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GİRİŞ 

Fetüs ve yenidoğanın hemolitik hastalığı (HDFN), annenin fetüs eritrositlerine karşı 

geliştirdiği IgG tipi alloantikorlar ile oluşan, mortalite ve morbitesi yüksek bir hastalıktır. Bu 

antikorlar daha çok D, K ve c antijenlerine karşı oluşsa da, daha nadiren diğer Rhesus grubu 

antijenlerine (çoğunlukla E) karşı da oluşabilmektedir. HDFN en sık, söz konusu antijeni pozitif 

olan bir fetüsün, negatif olan anneye kanaması ile görülmekte, daha az sıklıkla da gebelik öncesi 

yapılan bir transfüzyona bağlı gelişebilmektedir. Transfüzyona bağlı oluşabilecek HDFN’yi 

engellemek amacıyla Norveç’de 45 yaş altı kadınlara her transfüzyonda c, E ve K çapraz 

karşılaştırması yapılması zorunlu hale getirilmiştir. Bu çalışma, bu uygulamanın anlamlı bir etki 

oluşturup oluşturmadığını incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 

GEREÇ-YÖNTEM 

Çalışmada 4 hastanenin Ocak 2005-Ocak 2019 tarih aralığındaki verileri incelenmiş, bu 

hastanelere başvuran, ilk transfüzyonunu bu tarih aralığında almış ve öncesinde alloimmunize 

olmayan 45 yaş altı erkek ve kadınlar çalışmaya dahil edilmiştir. Klinik anlamlı ve rutin taranan 

antikorlar (C, c, E, e, K, Cw, Fya , Fyb , Jka , Jkb , Lea , Leb , Lua , Lub, M, N, S, s) eritrosit 

alloimmunizasyonu olarak kabul edilmiştir. Tarama için kolon aglütinasyon testi kullanılmıştır. 

Alloimmunizasyonu transfüzyona bağlı olmayan vakalar ile 6 aydan daha küçük bebekler  



 

 

 

bağışıklık yanıtları antikor oluşturmaya yeterli olmayacağı için çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu 

çalışmanın tarih aralığından önce de çoğu merkezde kadınlara cEK taraması uygulandığı için cEK 

taraması yapılmadan transfüzyon yapılmış kadın hastalar yeterli sayıda bulunamamış, bu 

sebeple kontrol grubu olarak cEK taraması yapılmamış erkek hastalar kullanılmıştır. 

 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

10 ünite transfüzyondan sonra kadınlarda RBC alloimmunizasyonu %3.1 (95% CI 2.1–4.4) 

bulunurken, bu oran erkeklerde %3.5 (95% CI 2.4–4.9, P = 0.853) bulunmuştur (Figür 1A). cEK 

alloimmunizasyonu ise 10 ünite transfüzyondan sonra kadınlarda %0.6 (95% CI 0.3–1.5), 

erkeklerde ise %2.2 (95% CI 1.5–3.4, P = 0.001) oranında bulunmuştur (Figür 1B). 10 transfüzyon 

sonunda sadece anti-K insidansı kadınlarda %0.1’e (95% CI 0.0–0.6) karşılık erkeklerde %0.7 

(95% CI 0.3–1.4, P = 0.003) bulunmuş, bu sonuçtan yola çıkarak anti-c ve anti-E insidansları 

birlikte kadınlarda %0.5’e (95% CI 0.2–1.4) karşılık erkeklerde %1.6 (95% CI 1.0–2.7, P = 0.017) 

olarak bulunmuştur. Non-cEK antikorlar ise 10 transfüzyondan sonra kadınlarda %2.5 (95% CI 

©.7–3.7), erkeklerde %1.5 (95% CI 0.9–2.6, P = 0.003) oranında bulunmuştur. 

17.523 ünite eritrositin 278 (%1.6)’i c, E ve/veya K uyumsuz transfüze edilmiş, bu 

uyumsuz transfüzyonlar toplam 126 kadına (%4.2) uygulanmış, bu kadınlarda da 8 tanesi (%0.3) 

cEK alloantikoru geliştirmiştir. cEK uygunsuz transfüzyonların yarısı acil durum sebebiyle 

yapılmıştır (Tablo 2). 

cEK karşılaştırması ile c, E ve K antijenlerine karşı alloimmunizasyon insidansı kadınlarda 

(%0.3) erkeklere göre (%1.4) dörtte birine düşürülmüştür. cEk uygunsuz eritrosit 

transfüzyonunun sadece %1.7 oranında olması cEK taramasının uygulanabildiğini göstermiştir. 

Bu uygulama sayesinde c-negatif kadın hastanın c-pozitif transfüzyon alma ihtimali %91.9 

oranında azaltılabilmiştir. Bu oran E için %87.6, K için ise %97.8’dir. Sonuç olarak cEK 

eşleştirilmesinin, acil transfüzyonlardaki cEK uygunsuz transfüzyonlara karşın kırmızı kan hücresi 

alloimmunizasyonunu anlamlı şekilde azaltabildiği gösterilmiştir. 



 

 

Tablo 2: cEK uygunsuz transfüzyon sayılarının sebeplerine göre dağılımı.

  

Figür 1: Transfüze edilen ünite sayısına karşılık oluşan RBC (A) ve cEK (B) alloimmunizasyonu 

insidansları 

 


