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GiRiS

Kan grubu antijenleri, eritrosit zarinda bulunan kalitsal seker veya proteinlerdir. Kan
gruplamasi transfiizyon tibbinin temel bir pargasidir. Kan gruplamasi igin altin standart teknik
uygulandiginda, forward ve reverse tipleme sonuglari ¢apraz dogrulama yaparak sonucu verir.
Forward ve reverse sonugclari eslesmedigi ya da veya mevcut ve ge¢mis sonuglar arasinda fark
oldugunda uyumsuzluktan bahsedilir. Oliimciil reaksiyonlari &nlemek icin kan grubu
uyusmazhg, transflizyon veya transplantasyondan énce ¢oziilmelidir. Uyumsuzlugun nedenleri,
teknik veya kayit hatalari, kan grubu antijenlerini veya antikorlarini etkileyen fizyolojik veya
patolojik durumlar gibi nedenler olabilir. Bir birey 6mir boyu ayni kan grubuna sahiptir, ancak
malign durumlarda ¢ok nadiren kan grubu antijenleri degisebilir. Bu yayinda, akut miyeloid
I6semiye bagli olarak 6nceden eksprese edilmis B ve H antijenlerinin kaybindan kaynaklanan bir

ABO uyusmazligl olgusu sunulmaktadir. Olguda kan grubu raporu birincil tani igin ipucu

saglamistir.

OLGU

54 yasinda erkek hasta kolay yorulma ve lslime titreme olmadan duslik dereceli aralikli
ates sikayeti ile basvurmustur. Transflizyon gerektiren dislik trombosit sayisi nedeniyle, kan
gruplamasi talep edilmistir. Kolon aglitinasyonu ve konvansiyonel tup agliitinasyon
yontemleriyle kan grubu testi calisilmis, sonuglarinda Tablo 1'de gosterildigi gibi ABO

uygunsuzlugu tespit edilmistir. Bu asamada asagidaki durumlar distintlmastir:



N MERk,
AL £2,
Q:{_\* [6:9/

=) P

s ' e ©

” W 3
A N
,94 - “é(’

VSFiizyon 0EF

a. Kayip Antikor: Tablo 1'de gosterildigi gibi, reverse tiplemede havuzlanmis B ile hicbir
aglitinasyon gozlenmez.

b. B alt grubu veya zayif B antijeni: Kirmizi hiicreler monoklonal anti-B antiserumla
reaksiyona girmemistir.

c. Para-Bombay Fenotipi: Anti-H lektin ile reaksiyon olmaz.

Kayip antikor varligini ekarte etmek igin, reverse gruplama tiipleri otokontrol ile birlikte
oda isisinda 30 dakika ve 4°C'de 15 dakika inkiibe edilmis, ancak B hiicreleri ve oto kontrolde
aglutinasyon olmamistir. Zayif anti-B varhgini test etmek icin, serum/hicre orani arttirilarak test

tekrari yapilmis ancak B hiicreleri ile agliitinasyon olmamistir.

Zayif B antijeninin varligini saptamak igin, bir saat boyunca 4°C'de poliklonal anti-B
serumu ile hasta hicrelerinin adsorpsiyonu ve ardindan isiyla elisyonu gergeklestirilmis, ellat,

g farkli B ve O grubu havuzlanmis hicre ile agliitinasyon gdstermemistir.

Hastanin hiicreleri ayrica Bombay kan grubu bagiscidan elde edilen poliklonal anti-H ile
adsorbe edilmis ve ellsyon yapilmistir. ElGat H antijeninin varli§ini ekarte ederken (g farkli O

grubu havuzlanmis hiicrelerle agliitinasyon gostermemistir.

Sekretor calismasi, AABB El Kitabinda aciklanan yontemlere gore yapilmis ve hastanin
tikuruginde B ve H maddesinin varligi gosterilmis ve bu da hastanin olasi kan grubunun B
oldugunu dustindirmustir. Hastanin gegmis oykusiine bakildiginda, kan grubu B Rh (D) pozitif
iken farkli bir hastanede 2 ay énce O Rh (D) pozitif olarak rapor edildigi saptanmistir. Bu durum,

eksik antijene bagli uygunsuzlukla karsilasildigl gorisiini dogurmustur.

Hastanin tam kan sayiminda hemoglobin 14,5 g/dL, trombosit sayisi 35x103/uL, WBC
sayimi- 15,3x103/uL ve periferik yaymada miyeloid 6nct hicreler gorilmustir. Kemik iliginde,
artmis miyelopoez ile hiperseliilarite ve akut miyeloid [6semi izlenimi veren belirgin sekilde
bastiriimis megakaryopoez gozlenmistir. Flowsitometride akut miyeloid l6semi tanisini
dogrulayan miyeloid belirtecler (CD13, CD33, MPO ve CD 117) icin pozitiflik elde edilmistir.
Mevcut sonuclara ve gecmis oyklye dayanarak, altta yatan |6semi nedeniyle eritrosit ylzeyinde
B ve H antijenleri ekspresyonunun kaybiyla hastanin kan grubunun B Rh (D) pozitif oldugu

dogrulanmugtir.
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Bu vakada ABO uyumsuzlugunun nedeni, 16semik degisikliklere ikincil B antijenlerinin
kaybidir. ABH antijenlerinin kaybi veya azalmis ekspresyonu, malignite nedeniyle olusabilen
nadir bir fenomendir. ilk olarak Loghem ve arkadaslari, dnceden normal antijen ekspresyonu
olan bir hastada, maligniteye sekonder, azalmis ABH antijen ekspresyonu rapor etmislerdir. ABH
antijenlerinin  kaybinin veya ekspresyonunun azalmasinin arkasindaki teori, A/B/H
transferazlarinin inaktivasyonudur. Bunun nedeni, ABO geninin 9934 kromozom bandinda, H
(FUT1) geninin ise 19913 kromozom bandinda bulunmasidir. Miyeloid malignitelerde 9q23-31
bélgesinin tekrarlayan bir delesyonu vardir ve bu, bazi durumlarda ekspresyonun azalmasina
neden olan 9q34'e kadar uzayabilir. KML hastalarinda ABO ekspresyonu kaybi bildirilmistir.
Bianco ve arkadaslari, bunun Philadelphia translokasyonunun dogrudan bir sonucu olmadigini,
aksi takdirde daha yaygin rastlanmasi gerektigini belirtmistir. ABO ve FUT1 lokuslarinda bir veya
iki allel degisikligi veya silinme (6r; genlerin metilasyonu) olusabilir. Epigenetik mekanizmalar da
tam bir kayiptan ziyade gen aktivitesinde azalmaya yol acabilir. Bununla birlikte, bu tiir vakalarin
takibi, remisyon fazi sirasinda antijenler gelismeye geri dondigi icin tedaviye yanitin takibine

de yardimci olacaktir.

Laboratuvar sonuglarini klinik ayrintilar ve vaka gecmisi ile iliskilendirmek, kan grubu
uyusmazhgini ¢cozmede onemli bir adimdir. Kan grubu tutarsizliklarinin belirlenmesi ve nadir

gorulen nedenlerin akilda tutulmasi, zamaninda ¢6ziime yardimci olacaktir.

Table 1
Results of blood grouping performed by CAT and CTT methods.

Method Anti-A Anti-B Anti-D Anti- H Auto-control A cells B cells 0 Cells Interpretation

CAT 0 L] A4 - - 4+ [} o Cell Grouping: O Rh D positive
Serum CGrouping: B

CTT a a 44+ L] [i] 4+ [} ] Cell Grouping: O Rh D positive

Serum Grooping: B

CAT: Column Agglutination Technigue.
CTT: Conventional Tube Technique.



