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Sempozyum

Duyuru

Antikor Tamimlamada Serolojik Komponentler
Antijen ve Antikor Ozellikleri

Prof. Dr. Yesim Aydinok

Antikor Tarama, Tanimlama
Test Oncesi Gerekli Bilgiler

Prof. Dr. Ihsan Karadogan

Reverse Gruplama

Prof. Dr. Idil Yenicesu

Rh Tiplendirme Uygunsuzluklari

Prof. Dr. Idil Yenicesu
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Sevgile Ran Bankacdar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk
Kan Vakfi Uyeleri “Transfiizyon Uygulamalari
Sempozyumu” i¢in Mersin’deydi. Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ile gerceklestirdigimiz toplant1 tiniversitenin Prof.
Dr. Vural Ulkii Konferans Salonu’nda yapildi. Mersin
Universitesi’nin web sayfasindaki konuyla ilgili yaziy:
okuyabilirsiniz.

Birbirinden degerli bilim adamlarinin yer alacag, bilgi ve
deneyimlerini paylasacagi, 3-7 Kasim 2099 tarihinde
gerceklesecek olan “XII.Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Kursu”nun ayrintili bilimsel programina ve
onemli bilgilerine bu sayida ulasabilirsiniz. Ayrica ayrintilar
icin www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr adreslerinden
faydalanabilirsiniz.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart
AD, Pediatrik Hematoloji BD 6gretim tiyesi Prof. Dr. Yesim
Aydinok’un “Antikor Tanimlamada Serolojik
Komponentler Antijen ve Antikor Ozellikleri” yazis1 da
Damla’da yer aliyor.

Akdeniz Universitesi Tip fakiiltesi Dahiliye AD, Hematoloji
BD’den Prof. Dr. Thsan Karadogan “Antikor Tarama,
Tanimlama, Test Oncesi Gerekli Bilgiler”i bizim icin yazdi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi’nden Prof.
Dr. Idil Yenicesu Damla’nin bu sayisina iki konuyla katkida
bulundu. Basliklar “Revers Gruplama” ve ‘“Rh
Tiplendirme”. Faydalanmaniz dilegiyle.

Sevgiyle kalin, kongrede goriisiiriiz.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
1I. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yaz isleri Miidiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik

L e - e
Bilimsel, Kiilttrel, Akttiel, Ucretsiz
Yayin Organi
Sayi: 90
Basim Tarihi: Aralik 2011

Ekim - Kasim - Aralik 2009

Yayin Kurulu: Dr. Mahmut Bayik, Dr. Ramazan Uluhan, Dr. Giilyliz Oztirk, Dr. Giirol Emekdas,

Dr. Yesim Aydinok, Dr. Birsen Mutlu, Dr. Idil Yenicesu, Dr. N. Banu Pelit, Dr. Hiisnii Altunay,

Dr. Nuri Solaz, Dr. Haldun Bal

Katkida Bulunanlar: Dr. Yesim Aydinok, Dr. Ihsan Karadogan, Dr. Idil Yenicesu

Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan

Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Cikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu 34724 Kadikoy
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Demeginin - jotanphy| o Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) * Faks: (0216) 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr e e-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Gorsel Diizenleme: Mavi Kare Reklamcilik (0212) 274 74 10
Baski: Kultlir Sanat Basimevi ® www.kulturbasim.com

www.kmtd.org.tr

Imzali yazilarin bilimsel ve diistinsel sorumlulugu yazarlarina aittir.
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Kan ve Kan Uriinleri-Transfiizyon Uygulamalari
Sempozyumu

Universitemiz Tip Fakiiltesi, Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi tarafindan ortaklasa
diizenlenen Kan ve Kan Uriinleri-Transfiizyon Uygulamalar
Sempozyumu, 16 Ekim tarihinde iiniversitemiz ev
sahipliginde yapildi. Kan ve kan iriinleri hakkinda
bilinmeyenlerin konusuldugu sempozyuma 6grencilerin de
ilgisi yogundu.

Ciftlikkoy Kampiisii

sahibiz. Prof. Dr. Giirol Emekdas’in da aramiza katilmasi,
bilgi birikimimizi artirarak ¢aligma alanlarimizi genisletti.”
Sempozyuma olan ilgiden son derece memnun oldugunu

da sozlerine ekleyen Prof. Dr. Suha Aydin, etkinligin
gerceklesmesinde emegi gecgenlere tesekkiir etti.
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Giiliz Ikizoglu, Mersin’in

bu sempozyuma 1997, 2000 ve 2007 yillarinda da ev sahipligi
yaptigini hatirlatarak “2009

Prof. Dr. Vural Ulkii
Konferans Salonu’nda

g .

2 © -
gerceklesen sempozyumun ?‘%“ ) 4
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TORK KAN VAKFI

acilisina, Rektoriimiiz Prof.
Dr. Suha Aydin, Rektor
Yardimcimiz Prof. Dr.
Giirol Emekdas, Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Giiliz Tkizoglu ile Tiirkiye
Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi Ikinci
Bagkan1 Uzm. Dr. Ramazan
Uluhan’in yani sira Tip

Kan ve Kan Uriinleri -
Transfiizyon Uygulamalari
Sempozyumu

16 Ekim 2009

Mersin

Mersin Universitesi Giftlik Koy Kampiisil
Prof. Dr. Vural Ulki Konferans Salonu

yilinda, tekrar sizlerle bir
S

&
S AL
an
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arada olmaktan c¢ok
mutluyuz” diye konustu.

Kan bankaciligr ve
transfiizyon tibbiyla ilgili bir
uzmanlik alaninin Tiirkiye’de
bulunmadigint sdyleyen
Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi Ikinci
Baskan1 Uzm. Dr. Ramazan
Uluhan, farkli uzmanlik
alanina sahip kisilerin bu
alanda yetkili ve sorumlu hale

Fakiiltesi oOgretim Oturum Baskari: Uz, Dr. Ramazan ULUHAN geldigini vurguladi. Dernek
elemanlar1 ve 68renciler CED=T | Ay kurma fikrinin bu eksikligi
katildi. Saygi durusunda i g tamamlamak amaciyla ortaya
bulunulmasi ve ardindan TED=ED | B e ciktigint ve bir egitim siireci
Prof. Dr. hsan KARADOGAN
Istiklal Marsi’nin tts0-13%0  ARA baslattiklarini kaydeden Dr.
okunmasiyla basglayan esepiaan | aniesl lopst o) Uluhan, dernek olarak 12
sempozyum, acils 14201510 Kan Nasi Hayat Kurtanr (I yilda 54 sempozyum
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
konugmalariyla devam etti. I g gergeklestirdiklerini ve
Kan bankacilif1 ve kan DUZENLEYENLER diizenledikleri kurslarla kan
iiriinlerinin cok onemli TURKIYE KAN MERKEZLERi VE TRANSFUZYON DERNEGI bankacilig1 egitimi
TURK KAN VAKFI

konular oldugunu sdyleyen
Rektoriimiiz Prof. Dr. K.

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

verdiklerini dile getirdi.

Mersin’e yaklagik 12 yil

Suha Aydin, kendi brangi

olan genel cerrahi uygulamalarinda bu 6nemin biraz daha
farkina vardiginin altimi ¢izdi. Tip Fakiiltesi Dekanlig1
gorevini siirdiiriirken Kan Bankasi kurulmast igin girisimlerde
bulunduklarini belirten Prof. Dr. Aydin sunlar1 séyledi:
“Istanbul’daki kan merkezleriyle yaptigimiz goriismeler ve
diizenlenen sempozyumlar Kan Bankasi kurulmasi hususunda
oniimiizii agt1. T1p Fakiiltesi 6gretim iiyelerimizin de katkistyla
girisimlerde bulunduk. Su an {ist diizeyde bir kan bankasina
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once geldigini soyleyen Uzm.
Dr. Ramazan Uluhan, Mersin Universitesi’nin bu siire icinde
biiyiik bir hizla ilerlemis ve giizellesmis oldugunun da altini
cizdi.

Sempozyum boyunca, Uzm. Dr. Nil Banu Pelit tarafindan
“Bir Damla Kan Neler Yapar?”, Prof. Dr. Erciiment Ovali
ve Uzm. Dr. Ramazan Uluhan tarafindan ise “Kan Nasil
Hayat Kurtarir?” baglikli sunumlar yapildi. Sempozyum
sonunda tiim katilimcilara sertifika ve kitapcik verildi.
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu XII
03 - 07 Kasim 2009, Antalya

ILERi KURS PROGRAMI

03 Kasim 2009 Sali

15:00 - 16:00 Acihs Tdreni

16:00 - 16:30 Kahve Arasi

16:30 - 17:30 AGILIS PANELI
Kan Bankacihiginda Yeni Yapilanma
Kanun, Yonetmelik ve Rehbere Giden Siireg
Rehberin Igerigi
Egitim ve Sertifikalandirma

20:00 - 21:30 Aksam Yemegi

21:30 - 24:00 Acihis Kokteyli

04 Kasim 2009 Garsambz

09:00 - 09:45

09:45-10:15
10:15-11:45

11:45 - 12:30
12:30 - 14:00
14.00 - 15.30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30-18:15
20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

KONFERANS

Transfiizyon Tibbinda Risk Yonetimi ve Transfiizyon Giivenligini
Artirmak Igin Hemovijilans Verilerinin Kullaniimasi

Kahve Arasi
PANEL

Kan Bankacihginda Kalite Sistemi ve Olay/Hata Bildirimi
Kan Bankaciliginda En Sik Goriilen Hatalar ve Yasal Sorumluluklar
Gevre, Cihaz, Ekipman ve Materyallerin Yonetimi ve Kaliteye Etkisi

Olay/Hata Yonetimi

Uydu Sempozyumu

GOgle Yemegi

PANEL

Transfiizyon ve Viral Enfeksiyonlar
Viral Enfeksiyonlarda Algoritmalar

iklim ve Vektdr Bagimli Giincel Viral Enfeksiyonlar
Viral Enfeksiyonlarda Molekiiler Yontemler ve Yeni Yaklagimlar

Kahve Arasi
PANEL

Transfiizyon ve Diger Enfeksiyonlar
Virus Digl Transfiizyon Enfeksiyonlari

inaktivasyon Yéntemleri

Enfeksiyon Riskini Azaltma Yontemleri

Uydu Sempozyumu
Aksam Yemedgi
Sosyal Program

(| 05 Kasim 2009 Persembe

09:00 - 09:45

09:45 - 10:15
10:15-11:45

11:45 - 12:30
12:30 - 14:00

KONFERANS
TRALI

Kahve Arasi

PANEL
Enfeksiyon Disi Transfiizyon Reaksiyonlari-I

immiin Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari
Transfiizyon ve immiin Modiilasyon

Diger immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlari
Uydu Sempozyumu
Oijle Yemegi

Oturum Baskani : [rfan Sencan
Mahmut Bayik

Nil Banu Pelit

Ramazan Uluhan

Oturum Bagkani : Seving Yilmaz
Meral S6nmezoglu

Oturum Bagkan : Glirol Emekdas
Hiilya Bilgen

Cihan Kamig

Nilay Yurgun

Oturum Bagkani : Sadi Yenen
A.Esra Karakog

Aysen Gargili

Selim Badur

Oturum Baskani : Okan Tére
Emel Yilmaz

Yasemin Heper

Halis Akalin

Oturum Baskani : imdat Dilek
Idil Yenicesu

Oturum Bagkani : Zimriit Uysal
Yesim Aydinok

Giilsiim Ozet

Levent Undar
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14.00 - 15.30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30 - 18:15
20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

ILERI KURS PROGRAMI

PANEL
Enfeksiyon Disi Transfiizyon Reaksiyonlari-li

Transflizyonun Metabolik ve Fiziksel Komplikasyonlari
Transflizyona Bagh Demir Yiiklenmesi

Akut Transflizyon Reaksiyonu YOnetimi

Kahve Arasi

PANEL
Transfiizyon Pratigi

Transflizyon Ekibi ve Hastane Transflizyon Komiteleri
Transflizyon Uygulamalarinin Temel Kurallari ve Geri Bildirim
Yeni Doganda Transflizyon Uygulamalari

Cerrahi Olgularda Transfiizyon Pratiginde Geligmeler

Uydu Sempozyumu

Aksam Yemegi

Sosyal Program

06 Kasim 2009 Cuma

09:00 - 09:45

09:45 - 10:15
10:15-11:45

11:45-12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

20:00 - 21:30
20:00 - 24:00

09:00 - 10:30

Composite

Dr. Nilgiin Sonmez ACAR Konferansi
Kok Hiicre: Yasamin Sirri

Kahve Arasi

Dr. Nilgiin Sonmez ACAR Paneli
Kok Hiicre ve Kan Bankaciligi

Kok Hiicre Kan Bankacilijinda innovatif Bir Siire¢ midir?
Allojenik Kordon Kani Bankaciliginda Umutlar

Kok Hiicre Bankaciliginda Tiirkiye'de Yasal Durum
Uydu Sempozyumu

Oijle Yemegi

PANEL

Kan Bagisinda Komplikasyonlar

Kan Bagiscisinda Gozlenen Yan Etkiler

Enfekte Kan Bagisgisina Yaklagim

Toplumda Kan BagisI Konusunda Yanls Bilinenler
Kahve Arasi

PANEL
Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibb1 Ulusal Rehberi

Aksam Yemegi
Gala Gecesi

KAPANIS OTURUMU

Oturum Baskani : Duran Canatan
Fatih Demirkan
Duran Canatan
Mehmet Ertem

Oturum Baskani : Ramazan Uluhan
Nil Banu Pelit

Naci Tiftik

Davut Albayrak

Suat Buket

Oturum Baskani : Siikrii Cin
Mahmut Bayik

Oturum Baskani : Sema Anak
Giilyiiz Oztiirk

Ihsan Karadogan

Erciiment Ovali

Oturum Baskani : Mahmut Baykan
Nuri Solaz

Birsen Mutlu

Kamil Aksoy

Oturum Baskani : Canan Orug
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15:00 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:30

20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

TEMEL KURS PROGRAMI

Acilis Toreni

Kahve Arasi

AGILIS PANELI

Kan Bankaciliginda Yeni Yapilanma
Kanun, Y6netmelik ve Rehbere Giden Siireg
Rehberin igerigi

Egitim ve Sertifikalandirma

Aksam Yemedi

Acilis Kokteyli

04 Kasim 2009 Garsambz

09:00 - 09:45

09:45 - 10:15
10:15-11:45

11:45 - 12:30
12:30 - 14:00
14.00 - 15.30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30 - 18:15
20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

Kursun Tanitimi ve Genel Degerlendirme

Kahve Arasi

Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi

Kan Merkezi Personelinin Gérev ve Sorumluluklari
Bina ve Teknik Donanim

Kan Merkezi Yonetimi

Uydu Sempozyumu

Oijle Yemei

Kan Bagiscisi

Bagis¢l Kazanim Programiari

Bagisci Secimi

Kan Alma ve Bagiscl Reaksiyonlari

Kahve Arasi

Kan Merkezlerinde immiinohematolojik Testler
Kan Grubu Antijenleri

Kan Grubunun Saptanmasi

Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri
Antiglobulin Testler

Uydu Sempozyumu

Aksam Yemegi

Sosyal Program

05 Kasim 2009 Persembe

09:00 - 09:45

09:45 - 10:15
10:15 - 11:45

11:45 - 12:30
12:30 - 14:00
14.00 - 15.30

Kan Merkezlerinde Kayit

Kahve Arasi

Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Mikrobiyolojik Tarama Testleri

Uydu Sempozyumu

Oijle Yemedi

Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi

Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli

Aferez

Transflizyon Pratigi ve Uygulamalarin Takibi

Oturum Bagkani
Mahmut Bayik
Nil Banu Pelit
Ramazan Uluhan

Oturum Bagkanlari

Oturum Baskani
Konusmaci

Oturum Bagkani
Konugmaci

Oturum Bagkani
Konusmaci

Oturum Bagkani
Konusmaci

Oturum Baskani
Konusmaci

Oturum Baskani
Konugmaci

- Irfan Sencan

> Ramazan Uluhan

Rukiye Berkem

> Reha Masatl
> Haldun Bal

: Armagan Aksoy
: Metin Kalender

: Nafiz Kogak
2 Glichan Alanoglu

: Fatma Sirmatel
:Tufan Kumasg

I Rukiye Berkem
> Nur Arditi Benzonana

: Fuat Getinkaya
: Yiice Ayhan

)

Composite
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15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30-18:15
20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

TEMEL KURS PROGRAMI

Kahve Arasi

Transfiizyon Endikasyon ve Reaksiyonlari
Erigkin ve Pediatrik Hastalarda Transfiizyon

Ozel Transfiizyon Uygulamalari (Masif, Otolog vb)
Transflizyon Komplikasyonlari

Uydu Sempozyumu

Aksam Yemegi

Sosyal Program

06 Kasim 2009 Cuma

09:00 - 09:45

09:45-10:15
10:15-11:45

11:45-12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

20:00 - 21:30
20:00 - 24:00

Biyoemniyet

Kahve Arasi
Kalite Yonetim Sistemi

Uydu Sempozyumu
Oijle Yemei
Kapanis ve Degerlendirme

Kahve Arasi

PANEL
Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibb1 Ulusal Rehberi

Aksam Yemegi
Gala Gecesi

07 Kasim 2009 Cumartes

09:30 - 11:00

KAPANI§ OTURUMU

Oturum Baskani
Konusmaci

Oturum Baskani
Konusmaci

Oturum Baskani
Konusmaci

Oturum Baskanlan

Oturum Baskani

6

: Abdurrahman Kara
> Sami Karti

! Biilent Eser
:Mehmet Yay

> Hiisnii Altunay
: Stikriye Akkoyun

:Ramazan Uluhan

Rukiye Berkem

2 Canan Orug
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Antikor Tanimlamada Serolojik Komponentler
Antijen ve Antikor Ozellikleri

» Prof. Dr. Yesim Aydinok*

Antikor Tarama ve Tanimlama Protokolleri

Antikor tarama ve tanimlamada standart yaklagimlarin
ilk basamag1 olan antikor tarama rutin bir test prosediiriidiir.
Kisinin daha 6nce saptanmig allo-antikoru(lari) olup
olmadigina bakilmaksizin, her transfiizyon oncesi test
basamaginda, antikor tarama tekrarlanir. Kisinin daha 6nce
tanimlanmis allo-antikoru(lart) varsa, yeni allo-antikorlarin
eklenme olasilig1 da vardir. Antikor tarama pozitif ise mutlaka
tanimlamaya gidilir. Antikor tarama testi negatif ise, antikor
tanimlama prosediirlerini siirdiirmek anlamsizdir. Ancak,
transfiizyon dncesinde saptanabilir allo-antikor bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin, kisinin ge¢misinde var olan
allo-antikor(lar), her transfiizyon uygulamasinda dikkate
alinmal1 ve hazirlanan eritrosit siispansiyonlarinin ilgili
antijen(ler) i¢in negatif olmasi saglanmalidir.

Secilen yontem, insan hatasini en aza indirgeyen, etkin,
glivenli, maliyet-yarar analizi yarar lehine ve hasta
popiilasyonunda karsilasilan sorunlari ¢6zebilecek kapsamda
olmalidir. Antikor tarama ve tanimlama basamaklarinda,
baglangi¢c asamasinda kullanilan yontemlerde karsilagilan
pozitif sonuglara yaklagim standart ancak hastanin klinik ve
serolojik dykiisiine dayali1 daha etkin protokollerin se¢imine
olanak saglamak iizere yeterince esnek olmalidir. Segilen
yontem, klinik 6neme sahip antikorlarin ¢ogunu saptayabilir
olmalidir.

Halen antikorlarin incelenmesinde kullanilan 3 temel
yontem; test tiip, jel ve solid faz teknikleridir. Tiip testi,
saline, albiimin, diisiik iyonik gii¢te soliisyon (LISS) ve
polietilenglikol (PEG) gibi degisik uygulamalarla daha
esnektir. Tiip yontemi halen bir¢ok laboratuvar tarafindan
kullanilmakla beraber, jel ve solid fazin kullanimi, otomatik
ve daha az teknik bagimli yeni yontemler olarak, giderek
artis gostermektedir. Jel ve solid faz teknikleri, zayif veya
beklenmedik sonuglar alinmadikca, daha deneyimli bir
teknisyen veya list denet¢i katkisina ihtiya¢ olmadan
sonuglandirilabilir. Bu test yontemlerinin dezavantaji, PEG
tiip yonteminde oldugu gibi, transfiizyon i¢in klinik dnemi
olmayan benin oto-antikorlar ve zayif reaktivitesi olan (anti-
Ch) antikorlar1 da saptamasidir. Bu durum ilave ig yiikii
olusturabilir ve sonu¢ vermede gecikmelere neden olabilir.

Antikor tarama panelinin 2 test hiicresi bulundurmasi
AABB ve IRL Standards’a gore en az gereksinimdir ve hasta
orneginin allo-antikor bulundurup bulundurmadigini
soylemek icin yeterlidir. Uciincii bir test hiicresinin eklenmesi,

Composite

antikor tanimlamanin dogrulugunu ¢ok kiiciik bir olasilikla
arttirabilir. Sonug olarak, ikili hiicre paneli (Kidd antijen
ekspresyonu homozigot olmak iizere) kullanilabilir. Direk
antiglobin testin (DAT) ancak 1) hekim tarafindan istenmisse,
2) hastada hemoliz mevcutsa, 3) laboratuvarda panagliitininle
karsilasilirsa yapilir. Panagliitinin ile karsilasildiginda
otokontrol gézlenmelidir. Eluat basamagi, nadiren hastanin
transfiizyon kararina katki saglar. Ornegin; A grubu ve DAT
pozitif bir yenidogan ve O grubu antikor tarama negatif bir
anne taniminda, bebek eritrositlerinden eluat hazirlamak ve
yenidoganin hiicrelerinin anti-A ile kaph oldugunu gostermek,
yenidoganin O grubu eritrosit almasi gerektigi gercegini
degistirmez. Sonug olarak her merkez, hasta popiilasyonunu,
teknisyen deneyimini, kaynaklarini dogru ve yerinde
kullanmay1 dikkate alarak standart protokoliinii olusturmalidir.

Antikor Ozellikleri

Antikor problemlerini ¢c6zmede ilk basamak, cesitli
antikorlarin 6zelliklerine dayanan bir baslangi¢ hipotezi veya
izlenim olusturmaktir. Bu baslangi¢ hipotezi, hasta
populasyonunun dogasi, hastanin 6ykiisii, rutin serolojik
tipleme ve tarama sonuglar1 dikkate alinarak olusturulur. Bu
hipotezi olustururken, kullanilan protokoliin neyi saptayip
neyi saptayamadigin bilmek gerekir. Genel olarak baslangic
hipotezi, su gézlemleri temel alir:

 Antikorun gozlendigi test evresi,

» Reaktivitenin fazlari,

 Reaksiyonun giicii,

« Reaktivitenin paterni,

» Reaksiyonda hiicreden — hiicreye veya fazda — faza
degisim,

» Hemoliz olup olmadigi,

« Agliitininlerde tipik olmayan gozlemler (mix reaksiyon,
zayif veya kolayca dagilan),

» Fiziksel goriiniim.

Test Evresi ve Reaktivite
Reaktivitenin gozlendigi test evresi (ve fazi), antikor
tanimlama siireci i¢in esansiyel bilgi vermektedir.

Antikor tarama negatif iken uygunsuz c¢apraz
karsilastirma;

« Alic1 ve verici hiicreleri arasinda ABO uygunsuzlugunun
sonucu olabilir
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Doz etkisi gosteren bir antikorun varliginda gozlenebilir
(tarama hiicreleri antijeni heterozigot olarak bulundururken,
verici hiicrelerinde antijen homozigot bulunabilir).

* Anti-A| antikor varlifinda kargilagilabilir.

« Alici antikoru diisiik insidansl bir antijene karsi geligmis
ve verici hiicreleri de bu antijeni tagimakta ise gozlenebilir.

* Vericide DAT pozitif olmast durumunda karsilasilabilir.

 Capraz karsilagtirma tiip test ile yapilmis ancak antikor
tarama jel veya solid fazda gergeklestirilmigse, antikorun
sadece tiip testte reaktivitesinin gézlendigi bir antikor olmasi
sonucu olabilir.

Antikor tarama pozitif iken uygun capraz karsilastirma;

« Antikorun, gorece diisiik insidansli bir antijene kars1
gelismis (anti-K, Ytb veya CoP) olmasi durumunda

Tablo.1 Bazi Eritrosit Antikorlarmin Serolojik Ozellikleri

karsilasilabilir.

* Doz etkisi gosteren bir antikorun varliginda gozlenebilir
(tarama hiicreleri antijeni homozigot olarak bulundururken,
verici hiicrelerinde antijen heterozigot olabilir).

» Reagent eritrositlerde bulunan prezervatif soliisyona
karsi reaktivite sonucu antikor tarama pozitif olabilir (saline’de
stispanse edilen verici eritrositleri ile reaktivite gelismez).

* Capraz kargilagtirma tiip test ile yapilmig ancak antikor
tarama jel veya solid fazda gerceklestirilmigse, antikorun
sadece jel veya solid fazda reaktivitesinin gozlendigi bir
antikor olmasi sonucu olabilir.

Reaktivitenin Fazi
Antikorlarin serolojik reaktivite 6zellikleri Tablo 1’de

Kan Grubu | Antikor immediate spin| inkiibasyon IAT | Enzim | DDT Yorum
(oda 1s181) (37 °C test)
Anti-A, R BR BR | AR E Ab tarama neg, CM poz
ABH IH R BR BR | AR E Ab tarama poz, A
hiicrelerle CM neg
H R BR R AR E Hemolitik olabilir
Duffy Fya BR BR R Y E Fy(a-b-) eritrositler null
Fyb NR BR R Y E eritrositlerdir
Globoside P R R R AR E Yiiksek insidans Ag
I I R BR BR | AR D giiclii anti-I viral hastaliktan
sonra bulunabilir
K BR BR R E Y
K BR BR R E Y K eritrositler null
Js? RD RD R E Y eritrositlerdir. Anti-K LISS
Kell Jsb RD RD R E Y temelli testlerde iyi
Kp? RD RD R E Y reaksiyon vermeyebilir.
Kp? NR NR R E Y
Jk? NR BR R AR E Anti-Jk siklikla hasta
Kidd Jkb NR BR R AR E serumunda kaybolur,
Jk3 NR BR R AR E fliddetli gec tx. reak. nedeni
Lewis Le? R R R AR E Ab lar siklikla hemolitiktir
Leb/bH R R R AR E ve siklikla gebede bulunur
Lutheran Lu? R BR R 7/Y 7/Y Lu(a-,b-) eritrositler null
Lub NR NR R 7Y Z/Y eritrositlerdir
M R R R Y E Mk MK = null eritrositlerdir
N R BR BR |Y E (GYPA, GYPB, GYPE
MNSs S BR NR R D E genleri yok). MN, GYPA
S NR BR R D E ve Ss, GYPB ile iligkilidir
8] NR NR R E E
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Tablo.1 Baz1 Eritrosit Antikorlarinin Serolojik Ozellikleri (devam)

Kan Grubu | Antikor immediate spin| inkiibasyon IAT | Enzim | DDT | Yorum
(oda 1s181) (37 °C test)
P P, R R R AR E
Rh D NR BR R AR E Rhnull = null eritrositlerdir.
C NR BR R AR E Bilesik antijenler; RH7(Ce),
E NR BR R AR E V(ce), RH22(CE9,
C NR BR R AR E RH27(cE), variant Ag;
E NR BR R AR E (DY, EY), Ag del; D(-,-)
Ccw NR BR R AR E vardir.
Xg? R R 7h'¢ E

AT; indirek antiglobin test, RD; reaktif degil, R; reaktif, BR; bazen reaktif, NR,; nadiren reaktif, AR, artmis reaktivite,
BAR; bazen artmig reaktivite, E; etkilenmez, Y; yikilir, ZIY; zayiflar/yikilir, D/Z; degismez/zayiflar, D; degisken,

goriilebilir. Oda 1s1sinda (immediate spin) reaktivite,
siklikla sogukta reaktif allo- oto- antikorlarin varliginda
gozlenir. Anti-P|, Le?, LebH, M, I, TH ve A 1 siklikla capraz
karsilastirma, tarama ve/veya tanimlamanin immediate spin
(oda 1s151) fazinda reaktivite verebilirler. Bu antikorlar, jel
veya solid faz testlerde veya tiiplerin sadece 37 °C/IAT
fazinda okunmasi durumunda saptanamayabilirler. Bu
protokollerden biri uygulanirken negatif antikor tarama,
ancak immediate spin capraz karsilagtirmada uyumsuzluk
(pozitif) bulunmasi durumunda, bu antijenler i¢in antikor
varligindan siiphe edilir. Bazen, anti-E, anti-K ve diger
geleneksel olarak klinik 6nemi olan antikorlar da immediate
spin fazda reaktif olabilirler.

Her nezaman immediate spin reaktivite gozlenir ancak
bu reaktivite 37 °C veya IAT ortaminda siirmedigi izlenirse,
hastada agiklanamayan bir klinik hemoliz olmadikca, bu
antikoru tanimlama konusunda daha ileri bir incelemeye
gerek yoktur.

Immediate spin reaktif Anti-M veya anti-P; antikor
varliginda, ABO plazma (reverse) gruplama giicliik
yasanabileceginden, reverse gruplamanin gegerliliginden
emin olmak konusunda dikkatli olunmalidir. Reverse grup
uyumsuzlugunu ¢ézmek i¢in; nétralizan (or; anti-Py, anti-
Le i¢in) maddeler kullanilabilir, antijen negatif reverse grup
hiicreleri (6r, P; Ag neg) kullanilabilir, soguk oto-absorbsiyon
(anti-I) veya on-1sitma teknikleri kullanilarak bu reverse
grup uyumsuzlugu asilabilir.

Immediate spin sirasinda reaktif antikorlarin hepsi olmasa
da ¢ogu IgM yapisindadir. Bazen, primer immiin yanitin
“pencere” evresinde olusan IgM antikorlar, immediate spin
strasinda oncelikli olarak reaktif olabilir. Boylece immediate
spin sirasinda reaktif olabilen anti-K, anti-E veya hatta anti-
Jk# ileri inceleme nedeni olmalidir.

Composite

37 °C inkiibasyondan sonra (37 °C santrifiij) ancak
yikama ve AHG ilavesinden once gozlenen reaktivite, klinik
oneme sahip bir antikora isaret etmektedir. Su anda
uygulanilan, jel, solid faz ve PEG tiip test yontemleri bu fazi
icermezler. Ayrica, birgok diger tiip test protokollerine
getirilen kolayliklar da, testin bu fazini ortadan kaldirmastir.
Problem cozmede, 37 °C santrifiij fazi, reaktivitenin nedeni
olan, 6zellikle ¢coklu kompleks antikorlar1 tanimlamada ¢ok
yararlt olabilir. Anti-E, -K, -Le?, -LebH, veya —P; antikorlar,
bu fazda ¢ok kesin bir patern gosterirler. ileri antikor
incelemelerinde testin bu fazina yer verilmesi dikkate
alinmalidur.

Testin IAT fazinda reaktif antikorlar genellikle klinik
oneme sahip bir antikorla iligkilidir. Klinik 6nemi olan allo
ve oto antikorlar hemen daima bu fazda saptanabilir
olduklarindan, bu fazdaki reaktivite varliginda, buna neden
olan antikor tanimlanincaya veya hasta icin giivenli ve etkin
kan komponentlerinin secildiginden emin olunacak yeterli
veri saglanincaya kadar inceleme siirdiiriilmelidir.

Eger klinik olarak anlamli olmayan bir antikor
tanimlandiysa (6r; soguk antikor, reagent ile iligkili antikor),
reaktivitenin ortadan kaldirilmasinda kullanilan tekniklerden
yararlanilir. Bunlar, sirasiyla, 6n 1sitma teknigi veya
adsorbsiyon ve reaksiyonu giiclendiren ortamin degistirilmesi
veya elimine edilmesi olarak tanimlanabilir.

Bununla beraber, daima bir kuralin istisnalar1 da vardir.
Normalde, anti-IH gibi klinik 6nemi olmayan antikorlar IAT
fazinda reaksiyon verebilirler ve nadiren de klinik 6neme
sahip olabilirler. Benzer sekilde, anti-Vel, -PP, -Pk -H, veya
genis termal aralikta reaktif bir otoantikor tiim test fazlarinda
ve tiim panel hiicreleriyle reaktif olabildigi gibi, yine de
klinik olarak anlamli olabilir.
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Reaktivitenin Giicii

Reaktivitenin giicli (ve tabii paterni) bir antikorun
saptanmasinda 6nemli bir ipucudur. Bazi reagent eritrositlerle
gliclii reaktiviteye karsin digerleriyle negatif reaksiyon
genellikle tek bir alloantikorla iligkilidir. Bununla beraber,
tiim panel hiicreleriyle veya zayif veya degisken reaktivite
tanimlamada gii¢liiklere neden olur. Bu durumda ya test
sisteminden reaktiviteyi arttirici ortami elimine ederek, klinik
oneme sahip olmayan antikorlardan kaynakli reaktiviteyi
dislamak ya da zayif ve klinik 6nemi olan antikorlari saptamak
icin sistemin duyarliliini arttirmak gibi iki agmazla karsi
karstya kalinir.

Giiclii bir sekilde reaktif antikorun klinik 6neme sahip
olmasi biiyiik olasiliktir. Bununla beraber zayif reaktif
antikorlar klinik 6neme sahip degilmiscesine g6z ardi
edilemez. Giiclii hemolitik 1lik antikorlar, antikorla iligkili
hizli hemolize sahip hastalarda goriiliir. Rh antikorlarin cogu;
anti-D, -E, -e, giiclii reaktivite gosterirler. Bununla beraber,
yine klinik 6nemi olan bir diger Rh antikoru; anti-c, daha
az giliclii reaktivite gosterme egilimindedir. Anti-K ve anti-
Fy? giiclii reaktivite gosterirken, anti-Kidd ve anti-Fy®’nin
reaktivitesi daha zayiftir. Klinik 6neme sahip olmayan, anti-
Kn, -Yk zayif ve degisken reaktivite gosterme egilimindedir.
Diger zayif reaktivite gosteren antikorlar, Lutheran,
Cartwright ve Dombrock kan grup antijenlerine ait olanlardur.
Colton kan grup antijenleri oldukga giiclii reaktif antikorlara
sahiptir.

Reaktivitenin Paterni

Bir antikor panelindeki cogu ya da tiim hiicrelerle
(otokontrol diginda olmak iizere) reaktif patern, yiiksek
insidansa sahip bir antijene kars1 bir antikoru ya da ¢oklu
antikor varligini gosterir.

Reaktivitenin giicii tiim hiicrelerde ayni ise, antikorun
yiiksek insidanslt bir antijene yonelik olma olasili1 daha
giicliidiir. Otokontrol diginda tiim hiicrelerde giiclii reaksiyon,
immediate spin fazda basliyor ve AHG fazinda devam
ediyorsa, anti-IH, -Vel, -PPP,, genis termal aralikta bir
otoantikor veya IgM ve IgG mix otoantikorlar diitiniilmelidir.
Reaktivite degisken ise, ¢coklu antikor olma olasilig: daha
fazladir. Tek bir reagent eritrosit ile veya bir verici eritrosit
capraz karsilastirmasinda reaktif antikorun, diisiik insidansa
sahip bir antijene karst olma olasilig1 yiiksektir. 37 °C
santrifiij veya immediate spin ile degisken reaktiviteye sahip
antikorlar, anti-Le?, -LePH, P1°e isaret eder. Test hiicrelerinin
(otokontrol diginda) cogu veya hepsiyle zayif ve degisken
reaktivite, anti-Ch, -LuP -Rg, -Yt3, Kn®a igaret ediyor olabilir.
Otokontrol dahil (genellikle otoantikor paternidir) tiim test
hiicrelerine kars1 reaktivite, reagent bagimli reaktivite veya
gec hemolitik transfiizyon reaksiyonuna isaret olabilir.

Composite

Otokontrol, otoantikoru alloantikordan ayirt etmede
esansiyel olabilir. Ayn1 bakis agis1 ile, DAT ve otokontrol
birlikte degerlendirildiginde, bir otoantikor veya gecikmis
transfiizyon reaksiyonundan reagent bagimli reaktiviteyi
ayirt etmede yardimci olabilir. LISS veya PEG
panagliitininleri varliginda, otokontrol pozitif ancak DAT
negatiftir. Bir otoantikor veya gecikmis transfiizyon
reaksiyonunda otokontrol ve DAT beraberce pozitiftir.
Bununla beraber, DAT ve/veya otokontroliin negatif
olmasinin, otoantikoru tam olarak diglamaya yetmeyebilecegi
bilinmelidir. Zira otoimmiin hemolitik anemide, geg¢ici antijen
depresyonu ortaya cikabilir.

Degisken Reaktivite

Degisken reaktivite, doz etkisi gosteren bir antikorun
varliginda, ¢oklu antikor bulundugunda veya bir eritrosit
panelinden digerine antijenlerin degisken ekspresyonu sonucu
olusabilir. Antikorlarmn, yonelik olduklar1 antijenin geni i¢in
homozigot olan bir kisinin eritrositlerine, ayn1 antijen geni
icin heterozigot olanlara gore daha reaktif davranmasi doz
etkisi olarak adlandirilir. Bir antijenin geni icin homozigot
olan bireylerin, eritrosit yiizeyinde o antijeni daha fazla
eksprese ettikleri - bu nedenle de o antijene yonelik antikor
ile daha yiiksek bir reaktivite gosterdikleri- farz edilmektedir.
Tipik olarak doz etkisi gosteren bir antikor, anti-Jka’dir.
Anti-Jka, Jk(a+b-) eritrositlerle 2+ reaksiyon verirken,
Jk(a+b+) eritrositlerle nonreaktif kalabilir. Doz etkisine sahip
antikorlar genellikle su antijenlere kars1 gelismislerdir; c, E,
K,k, M, N, S, Fy2, Jk? ve Jkb.

Bazi antijenler, farkli kisilerin eritrositlerinde farkli say1
ve yogunlukta yer almaktadirlar. Genellikle ekspresyonlarinda
genis bir gesitlilik gosteren ve ilgili antikorlariyla da degisken
reaktiviteye sahip bu antijenler; P!, Le?, LePH, Bg ve Sd®’dur.

Hemoliz ve Agliitininler

Reagent veya verici eritrositlerini kismi veya total olarak
hemolize ugratan antikorlar; A, B, H, Vel, Le?, LebH ve
PP!Pk ve bazen de I, IH ve Kidd kan grup antijenlerine karst
gelismis olan antikorlardir. Bazi klinik anlami1 olmayan,
LISS’e bagh gelisen antikorlar da hemoliz gelistirebilir.
Hemoliz, uygunsuz iinite ile transfiizyonda ciddi bir hemolizle
sonuglanabileceginden, daima incelenip, arastirilmasini
gerektirir.

Test Yontemlerinin Etkisi

Ortamin pH’1 veya ortama eklenen substratlar ve testin
gerceklestirildigi 1s1 bazi antikorlar tizerinde derin bir etki
yaratabilir. Anti-M asit ortamda daha giiclii reaksiyon
vermektedir. Antikorun reaktif oldugu 1s1 (ayn1 zamanda
antikor tanimlama siirecinde de bir ipucu olarak) genellikle
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antikorun klinik anlami olup olmadigina isaret eder. Sadece
oda 1s1sinda veya daha diisiik 1s1larda reaktif antikorlarin
klinik anlam1 yoktur ¢iinkii viicut 1sisinda reaktif degillerdir.
Bunun istisnalari, cok potent soguk otoantikorlar veya kisinin
merkez 1s1sin1 diigiiren bir durum olabilir. Test prosediiriinde
soguk serum/plasma kullanilmast ya da oda isisinda

Tablo.2 Antijen Ekspresyonu Uzerine Kimyasallarin Etkisi

inkiibasyon, soguk antikorlarin eritrositlere baglanmasina
ve bu reaktivitenin 37 °C ve IAT siirecine aktarilmasina
neden olabilir.

Kimyasallar ve enzimlerin, hedef eritrosit antijenleri
tizerine etkisi, ¢cok yararli bilgiler verebilir. Cogu antijenik
yapilar yikilirken, bazilart ise giiglenirler (Tablo 2). Problem

Kimyasal

Baskilanan veya Yikilan Ag

Ekspresyonu Artan Ag

Enzimler; papain, ficin

M; N; S; Fy,; Fy

Rh; Kidd; P1; Lewis; I/i

02M DTT

Kell; Lutheran (sadece zayiflar)

¢ozmenin ilk basamaklarindan biri, eritrositlerin enzimler
veya 0.2M dithiothreitol (DTT) ile kimyasal
modifikasyonudur. Eger ¢oklu antikor problemi var ve yiiksek
veya diisiik insidansl bir antijene karsi gelismis oldugundan
stiphe edilen bir antikor varsa, enzim ile islem gormiis reagent
eritrositler antikor tanimlamadaki en etkin aractir.

Anti-IgG reagent farkli kaynaklardan (tavsan,
monoklonal) saglanabilir. Bazi monoklonal IgG reagentlar,
IgG, i tamimazlar. Saf IgG, yapidaki bazi antikorlar,
genellikle anti-Kn, anti-Yk, anti-McC veya anti-JMH gibi
klinik 6nemi olmayan antijenlere yonelik antikorlardir. Bazi
benin otoantikorlar da IgG, yapida olabilir. Bu durumda,
IgG,‘ii saptamada etkisiz monoklonal bir reagent, klinik
olmayan antikorlar1 gereksiz bir sekilde saptamaktan
kag¢inmak i¢in uygun bir aragtir.

Kan merkezlerinde rutin olarak kullanilan AHG ler anti-
IgA icermezler. Bazi nadir durumlarda, IgA antikorlar eritrosit
yikimindan sorumlu olabilirler. Halen kullanilan bir¢ok poli-
spesifik AHG, monoklonal kaynaklidir. Poli-klonal kaynakli
AHG lerde, hafif zincirlere (lambda ve kapa) yonelik
reaktivite bulunur ve bu reagentlar potansiyel olarak IgM
ve IgA yapisinda antikorlarla da reaksiyon verirler. Eger
hastada agiklanamayan bir hemoliz izleniyorsa, IgM, IgA
ve/veya poliklonal AHG kullanmak, nadir IgM ve/veya IgA
yapisinda antikorlar1 saptamada yardimci olabilir. Kan
bankacilar, kullandiklar1 reagentlarin 6zelliklerini bilirlerse,
komplike problemler karsisinda bilingli yaklasim ve secimler
yapabilirler.

Antijen Ozellikleri

Reaktivitenin giicli genel olarak eritrosit yiizeyindeki
antijenik alan sayisi ve ilgili antikorun afinitesi ve titresi ile
iligkilidir. Bu, 6zellikle ABO kan grup sistemi i¢in dogrudur.
ABO ve Rh diginda ¢ok az kan grup sistemine yonelik
antikorlar +4 pozitif reaktivite gosterirler. Anti-P1 gibi bazi

Composite

antikorlar, farkli reagent hiicreler degisken sayida antijen
tagidiklarindan, degisken reaktivite gosterirler.

Ilging bir calisma alan1 da variant antijenik yapilardir.
Ornegin D antijeninin bircok yapisal varyant1 saptanmustir.
Bu variant yapilari saptamak iizere monoklonal antikorlar
bulunmaktadir. Variant yapilar Rh sisteminin diger
antijenlerine kars1 da goriiliir; or: e+ veya EV. Eger bir kiside
acik olarak pozitif oldugu bir antijene kars: allo-antikor
saptanirsa, nedeni varyant antijen olabilir. Varyant yapilara
sahip olanlarda, antijenin bazi epitoplar1 yoktur. Bu varyant
yapiya sahip olan kisi, bu epitopu tasiyan ve normalde
goriilen antijenik yapi ile karsilasirsa, kendisinde eksik olan
epitopa kargi antikor olusturur. Bazi anti-serumlar varyant
yapilar1 saptayamazlar. Ornegin anti-S, S antijenini, diisiik
siklikta bulunan TSEN antijeni ile birlikte eksprese edildiginde
tanimaz.

Antijen ve antikor arasindaki etkilesimin giicii siklikla
antijenin kendisi ve antikor tarafindan taninan epitopu
tarafindan belirlenir. Bazen bu etkilesim D pozitif bir bireyde,
anti-D ile yasanan etkilesimde oldugu gibi umulmadik bir
reaktivite nedeni olabilir. Bazense S+ TSEN+ eritrositler ile
anti-S’in reaktivite vermemesi gibi, reaksiyonun kaybiyla
sonugclanir.

Sonug olarak antikor tanimlamadaki sonu gelmeyen
celiskileri, ancak antijen, antikor ve bunlar1 tanimlamakta
kullanilan test yontemlerinin sinirlarini bilerek
¢oziimleyebiliriz.

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Izmir
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Antiqu Tarama, Tanimlama
Test Oncesi Gerekli Bilgiler

» Prof. Dr. Ihsan Karadogan*

Antikor tarama ve tanimla testleri transfiizyon
uygulamalarinda siklikla kullanilan ve gerek teknik gerekse
yorumlama agisindan oldukg¢a karmasik olan, 6nemli oranda
bilgi ve deneyim gerektiren testlerdir. Oncelikle bu testlerle
neyi gosterdiklerinin bilinmesi gerekir. “Antikor tarama
testi” ile test edilen serum veya plazma i¢inde herhangi bir
eritrosit antijen veya antijenlerine karsi antikor/lar olup
olmadig arastirilmaktadir. Transfiizyon oncesi uygunluk
testleri, fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligi, otoimmiin
hemolitik anemiler bu testlerin en sik kullanim alanlarini
olusturmaktadir. Istem yapilan klinik duruma gore bu
antikor/lar transfiizyon oncesi hastada var olan bir alloantikora
bagli olabilecegi gibi otoimmiin hemolitik anemisi olan bir
hastada var olan oto antikoru da gosteriyor olabilir. “Antikor
tanimlama testi” ise tarama testinde saptanan antikor/larin
hangi eritrosit antijen/lerine kars1 gelisti§inin saptanmasinda
kullanilan testlerdir. Bu testler ile antikor varliginin ve adinin
saptanmus olmasi yeterli degildir. Istem yapilan klinik duruma
gore saptanan bu antikor/larin klinik 6nemlerinin olup
olmadiklarinin da degerlendirilmesi gerekir. Ornegin;
laboratuvar ortaminda saptanmis olan ve soguk ortamda
reaksiyona giren bir antikorun transfiizyon uygunlugu
acisindan 37 °C ortamda klinik bir anlam1 olmayabilir.

Antikor tarama ve tanimlama testlerinin dogru bir sekilde
yapilabilmesi ve yorumlanabilmesi, klinik tani, onceye ait
serolojik bir veri olup olmamasi, test 6rneginin hacmi,
kullanilan kitler, test yontemleri, ¢alisanlarin deneyimi,
antikor tarama ve tanimlama i¢in var olan panellerin ¢esitliligi,
antikor 6zellikleri ve sahip olunan diger yontemler gibi
birgok faktore baglidir.

Antikor tarama ve tanimlama testleri icin genel akis
semast asagidaki temel degerlendirmeleri i¢cermelidir:

1- Gerekli bilgilerin toplanmast,

2- Test icin Orneklerin eldesi ve testlerin yapilmasi,

3- Test sonuglarinin yorumlanmast,

4- Yorumlarin klinik veri ile uyumlulugunun tekrar
gozden gegcirilmesi,

5- Elde edilen bilginin uygun transfiizyon icin
kullaniimast.

Antikor tarama ve tanimlama testlerinin 6ncesinde
toplanmast gereken klinik bilginin testlerin yapilmasit ve
yorumlanmasi agisindan biiyiik onem tasidigi agiktir. Bu
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bilgilerin bir kismi asagidaki sekilde ozetlenebilir:

1- Transfiizyon ve/veya transplantasyon oOykiisii,

2- Gebelik oykiisii ve durumu,

3- Kullanilan ilaglar,

4- Enfeksiyon oykiisii,

5- Klinik ve/veya laboratuvar olarak hemoliz varligi,

6- Yas,

7- Cinsiyet,

8- Irk ve etnik koken,

9- Daha 6nce yapilmis olan serolojik testler ve tanilar,

10-Diger klinik ve laboratuvar verileri.

Bir kisinin 6ykiisiinde daha énceden yapilmusg transfiizyon
veya gebelik olmas1 karsilagsmis oldugu yabanci eritrosit
antijenlerinin varligi nedeni ile bu kiside klinik agidan anlaml
antikor/lar bulunma olasiliint arttirmaktadir. Oysa antikor
varli§1 saptanan bir kiside transfiizyon veya gebelik
Oykiisiiniin olmamast bu kiside saptanan bu antikorun klinik
acidan anlamu diisiik olan bir dogal antikor olma olasiligini
arttirmaktadir.

Gebelik sirasinda Lewis antijenlerinin zayiflamasi veya
kaybolmasi siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle
ilgili antijene kars antikor gelisebildiginden gebelerde Lewis
sistem antikorlar1 siklikla saptanabilmektedir. Gebe bir
kadinda degisken reaktivite gosteren bir antikor varliginda
kan bankasi ¢alisaninin anti-Le? ve/veya anti-LePH ile karg
karsiya olabilecegini diisiinmesi gerekir. Gebelerde anti-IH
ile de siklikla karsilagilabilmektedir.

Hastada transfiizyon ve/veya transplantasyon dykiisiiniin
varlig1 da saptanan antikorun 6nemi hakkinda fikir verebilir.
Genellikle kuvvetli reaktivite gosteren bir antikorun varligi
durumunda anti-E veya anti-K gibi alloantikorlar 6ncelikle
diisiiniiliirken yakin zamanda transfiizyon oykiisii olan bir
hastada, tiim hiicrelerde ve otokontrolde zayif reaktvite
izlenmesi durumunda anti-Ch veya anti-Kn gibi “high-titered,
low-avidity” antikorlar veya “zayif sicak otoantikorlar” daha
on planda diisiiniilebilir.

Yakin zamanli bir transfiizyon hem allo hem de
otoantikorlarin birlikte iiretimini indiiklemis olabilir. Ornegin
Fy(a-b+) hastalarda alloanti-Fy? ve otoanti-Fy® varlig
saptanabilmektedir. Kok hiicre ve kemik iligi nakli yapilan
hastalarda ABO uyumsuzluklarinin yaninda donér
hiicrelerinden kaynaklanan antikor iiretimlerine
rastlanabilmektedir. Solid organ nakillerinden sonra pasif
olarak taginan B lenfositlerin iirettigi anti-D antikorlarinin
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varlig1 gosterilmistir.

Antikor problemlerinin ¢oziimiinde kisinin kullanmakta
oldugu ilag ve tedavilerin de biiyiik 6nemi bulunmaktadir.
Intravendz immiinglobulin (IVIG), IV Rh immiinglobulin
(IVRhIG), Rh immiinglobulin (RhIG), antilenfosit globulin
(ALG) veya antitimosit globulin (ATG) kullanimlar1 kan
grubu antikorlarinin pasif transferi ile beklenmeyen
reaktiviteler saptanmasina yol acabilmektedir. Ornegin; IVIG
ve IVRhIG idiyopatik trombositopenik purpura tedavisinde
siklikla kullanildigi i¢in bu taniy1r alan bir hastada
beklenmeyen antikor varlifinda bu ilaclarin etkileri géz
oniine ahnmalidir. ikinci ve iigiincii jenerasyon sefalosporinler
basta olmak iizere ¢esitli antibiyotiklerin yol actiklar1
otoantikorlara serum/plazma da rastlanabilmektedir. Bu
antibiyotikleri kullanan hastalarda hemoliz bulgular1 da
izlenebilmektedir. Asilamalardan sonra da sicak otoantikor
varlig1 saptanabilmektedir.

Hastada viral enfeksiyon oykiisii olmast anti-I veya anti-i
gibi soguk agliitininlerin varligini diisiindiirebilir. Bu
antikorlar sik izlenmekle birlikte viral enfeksiyonlardan
sonra diger antikorlarin geligebilecegi de akilda tutulmalidir.
Ek olarak alloantikorlar yaninda viral enfeksiyonlardan sonra
otoantikor gelisimi de indiiklenebilmektedir. Sistemik lupus
eritematozus gibi otoimmiin ve Hodgkin veya non-Hodgkin
lenfoma gibi malign hastaliklarin seyri sirasinda sicak tip
otoantikor iiretimleri olugabilmektedir.

Fotiis ve yenidoganin hemolitik hastaligi (FYHH) anneden
gecen antikorlarm varlig1 nedeni ile olusmaktadir. Bu nedenle
anemik ve sarilig1 olan bir yenidoganda antikor tarama ile
eritrositlere karsi gelismis antikorlarin varligi gosterilebilir.
Bazi durumlarda klinik tablo FYHH ile uyumlu oldugu halde
antikor tarama testlerinde antikor varlig1 saptanamamis
olabilir. Bu durum daha ¢ok ABO uygunsuzluklarinda ve
diisiik-siklikta izlenen antijenlere karsi antikor varliginda
izlenir. Tan1 icin baba eritrositleri ile yapilan taramalar,
yenidogandan eluat hazirlanmasi gibi ek testler ile taniya
ulasilabilir.

Aneminin gelisim hizinin bilinmesi de antikor saptanmasi
durumunda antikorun kaynagi hakkinda ipucu saglayabilir.
Ornegin; transfiizyon 6ykiisii olmayan anemik bir hastada
kanama bulgularinin olmamast ve antikor varliginin
gosterilmesi bu antikorun soguk veya sicak bir otoantikor
olma olasiligint gii¢lendirirken, yakin zamanda transfiizyon
almis bir hastada hematokritin hizla diismesi klinik a¢idan
anlamli bir alloantikor varligint desteklemektedir.

Sicak otoantikoru olan bir hastada yakin zamanda
transfiizyon yapilmasi antikor tarama ve tanimlama testlerinin
yapilmasi ve yorumlanmasini 6nemli dlciide zorlagtirmaktadir.
Verici ve alict kaynakli eritrositlerin birlikte bulunmasi
nedeni ile allojenik adsorpsiyon gibi daha kompleks ek
yontemlere basvurulmasi gerekebilir. Bu hastalarda
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hematokrit degerlerinde diisme otoantikora bagli olabilecegi
gibi gelisen alloantikor nedeni ile de olabilir.

Irk veya etnik grupta 6zellikle yiiksek siklikta izlenen
antijenlere karsi gelisen alloantikorlarin saptanmasinda
onemli olabilir. Ornegin; U, Jsb, Hy, Jo?, Ata, Rh46
antijenlerine karsi gelisen antikorlar siklikla siyah irkta
izlenmektedir. Beyaz irkta ise yiiksek siklikta izlenen
antijenlerden Co?, Vel, Lub, k, Kpb, Yt3, Scl, Gya kars1
antikorlar izlenmektedir. Afrikalilarda anti-Di? izlenirken
Asyalilarda anti-Jk3 izlenebilmektedir.

Irk ve etnik kokenin sik izlenen antikorlar acisindan da
onemi olabilmektedir. Ornegin; Asyalilarda Rh (-) insanlar
¢ok az oldugundan anti-D nadir izlenen bir antikordur. Siyah
irkta anti-Jk antikoruna antijen sikligindaki farklilik nedeni
ile anti-Jk?® antikoruna gore daha sik rastlanmaktadir.

Antikor testleri acisindan yas ve cinsiyetin de dnemi
bulunmaktadir. Yasli hastalarin yabanci antijenlerle
karsilagma olasilig: transfiizyon ve gebelik gibi nedenlere
bagli daha yiiksek olacagindan alloantikor olasilig1
artmaktadir. Yine ilerleyen yasla birlikte otoimmiin ve malign
olay siklig1 arttigindan otoantikor saptanma orani da daha
yiiksek olmaktadir. Kadinlarda gebelik nedeni ile
alloantikorlara erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir. X
kromozomuna bagli gecen antijen dagilimlar1 nedeni ile
erkeklerde anti-Xg? antikoru daha sik izlenmektedir.

Antikor tanimlama islemleri acisindan kiginin major ve
mindr antijenik yapilarinin bilinmesi testlerin yorumlanmasi
acisindan ¢cok onemlidir. Hastalara yakin zamanda yapilan
transfiizyonlar nedeni ile kan grubu antijenlerinin taninmast
olusan miks popiilasyonlar nedeni ile zorlasacagindan sik
transfiizyon yapilma olasilig: bulunan riskli hasta grubuna
(kronik anemiler, kanser hastalari, vb) fenotiplemenin
miimkiinse transfiizyonlardan 6nce yapilmasi yararli olacaktir.

Ayrica, transfiizyon ve immiinohematolojik testlere ait
kayitlarin diizenli tutulabildigi ortamlarda hastanin daha
onceki transfiizyon ve serolojik testlerine ait verilere
ulasilmasinin da yapilacak testler ve yorumlar agisindan
onemli olacag aciktir.

Antikor varlig1 saptanan bir kigide ileri serolojik testlerin
yapilmasina baglamadan 6nce elde edilecek bu tiir veriler
ile olduk¢a degerli ¢ikarimlar yapilmasi saglanabilir. Bu
nedenle testler dncesi yeterli klinik verilerin toplanmasi i¢in
maksimum 6zen gosterilmelidir.

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari AD,
Hematoloji BD, Antalya
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Reverse Gruplama

» Prof. Dr. Idil Yenicesu

Serum Gruplama Testlerinde Azalmis veya
Kaybolmus Reaktivite

A) Diisiik Antikor Diizeyi

Normalde antikor {iretimi doguma kadar baslamaz; yeni
dogan doneminde genellikle diisiiktiir. Bu nedenle, 4 aydan
kiiciik olan yeni doganlara genellikle serum gruplama testleri
yapilmaz. Dahasi, maternal kaynakli antikorlar testleri
etkileyebilir. Anti-A ve anti-B titresi 5-10 yaslar1 arasinda
pik diizeye ulasir ve daha sonra yasam boyu devam edecek
olan diisiis baslar. Sonug olarak yaslilarda yapilan serum
gruplama testlerinde de zayif reaktivite elde edilir.

Ornek: Yash ve kan grubu muhtemelen B olan bir hastanin
forward ve reverse gruplamasi

Forward gruplama Reverse gruplama

Anti-A (Anti-B | Anti-A,B | A, hiicresi| B hiicresi

- +++ ++++ - -

B) Kayip Antikorlar

Immiin sistem malfonksiyonu olan hastalarda
(hipogamaglobiilinemi veya agamaglobiilinemi gibi) anti-
A veya anti-B titresi az veya tespit edilemez diizeylerdedir.

C) Kimerizm

Kimerizm nadir karsilasilan uygunsuzluk
nedenlerindendir. Bir kiside iki farkli hiicre popiilasyonunun
bulunmast durumudur. Bu durumda dolagimdaki her iki
hiicre grubuna kars1 tolerans gelisir. Beklenen antikor kisideki
hiicre niifusunun tipine ve miktarina bagli olarak
goriilmeyebilir. Ornegin A/O kimerizmi ve az sayida A
hiicresi varsa, hiicre gruplama testlerinde O, serum tiplendirme
testlerinde A sonucu elde edilir. Ciinkii A hiicresine karsi
tolerans vardir ve anti-A yoktur. Iki farkli grup hiicrenin
varligimin gosterilmesi az miktarda bulunan hiicre grubunun
oranina bagli olarak zor veya kolay olabilir. Kimerizm
ikizlerde, kan transfiizyonuna bagli olarak, kemik iligi
transplantasyonu yapilan kisilerde, exchange transfiizyon

yapilanlarda, feto-maternal kanamanin izlendigi hallerde
izlenebilir.

D) Subgruplar

Zayif A veya B genine sahip kisilerin hiicreleri siklikla
O olarak tanimlanir. Bu kisilerin serumlarinda beklenen
antikorlar izlenemeyebilir.

E) A, Hiicreleri ile Zayif Reaktivite

Rastgele secilmis O grubu kisilerin serumlarindaki anti-
A titresi anti-B titresinden daha yiiksektir. O kan grubuna
sahip goriinen bir kisinin serumu A; hiicreleri ile zayif
reaksiyon veriyorsa geri doniip hiicre tiplendirmesi tekrar
yapilmalidir. Ayni1 sonug elde ediliyor ise zayif reaktivite
anti-A ile degil anti-A; veya alloantikorlar ile olusmus
olabilir. A, A, ve O hiicreleri sorunun ¢oziimiinde yardimci
olabilir.

Serum Gruplama Testlerinde Azalmis veya
Kaybolmus Reaktivite Sorununun Coziimii:

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in en uygun yol hastanin serumu
ile A ve B hiicrelerini oda sicaklifinda 15-30 °C inkiibe
ederek calismay1 tekrarlamaktir. Buna ragmen sonug elde
edilemez ise serum-hiicre karisimi 4 °C’de 15-30 dakika
inkiibe edilmelidir. Bu sekilde ¢alisma tekrarlandiginda oto-
kontrol ve O hiicresi mutlaka ¢alismaya eklenmelidir. Ciinkii
testin diisiik sicaklikta tekrarlanmasi anti-I gibi bu sicaklikta
aktif olan ve tiim eritrosit antijenleri ile reaksiyon verebilen
soguk antikorlarin aktif hale gelmesine neden olabilir.

Serum Gruplama Testlerinde Artmis Reaktivite

A) Rulo Formasyonu

Rulo formasyonu ozellikli olmayan yalanci
agliitinasyondur. Hiicrelerin goriintiisii bozuk para kiimelerini
andirir. Hiicrelerin gercek agliitinasyona benzer sekilde
diizensiz ¢ikintilar1 vardir. Rulo formasyonu; fibrinojen
diizeyi yiiksek veya yiiksek molekiil agirlikli hacim genisletici
alanlar veya serum globiilin diizeyini yiikselten
hastaligi(multiple myeloma, Waldenstrom
makroglobiilinemisi) olan kisilerde goriiliir. Wharton jeli
karisan kordon kani ornekleri de rulo formasyonu

Ornek: Kimerizm gosteren ikizlere ait kan gruplari

olusumuna neden olabilir.

Ornek: Yasli ve kan grubu muhtemelen B olan bir

hastanin forward ve reverse gruplamasi

Forward gruplama Reverse gruplama

Anti-A | Anti-B |[Anti-A,B| A1 | B
Hasta 1 0 |+2MF| +2MF | +4 |0 |ikiz1 %70B
%30 O
Hasta 2 0 + + +4 | 0 |ikiz2 %30B
%70 0

Anti-A |Anti-B | Anti-A,B B hiicresi

- +++

A hiicresi
-+ - -

Composite
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Rulo Formasyonu Gergek Agliitinasyondan Asagidaki
Yollar ile Ayrilabilir.

1. Salin ile yikama teknigi uygulanabilir.

2. Eritrositler ‘4,4'-diisothio-cyanatostilbene-2,2'-
disulfonic asit’ ile muamele edilir ise serumun i¢inde rulo
formasyonu olusturamazlar.

B) Soguk Antikorlar

Ticari serum gruplama hiicreleri ¢ok sayida Rh-negatif
donoriin havuzlanmis hiicrelerinden elde edilir. Bu nedenle,
D harig en sik goriilen kan grubu antijenlerini igerirler. Oda
sicakliginda aktif olan herhangi bir antikor serum gruplama
testlerini etkiler. Bu antikorlar dogrudan ABO grubu
antijenlere (6rnegin A; veya H) veya diger kan grubu
sistemlerine (6rnegin Lewis, M, N, P;) kars1 olabilecegi gibi
otoantikor da (anti-I) olabilir. Ayrica antikorlar transfiizyonla
pasif olarak ta gecebilir. Pasif olarak gecen antikorlar ABO
sistemine veya diger kan grubu sistemlerine kargidir. Ornegin
A veya B kan grubuna sahip kisiye O kan grubundan
transfiizyon yapildiginda pasif olarak anti-A ve/veya anti-
B gecisi olur.

A; ve B hiicrelerine ek olarak A,, O ve otolog hiicrelerle
de test yapilmasi serum gruplama uygunsuzluklari agisindan
sagliklt bilgi almamizi saglayacaktir. A veya AB kan
grubundan olan kiside A; hiicreleri ile beklenmeyen bir
reaktivite goriilmesine ragmen A,, O veya otolog hiicreler
ile reaktivite olmamasi anti-A varlig1 ile uyumlu olarak
yorumlanmalidir. Test ii¢ ayr1 A, A, hiicresi ile
tekrarlanmalidir. Boylece tek bir A; hiicresinde bulunan,
ABO sistemi digindaki ve diger serum gruplama hiicrelerinde
olmayan antijenin var olma olasilig1 ve etkileri engellenmis
olur.

O grubu hiicreler ile reaktivite gostermis olmasina ragmen
otolog hiicreler ile reaksiyon yok ise alloantikor varlig1
diistiniilmelidir. Diger reverse grup hiicreleri de antijen
durumlarina bagl olarak reaktif olabilirler. O grubu hiicreler
ile reaktivite hemen her zaman ABO sistemi disinda bir
antijene karst gelismis bir antikoru diisiindiirmelidir. Bu
diisiince seklinin tek istisnasi anti-H antikorlaridir. Allo-
antikor tanimlandiktan sonra reverse gruplama icin antijen-
negatif reverse gruplama hiicreleri sec¢ilmelidir.

Eger hastanin yakin zamanda yapilmis transfiizyon
hikayesi yok ise, kan bankasi ¢alisanlari, serum gruplama
testlerini etkileyen soguk antikor varligindan siiphe
duymalidirlar. Diger reverse gruplama hiicreleri de reaktif
olabilir. Hasta serumunun otolog veya O grubu allojenik
hiicreler ile absorpsiyonu bu istenmeyen reaktiviteyi
engelleyebilir. Allojenik O grubu hiicreler ile veya otolog
absorpsiyon yapilmis olan serum alloantikor tanimlamasi
veya capraz karsilastirma icin kullanilamaz. Eger tavsan
eritrosit stromasi ile absorpsiyon yapilir ise soguk antikorlara
ek olarak anti-B de uzaklastirildigi i¢in 6rnek serum gruplama
testlerinde de kullanilamaz.

Sogukta reaktif olan oto veya alloantikorlarin neden
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oldugu sorunlarin iistesinden gelmenin diger bir yolu da
ornegin islem oncesi 1sitilmasidir. Bu teknikte hasta serumu
ve serum gruplama hiicreleri ayr1 ayr1 37°C’de 10-15 dakika
1sitilir. Sonra serum ve hiicreler karigtirilir, santrifiij edilir
ve hemen okunur. Anti-A ve B reaksiyona girerken soguk
antikorlarin biiyiik boliimii reaksiyona giremez. Bu teknigin
basarisi; hasta serumu ve test hiicrelerinin 1sitildiktan sonra,
sonug¢ okununcaya kadar birlikte gecirdikleri siire ile sinirlidir.

Pasif olarak edinilmis antikoru olan vakalarda, hastanin
hikdyesinin iyi alinmis olmasinin énemi agiktir. Hastanin
transfiizyon hikayesinin iyi alinmis olmasi bu tarz vakalarda
sorunun kolayca ¢oziilmesini saglayacaktir. ABO sistemi
antijenlerine kars1 antikor gelismesinin en sik nedeni ABO
—uygunsuz plazma transfiizyonu iceren komponent (6rnegin
trombosit) transfiizyonudur. Genis hacimde uygunsuz plazma
alan kisilerde serum gruplama hiicreleriyle beklenmeyen
reaktiviteye ek olarak pozitif otokontrol da izlenir. Secilmis
A, B, O hiicrelerine ek olarak otolog hiicrelerin kullanimi1
antikorun tanimlanmasini saglar.

Ornek: Soguk antikorlar nedeni ile olusan

ABO uygunsuzlugu

Forward gruplama Reverse gruplama
Anti-A |Anti-B | Anti-A,B | Ay hiicresi | B hiicresi
+2 +4 +4 +4 +3

Ornek: Hasta serumunda beklenmeyen

alloantikorlar nedeni ile olusan ABO uygunsuzlugu

Forward gruplama Reverse gruplama
Anti-A |Anti-B | Anti-A,B | Ay hiicresi | B hiicresi
+2 +4 +4 + +
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Rh Tiplendirme Uygunsuzluklari

» Prof. Dr. Idil Yenicesu

Rh tiplendirme uygunsuzluklar1 asagidaki
nedenlerden kaynaklanabilir:

A) Monoklonal Antikorlar

Rh antijenlerine kars1 farelerde iiretilmis olan monoklonal
antikorlar uygun degildir. Rh tiplendirme reaktan1 olan tiim
monoklonal reaktanlar insan kaynaklidir.

B) Parsiyal D Fenotipleri

1950’lerin sonlar1 1960’larin baslarinda Unger, Wiener,
Tippett ve Sanger kismi D fenotiplerini anti-D ile vermis
olduklar reaktiviteye gore 4—6 grupta incelemislerdir. Lomas
ve arkadaglar1 insan monoklonal anti-D serumu ile yaptiklari
calismada D antijenini 9 epitopa ayirmislardir. Giincel olarak
aragtiricilar 30 epitoptan olugsan modelde anlagmislardir. Bu
model kullanilarak kisiler bir veya daha fazla epitopun
kaybina bagh olarak gruplara ayrilirlar. Molekiiler siniflama,
Rh sisteminde serolojik yodntemler ile tanimlanmig
siniflamanin ¢ok sayida genetik yoldan olustugunu agiga
cikarmis ve yeni allellerin tanimlanmasina olanak vermistir.
Rh tipinin molekiiler yontemler ile tanimlanmast zordur ve
Rh genomu hakkinda derin bilgi birikimi gerektirir. Sonuglarin
degerlendirilebilmesi i¢in ¢cok sayida analiz ve kisinin etnik
temeli ile ilgili bilgi gereklidir.

Rh-pozitif kisilerin eritrositleri tiim D-epitoplarini
bulundurur ve FDA onaylt monoklonal veya poliklonal anti-
D reaktanlari ile D pozitif olarak tiplendirilirler. Bazi kismi
D’ler anti-D ile iyi reaksiyon gosterirken (D!, Db, DHIG,
DIVa DIVb ye DVa gibi), bazilar1 (DVP, DVI, FPTT veya
DBT gibi) kullanilan reaktana veya metoda gore farkl
siddette reaksiyon verirler. Bazi kismi D hiicrelerinin
tiplendirmesinde; farkli monoklonal antikorlar kullanilir
veya su anki sonu¢ daha once insan poliklonal antikoru
kullanilarak yapilmis olan ile karsilastirilir ise tutarsiz
sonuclar elde edilmesi kaginilmazdir. Kan bankasi ¢alisanlari
uygunsuzlugu ¢dzmek i¢in kismi D fenotiplerinin 6zgiin
reaktivite ozelliklerine agina olmalidir.

C) Zayif D Fenotipleri

Zayif D Fenotipleri genellikle D antijenindeki kantitatif
degisiklikler sonucu olugur. Bunlar tiim D epitoplarini
yapilarinda bulundururlar. Bununla birlikte molekiiler analiz
ile zay1f D olarak siniflanan bazi kisilerin ¢ok nadiren anti-
D iirettigi goriilmiistiir. Bu zayif D siiflamasi: mutasyonun

Composite

Rh proteininin zayif D’de intraselliiler, kismi D’de
ekstraselliiler bolgesinde degisiklik olusturmasi esasina
dayanir. Nadir goriilen fenotipleri diizgiin bir klasifikasyona
koyma tesebbiisii istisnai durumlar nedeni ile
gerceklesememektedir. Bu tartismanin amaci D antijenini
kalitatif degisikliklerinin kismi D, kantitatif degisikliklerinin
zayif D olarak siniflanmasi gerektigini ortaya koymaktir.

Zayif D fenotiplerini lisanslt ticari serumlarla kesin olarak
tanimlamak i¢in; insan IgM 6zelliginde anti-D serumu ile
immediate spin ve insan Ig G karakterindeki anti-D ile
indirek antiglobiilin testi yapmak gereklidir. Genellikle zay1f
D ornekleri, ticari kitlerin insan IgM 6zelligindeki anti-D
serumu ile reaksiyon gostermezken, insan Ig G anti-D ile
indirek antiglobiilin testinde reaksiyon verirler. Ticari
serumlarin Ig M boéliimlerinin daha giiclii olmasi ile birlikte,
daha once serolojik olarak zayif D seklinde tanimlanmig
olan hiicrelerin simdi normal D pozitif hiicreler olarak
isimlendirilebildigi goriilmektedir. Bu degisiklik hastanin
eski Rh tipi ile uyumsuzluguna neden olabilir.
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