PAPER DETAILS

TITLE: Intravendz Immunoglobulin ve Eritrosit Transflizyonu ile Tedavi Edilen Bir Anti-C
izoimmunizasyonu: Vaka Takdimi

AUTHORS: Fatma IYIGUN,EIlmas YILMAZ,Istemi CELIK,Ahmet Yagmur BAS,Nihal DEMIREL
PAGES: 635-637

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/906910



635

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.666759

intravenéz immiinoglobulin ve Eritrosit Transfiizyonu ile Tedavi Edilen Bir Anti-C izoimmiinizasyonu:

Vaka Takdimi

An Anti-C Isoimmunization Treated with Intravenous Immunoglobulin and Erythrocyte Transfusion:

A Case Report

Fatma IYIGUN
Elmas YILMAZ =
Istemi CELIK @
Ahmet Yagmur BAS ©
Nihal DEMIREL ®

Orcid ID: 0000-0003-4770-4112
Orcid ID: 0000-0002-8934-3477
Orcid ID: 0000-0002-2952-8154
Orcid ID: 0000-0002-1329-2167
Orcid ID: 0000-0003-2044-2212

1 Yozgat Sehir Hastanesi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yozgat, Turkiye

2 Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

3 Etlik ZUbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

0z

Yenidogan hemolitik hastaligi (YHH) nedenleri igerisinde minér
kan grubu uygunsuzlugunun 6énemi giderek artmaktadir. Major
kan grubu uygunsuzlugu bulunmayan ve hemolitik hastaligi olan
yenidoganlarda mindr kan grubu uyusmazligi da diisiintimelidir.
Mindr kan grubu uyusmazligi olgularinda subklinik hemoliz bulgu-
larindan aktif hemoliz ve kan degisimi gerektiren yenidogan sa-
riigina kadar degiskenlik gdsteren tablolar gortilebilir. Rh sistemi
icinde yer alan C antijenine karsi gelismis anti-C antikorlari hafif
seyirli anemi ve hiperbilirubinemi ile seyreden izoimmiinizasyona
neden olur. Burada hafif- orta siddette izoimmunizasyon gésteren,
hayatinin ikinci haftasinda fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi
ve transfiizyon gerektiren anemisi olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hemolitik anemi, anti-C uygun-
suzlugu, intravendz imminoglobulin

GiRIS
Minér kan grubu uygunsuzlugu yenidogan hemolitik hastalikla-
rinin (YHH) %3-5'inden sorumludur. Anti-D gamaglobdlinin kul-
lanim sikhiginin artmasi ile YHH etiyolojisinde min6r kan grubu
uygunsuzlugunun onemi artmistir. Bu grupta Kell, Duffy, Kidd,
MNSs ile Rh sistemi i¢inde bulunan E, e, C, c antijenleri bu-
lunur. Anti-D antikorlarindan sonra siklik sirasina gére anti-E,
anti-C ve anti Kell antikorlari YHH nedenidirler (1). Literatlrde
bilinen anti-C izoimmunizasyonu olgularin ¢ogu hafif-orta sid-
dette anemi ve sarilik seklindedir (2-3). Yenidogan hemolitik
hastaliginda; fototerapi, kan degisimi ve gebelikte ortaya ¢ikan
siddetli vakalarda ise intrauterin transflizyona kadar giden teda-
vi segenekleri vardir. intravendz immiinglobulin (iViG) yenido-
gan dénemindeki izoimmin hemolitik anemiye bagdli kan degisi-
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ABSTRACT

The importance of minor blood group incompatibility is gradual-
ly increasing among the causes of neonatal hemolytic disease.
Minor blood group incompatibility should also be considered in
newborns with hemolytic disease and no major blood group in-
compatibility. In cases of minor blood group incompatibility, pre-
sentations varying from subclinical hemolysis findings to active
hemolysis and neonatal jaundice requiring exchange transfusi-
on can be observed. Anti-C antibodies developed against the C
antigen in the Rh system cause isoimmunization with mild ane-
mia and hyperbilirubinemia. Here, a case with mild to moderate
isoimmunization, hyperbilirubinemia requiring phototherapy and
anemia requiring transfusion in the second week of his life is pre-
sented.

Key words: Neonate, hemolitic anemia, anti-C incompatibility,
intravenous immunoglobulin

mi sikligini azaltmak igin kullanilabilir (4). Bu yazida mindr kan
grubu C uygunsuzlugu saptanan anemi ve hiperbilirubinemi ile
izlenen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Yirmi alti yasindaki annenin 37 gebelik haftasinda dordiinci ge-
beliginden dordlincli yasayan olarak sezaryen ile hastanemizde
2500 gram agiriginda dogan erkek bebek normal fizik muayene
bulgular! ile dogumdan iki gin sonra kontrol muayenesi plan-
lanarak taburcu edildi. Dogum 6ncesi dykiide dzellik olmadig,
anne-babanin birinci derece kuzen oldugu, yasayan iki saglikl
kardesinde yenidogan déneminde sarilik dykisi oldugu égrenil-
di. Dogum sonrasi on dérdiinci glinde géziinde akinti yakinmasi
ile poliklinigimize getirilen hastanin fiziksel incelemesinde cilt ve
skleralarda ileri derecede sarilik disinda bulgu yoktu.
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Ensefalopati bulgusu saptanmadi. Tonusu normaldi. Gobek kor-
donu digmustl. Hasta evde anne sitl ile beslenmis, patolojik
kilo kaybi olmamis ve dogum tartisini yakalamisti. Laboratuvar
incelemelerinde serum total ve direkt bilirubin dlizeyleri sirasiyla
26,8 mg/dl ve 2 mg/ dI, hemoglobin 10,1 g/dl, beyaz kiire sayisi
16470/mm?3, trombosit sayisi 851000/mm?, kan grubu B Rh (+),
direkt Coombs testi negatif olarak saptandi. Periferik kan yay-
masinda anizositoz, poikilositoz, fragmente eritrositler saptandl,
atipik hticre gérlmedi. Anne kan grubu B Rh (+) idi. Hiperbiliru-
binemi ve anemi nedeni ile bakilan mindr kan gruplarinda anne:
C(-)c(+) E(+) e (+) Kell (-), bebek: C (+) ¢ (+) E (+) e (+) Kell
(-) olarak saptandi. Annede indirekt Coombs testi negatif olarak
sonuglandi. Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim diizeyi ve tiroid
fonksiyon testleri normal bulundu. Transfontanel ve abdominal
ultrasonografileri normal olarak raporlandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari g6z 6niline alinarak anti-C'ye bagli minér kan grubu
uygunsuzluguna bagli YHH tanisi kondu. Fototerapi tedavisinin
4. saatinde total bilirubin dlizeyi 20 mg/dl idi ve yogun fototerapi
devam edildi. Tedavinin 16. saatinde total bilirubin degeri 14mg/
dl'ye disen ancak anemisi gelisen, vendz hematokriti %29,9,
hemoglobini 7 gr/dl olan hastaya 1 gr/kg iVIG verildi ve 15 mi/kg
mindr kan grubu uyumlu eritrosit sispansiyonu transfuze edildi.
Fototerapisine aralikli devam edilen hastanin postnatal 19. gu-
niinde bakilan rebound total bilirubini 12,2 mg/dl ve hemoglobini
13,2 gr/dl olmasi Uzerine taburcu edildi. 3 aylik takibi stiresince
tekrar hiperbilirubinemi ve anemisi olmadi.
TARTISMA

Yenidoganda izoimmUn hemolitik aneminin en sik nedeni kan
grubu uyusmazliklaridir. Anti-D immunglobulin  kullaniminin
yayginlasmasi ile Rh uygunsuzluguna bagl izoimmiin hemolitik
anemi vaka sayisi azalmaktayken mindr kan grubu uygunsuz-
luklarinin dnemi artmaktadir. Mindr kan grubu uygunsuziugun-
da ABO ve Rh grup uygunsuzluguna benzer sekilde maternal
antikorlarin fetlis ve yenidoganda hemolize yol agmasi patoge-
nezde rol alir. ilk antijenik uyari ile olusan IgM yapisinda olan
maternal antikorlar plasentayr gegemez ve fetlisi etkilemez.
Tekrarlayan antijenik uyarilar IgG yapisinda antikorlar olusma-
sina ve bu antikorlarin titresinin artmasina yol acar. Plasentayi
gegen bu antikorlar annede indirekt coombs testi pozitifligine ve
bebekte klinik siddeti degisken hemolitik hastaliga sebep olur
(2). intrauterin dénemde fetiise gegen antikorlar hidrops fetalis
ve fetal kayip nedeni olabilir. iImmunizasyonun diisiik oranda
gerceklestigi hafif vakalarda klinik bulgular dogumdan sonra ha-
fif ve uzamig sarilik ile ortaya gikabilmektedir (1).

Rh grubu antijenlerden olan C antijenine kars! izoimmiinizasyon
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olusmasi, genellikle yenidogan déneminde taninan hafif-orta
anemi ile seyreder. Agir hemoliz beklenmemekle birlikte litera-
tirde hidrops ile seyreden ve fetal kayip ile sonuglanan vakalar
mevcuttur (5). Byers ve ark. fetal ddnemde anemi tanisi konan
ve hem intrauterin transflizyon hem de yenidogan déneminde
kan degisimi ile anemisi tedavi edilen anti-C antikorlara bag-
li agir hemoliz vakasi bildirmiglerdir (6). Biberoglu ve ark. ise
hidrops fetalis saptanan anti-C izoimminizasyon vakas tanim-
lamiglardir (7). Bolat ve ark. postnatal ilk glinde ortaya gikan
hiperbilirubinemi ve hafif anemisi (hematokrit %37) olan bir
hastada anti-C izoim(inizasyonu tanisi konularak fototerapi ve
IVIG ile tedavi edildigini bildirmislerdir (3). Filbey ve ark. anti-C
izoimmdilnizasyonu olan ve hafif-orta anemi seklinde seyreden
12 vakanin higbirinde fototerapi ve kan degisimine gerek du-
yulmadigini (8), Howard ve ark. ise anti-C izoimmUnizasyonu
olan 15 yenidoganin de@erlendirmesinde direkt coombs testinin
sadece 2 bebekte pozitif oldugunu ve bu iki olguda eglik eden
ABO uygunsuzlugu da bulundugunu bildirmiglerdir. Ayni calig-
mada 15 olgudan sadece birinde fototerapi gereksinimi olan
hiperbilirubinemi ile karsilagildigi ve transflizyon ve kan degi-
simi gereksinimi olmadig bildirilmistir (9). Ulkemizden yapilan
bir vaka takdiminde anti-C izoimmunizasyonu ile periferik kan
yaymasinda hemoliz gorilmis olmasina ragmen direkt coombs
testi negatif olan (¢ olguda sadece uzamis sarilik saptanmig
olup yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis dykisu ve takip-
lerinde tedavi gereksinimleri olmamistir (10). Literatirde daha
cok hafif-orta anemi ve uzamis sarilik seklinde bulgu veren
vakalar bildirilmekle birlikte hastamizda siddetli hemoliz bulgu-
larina bagli olarak kan degisim sinirinin tzerine ¢ikan hiperbili-
rubinemi, transflizyon gerektiren anemi ve hemolizi engellemek
amaciyla IViG tedavi ihtiyaci mevcuttu. Hastamizin zellikleri
dikkate alindiginda anti-C izoimminizasyonunun beklenenden
daha ciddi bulgulara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Yapilan calismalarda mindr kan grubu agisindan uyusmazlik
saptanan olgularin sadece Ugte birinde direkt coombs testi pozi-
tifligi bulunmustur. Direkt Coombs testi negatifliginin uyusmazlik
olmadigini gdstermedigi, mindr eritrosit antijenlerinin zayif anti-
jenik Ozelliklerinden kaynaklandi§i diistntimektedir (2).

Ureme cagindaki kadinlarda indirekt antikor aranmasi konusun-
da yapilmig detayl bir calismada 37506 érnegdin degerlendirildi-
Ji ve 615 drnekte antikor pozitifligi saptandi§i ve bu antikor po-
zitifligi saptanan olgular icinde C, Kell, D ve E uygunsuzlugunun
sirastyla %4,9, %22, %18,4, %14 ve %5,8 oldugu bildirilmigtir.
(1).

Guniimizde anti-D gamaglobilin kullaniminin yayginlasmasi
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kan degisimi gereksinimini azaltmistir (4). Az sayida gercek-
lestirilen kan degisimi sirasinda cesitli komplikasyonlar goru-
lebilmektedir (4). IVIG tedavisi kan degisimi ve anemi riskini
azaltmak igin kullanilabilecek tedavi segeneklerinden biridir.
Rh ve ABO izoimmiinizasyonunda iViG ile tedavinin etkinligini
inceleyen caligmalar degerlendirildiginde, iViG tedavisinin kan
degisimi sikhgini azalttigi bildiren yayinlar yaninda (13) kan de-
Qisimi, eritrosit slispansiyonu gereksinimi ve hastanede yatis
stresi Uzerinde etkisi olmadigini bildiren yayinlarin da mevcut
oldugu gérilmektedir (14). Etki mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte Fc reseptdrine baglanan immunglobulinlerin retikiilo-
endotelyal sistem aracilidi ile gergeklesen eritrosit yikimini en-
gelledigi dustintimektedir (7).

intravendz immunglobulin ile tedavi edilen minér kan grubu
uygunsuzlugu olgusu oldukea fazla sayida olup, C mindr kan
grubu uygunsuzlugu nedeniyle iViG ile tedavi edilen olgular da
mevcuttur (3,7,15). Bolat F ve ark. anti-C uygunsuzlugu olan
olgularinda immun hemolitik anemi ve indirekt hiperbilirubinemi
saptamis ve IVIG ile tedavi uygulamis, takipte sarilikta tekrar
artis olmadigini bildirilmemistir (3). Antenatal iziemde maternal
indirekt coombs testi pozitifligi ile takip edilen ve postnatal izle-
minde anti-C uygunsuzlugu saptanan bir olgunun IViG ile teda-
vi edildigi bildirimistir (7). Olgumuzda benzer sekilde indirekt
bilirubinemi ile anemi saptandi, hiperbilirubinemi diger olgular-
dan farkli olarak hayatin on dérdiincii giintinde izlendi ve IVIG
ile tedavi edildi, takipte sarilikta artis g6zlenmedi.

Sonug olarak bizim hastamizda oldugu gibi sarilik ve anemi
ile bagvuran ve hemoliz diisiinilen ancak majér kan grubu uy-
gunsuzlugu olmayan olgularda, mindr kan grubu uygunsuzlugu
olabilecegi ve direkt coombs testinin negatif saptanabilecegi
hatirlanmali, anti-C izoimmiinizasyonunda kan degisimi, eritro-
sit stispansiyonu transfiizyonu, IVIG ve fototerapi gereksinimi
olabilecek agir hemoliz gériilebilecegi akilda tutulmalidir.
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