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Giris

ABO sistemi, transflizyon tibbinda en 6nemli kan grubu sistemidir. H antijeni,
eritrositlerde (RBC) A ve B antijenlerinin olusumu icin bir dncl yapidir ve tikdrik, plazma ve
mide suyu gibi vicut sivilarinda bulunur. Bu antijen, FUT1 ve FUT2 genlerinin kontroliinde
Uretilen fukosiltransferaz (FUT) enzimleri tarafindan sentezlenir. FUT1 geninin mutasyonu, birey
normal ABO genine sahip olmasina ragmen A veya B antijeninin normal ekspresyonunun

olmadigi H-eksik RBC fenotiplerini Uretir.

H eksikligi olan alt tip fenotipler; non-sekretor + H eksikligi olan RBC (Bombay fenotipi),
non-sekretor + H-kismen eksik RBC ve sektretor + H eksikligi olan RBC (para-Bombay fenotipi)
den olusur. Para-Bombay fenotip bireyler, plazmadan A, B ve H maddelerinin pasif
adsorpsiyonu yoluyla eritrosit Gizerinde A, B ve H antijenlerini edinebilir. Para-Bombay fenotipli
birey ayrica dogal olarak olusan anti-A ve anti-B'ye ek olarak anti-H ve/veya anti-HI gelistirebilir.
Bu iki antikor, genis bir termal aralikta reaktiviteye sahiptir ve transflizyon Oncesi testleri
karmasiklastirabilir. Burada, transflizyon reaksiyonu gelismeden O kan grubu eritrositle ¢ok kez
kan transfizyonu yapilmis ve tespit edilmemis anti-HI'ye sahip para-Bombay B fenotipli bir

hasta bildirilmistir.
Vaka Sunumu

59 vyasinda erkek hasta Ust gastrointestinal kanamaya sekonder semptomatik anemi
nedeniyle basvurmustur. Hastanin kronik hepatit B'ye sekonder dekompanse karaciger sirozu,
diabetes mellitus ve kolelitiazisi mevcuttur. Basvuru sirasinda hemoglobin diizeyi 68 g/L ve iki

Unite eritrosit slispansiyonu istenmistir. Transflizyon Tibbi Birimi'ndeki (TMU) kayitlarindan,
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hastanin antikor taramasinin negatif ve kan grubunun O RhD pozitif oldugu gorilmustir. Ayrica
2015'ten beri anemi nedeniyle O RhD pozitif eritrosit stispansiyonu ile herhangi bir transfiizyon
reaksiyonu olmadan c¢oklu kan transflizyonu 6ykisu vardir. Daha 6nce taze donmus plazma
veya trombosit transfiizyonu almamistir. TMU'da ABO ve RhD gruplamasi tip yontemleri
kullanilarak yapilmis ve forward/ reverse gruplamada tutarsizhk gostermistir. ikinci érnekle de
sonuglar benzer bulunmustur. Bu noktada, ilk ABO gruplamasinda rutin olarak yapiimamis olan,
O hucreleriyle reverse gruplama yapilmis ve 2+ aglitinasyon gostermistir. Bu nedenle, bu vaka

daha fazla arastirma icin Ulusal Kan Merkezi'ne (NBC) sevk edilmistir.

NBC'de tlp yontemi kullanilarak kan gruplamasi, forward gruplamada aglitinasyon
gostermemis ancak reverse gruplama Al hicreleri ile zayif reaksiyon (2+) gostermistir. O
hiicreleri_ile yapilan ek testler (2+) aglitinasyon gostermistir. Ticari anti-H lektin kullanilarak
yapilan ileri testlerde aglutinasyon izlenmemistir. Kolon aglutinasyon yontemi/jel karti
kullanilarak yapilan direkt anti-human globulin (AHG) testi negatif bulunmustur. Antikor
taramasi, antikor tanimlamasi ve papainle muamele edilmis panel hicrelerle yapilan antikor
testleri indirekt antiglobulin test yontemiyle yapilmis, tim sonuclar (2+) panagliitinasyon ve
negatif otokontrol olarak gozlenmistir. 2-6 °C'de O grubu plazmayla adsorpsiyon ve 56 °C'de isi
elisyonu, eritrositte A, B ve H antijenlerinin olmadigini gostermistir. Hastanin plazmasinin O
hiicreleri ile adsorpsiyonu 2-6 °C'de yapilmistir. AHG jel karti ile adsorbe edilmis plazma
kullanilarak tekrarlanan antikor taramasi, negatif otokontrol ile hicbir aglltinasyon

gostermemistir.

Ek olarak, sekretdr fenotipin belirlenebilmesi icin yapilan tukirik testi H, B ve LeP
antijenlerinin varhgini ortaya cikarmistir. Anti-HI antikoru olasihgini dislamak icin O grubu (O
icord) kordon kani ile daha ileri arastirmalar yapilmis ve negatif reaksiyon gdstermistir (Tablo 1).
Hasta kan grubu, AHG jel kart ve ticarilestirilmis antiserum kullanilarak anti-HI genisletilmis
fenotipleme varligi ile para-Bombay B (para-Bu, sekteruar) olarak sonuglandiriimistir. Yapilan
mindr antijen tiplendirilmesi ile hastaninC+c—E—-e+,Jk(a—b+),Fy(a+b-),Le(a—b+), K-k
+, M + N + ve S — s + oldugu gosterilmistir. iki inite para-Bombay B RhD pozitif eritrosit
slispansiyonu, AHG fazinda capraz uyumlu olarak sorunsuz bir sekilde transfiize edilmistir. Grup

B eritrosit stispansiyonu ile capraz eslestirme denemesi yapilmamistir.
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Anti-H aktivitesi olmayan veya zayif olan H-eksik fenotip birey, standart rutin kan
gruplandirmasinda tespit edilemeyebilir. Bu vaka, daha detayli incelemeler yapilmasaydi, para-
Bombay kan grubunun yanhslkla O RhD pozitif etiketlenebilecegini gdstermektedir. Ayrica, bu
hasta genis bir termal aralikta reaktivite gosterebilen bir anti-HI antikoru gelistirene kadar
transflizyon reaksiyonu olmaksizin O RhD pozitif eritrosit siispansiyonundan cok sayida kan
transfizyonu almistir. Bu yeni antikor, mevcut kan grubunda ABO uyusmazligina neden
olmustur. Anti-H ile karsilastirildiginda, anti-HI yalnizca hem | hem de H antijenleri birlikte
mevcut oldugunda reaksiyona girerek, dolayisiyla O icorq ile test edildiginde hicbir reaktivite
olmamistir. Benzer bir vaka, para-Bombay (RBC H negatif, sekretor) fenotipi olarak yeniden
gruplandirilan 64 yasindaki bir kadin hasta icin rapor edilmistir. Bu hastada ayrica herhangi bir

olasilik olmaksizin kan grubu O RhD pozitif olan ¢oklu transfiizyon 6ykiisi mevcuttur.

Bu vaka ayni zamanda c¢ogu kan transflizyon laboratuvarinda rutin ABO kan
gruplandirma prosediriinde bir kor nokta oldugunu ortaya cikarmistir. Normalde, ABO
gruplandirmasi, anti-H lektin testi olmaksizin forward ve reverse gruplandirmayi icermektedir.
Anti-H lektin bir bitkiden (Ulex Europaeus) elde edilir ve RBC lzerindeki H antijenine karsi
O0zgulligu vardir. H-eksik fenotipli birey, anti-H lektin ile test edildiginde hicbir reaksiyon
gostermeyecektir. Ancak bu test, H-eksik fenotipin nadir olmasi nedeniyle maliyet etkin
olmadigi icin rutin olarak yapilmamaktadir. Hong Kong Cinlileri arasinda H eksikligi prevalansinin
15.620'de 1 oldugu, Hindistan'da Bombay prevalansinin yaklasik %0,7 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, teshis edilmemis H eksikligi fenotipini en aza indirmek icin, H-eksik
fenotipin erken tespiti, anti-H'nin fetls ve yenidoganin hemolitik hastaligina neden olma
ozelliginden dolayl dogurganlik cagindaki kadinlarda faydali oldugundan, grup O hiicrelerinin
rutin ters ABO gruplamasina eklenmesi onerilir. Bu olguda, ilk ABO gruplamasi sirasinda, olasi
anti-H veya anti-HI'nin saptanmasini saglayabilecek O hiicreleri ile reverse gruplama testi

yapilmamistir.

Gogu durumda, H eksikligi olan eritrosit slispansiyonu, transflizyon merkezlerinde hazir
bulunmayabilir. Bu nedenle, nadir kan grubu kaydi, eritrosit stispansiyonlarinin dondurularak
saklanmasi, otolog transflizyon ve hasta kan yonetimi stratejilerinin dahil edilmesi, ihtiyac

duyuldugunda yardimci olacaktir. Bununla birlikte, bu durumda, anti-HI'nin genis termal aralikta
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reaktivitesinin saptanmasi ve NBC'de para-Bombay B eritrosit slispansiyonunun mevcudiyeti

nedeniyle B grubu eritrosit slispansiyonu ile capraz eslestirme gerceklestiriimemistir. Ayrica, acil

durumda ve H-eksik eritrosit stispansiyonunun bulunmamasi durumunda, hastanin anti-H veya

anti-Hl'si daha dustk bir sicaklikta reaksiyon veriyorsa (37°C'den az) AHG cross match uyumlu

kan kullanilabilir.

Sonug olarak, bu vaka daha detayli arastirma yapilmazsa Para-Bombay fenotipinin

yanlislikla “O” olarak etiketlenebilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle, O hicrelerinin rutin

reverse ABO kan gruplama testlerine dahil edilmesi tavsiye edilir ve mevcut transflizyon oncesi

testteki boslugun Ustesinden gelmek icin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Table 1
Investigation results.
Test Result
Anti— A 0
Cell grouping Anti— B 0
(Forward Anti— AB 0
grouping) Anti— D 4+
Anti— H 0
Serum grouping Ay cells 2+
(Reverse B cells 0
grouping) O cells 2+
Direct Coombs Test Polyclonal 0
; ; ; 2 : tinati
Antibody screening Antibody screening three-panel cells ?;f ;gglu atett
g Antibody identification 11- panel s
Antibod g i : : fnaftl
i ti; " cells Antibody identification 11-panel ann:;,ggiu =
St papanised-treated cells 23
Autocontrol 0
Adsorption and elution 0
; i Antibody screening three-panel cells
Antibod g 0
T eenInE (adsorped plasma)
A cells 2+
: B cells 0
Saliva test Le® -
Le® 0
0 ipara 0




