0.9
* Rh+C 2 (20) 2 (20) 8 (80) 1.8+1.1
* Rh+E - 0(0) 4 (100) 3.0+1.3
* Rh+C+E 2 (100) 0(0) 2 (100) 1.7+0.8
+ ABO+Rh+C - 0(0) 2 (100) 3.5+0.5
* ABO+Rh+E - 0(0) 2 (100) 2.1+0.7
Kan uyusmazligiolmayan 4(4) 51 (50) 51 (50) 27+11
Toplam 30 (13) 100 (43) 130 (57) 25+1.2

TKlin Pediatri 1996, 5
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Tablo 2. Yenidogan sariligi olgularinda kan uyusmazliklarinin gérilme sikligi

Tum sarilik Kan uyusmazliklari Subgruplarin
Uyusmazlik olgular igindeki icindeki kendi igindeki
Turd Sayi sikigr (%) sikligi(%) sikhigi(%)
Kan uyugmazliklari-
+ABO 40 174 31.3
*Rh 24 10.4 18.8
* C subgrup 16 7.3 12.5 66.6
* E subgrup 4 17 31 16.6
« Keli subgrup 4 17 31 16.6
*ABO+Rh 8 ' 35 6.3
* ABO+C subgrup 8 3.5 6.3
* ABO+E subgrup 4 17 31
* Rh+C subgrup 10 43 78
* Rh+E subgrup 4 17 3.1
* Rh+C+E 2 0.8 16
*« ABO+Rh+C 2 0.8 16
*« ABO+Rh+E 2 0.8 16
Kan uyusmazhgi olmayan 102 44 .4
Toplam 230 100 100 100

SGU+diger uyusmazliklar vardi, 4 (%11.1) olguda ise
kan uyusmazligi yoktu (Tablo 2). Yalniz subgrup uyus-
mazliklgi olan olgularin 4'inde (%16.6), diger uyusmaz-
liklarla birlikte subgrup uyusmazligi olan olgularin
12'sinde (%37.5) ve bitin subgrup uyusmazlikli olgu-
larin 16'sinda (%28.6) direkt Coombs testi pozitifligi belir-
lendi. Coombs testi pozitif olan toplam 12 (8 Rh, 2
ABO+Rh+C, 2 Rh+C+E uyusmazlikli) olguya intravenéz
immuinglobdlin (IVIg) uygulandi.

Doksandoért (%41) olguya toplam 106 ET uygulan-
mis olup, bunlarin 16'sinda (%17)ABO, 13'inde (%13.8)
Rh, 10'unda (%10.6) SGU, 4'linde (%4.3) ABO+Rh uyus-
mazligi, 12'sinde (%12.7) SGU+diger kan uyusmazliklar
belirlendi, 39 (%41.4) olguda ise kan uyusmazligi yoktu.

Tablo 3. Direkt Coombs pozitifligi ve exchange transflizyonun

Direkt Coombs testi pozitifligi

Yalniz SGU olan olgularin %42'si ve SGU+diger kan
uyusmazligi olan olgularin %38'i ET gerektirdi (Tablo 3).

U¢ (%1.3) olguda (1 Rh, 1i ABO, 1i C subgrup
uyusmazlikli) hidrops fetalis gelismis ve bunlarin ikisi ek-
situs olmustu. Dordi (%28.5) C subgrup, 2'si (%14.3)
ABO, 2'si (%14.3) Rh, 2'si (%14.3) ABO+Rh uyusmazhgi
ve 2'si (%14.3) kan uyusmazligina sahip olmayan
toplam 14 (%6) olguda hepatosplenomegali belirlendi.
Cogu Coombs testi pozitif olan 26 (%11.3) olguda, erken
donemde (ilk hafta igcinde) anemi gelismis olup, bunlarin
8'i (%30.7) ABO, 4'U (%15.4) Rh, 6'si (%23) ABO+Rh,
2'si (%7.7) ABO+E uyusmazlikl idi, 8 (%30.7) olguda ise
uyusmazlik yoktu. Ge¢ ddnemde anemi gelistiren toplam
18 (%7.8) olgunun 5'i (%27.7) ABO, 4'l (%22.2) Rh, 3'U

kan uyusmazligi nedenlerine gére dagilimi

Exchange transfiizyon

Uyusmazlik Olgu Nedeni  Gorililme Olgu Nedeni  Goriilme
Tard sayisl (%) sikligi(%)* sayist ** (%) sikhgi(%)*
Kan uyusmazliklari

+ABO 6 16.6 15 16(1) 17.0 40
*Rh 8 222 33 13(4) 138 54

* C subgrup 2 5.6 13 8(1) 8.5 50

« Keli subgrup 2 5.6 50 2 21 50
+ABO+Rh 2 5.6 25 4 43 25

* Rh+C 4 111 40 2 21 20

* Rh+E 2 5.6 50 2(2) 21 50
*ABO+C 1 27 13 2 11 25
*ABO+E 1 27 25 2 11 50

*« ABO+Rh+C 2 5.6 100 2 21 100

* ABO+Rh+E 2 5.6 100 2 21 100
Kan uyusmazligi olmayan 4 111 4 39 4) 41.4 38
Toplam 36 100 16 9% (12) 100 41

* Sarilik nedenlerinin ne kadarinda gorildigini gosterir

"Parantez icindeki degerler birden ¢ok exchange yapilan olgu sayisini gésterir

T Klin J Pediatr 1996, 5
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(%16.6) C subgrup, 1i (%5.5) E subgrup, 1i (%5.5)
ABO+Rh uyusmazlikh olup, 4 (%22.2) olguda uyusmaz-
ik yoktu. Ge¢ anemi subgrup uyusmazlikli olgularin
%16.6'sinda gelimisti.

Dordi (%25) ABO, 6's1 (%37.5) Rh, 2'si (%12.5) C
subgrup uyusmazlikli ve 4'U (%25) kan uyusmazligina
sahip olmayan, toplam 16 (%7) olguda kernikterus gelisti.
Sekiz (%3.4) olguda koyulagsmis safra sendromu (2 Rh, 2
C , 2 Rh+C uyusmazlikli, 2 uyusmazhig: olmayan) ve 22
(%9.6) olguda uzamis sarihk (4 ABO, 5 Rh, 2 C, 2
ABO+Rh, 1 Rh+E uyusmazlikh ve 8 uyusmazlik ol-
mayan) gelismisti. Ortalama fototerapi siiresi 50.6+31.7
saat ve yatis sureleri 4.1£2.2 gun olup, uyusmazlik ne-
denlerine gore farklihk gostermedi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada elde edilen verileri yorumlamadan
Once, olgularimizda belirlenmis olan uyusmazliklarin
yenidogan hemolitik hastaliginin (YHH) veya YS'nin
kesin nedeni olmayip, en azindan olgularin bir kisminda
hiperbilirubineminin diger nedenlere bagli oldugunu
hatirlatmak gerekir. Cinkid kan uyusmazliklarinin YHH
ve buna bagl YS nedeni oldugunu kesin olarak séyleye-
bilmek icin uyusmazlik nedeni olan kan gruplarina karsi
antikor olusumunun goésterilmesi gerekir. Bu ¢alismada
antikor duzeyleri bakilamadigi icin, batin verileri literatur
verileri ile uygun bir sekilde karsilastirma olanagi buluna-
madi. Uygun kosullarda antikor cevabi olusturabilecek
60'tan fazla eritrosit antijeni bulunmasina karsin, belirgin
YHH ve YS baslica Rh grubunun D antijeni ve ABO
grubunun A veya B antijenleri ile olusur (8).

Ozolek ve arkadaslarinin (9) ABO uyusmazliginin
gorulme sikligini %6.9 olarak rapor etmis olmasina
karsin, genel olarak %20-25 siklikta goruldigi kabul
edilmektedir (8). Tum yenidoganlarin %1.4 ile %5'inde
ABO uyusmazligina bagh YHH gelistigi rapor edilmistir
(3,4). Tium YS olgularinda ABO uyusmazliginin gérilme
sikhgini Owa ve' arkadaslari (5) %36, Poiat ve
arkadaslari (10) %31.6 olarak rapor etmislerdir. Bu c¢alis-
mada YS olgularinin %17.4'inde ABO uyusmazlig belir-
lenmis olup, bu oran édnceden rapor edilmis olanlara gére
disik idi.

Rh negatif genotip sikliginin irklara gore farklilik
gostermesi nedeni ile, Rh uyusmazliginin gérilme sikligi
degiskenlik gosterir. Beyaz irkta Rh negatif genotip sikligi
en sik olup (%15), bu irktan kadinlarin bebeklerinde %6~
7 oraninda Rh uyusmazligina bagh YHH gérialdugu, an-
cak anti-D immunglobulin uygulamasinin yayginlagsmasi
ile bu oranin %1'in altina indigi rapor edilmistir (11,12).
Bu calismada YS olgulari iginde Rh uyusmazhginin
goriulme orani %10.4 olup, Polat ve arkadaslarinin (10)
rapor ettigi orana gore (%7.9) yiksek idi.

Kan uyusmazliklarina bagh YS olgularinin %5'inden
azinda subgrup uyusmazliklari etken olup, subgrup
uyusmazliklarinin ¢odu anti-C, Anti-E ve anti-Kell'e
baghdir (8). Sangre tim yenidoganlarin %0.05'inde sub-
grup imminizasyonu belirledigini rapor etmistir (4). Bu
calismada kan uyusmazliklarinin %19'u SGU olup, ne
kadarinin YS nedeni oldugu bilinmemektedir.

Bowman ve arkadaslari C alloimmuinizasyon sik-
liginin literatirde 8.7-185/100.000 gebelik olarak rapor
edildigini, kendi ¢alismalarinda ise gebe kadinlarda C al-
loimminizasyon gelisme sikliginin %27.5 belirlendigini
ve bu olgularin %6.7'sinin tedavi gerektirdigini rapor et-
mislerdir (6). Gibblet ve arkadaslari subgrup uyusmazlik-
larina bagli YHH olgularinin %46.6'sinin, tim YHH olgu-
larinin %3.3'Gn0n anti-C ile ilgili oldugunu rapor et-
mislerdir (13). Bu calismada C subgrup uyusmazhginin
butin subgruplar igindeki sikligi %66.6, tim uyusmazlik-
lar icindeki sikhgi ise %12.5 bulunmus olmasina karsin,
YHH'na neden olma orani bilinmemektedir.

E subgrup uyusmazhigina baghh YHH ¢ok nadir
olarak gorulir (14). Gibblet ve arkadaslari (13) subgrup
uyusmazligina bagh YHH olan 30 olgunun %30'unun an-
ti-E antikorlarina bagl olustugunu rapor etmislerdir. Bu
¢alismada, hangi oranda YHH nedeni oldugu bilin-
memekle birlikte, yalniz E subgrup uyusmazliginin SGU
olgulari igindeki sikligi %16.6 bulunmustur.

En guclisi K1 olan 20 degisik antijenden olusan
Keli subgrubu, glgli bir immunojendir (15). VVenk ve
arkadasglari Ureme ¢agindaki kadinlarda Keli antikor pozi-
tifliginin %60, yenidoganlarda Kell'e bagli YHH sikliginin
ise %3 oldugunu rapor etmiglerdir (16). Buna karsin
Caine ve arkadaslari maternal Keli antikor pozitifliginin
%0.1 oldugunu, Keli duyarli annelerin %10.2'sinin be-
beklerinde Keli uyusmazligi ve bunlarin da %5'inde cid-
di YHH gelistigini rapor etmislerdir (17). Gibblet ve
arkadaslari SGU'na baglh YHH olgularinin %30'unun,
tim YHH olgularinin ise %0.48'inin anti-K'ya bagh
oldugunu rapor etmislerdir (13). Aslinda Keli antijeninin
C'den daha antijenik olmasina karsin, anti-C'ye bagh
YHH sikhdinin daha fazla olmasinin nedeni, C uyusmaz-
liginin daha sik gérilmesidir. Bu calismada sirasi ile be-
lirlenen uyusmazlik olanlari %16.6 ve %3.1 olmasina
karsin YHH'na neden olma sikh@! bilinmemektedir.

Kardes Oykisl pozitifligi yeni dogmus veya doga-
cak olan bir bebegin patolojik YS igin risk altinda
oldugunu gosteren 6nemli bir indikatérdur (18). Khoury
ve arkadaslari dnceki kardeslerinde sarilik 6ykisi pozitif
olanlarda YS gikma riskinin 6ykl pozitif olmayanlara gore
3.1 kat, ciddi YS ¢ikma riskinin ise 12 kat ylksek oldu-
gunu rapor etmislerdir (19). Bu c¢alismada Rh ve ABO
uyusmazlikli bazi olgularda YS'ii kardes oykilisu pozitif
olmasina karsin, subgrup uyusmazlikli higbir olguda
kardes 6yklsu pozitifligi yoktu. Bu bulgu YS igin uyarici
bir bir risk faktéri olan kardes oOykusinden, subgrup
uyusmazliklarinin ciddiyetini erken belirlemede fay-
dalanilamayacagini gostermektedir.

Anti-A ve anti-B antikorlari organizmada dogal
olarak var olduklarindan, ABO uyusmazlikli anne-bebek
kombinasyonlarinda genellikle ilk gebelikte YHH daha
sik gorulur ve gebelik sayisi arttikga siklik giderek azalir
(11,12). Buna karsin Rh uyusmazliginda oldugu gibi du-
yarlanmay izleyen antikor gelisimi ve izoimmunizasyon
esasina dayanan uyusmazliklarda, YS genellikle ilk
gebelikten sonra gérulur ve gebelik sayisi arttikca risk
artar (11,12). Subgrup uyusmazliklarindan duyarlanma
mekanizmasi Rh uyusmazligina benzer olup, ¢ogul
gebeliklerde YS'nin daha sik gorilmesi beklenir. Bu
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calismada, C subgrubu digsindaki uyusmazliklarda bu bil-
gilerle uyumlu sonugclar elde edilmistir.

Rh ve ABO uyusmazliklarinda sarilik genellikle ilk
24 saatte baslar (11,12). Ancak, bu c¢alismada ABO ve
Rh uyusmazlikli bebekler igin belirlenen YS baslama za-
mani Polat ve arkadaslari (10) tarafindan rapor edilene
(postnatal 2-3. giinler) benzer olup, bu durum ailelerin
sariligi geg¢ farketmis olmalari ile agiklanabilir. Subgrup
uyusmazlikli olgularda YS baslama zamani ile ilgili liter-
atur verisi elde edilemedigi igin karsilastirma olanagdi bu-
lunamadi.

Quinn ve arkadaslari (20) direkt Coombs testi pozi-
tif olan olgularda YS'nin daha sik gelistigini, ancak YS'nin
siddeti konusunda fikir vermedigini, buna karsin Ozolek
ve arkadaslari (9) YS'nin agirhgi ile de dogrusal iligkisi
oldugunu rapor etmislerdir. Ukita ve arkadaslari (21)
YHH olgularinin %57'sinde direkt Coombs testi pozitifligi
belirlemis olup, calismamizda belirlenen oran buna goére
oldukga dusuktir. ABO uyusmazlikli olgularda direkt
Coombs testi pozitifligi %13 ile %50 arasindaki oranlarda
rapor edilmis olup (9,22), calismamizda belirlenen oran
bu sinirlar igindedir. Bu galismada Rh uyusmazlikl YS
olan bebeklerde belirlenen direkt Coombs testi pozitifligi
orani Rubo ve arkadaslari (23) tarafindan belirlenen oran
(%34) ile benzerdi. Nadir goérilen subgrup uyusmazlik-
larina bagh YHH olgularinda direkt Coombs testi poziti-
fligi ile ilgili literatir bilgisine sahip olunamadigi igin bu
konu ile ilgili veriler karsilastirilamadi.

Calismamizda belirlenen tim YS olgulari iginde ET
orani Polat ve arkadaslarinin (10) rapor ettigi orana goére
(%54.6) disuk, tum ET yapilan olgular iginde kan uyus-
mazliklarinin orani ise ayni arastirmacilarinkine oranla
(%47.5) yiksek idi. Yine bu galismada belirlenen, kan
uyusmazliklarina bagh YS olgularinda ET gerektirme
orani Polat ve arkadaslarinin (10) rapor ettigi orana gore
(%60.8) dusiik, fakat Weiner ve arkadaslarininkine (24)
oranla (%17) yuksek idi. ABO uyusmazligi olan YS olgu-
larinda ET gerektirme sikligini Polat ve arkadaslari (10)
%61.5, Arevalo ve arkadaslari ise (25) %30 olarak rapor
etmiglerdir. Bu c¢alismada belirlenen oranin Polat ve
arkadaslarininkine oranla dusik olusu subgrup uyusma-
zliklarinin  degerlendirmeye alinmasi, Arevalo ve
arkadaslarininkine oranla yuksek olusu ise hastanemizin
bdlgede ET yapilan tek merkez olusu ile agiklanabilir. Rh
uyusmazlikli olgularda ET gereksinimi %64.9 (10) ve
%69 (23) olarak rapor edilmis olup, g¢alismamizda belir-
lenen ET orani bu oranlara gére disuk idi. Bu durum, di-
rekt Coombs pozitifligi olan bazi Rh uyusmazlikhi ol-
guilarimizda iv Ig uygulanmis olmasi ile agiklanabilir.

Bildigimiz kadari ile C ve E subgrup uyusmazlkli ol-
gularda ET sikligini gdsteren genis serili galismalar mev-
cut olmayip, az sayida olgu rapor edilmistir (6,14). Buna
karsin Bowman ve arkadaslari Keli subgrup uyusmazhgi-
na bagh YHH olgularinin %5'inde ET uygulandigini rapor
etmislerdir (7). Bu galismada olgu sayisi az olmakla bir-
likte, Keli ve C uyusmazlikh olgularin yarisinda ve diger
uyusmazliklar+Esubgrup uyusmazligi olan olgularin bir
kisminda ET uygulanmis olup, bu olgularin ne kadarin-
da SGU'nin YS nedeni oldugu kesin bilinmemektedir.
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YHH'nin énemli bir komplikasyonu veya klinik formu
olan hidrops fetalis genellikle Rh uyusmazliinda ve
nadiren diger uyusmazliklarda olusur (26). Topke ve
arkadaslari Rh uyusmazlikli olgularin %3'linde hidrops
fetalis gelistigi ve bunlarin %0.1'inin 6ldigind rapor et-
mislerdir (27). Literatirde C uyusmazligina bagh hidrops
fetalis gelisimi ve o&lim yalniz bir ka¢ olguda rapor
edilmistir (6). Bowman ve arkadaslari (7) Kell'e bagh
YHH olgularinin %15'inin hidropstan 6ldigini, Caine ve
arkadaslari (17) ise Keli duyarli annelerin bebeklerinin
%38.4'inde hidropsda dahil oldugu ciddi sorunlar
gelistigini rapor etmiglerdir. Bildigimiz kadari ile E sub-
grup uyusmazhigina bagh hidrops olgusu rapor
edilmemistir. Bu galismada ABO, Rh ve C subgrup uyus-
mazlikli olgulardan birer tanesinde hidrops gelismis ol-
masina karsin, bunun nedenin SGU olup olmadig! kesin
bilinmemektedir.

Daha ¢ok Rh uyusmazliginda olmak lzere ciddi YS
olan bazi olgularda kernikterus gelismektedir. Keli uyus-
mazlikh olgularin %5'inde kernikterus gelistigi rapor
edilmistir (7). Diger subgrup uyusmazliklarinda kernik-
terus gelisim orani ise bilinmemektedir. Bu calismada
kesin neden bilinmemekle birlikte, ABO, Rh, C subgrup
uyusmazlikh bazi olgularda kernikterus gelismistir.

YHH hastaligina bagli anemi g tir olup bunlar: in-
trauterin gelisen anemi, ilk haftada gelisen erken anemi,
ilk haftadan sonra haftalar, hatta aylar iginde gelisen geg
anemidir (28). Ge¢ anemi genellikle intrauterin transfliz-
yona bagl, kemik iligi baskilanmasina ikincil olarak ge-
lisir. Ayrica Rh uyusmazhgindakj anti-D antikorlarin er-
itroid prekursorleri Uzerine direkt toksik etkisi ve
retikilositlerin periferik hemolizi ile ilgili olabilecedi iddia
edilmektedir (29). Cariani ve arkadaslari (3) ABO uyus-
mazlikh olgularin %29.4'Unde ge¢ anemi gelistigini, Bel-
Comos ve arkadaslari (30) ise hi¢ bir ABO uyusmazlikh
olguda ge¢ anemi gelismedigini rapor etmislerdir. Bu
calismada ABO, Rh, C ve E subgrup uyusmazlikli bazi
olgularda ge¢ anemi gelismis olup, bunun nedeninin kan
uyusmazliklari oldugu kesin olarak gosterilememistir.

Sonug¢ olarak, antikor dizeyleri bakilamadigi igin
bitin olgularimizda YHH ve YS nedeninin belirlenen
uyusmazliklar oldugu iddia edilemez. Bununla birlikte be-
lirlenebilen baska patolojilerin olmamasi nedeni iie olgu-
larin gogunda subgruplarin dahil oldugu kan uyusmazlik-
larinin YHH ve YS nedeni olabilecegini disinmekteyiz.
Bundan hareketle anne-bebek subgrup uyusmazlhig: var-
liginin arastirilmasi ve uyusmazlik var olan bebeklerin
YHH ve YS gelisimi agisindan yakin izleminin, YS'inin
erken tani ve tedavisinde yararll olacag! kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1.Yigit S. Indirekt hiperbilirubinemiler ve sarilikli yenidogan be-
bege yaklagim. Katki Pediatri Dergisi 1995; 5: 680-700.

2. Singhal PK, Singh M, Paul VK, Deorari AK, Ghorpade MG.
Spectrum of neonatal hyperbilirubinemia an analysis of 454
cases. Indian Pediatr 1992; 29:319-25.

3. Cariani L, Romano EL, Martinez N, Montano R, Suarez G,
Ruiz I, et al. ABO-haemolytic disease of the newborn (ABO-
HDN): factors influencing its severity and incidence in
Venezuela. J Trop Pediatr 1995;41:14-21.



ASLAN ve Ark.

98 iNDIREKT HIPERBILIRUBINEMILI YENIDOGANLARDA KELL, C VE E SUBGRUP UYUSMAZLIKLARI

4. Serrano J. Changes in feto-maternal incompatibility and the
indications for exchange transfusion. Sangre Bare 1991; 36:
471-76.

5. Owa JA, Durosinmi MA, Alabi AO. Determinants of severity of
neonatal hyperbilirubinemia in ABO incompatibility in Nigeria.
Trop Doct 1991; 21: 19-22.

6. Bowman JM, Pollock JM, Manning FA, Harman CR. Severe
anti-C hemolytic disease of the newborn. Am J Obstet
Gynecol 1992; 166: 1239-43.

7. Bowman JM, Pollock JM, Manning Fa, Harman CR, Menti-
coglou S. Maternal Kell blood alloimmunization. Obstet
Gynecol 1992; 79: 239-44.

8. Behrman R, Kliegman RM, Nelson W, Waughan VC (Eds).
Nelson Textbook of Pediatrics. Philadelphia: WB Saunders
Co, 1992: 482-6.

9. Ozolek JA, Watchko JF, Mimouni F. Prevalence and lack of
clinical significance of blood group incompatibility in mothers
with blood type A or B. J Pediatr 1994; 125: 87-91.

10.Polat A, Oktem F, Kog H, Bodur S. Yenidogan hiperbiliru-
binemili 963 hastanin degerlendiriimesi. T Klin Pediatri 1993;
2: 26-30.

11.Klgukoéduk . Yenidogan ve Hastaliklar. Ankara: Feryal
Matbaasi, 1994: 400-32.

12. Blanchette V, Doyle J, Schmidt B, Zipursky A. Hematology.
in: Avery GB, Fletcher MA, Macdonald MG (Eds).
Neonatology: Pathophysiology and Management of the
Newborn. Philadelphia: JB Lippincott Co, 1994: 952-98.

13.Giblett ER. Blood group antibodies causing hemolytic di-
sease of the newborn. Clin Obstet Gynecol 1964; 7: 1044-51.

14.Diao Y, Song N, Guan Z, Zhang L, Wang Y, Wan M. A case
of hemolytic disease of the newborn caused by anti-Hro and
anti-e. Proc Chin Acad Med Sci Peking Union Med Coll
1990; 5: 58-60.

15.Lee S, Wu X, Reid M, Zelinski T, Redman C. Molecular ba-
sis of the Keli (K1) phenotype. Blood 1995; 85: 912-6.

16. Wenk RE, Godstein P, Felix JK. Kell alloimmunization, he-
molytic disease of the newborn, and perinatal management.
Obstet Gynecol 1985; 66: 473-6.

17.Caine ME, Mueller-Heubach E. Kell sensitization in preg-
nancy. Am J Obstet Gynecol 1986; 154: 85-90.

18.Fischer K. Prenatal diagnosis and prevention of hemolytic
disease of newborn. Infusionsther Transfusionsmed 1993;
20 Suppl 2: 64-9.

19.Khoury Mj, Calle EE, Joesoef RM. Recuurrence risk of
neonatal hyperbilirubinemia in siblings. Am J Dis Child 1988;
142: 1065-69.

20. Quinn MW, Weindling AM, Davidson DC. Does ABO incom-
patibility matter ?. Arch Dis Child 1988; 63: 1258-60.

21 .Ukita M, Takahashi A, Nunotani T, Kihana T, Watanabe S,
Yamade N. IGg subclasses of anti-A and anti-B antibodies
bound to the cord red cells in ABO incompatible pregnancies.
Vox Sang 1989; 56: 181-6.

22.Toy PT, Reid ME, Papenfus L, Yeap HH, Black D. Prevalence
of ABO maternal-infant incompatibility in Asians, Blacks,
Hispanics and Caucasians. Vox Snag 1988; 54:181-3.

23.Rubo J, Albrecht K, Lasch P, Laufkotter E, Leititis J, Marson
D, et al. High-dose intravenous immune globulin therapy for
hyperbilirubinemia caused by Rh hemolytic disease. J
Pediatr 1992; 121: 93-7.

24.Weiner CP, Wenstrom KD. Outcome of alloimmunized fe-
tuses managed solely by cordocentesis but not requiring an-
tenatal transfusion. Fetal Diagn Ther 1994; 9:233-8.

25. Arevalo C, Herrmann F, Aguirre E, Vera J. Hemolytic disease
of the newborn due to ABO incompatibility. A predictive test.
Rev Med Chil 1992; 120: 163-7.

26.Dunn PA, Bhutani V, Weiner S, Ludomirski A. Care of the
neonate with erythroblastosis fetalis. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 1988; 17: 382-6.

27.Topke B, Menzel K, Uhlig R, Pfister U. Studies on manifesta-
tion of Rh-related hemolytic disease of the newborn in the
years 1974-1989 in the Erfurt district. Klinderarztl Prax 1991;
59: 111-6.

28.Scaradavou A, Inglis S, Peterson P, Dunne J, Chervenak F,
Bussel J. Suppresion of erythropoiesis by intrauterine trans-
fusions in hemolytic disease of the newborn: use of erythro-
poiesis to treat the late anemia. J Pediatr 1993; 123: 279-4.

29, Throp JA, O'Conor T, Callenbach J. Hyporegenerative ane-
mia associated with intrauterine transfusion in rhesus he-
molytic disease. Am J Obstet Gynecol 1991; 165: 79-81.

30. Bel-Comos J, Ribera-Crusafont A, Natal-Pujol A, Coroleu-
Lletget W, Pujol-Posch N, Prats-Vinas J. Value of the
Coombs test in ABO incompatibility. An Esp Pediatr 1991;
35:248-50.

T Klin Pediatri 1996, 5



