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8 KEZ KAN DEGisiMi UYGULANAN BiR RH KAN UYUSMAZLIGINA
BAGLI YENIDOGANIN HEMOLITIK HASTALIGI OLGUSU

Dr. Feyza Aysenur Pag

OZET

Rh uyusmazhgina bagh yenidogamn ‘heiholitik hastaligi olgusu 8 kez uygula-
nan kan degisimi nedeniyle klinik ve laboratuvar véniinden tartigilds.

GIRIS

Yenidogenin kan grubu uyusmazligina bagli hemolitik hastaliklarin 1/3
intin nedeni Rh grup uyugmazhgidlr. (2) Rh uyusmazligia bagh yenidoganin
hemclitik hastelifinda kan degisimi endikasyonu oldugunda 3-4 kan degisim uy-
gulamasi ile vekaler diizelmektedir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar: Kliniginde Rh uyus-
mazligina bagh yenidogamin hemolitik hastaligt nedeni ile 8 kez kan degisimi
yapilmis bir olgu sunuldu.

VAKA TAKDIMi :

Hasta bir giinliik bebek 29.11.1988 tarihinde hastanemiz gocuk hastaliklar:
poliklinigine dogumu takiben sarilifin ortaya ¢ikmasi ve daha énceki kardeslerinde
Rh kan uyusmazhigina bagh seriik hikdyesi bulunmas: iizerine bas vurdu. 35
yasindaki 2nnenin 12. hamileliginden diinyaya gelen hastamizin perinatal proble-
minin olmadigl, dogumu izleyen seatlerde sarihginin ortaya giktign ifade edildi.
Anne bu bebege hamileligi siiresince ilag, radyasyon ve intrauterin enfeksiyona -
neden olabilecek bir enfeksiyon hikayesi tarif etmedi. Annenin 3 diisiik ve dort
6lii dogum hikayesi var. Canli dogan ii¢ kardeste dogumu takiben sarilik farkedil-
digi ve muhtelif hastanclere yapilan miiracaatlarda Rh - uyusmazhigma baglt
yeni doganin sarihig tesbit edildigi ve bu ii¢ bebege miiteaddit kan degisimleri
yapilmasina ragmen bu donemde hastalarin kaybedildigi &grenildi. Ayrica
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anrcnin yedinci hamileliginden diinyaya gelen ve Rh uyusmazligi tanist ile bir kez
an degisimi uygulanan simdi 11 yasindaki bir kiz kardesinin sag ve sihatte oldugu
ifede edildi. :

Hestanin fizik mueyencsinde Ates: 37°C Nb: 148/dk. solunum sayisi: 46/dk.
Agrlik: 2400 gr, Boy: 44 cm, BC: 32 cm idi. Fizik muayenede anlamli bulgu olarak
cilt ve mukozalerda ikterik goriiniim, midklavukular hatta kot kenarini 4 cm gegen
hepatomegeli 've 2 cm splenomegali elde edildi.

Laboratuvar incelemelerinde gébek kordonu kani hemoglobini 8,5 gr/dl,
gdbek kordon kani biliriibini, 8,5 mg/dl, periferik kan incelemesinde yiiz 16kosite
kerst 86 gekirdekli eritrosit, %, 42 retikiilosit vardi. Beyaz kiire 38000/mm3 olup,
formiil 16kositte % 32 lenfosit, % 10 PNL, % 8 ¢omak olarak yorumlandi.

Dogumunun iigiincii seatinde vendz kan 6rneginden ¢alisilan biliriibin diizeyi
15.8 mg% (dirck biliriibin 0.5 mg?;), hemoglobin 12. lgr/dl olarak bulundu.
Anre ken grubu O Rh (—) , baba kan grubu O Rh (+), bebek kan grubu O Rh
(), dirckt coombs testi (+) idi. ‘

Hasteda solukluk, cilt ve mukozalarda ikter, hepatosplenomegzli, anne kan
grubunup 0 Rh (—) bebek kan grubunun O Rh (+) ve direkt coombs testinin
(-+) olmas! ile-Rh uyusmazligna bagli yenidoganin hemolitik hastalif: tanisi
konuldu. /

Hesteya kordon kaninda biliriibinin 5 mg/dl iizerinde olmasi, hemoglobinin -
12 g/dl 2ltinda olmasi, periferde % 42 retikiilosit ve 100 16kosite karsilik 86 cekir-
dekli eritrosit. bulunmest ile kan degisimi endikasyonu konuldu.

29.11.1988 de yenidoganin dogumunun sekizinci saatinde cross mathching
uygun 0 Rh (<) kan ile 180 cc/kg’dan uygun teknik sartlarda kan degisimi uygu-
landi. Kan degisimi 6ncesi totel biliriibin 12.1 'mg?%; (indirekt bilirlibin 11.3 mg
kan degicimi sonrasi total biliiribin 4,4 mg. % idi kan degisiminden 8 saat
sonra dogumun ikinci giinii klinik olarak vital bulgular normal siirlarda, yeni-
dogen reflcksleri normo aktif, ikteri tiim viicutta belirgin olan hastadan zlinan
venoz kan érncginden elde edilen total bilirubin diizeyi 19.8 mg%; (direkt bilirii-
bin 0.4 mg®/) idi. Hastaya biliriibinin saatte 1 mg'in iizerinde artmas: iizerine
ikinci kan degisimi endikasyonu konuldu. Kan degisimi sonrasi biliriibin diizeyi
10.2 mg%; idi. Ikinci kan degisiminden 8 saat sonra alinan kan érneginden bilirii-
bin diizeyinin 18.7 mg%; olmasi, biliriibinin saatte 1 mg’in iizerinde bir hizla art-
meya devam etmesi iizerine iigiincii kan degisimi ayni giin tekrarlandi. Hastanin
dogumunun igiincii giinii fizik muayenesinde ates, nabiz, solunum normal sinir-
lzrda olup, ikteri tiim viicutta cilt ve mukozalarda belirgin, yenidogan refleksleri
hipocktif, uyarilara cevabi azdi. Bir dnceki tigiincii kan degisimi sonrast biliriibin
diizeyi 10.3 mg?; iken, 8 saat sonra 18.6 mg®; olmasi iizerine iiglincii kan degisimi
uygulamest yapildi. Hastanin klinik izlenimi yamn sira 6 ile 8 saatte bir vendz kan
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6rneginden degerlendirilen biliriibin diizeylerine gore dordiincii, besinci giin birer
kez, yedinci giin iki kez olmak iizere toplam sekiz kez kan degisimi uygulamasi
0 Rh (—) kan ile uygun sartarda yapildi.

Hastaya bu arada birinci tranfiizyon dncesi dogumun birinci giinii dérdiincii
gin transfiizyon sonrasi, biliriibin diizeyinin 16.5 mgY;, oldugu altinci giin ve
8-9 ve 10. giinlerde 12-15 mg%{ arasinda degisen biliriibin diizeylerinde olmasi
lizerine uygun kosullarda fototerapi uygulamasi yapildi.

Tablo-1: Hastanin Giinlere Goére Kan Degisimi ve Fototerapi Uygulamalart

Gosterilmistir.

Giin Kan Degisimi Fototerapi
1. Giin 1 kez 1 kez
2. Giin 2> —
3.7 1 ” —
4. ” 1 7 1 kez
5.7 1> |
6. ” — 2
7.7 2 —
8. ” — 2
9.7 — 1>
10. » —_ 1>

Hastanin 8 giinliikten itibaren ikteri azalmaya basladi. Refleksleri canli uya-
rilara cevabr iyi idi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobini 12.6 gr/di, bilii-
riibini 12.4 mg% olarak bulundu.

Hastaya birinci kan degisimi Oncesi seftazidim 40 mg/kg ve ampisilin 50
mg/kg iki dozda baslanildi. Hastanin sekiz kez yapilan kan degisimi 6ncesi ve son-
rast alinan kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Baglanilan tedavi aynt dogrultuda 14
giin siire ile uygulandi. '

Dogumun onbesinci giinii 2500 gram agirliginda, yenidogan refleksleri canl,
beslenmesi iyi idi. Hemoglobini 12.7 mgr/dl, beyaz kiire 6000 mm3, retikiilosit
% 1,5, trombosit 11000 mm3, biliriibin diizeyi %, 10 mg idi. Hasta haftada bir
kontrole gelmek iizere hastaneden ¢ikarildi. Ancak ¢ikarildiktan bir ay sonra gel-
digi kontroliinde fizik muayenede solukluk ve yiizde gok hafif ikter disinda bulgu
yoktu. Hemoglobini 9,5 gr/dl olarak etsbit edildi. Hastaya oral demir tedavis
baslanildi. : '

Yenidoganin kan uyusmazlhigina bagh hemolitik hastaliklarinin % 30-35,
nin nedeni Rh grup uyusmazhgidir. Fotal yasamda ve yenidogan déneminde im- -
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miin mekanizma ile olugan hemolitik anemiler ABO, Rh ve nadir olarak oteki
supgrup yada faktorlerin anne ve cocukta farkli olmast nedeni iledir. (2).

Rh uyusmazligina bagh hemolitik anemideki esas olay Rh negatif kan grubun-
daki anreye Rh (4), tebekten gegen eritrositlerin annede olusturdugu duyar-
lonma sonucu olusan anti Rh (+) antikorlarin bebege gegmesi ve Rh (+) erit-
rositleri par¢alamasidir. Fetusun Rh antijenleri ilk gebeligin altinci -haftasindan
itibaren olusur. Bu devreden sonra Rh (4) eritrosit igeren fotal kan anneye geger
ve duyarlenma baglar. flk duyarlilikta annede immiinglobulin M yapisinda,
biiyiik molekillii antikor olusur. Plasenteyi gegemeyen bu antikorlar hemolitik
hastalig1 sebeb olmazlar. ikinci gebelikte olugan antikorlar immiinglobulin G ya-
pisindaki kiigiik molekilli antikorlardir ve plesentayi gegerler. Bu nedenle Rh uyus-
mazhg ikinci gebelikten sonra problemdir. (6).

Eritrosit iizerindeki immiinglbilun G yapisindaki antikorler coombs testi
ile belirlenirler. Kan alis verisi en gok dogumda ve szellikle sektro ile vakum forseps
ile saglanan dogumlarda oldugundan dogum sayisinin artmast duyarlanmayt
artirir(3,6).

Rh uyusmazligina bagh yenidoZanin hemolitik hastaliginda baslica klinik
bulgular anemi, sarilik, hepatosplenomegalidir. Bulgular hemolizin agirhi ile
paralel olmakla birlikte hemolitik anemilerin benzer klinik bulgulart goriliir (2).

Sarilik intraiiterin donemde annenin plasentast aracilifi ile anne metabolizma-
s1 tarafindan temizlendigi i¢in dogumda genellikle goriilmez. Dogum dan 4 ile 24
saat sonra belirgin olan sarilik 3-4 iincii giinde doruk diizeye crisir. 11k 24 seatteki
sarilik patolojik sarihik oldugunu gosterir. Anemi hemolizin derecesi ile alakahdir.
Anemi intrauterin dénemde gelisir ve bunukompanse etmekicin kemik iligi disin-
daki kan yapica dokular hiperplaziye ugrarlar ve keraciger, delak biiyiikligi
olugur. .

Sarihigin derecesi hemolizin siddeti ve karacigerin bilurubini konjiige ctme
kapasitesinin iistiine gikmasina baghdir. Eger bilububin diizeyi serumda 9, 20
mg civarina ulasirsa beyinde bazal gangliomlerm ‘boyanmest ile bilurubin ansafa-
lopatisine neden olur. Klasik bilgilere gore %, 20 mg civarindeki bilurubin kernik-
turusa neden olmaktadir. Ancak bugiin daha diisiik bilurubin diizeylerinin de
kernikterusa neden olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Bilurubin ansefalopatisini 6nlemede kan aligverisi yararl bir yontemdir. Kan
degisiminde uygun dondr kant ile kanin degistirilmesi suretiyle beyin igin zarar-
It olabilecek bilirubinin ve pargalanarak bilirubin olugmasia neden olan antikor
kapl eritrositlerin dolagimdan uzaklastirilmast saglanir. Yant sira anemiyi diizel-
tici etkisi vardir. Kan degisimi umblikal ven araciligi ile her seferinde miadinda
bebekte 10-20 ml kan alinip verilmek suretiyle yapilir. Degisimde voliim 180 cc/
kg dondr kam verilmek iizere ayarlanir (6). Degisim sonunda bebek eritrositlerinin
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76 85 i uzaklastirithr ve bilurubin % 60 oraninda azaltilir. Rh uyusmazhginda
kullanilacek donér kami O grubu yada bebegin kendi grubu Rh negatif olmali
ve verici eritrosit aliu serumu ile endirekt antiglobulin teknigi kullanilarak karsilas-
tirlmalidir. Kan degisimi igin genellikle endikasyon bilirubin diizeyinin % 20 mg /
dl yi asmasidir. Bununla birlikte hipoksi, asidotik ve hipotermik bebeklerde veya
kan uyusmazligina bagh kernikterus, kardes 6liimii hikayesi bulunan bebeklerde
daha disiik diizeylerdede yapilir. Gobek kordonu hemoglobin konsantrasyonu
13,5 gr /dl altinda veya bilirubin seviyesi 4 mg/dl den 2z olanlarda dogumdan
hemen sonra trasnfiizyon endikasyonu vardir (5).

Bowman ve Friesen Kord kaninda hemoglobinin 10,5 gr/dl altinda ve biliru-
binin 4,5 gr/dl iizerinde olmas: halinde (prematiirelerde bilirubin 3,5 gr/dl iizerinde
ise) kan degisme endikasyonu oldugunu séylemislerdir(1). Yine Walkere gore bi-
lirubin seviyesi mg/dl olarak hastanin saat yasir1 asersa kan de3isim yapiimalidir
(5). Dogumda ancmi varsa kan degisimi endikasyonu vzrdir (6).

Ik hafta hergiin hemoglobin 8lgiilmelidir. Daha sonraki haftalarda haftada
bir alti hafta 6lgiilmelidir(6).

Kan degisiminin pekgok komplikasyonlari vardir. Bunlarin ¢ogu transfiiz-
yon komplikasyonlaridir. Metabolik ve hemorajik komplikasyonlar, portal vea
trombozu gibi vaskiiler problemler, portal hipertansiyon ve bagirsaklarin hemorajik
enfarktiisii nadir ama gériilebilecck komplikasyonlardandir (4).

Klinigimizde bugiine kadar takip edilen en agir Rh uyusmazligina baglh
yenidoganin hemolitik hastaliginda ortalama 2/3 maksimum 5 kez kan degisimi ile
bilirubin diizeyi ve klinik tablo diizeltilmesine kars1 vakamizda 8 kez kan trans-
fiizyonu endikesyonu olmasi ve bu transfiizyonlarin erken dénemde kompli-
kasyonsuz sonlandirilmast nedeniyle vaka enteresan bulunarak sunulmustur.

SUMMARY

THE CASE REPORT OF Rh INCOMPATIBITITY WITH EIGHT
EXCHANGE TRANSFUSIONS

A case of Rh incompatibility was presented. Eight times of exchange transfu-
sions were performed Then the patient was diseharged in a good condition.
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