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ANALYSIS OF ABO GROUPING DISCREPANCIES AMONG PATIENTS FROM A TERTIARY
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GiRiS

ilk olarak 1900 vyilinda Karl Landsteiner tarafindan tanimlanan ABO kan grubu,
transfiizyon tibbi alaninda hala en kritik kan grubu sistemi olmaya devam etmektedir. A, B ve D
antijenleri yiksek oranda immiinojeniktir ve ABO uyumsuz kan transflizyonu hasta icin élimcdl
olabilen ciddi immin yanitlara yol acabilir. Bu nedenle kan transflizyonu 6ncesinde hastanin
ABO grubunu dogru bir sekilde belirlemek son derece 6nemlidir. ABO gruplamasi yaygin olarak
A ve B antijenleri icin forward tiplendirme, anti-A ve anti-B izohemagltininleri icin reverse
tiplendirmeye dayali olarak gerceklestirilir. Forward ve reverse tiplendirme eslesmediginde ABO
uyumsuzlugu meydana gelir. ABO tutarsizhklari, ABO subgruplari, otoaglitininler, Onceki
transflizyon veya transplantasyon, hipogamaglobulinemi, soguk otoantikorlar ve soguk reaktif
alloantikorlar gibi c¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. ABO tutarsizliginin nedenlerinin
dagilimina iliskin bilgiler, laboratuvarin sorunu anlamasi ve ¢dzmesine yardimci olabilir. Bu
calismanin amaci, Kore popilasyonundaki genis bir hasta oOrneginde ABO tutarsizliginin

nedenlerinin dagilimini belirlemektir.

GEREC YONTEM

Bu calismada, Temmuz 2016- Mayis 2019 tarihleri arasinda Kore, Seul Samsung Tip

Merkezi'ne gelen hastalarin tim ABO gruplandirma test sonuglari toplanmis ve geriye doniik



N MERk,
AL £2,
Q:{_\* [6:9/

olarak analiz edilmistir. ABO gruplamasi, tam otomatik sistem Galileo NEO (Immucor, Norcross,
GA, ABD) veya QWALYS-3 (Diagast, Loos, Fransa) kullanilarak hasta kan numunelerinde
yapilmistir. Forward ve reverse ABO gruplamasi arasinda bir uyumsuzluk varsa veya forward
gruplama aglltinasyonu <3+ ya da reverse gruplama agliitinasyonu <2+ ise ABO uyumsuzlugu
olarak kabul edilmistir. Tekniksel ve kayit hatalari dislandiktan sonra, forward gruplandirma igin
anti-A, anti-B ve anti-Al lektin reaktifleri, reverse gruplandirma igin Al ve B hicreleri

kullanilarak tim tutarsiz sonuglanan numunelerde ileri testler yapiimistir.

ABO uyumsuzluklari Amerikan Kan Bankalari Birligi (AABB) Teknik El Kitabinda aciklanan
kriterlere gore asagidaki bes kategori altinda siniflandiriimistir: zayif/eksik eritrosit reaktivitesi,
ekstra eritrosit reaktivitesi, karisik alan eritrosit reaktivitesi, zayif/eksik serum reaktivitesi ve
ekstra serum reaktivitesi. Ancak, birkag kiicik degisiklik uygulanmistir. AABB kriterlerinin aksine,
“ekstra  eritrosit reaktivitesi” altindaki cis-AB sinifini, zayif eritrosit reaktivite (¢ogunlukla
zayiflamis B fenotipi nedeniyle) veya ekstra serum reaktivite (plazmalarinda anti-B varlig
nedeniyle) gibi serolojik fenotiplerine gore “ABO subgrup” olarak siniflandiriimistir.
“Transplantasyon” vakalari, hematopoietik veya solid organ transplantasyonu olarak ayri ayri

siniflandiriimistir.
SONUC-TARTISMA

Calisma siresi boyunca 551.959 numuneye ABO gruplamasi yapilmis, 1.653 (%0,30)
tanesinde uyumsuzluktan slphelenilmistir. Hasta kayitlari ve test sonuglari incelendikten sonra
319 vaka galismadan cikarilmis ve 1.334 (%0.24) numuneyi iceren 1.468 uyumsuz sonug
kalmistir. Hastalarin median yasi 53; 793U erkek, 541’i kadin. ABO uyumsuzlugunun en sik
nedeni zayif/eksik serum reaktivitesi (%40,5), devaminda ekstra serum reaktivitesi (%25,2),
zayif/eksik eritrosit reaktivitesi (%18,2), karisik alan eritrosit reaktivitesi (%12,0) ve ekstra

eritrosit reaktivitesi (%4,2) olarak saptanmistir.

Galismamizda, zayif/eksik eritrosit reaktivitesinin nedeni en sik ABO subgrup (n=168,
%62,9), sonrasinda losemi/malignite (%19,9) ve hematolojik transplantasyon (%11,2) varlig
olarak saptanmistir. ABO subgrup olarak degerlendirilen 168 hastanin 78’i genotipik olarak

gosterilmis ve 44'Unln (%56,4) cis-AB aleli igerdigi tespit edilmistir. cis-AB kan grubu nadirdir
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ancak Kore ve Japon popillasyonunda nispeten daha yaygindir. En yaygin cis-ABO1 aleli, hem A
hem de B antijenlerini tretebilen, ancak disik bir verimlilikle iki islevli aktiviteye sahip tek bir
glikozil transferaz enzimini kodlar. Zayif/eksik eritrosit reaktivitesinin ikinci en sik nedeni olan
|6semi/malignitenin, RBC antijen ekspresyonunda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir.
Miyeloid hematopoietik maligniteler (akut miyeloid I6semi ve miyelo displastik sendrom), diger
calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak, ¢alismamizdaki I16semi/malignite vakalarinin yarisindan

sorumlu bulunmustur.

ABO uyumsuzlugunun nedenleri arasinda en diisiik oranda extra eritrosit reaktivitesi
tespit edilmistir. Bu galismada, extra eritrosit reaktivitesine en sik otoaglitininler (%75,4) sebep
olurken %16,4’Unde sebep belirlenememistir. Vakalarin %8,2’i ise yikanmamis kirmizi hicreler

ve plazma proteinleri kaynakli bulunmustur.

Karistk alan aglutinasyonu, iki farklh eritrosit poplilasyonunun mevcut oldugu bir
reaksiyonu ifade eder. Yakin zamanda grup disi RBC transflizyonu, ABO-uyumsuz hematopoietik
kok hicre transplantasyonu, fetomaternal kanamadan sonra, kimerizmde ve ABO subgrup
varliginda karisik alan gozlemlenebilir. Bu ¢alismada, karisik alan eritrosit reaktivitesinin en sik

nedeni, ABO-uyumsuz hematopoetik kok hiicre nakli olarak saptanmistir (%95,5).

Galismamizda ABO uyumsuzlugunun en sik nedeni (n=594, %40,5) zayif/eksik serum
reaktivitesiydi. Hastalarin %42,6’sinda laboratuvar kaniti saptanamazken diger nedenler
sirasiyla hematolojik transplantasyon (%18,7), yas iliskili (<4-6 ay- >65 yas) (%14,3), azalmis
serum globulin dizeyi (%13,0), hipogamaglobulinemi (%5,6), solid organ transplantasyonu

(%3,4) ve hemodilliisyon (%2,5) olarak saptanmistir.

Bu ¢alismada ekstra serum reaktivitesine bagli ABO tutarsizli§inin nedenleri olarak soguk
otoantikorlar (%38,6), soguk reaktif alloantikorlar (%29,5), ABO subgrup (%25,9),
tanimlanamamis (%3,5), asiri serum proteini (%1,6), solid organ transplantasyonu (%0,5) ve
intravendz immunglobulin transflizyonu (%0,3) saptanmistir. Ayrica ABO subgrup saptanan 96
hastanin 52’si genotipik olarak degerlendirilmis ve 43’lUnde cis-AB varligi gosterilmistir.
Sonuglarimiz, soguk otoantikorlarin ve soguk-reaktif alloantikorlarin, ekstraserum reaktivitesi

vakalarinin sirasiyla %21,7'sini ve %34,8'ini olusturdugunu bildiren Kore'de yuratilen bagka bir
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calismanin sonuglarina benzerdir. Bunun aksine Hint popiilasyonunda yiritilen bir calismanin
sonuglarindan oldukga farkhdir (soguk otoantikor %81,4; soguk reaktif alloantikor %7,0). Her (g
calisma da Uclnci basamak hastanede vyapilmasina ragmen bu farkli sonuclara hasta
popllasyonu, etnik yapi, otomatize kan tiplendirme cihazlari ve test prosedirleri neden olmus

olabilir.

Sonug olarak, bu calisma ABO uyusmazhginin sikligini ve nedenlerini arastirmak icin
gerceklestirilen en buyik olgekli calismadir. Biylik bir ticlincli basamak hastane ve biyik 6lcekli
bir Dogu Asya hasta popillasyonunda ABO tutarsizhigi sikhgi %0,24 olarak saptanmistir.
Galismada, serum reaktivitesinin sikhg, eritrosit reaktivitesininkinden daha ylksek
bulunmustur.. ABO subgrup varhgi, hematopoietik kék hiicre nakli ve I6semi/malignite,
zayif/eksik eritrosit reaktivitesinin baslica nedenleriydi. Ekstra serum reaktivitesi esas olarak
soguk - otoantikorlardan ve soguk reaktif alloantikorlardan kaynaklanmistir. ABO
uyumsuzlugunun en sik nedeni zayif/eksik serum reaktivitesi olmasina ragmen, ¢ogu durumda
zayif/eksik serum reaktivitesinin nedeni belirlenememistir. Cis-AB fenotipi, bu poptilasyondaki
ABO tutarsizliginin baslica nedeniydi. ABO tutarsizliklarini zamaninda dogru bir sekilde ¢cozmek,
hastaya glvenli transflizyon saglamak icin esastir. Bu nedenlerin sikhigr ve dagilimi ile ilgili

bilgiler, tutarsizligin nedeninin arastirilmasina rehberlik edebilir.



