Yenidoganda Direkt Coombs Pozitifligi

POSITIVE DIRECT COOMBS TEST IN THE NEWBORN
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OZET

Aralik 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Saglhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yenidogan Bilim Dalinda izlenen 619 bebekte ID Card "DC
Screening 1" yéntemiyle Direkt Coombs (DC) testi ¢aligildi, 46
DC (+)'llgi saptanan bebeklerin etyolojisinin 26 (%56.5)'sinin
ABO uygunsuzlugu, 7 (%15.2) olgunun Rh uygunsuzlugu, 6
(%13) olgunun ABO ve Rh uygunsuzlugu, diger 7 (%15.2) olgu-
dan 2'sinin subgrup uygunsuziugu, 1 olgunun ise Keli antijenine
bagl uyusmazlik oldugu gésterildi. Dért hastada DC pozitifliginin
nedeni saptanamadi. Bu ¢alismanin sonuglarina gére ABO ve
Rh kan uygunsuzlugu ile agiklanamayan DC pozitifligi saptanan
anne ve bebekte, diger minér uyusmazliklarin saptanabilmesi
icin antikor taramasinin yararli oldugu digiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Yenidoganin hemolitik
hastaligi, Coombs testi
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Yenidoganin hemolitik hastaligi anneden gegen an-
tikorlar nedeniyle bebegin kirmizi kiirelerinin yikilmasiyla
olusur (1-3). Sikligi genis calismalarda bin dogumda 6-7
dolayindadir (4). ABO ve Rh/rh uygunsuzlugu yenidogan
hemolitik hastaliginin en ©6nemli nedenleridir. Biitiin
gebeliklerin yaklasik %15'inde ABO uygunsuziugu goz-
lenirken bu olgularin %33'Unde kordon kaninda direkt
Coombs pozitifligi saptanmasina karsin ¢ok azinda
hiperbilirubinemi ve anemi geligmistir (5). Yenidogan he-
molitik hastaliginin sik goriilen diger bir nedeni Rh/rh uy-
gunsuzlugudur. Rh (9 fenotipi degisik irklarda farklilik
gosterdigi icin Rh/rh uygunsuzlugu oranlan da farkh ol-
maktadir. Rh negatifligi prevalansi Cinlilerde, Japonlarda
ve Kuzey Amerika Kizilderililerinde %0 iken, Amerikali
siyahlarda %5.5, beyazlarda %15'dir (2,4). ABO ve Rh
uygunsuzlugunda Coombs (+)'ligi beyaz irkta %1.5-3 sik-
likta goriilmektedir. Yenidogan hemolitik hastaliginin ne-
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SUMMARY

By using ID Card "DC Screening I" technique, direct
Coombs tests were performed in 619 newborn infants followed
by Gazi University Medical Faculty, Neonatology Unit between
the period of Dec. 1994 and Jan. 1996. Fourty-six ofthem were
found to be direct Coombs positive. Twenty six (56.5%) ofthese
infant had ABO incompatibility, seven (15.2%) ofthem had Rh
incompatibility, six (13%,) ofthem had both Rh and ABO Incom-
patibility. In the rest of the babies and their mothers, Rh sub-
groups and Kelt analysis were performed and in three of them
anti E, anti C and Kell antibodies were detected. No reason
could be found in four babies with positive direct Coombs test.
We conclude that in DC (+) babies without Rh and ABO incom-
patibility, minor group antibody screening is recommended both
in the baby and the mother.
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deni olarak minor kan gruplarinin ve Rh subgruplarinin
ozellikle c ve E uygunsuzlugu da 6nem tasimaktadir. Anti
c, E, Fy ve JK ve anti Kell exchange transfiizyon gerek-
tirecek derecede ciddi hemolitik hastaliga, eritroblasto-
sise neden olabilmektedir (5). Goriilme sikhklan ile ilgili
degisik oranlar bildiriimektedir. Gebe kadinlarda diger
kan gruplarinin insidansi %0.08-2 arasinda degismekte-
dir (2,5). Son zamanlarda rutin kan grubu analizlerine
Kell kan grubunun da katilmasi ile Kell uygunsuzlugu,
yenidogan hemolitik hastaliginin nedenleri arasinda
onem kazanmistir. Kell uygunsuzlugunun neden oldugu
yenidogan hemolitik hastaligi, Rh (D) uygunsuziugu
kadar ciddi olup, hidrops fetalise ve intrauterin oliimlere
sebep olabilmektedir (2,6).

Bu calismada, iinitemizde yenidogan hemolitik
hastaligi disiiniilen bebekler, DC pozitifligi insidansini
belirlemek ve nedenlerini degerlendirmek amaciyla retro-
spektif olarak incelendi.

GEREGC VE YONTEM

Aralik 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan, anne kan
grubu Rh negatif ve 0 olan ve/veya yenidogan hemolitik
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Tablo 1. Bebeklerde Direkt Coombs (+) nedenleri

Uygunsuzluk Tipleri Olgu Sayisi Yizde
ABO 26 56.5
Rh/rh 7 15.2
ABO+Rh/rh 6 13
Rh Subgruplari 3 6.5
Diger 4 8.6
Toplam 46 100

hastaligi diisiiniilen 619 yenidogan bebekte "Dia Med ID
Micro Typing System" ile (7) calisilan Coombs testi
sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi. Pozitif sonug
elde edilen 46 olguda etyoloji arastirildi.

Bu calismamizda direkt antiglobulin testi olarak Dia
Med ID Micro Typing System, ID Card DC Screening |
(Dia Med AG.Switzerland) yontemi kullanildi. ID Card
"DC-Screening I" sistemi, Anti IgG, anti IgA, anti IgM, an-
ti C3c ve anti C3d olmak lizere 5 farkli monospesifik Anti
human globulin (AHG) igermektedir: Test i¢cin materyal
EDTA'lI tipe alinan periferik ven6z kandan elde edilen
kirmizi kiire siispansiyonudur. ID kartin mikrotiibiillerine
50 mikrolitre kirmizi kire sUspansiyonu eklenip, 10 daki-
ka o6zel ID santrifijle gevrilip, reaksiyon deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

DC testi ¢calisilan 619 bebegin 46'sinda (%7.4) pozi-
tif sonug elde edildi. Bu bebeklerin 26'sinda (%56.5)
ABO, 6 (%13) olguda ABO+Rh/rh, 7 (%15.2) olguda
Rh/rh uygunsuzlugu saptandi. ABO ve Rh/rh uygunsuz-
lugu saptanmayan 7 (%15.2) olgu Keli ve Rh subgruplari
yoninden degerlendirildi. Bir bebekte anti-Kell, birinde
anti-E, bir bebekte ise anti-c antikorlari saptandi
(Tablo 1).

TARTISMA

Yenidogan hemolitik hastaligi yenidogan déneminin
sarilik ve anemi yapan en 6nemli nedenlerinden biridir.
Yenidogan hemolitik hastaliginin nedenleri arasinda
Onceleri Rh uygunsuzlugu 6nemli bir yer tutarken, anti-D
immunglobulinin yaygin kullanimi ile sensitizasyon dra-
matik olarak dismus, anti-D disindaki antikorlara bagh
olusan hemolitik hastalik orani géreceli olarak artip, ABO
uygunsuzlugu 6n plana ¢ikmistir; Rh subgrup ve minor
kan grubu uygunsuzluklarina da rastlanmaktadir. Daha
az antijenik olmakla birlikte Rh subgruplariyla da, C, c, E
ve e ile de hidrops veya ciddi yenidoganin hemolitik
hastaligi gorilebilmektedir (8-10). Keli ile daha sik, Duffy,
Lewis, Kidd, M, S ve diger minor kan gruplariyla da daha
nadir olmak uzere hemolitik hastalik goérulebilmektedir
(3). Otuz olguluk yenidogan hemolitik hastaligi serisinin
14'inde anti-C, 9'unda anti-E, 2'sinde anti Ce, 2'sinde
anti Keli, 1'inde antiFy’, 1'inde anti-JK® antikorlari sap-
tanmistir (2). Polensky (11) 43000 gebede yaptigi tara-
mada 93 anti Keli, 54 anti E, 51 anti ¢, 5 anti M, 16 anti
Duffy antikoru saptamistir.
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Calismamizda 4 bebegin DC (+)'ligi nedeni ABO, rh
ve rh subgruplariyla agiklanamadi. MNS, Lutheran, Kidd
ve Duffy kan grubu antikorlarinin da DC (+)'ligi nedeni
oldugu bilinmektedir. Standard kan grubu analizlerinde
calisiimayan bu gruplarin, 6zellikle hidrops Oykisunin,
babanin Keli (+)'liginin ve indirekt Coombs fitresinin yuk-
sek oldugu gebeliklerde calisiimasi gereklidir (12). Bazi
Ulkelerde antenatal tarama programlari ve rutin analiz-
lerde Keli kan grubunun c¢alisilmasina baslanmistir
(11,13). Butin gebeliklerin 36 haftadan dénce en az bir
kez, tercihan 2 kez antikor yoniinden taranmasi One-
rilmektedir (2,13). Pozitif Direct Antiglobulin Testi (DAT),
yani DC testi, invivo olarak kirmizi kirelerin immunglo-
bulin ve/veya komplemanla kaplandigini goésteren bir
testtir. Farkli reaksiyonlari ayirt etmek i¢in IgA, IgM, C3b,
C3c, C3d ve C4 gibi gesitli anti human globulinler (AHG)
kullaniimaktadir. Oysa rutinde kullanilan, monospesifik,
yani sadece anti IgG iceren Coombs serumuyla teknik
nedenlerle saptanamayan, komplemanin gesitli kompo-
nentlerinin katildi§1 etkilesimlerde, Anti C3b'yi igeren "iD
Card" yéntemiyle yakalanabilmektedir. "ID Card Yéntemi"
rutin taramada, kirmizi kire yikanmasini gerektirmeyen
ve polispesifik antikorlar icerdiginden yanilgi payini azal-
tan, pratik ve hizli bir yéntem olarak 6nerilmektedir (13-
16).

SONUG

Gilntimizde yenidogan hemolitik hastaliginda DC
(+)'liginin en sik nedeni olarak tanimlanan Rh uyusmaz-
ligi yerini ABO, Rh subgruplari ve diger kan grubu uy-
gunsuzluklarina birakmistir. ABO ve Rh uygunsuzlugu ile
aciklanamayan DC (+)'liginde anne ve bebekte indirekt
Coombs (+)'liginin yanisina nadir gorilen diger kan grubu
uygunsuzluklarinin tanimlanabilmesi ic¢in antikor tara-
masinin yararh oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica ID Card
yontemiyle cgaligilan Coombs testi yenidoganlarda zayif
pozitiflikleri de yakalayabilen ve c¢abuk sonug¢ veren
glvenilir bir yontemdir.
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