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Oz

Jka ve Jkb antikorlar1 (Kidd kan grubu sistemi) akut ve ge¢ tip transfiizyon
reaksiyonlarina ve yenidoganda hemolitik hastalifa neden olabilirler. Jka
ve Jkb antikorlarina kan transfiizyonlari, gebelik, diisiik, kiiretaj gibi olaylar
sonrasi rastlanmaktadir. Kidd-Jkb uyumsuzluguna bagli hemolitik hastalik nadir
goriiliir ve cogunlukla iyi seyirlidir. Bizim hastamiz 20 saatlik sarilik nedeniyle
danisilmisti. Toplam bilirubin 17,6 mg/dl olmasi nedeniyle hasta yogun fototerapi
ile tedavi edilmeye baslandi. Tetkiklerinde anne ve bebek kan gruplar1 B grubu Rh
+ saptanan hastanin direkt coombs IgG +++, C3d ++ gelmesi lizerine yapilan ileri
tetkiklerinde annede indirekt coombs ++ ve kidd antijeni + (jkb) gelmesi iizerine
kidd uyumsuzluguna bagl yenidoganin hemolitik hastali1 tanis1 konulmus olup
hasta tedavinin 4. giiniinde sekelsiz taburcu edilmistir. Literatiirde agir olgularda
da mevcut olup sonucunda 6liim ve sakatlik da goriilebilmektedir. Pediatristlerin
ABO ve Rh uyumsuzlugu olmayan erken baslangich ya da tedaviye yanit uzun
stiren yenidoganin hemolitik hastaliklarinda subgrup uyumsuzluklarini da
diistinmeleri uygun olacaktir.

Abstract

Jka and Jkb antibodies (Kidd blood group system) can cause acute and delayed
type transfusion reactions as well as hemolytic disease of newborn. Jka and Jkb
antibodies are seen after events like blood transfusions, pregnancy, abortion and
curettage. Hemolytic disease of newborn related to Kidd-Jkb incompatibility
is rare and mostly has a good prognosis. The patient was consulted to our
department because of 20 hours of jaundice after birth. He was treated with
intensive phototherapy due to the high level of total-value bilirubin (17,6 mg/dl).
Mother and patient were both B Rh (+). After direct coombs IgG +++ and C3d
++ values, further investigations were performed and mother had indirect coombs
++ and kidd antigen+. So, the newborn was diagnosed with hemolytic disease of
newborn due to kidd incompatibility and was discharged on the fourth day of the
treatment without sequel. In the literature serious cases are mentioned, mortality
and disabilities are also seen. It is appropriate that pediatricians investigate the
subgroup incompatibilities of newborns with hemolytic diseases without ABO and
Rh incompatibility in early period, or those of newborns which are having a long
respond concerning medical treatment.
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Giris

Kidd (JK) glikoproteini eritrosit hiicre membraninda
bulunan {ire tasiyicisidir (1). Hiicre membraninda
yerlesen bu glikoprotein iireyi hizlica hiicre icine ve
digina tagityarak kirmizi hiicrenin osmotik stabilitesini
ve seklini korumasini saglar. Kidd glikoproteini
ayni zamanda bobrekte de bulunur, ayni eritrosit
membranindaki gibi {ire tagimmasinda rol oynar.
Kidd glikoproteini iiretmeyen insanlar bu iire
transport sistemindeki eksiklige ragmen sagliklilardur,
eritrositlerinin sekilleri normaldir ve eritrositlerinin
normal yasam siireleri vardir (2). Diger kan gruplarinda
oldugu gibi ¢ok sayida antijeni olmayan bir sistemdir.
Kidd antijenleri 18. kromozomda bulunan SLC14Al
geni tarafindan kodlanir. Jka, Jkb ve Jk3 olmak iizere 3
antijeni vardir. Lokosit ve trombositlerde bulunmazlar.
Jk(a-b-) fenotipi c¢ok nadir olarak goriilmekte ve
her iki ebeveynden alinan “silent allel]” Jk gen ile
aciklanmaktadir (2,3). Anti-Jka ve anti-Jkb antikorlari
IgG yapisinda olup Coombs testi ile gosterilebilen
antikorlardir. Kidd antikorlarmma bagli transfiizyon
reaksiyonlar1 ve yenidogan hemolitik hastaligi cok
sik olarak goriilmemektedir. Ancak ABO ve Rh
uyumsuzluklarinin diizenli takibi ile bunlara bagl
hemolitik hastaliklar azalirken Kell, Duffy, Kidd ve
diger subgrup antijenlerine bagli hemolitik hastaliklar
artan siklikta goriilmeye baglanmistir (%1-3) (4). Kidd
uyumsuzluguna bagli hemolitik hastaligin gsiddeti
degiskendir ancak cogunlukla hafif-orta diizeydedir (5).

Olgu

Otuz li¢ yagindaki annenin 4. gebeliginden yasayan
4. cocuk olarak, 40 haftalik, C/S ile sorunsuz dogan
erkek bebek 20. saatinde sariliginin olmasi nedeniyle
tarafimiza danisildi. Annenin kan transfiizyonu, diisiik,
kiiretaj vs. Oykiisii yoktu, diger cocuklarinda hemolitik
hastalik Oykiisii yoktu. Bebegin olciilen toplam
biliriibin 17,6 mg/dl olmasi1 lizerine hastaya yogun
fototerapi tedavisi baslandi. Yapilan tetkiklerinde anne
ve bebek kan gruplar1 B grubu Rh + saptanan hastanin
direkt coombs IgG +++ , C3d ++ gelmesi lizerine
yapilan ileri tetkiklerinde annede indirekt Coombs
++ ve Kidd antijeni + (jkb) geldi (Tablo 1). Hastanin
takibinde tetkiklerinde direncli hiperbilirubinemi
olmas1 ve aneminin de ortaya ¢ikmasi iizerine 1 gr/
kg dan intravenéz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi
de verilen hasta tedavisinin 4. giiniinde t bil 7.6,
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hemoglobin (hb) 9,7 gelmesi iizerine kontrole gelmek
tizere taburcu edildi.

Tartisma

Kidd uyumsuzluguna bagli hemolitik hastaligin
siddeti degiskendir ancak ¢ogunlukla hafif-orta
diizeydedir. Kidd antijenlerine bagh ilk hemolitik
hastalik 1951 yilinda Allen ve ark. (6) tarafindan
tanimlanmigtir.  “Kidd” adi etkilenen bebegin
annesinden “Mrs. Kidd” gelmektedir. Ikinci olgu
1956 yilinda Greenwalt ve ark. (7) tarafindan
tanimlanmistir. Ardindan yeni olgu bildirimleri de
gelmeye baglamistir. 1959°da Matson ve ark.’nimn
(8) yaymladiklart olgu kidd uyumsuzluguna bagh
yayinlanmis olan ilk agir hemolitik hastalik olgusudur.
2006 yilinda Kim ve Lee’nin (5) bildirdikleri olguda
agir olup, sonucunda hasta kaybedilmistir. Oliimle
sonuc¢lanan bu olguda yogun fototerapi ve exchange
trasfiizyon denenmis, hasta tedavinin dordiincii
giiniinde direngli konviilziyonlar ve bobrek yetmezligi
nedeniyle kaybedilmigtir. Ancak bildirilen olgularin
cogu hafif ve iyi seyirlidir. Bizim olgumuzda da
kisa siirede tedavilere olumlu sonug¢ alinabilmis ve
komplikasyon gelismemistir. Kidd uyumsuzluguna
bagli hemolitik hastalik olgu sayisi olduk¢a azdir.
Hemolitik hastaliga bagl 6lmiis olan bebeklerin ileri
tetkiklerinin yapilmamis olmasi ya da 72-96 saatlik
tedavi ile diizelen hastalarda ileri tetkik yapilmasina
gerek duyulmamis olmasi nedeniyle olgu sayisinin
az olmasi muhtemeldir. Giiniimiizde neredeyse her
hastanede fototerapi imkanmin olmasi, IVIG kolay
ulagilmas1 pediatrist ve yenidogan uzmanlarinin igini
kolaylastirmaktadir. Bizim olgumuzda hastane ve
laboratuvar imkanlarimiz subgruplar incelenerek
Kidd uyumsuzluguna bagli hemolitik hastalik tanisi
konulmasina yeterli olmasaydi da ayni tedavi verilecek
ve hasta iyilesmis olacakti. Ancak tani konulmasi
ile anne gelecekteki gebeliklerinde olusabilecek
komplikasyonlar agisindan uyarilmig ve takibe
almabilmigtir.

Sonu¢ olarak, gebe ve yenidoganlarin cagin
gereklerine gore takip edilebilmeleri i¢in 6zellikle ilk
24 saat icerisinde tespit edilmis hemolitik hastaliklarda
ya da Rh uyumsuzlugu olmamasina ragmen ilk
gebeliklerinde hemolitik hastalik olan gebelerin
takibinde subgrup uyumsuzluklarinin da akla gelip
arastirtlmasi uygun olacaktir.
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Tablo 1. Anne serumunda antikor taramasi test sonuclari

Panel Hiicreleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Antijenler
Rhesus D + + + 0 o 0 + 0 O 0
C + + 0 4+ 0 O O O O 0 o0
E O 0 + O 0O 0 0 O 0 O
C O 0 + + + + + + + + +
e + 4+ 0 + + + + + + + +
Cw + + 0 0 0O O O O O o0 o0
Kell K o 0 o O O + O O O o0 o0
k + + + + + + + o+ o+ +
Kp2 + + 0 0 0 0O + O O + O
Kpb + + + 4+ + + + o+ o+ + O+
Jsa nt nt nt nt nt nt nt 0O nt nt nt
Jsb nt nt nt nt nt nt nt nt nt nt nt
Duffy Fya + 0 + 0 O + + 0 + O +
Fyb O + + + + 4+ 0 0 O 0
Kidd Jka o + 0 + + + + 0 0 +
Jkb + 0 + + 0 0 + + + + O
Lewis Lea o 0 o O O + O O O 0 o0
Leb + + 0 + 0 0 + + + + +
P P1 + 0 + + + 0 O + + + +
MNS M o o0 + 0 4+ O + O + + O
N + 4+ 0 + O + + + + 0 +
S + 0 + 0 + O O O 0 + 0
S + 4+ 0 + + + + + + 0 +
Luth. Lu2 o 0 0 + + O O O + 0 O
Lub + + + 4+ + + + + o+ 4+ O+
Sex linked Xga + + + 0 + + + + + + +

A

+: pozitif, 0: negatif, A: anne
Commercial panel cel series by DiaMed GmbH, Lot No: 06171.95 x

Etik

Hasta Onayi: Calismanin ozelliginden otiirii (olgu
sunumu-retrospektif) calismamiza dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmanustir.
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