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ABO KAN GRUP SISTEMI

Ik bulunan ABO Kan grup sistemi transfiizyonda ve
doku naklinde blyik dneme sahip sistemdir

Kendisinde bulunmayan antijene karsi serumunda
dogal antikor bulunduran TEK sistemdir

Karl Landsteiner (1900)

Landsteiner Kurali: Eger eritrosit ylzeyinde bir
antijen mevcutsa o antijene karsi antikor ayni kisinin
serumunda normal kosullarda BULUNMAZ



ABO kan grup sistemi
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Blood Group Systoem

Fig. 1. Date of discovery or elucldation of blood group systems. Blood group systems
are aligned according to the date of discovery of the first antigen In the system. The
color represents the type of EBC membrane component that carries the antigens as
defined in the figure. The dotted horizontal line at 1945 clearly shows that the major-
ity of blood group systems were found after the Introduction of the antiglobulin test.



ABO UYUMSUZLUGUNUN KOK HUCRE NAKLI
UZERINE ETKISI ?

e Kan grubu antijenlerini (ABO, Rh, minor gruplar)
kodlayan genler HLA dan bagimsiz olarak farkl:
kromozomlarda yer alirlar.

« Nakil icin bir engel teskil etmezler.

RHD A B HLA-
RHC ABC
E HLA-DR

1. Kromozom 9. Kromozom 6. Kromozom




ABO KAN GRUP SISTEMi

ABO UYUMSUZ DOKU
VE

ORGAN NAKILLERI

O grup



TRANSFUZYON KARARI

Transfuzyondan
beklenen
yarar

Transfluzyon
riskleri



TEMEL TRANSPLANT SORUNLARI

e Ozel Kan Gereksinimi

. Isinlanmig

- CMV Negatif

- Lokosit azaltiimis

. Saline ile yikanmis veya volum azaltilmis



Allojenik kOk hucre nakli

Nakil 6ncesi dénem

aile bireylerinin bagisci olarak
kullaniimamasi
*Alloiminizasyon riski

kan bilesenlerinin iginlanmasi
*TA-GVHD
«Immiinmodiilasyon
*mikrokimerizm

CMV uygun bilesen sec¢ilmesi

l6kositi azaltilmig/arindiriimig
bilesenlerin tercih edilmesi

Nakil dénemi

Hemoliz

Engraftman sorunu
PRCA

i KOMPONENT SEGIMI

Nakil sonrasi dénem

aile bireylerinin bagisci olarak
kullanilmamasi
*Alloimiinizasyon riski

kan bilegenlerinin isinlanmasi
*TA-GVHD
«Immiinmodiilasyon
*mikrokimerizm

CMV uygun bilesen se¢ilmesi

Iokositi azaltilmig/anndiriimig
bilesenlerin tercih edilmesi




/A BO / Rh uyumsuz
transplant transflizyonu

Faz I: Transplant oncesi

Faz II: Transplantdan engrafmana kadar
e Alic1 antikorlar hala tespit edilebilir
e Chimera: alic1 ve donor tipi RBC tespit edilebilir

e Front and back types don’t match
« Interpret as undetermined type

Faz III: Tam engrafmanin gerceklesmesi
e Donor RBC'leri gibi hasta RBC tipi goralir
e Hasta ABO antikorlar1 donor ile aynidir.

e Kan trinlerini donor tipine gecirmek icin 2 ayr1 durumda
dogrulanmis yeni kan grubu gerektirir



" Nakil sonrasi ABO degisim sureci

Haftalar/ aylar sonra alicida verici hematopoezi
ve immun sistemi gelisir

[1k 6nce alic1 kan grup antijenleri ( Forward)

e Yavasca donor tipine degisir

e Gecis sirasinda cift poptilasyon
Aliaidaki antikorlarin degisimi(anti-A ve/veya
anti-B)

e Immun baskilanma nedeniyle yavas

e Donor reverse grubuna yavas gecis
e Genellikle zayif

Transfiizyon gecisi geciktirebilir
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Nakil Oncesi Hususlar

Major ve/veya Minor bir ABO uyumsuzlugu?

Dondorun ABO grubuna karsi hastanin antikor titreleri ne
kadar yuksek?

Hastanin ABO grubuna karsi dondrtn antikor titreleri ne
kadar yuksek?

Hastanin 0zel hazirlamaya ihtiyaci olacak mi?

Toplanan kok hicrenin islenmesi gerekecek mi?
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KAN GRUBU UYUMSUZLUK SIKLIGI

o

Kok hiicre nakillerinin:%50-60"1inde ABO
uyumsuzlugu vardir

Major uyumsuzluk % 20-25

Minor uyumsuzluk % 20-25

Major+minor uyumsuzluk % 5



- ABO uyumsuz transplantasyon

ABO uyusmazlhigi,

e kok hiicrelerde ABO antijenleri bulunmadigindan
engrafmani etkilemez

e ABO antijenlerinin eksikligi, ABO uyumsuzlugundan
bagimsiz olarak kok hiicrelerin engrafmanina ve
yuvalanmasina izin verir

e Notrofil, trombosit enfrafmani, greft yetmezligi veya
reddini etkilemez.

Yazer, M. & Triulzi, D Immune hemolysis following ABO mismatched stem cell or solid organ
transplantation. Current Opinion in Hematology 2007, 14:664—670



"~ ABO uyumsuz transplantasyon

Post-Transplant Hemoliz
Ornek : AlicciA Donér B

Akut hemoliz : Alicidaki Anti B lerin verici B
eritrositlerini hemolizi

HPC trint infizyonu ile RBC'nin akut hemolizi
Subakut hemoliz: (engrafmandan sonra)

Alicinin A hiicrelerinin vericideki B
lenfositlerinden tretilen Anti A lar ile
hemoliz(passenger lenfosit sendromu )

Alic1 A eritrositlerinin engraftman sonrasi verici
lenfositlerinden tiretilen Anti A ile hemolizi



ABO uyumsuz transplantasyon

Diger Komplikasyonlar
e Artmis eristosit transfiizyon ihtiyaci
e Gecikmis eritrosit engrafmani

e Saf (red cell)eritrosit aplazi
Hayati tehdit edebilir

Karmasik transfiizyon gereksinimleri

GEREKSIZ transfiizyonlar ile
bu reaksiyonlar giiclendirmemek gerek !

Yazer, M. & Triulzi, D Immune hemolysis following ABO mismatched stem cell or solid organ
transplantation. Current Opinion in Hematology 2007, 14:664—670



MAJOR UYUMSUZLUK

* Alicinin plazmasinda verici eritrositlerine karsi anti-A,
anti-B veya anti AB reaktif alloaglutininleri bulunur.

Alic1 Anti A

FATAS|
5PN,

subendothelium
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MAJOR UYUMSUZL

Alicrya sunulan
yabanci bir ABO kan grubu antijeni soz konusudur

e ek 5

UK

/

A ~r

| [0

Grup

\

(10

B grup

I
@0 e
|
@0 e
|
@0 e

AB

Qg rup gruy \ A Grup AB gruly \ B grup

>
=
aQ
=
=1
.



MINOR UYUMSUZLUK

* Vericinin plazmasinda alicinin eritrositleri ile
reaksiyona giren anti-A, anti-B veya anti-AB
alloaglutininleri bulunur.

Verici Anti A
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MiNOR UYUMSUZLU

Alicrya sunulan
yabanci bir ABO izohemaglutinin s6z konusudur
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Cift yonlii (Major + Minor) uyumsuzluk

Hem alici, hem verici plazmasinda
alloaglutininler bulunmasi durumunda gerceklesir
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akut hemoliz -1

Yilksek oranda eritrosit iceren
kok hucre urinleri

Eritrositlerin uzaklastiriimasi

Plazmaferez QD
Immiinadsorbsiyon

ALICI o

Major/cift yonlii uyumsuzluklarda olusur



akut hemoliz -2

Yiksek oranda izoaglutinin iceren
kok hiicre urunleri

Kok hiicre druninden
Plazmanin uzaklastiriimasi

mindr uyumsuzluklarda olusur



Erken donemde gelisen
Immin hemoliz

alicida 6nceden var olan izohemaglutininlerin
hedef eritrositleri parcalamasi

VERICI

major ve cift yonli uyumsuzluklarda olusur




Engraftman gecikmesi
saf eritroid aplazi

alicida 6nceden var olan izohemaglutininlerin
eritroid progenitér hucreleri parcalamasi

major ve cift yonli uyumsuzluklarda olusur




. Engraftan gecikmesi
saf eritroid aplazi

alicida 6nceden var olan izohemaglutininlerin
eritroid progenitér hiuicreleri parcalamasi

« eritroid engraftman siiresi
— major ABO uyumsuz nakiller - 32 giin
— ABO uyumlu nakiller - 21 gin
» Kkan bileseni transflizyonu
— major ABO uyumsuz nakillerde 2 kat fazla
« major ABO uyumsuz nakillerde engraftman siresi
— dusik yogunluklu nakillerinde - 100 gin

— myeloablatif rejimlerde - 40 giin

» myeloablasyon hedeflenmedidi icin alici kaynakli huicreler daha uzun sire
yasayabilmekte

« major ABO uyumsuz nakillerde saf eritroid aplazi sikligi
— myeloablatif nakillerde =2 % 5-7
— doz azaltiimig nakillerde - % 16-32

«  Major ABO uyumsuzlugunun myeloid, megakaryositik engraftman, greft
reddi veya GVHD sikiigi iizerine bir etkisinin oldugu gésterilmemistir



: Gec¢ donemde gelisen
Immuin hemoliz -1

bagisci kaynakli lenfositlerin alici antijenlerine karsi
izohemagliitinin dretmeleri (1-2 hafta sonra)

mindr uyumsuzluklarda olusur



’ Gec donemde gelisen
Immiin hemoliz -1

bagisci kaynakli lenfositlerin alici antijenlerine karsi
izohemaglutinin turetmeleri (1-2 hafta sonra)

« Nadiren élumcil

* Periferik kok htcre nakillerinde daha fazla
— B hicresi transferi fazla

— mobilizasyon sirasinda kullanilan G-CSF nedeni ile artmis T
hilcre sitokinlerinin uyarimi

+ Rh, Jka, Kidd ve Lewis kan grubu antijenlerine karsi da
gelisebilir

« Bagiscl kaynakli izohemaglltininler alicida ne kadar
erken dénemde ve hizli geligirse agiga ¢ikan
reaksiyonun siddeti de o kadar agir
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Gec donemde gelisen
Immun hemoliz -2

Alici kaynakli lenfositlerin izohemaglitinin tretim
kapasitesini uzun siireli devam ettirmeleri

Agir hemoliz yok

Engraftman gecikmesi

Saf eritroid aplazi

Rl rejimlerde sik
GVHD proflaksisi

CyA +/- steroid
GVHD varliginda nadir

®
| -
major uyumsuzluklarda olusur ®

VERICI




HEMOLIZ RISKININ AZALTILMASI ICIN
ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
VE
TRANSFUZYON DESTEGININ
PLANLANMASI
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~— Major uyumsuz nakiller

Kok hicre Urinu vermeden once eritrositlerin azaltiimis
olmasi

Alicinin anti-A ve/veya anti-B titresi 1/256 dan biyikse
nakil oncesi alicida izoaglutinin titresinin disuirtilmesi

e Plazma degisimi yapilarak
» Nakilden 3-4 giin 6nce baslanmasi

« Reboundu engellemek icin beraberinde immunsupresif tedavi
baslanmasi

Bagisci uygun plazma transflizyonlari yapilarak alicida
antikor titrsinin azaltilmasi

Antikor titresinin 1/16 nin altina indirilmesi hedeflenir
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Minor uyumsuz nakiller

Kok hiicre tiriini vermeden once eger uriundeki
izohemagliitinin titresi 1/128 den biuiytikse iirinde
bulunan plazma uzaklastirilmalidir

Nakilden once aliciya O grubu ile eritrosit
transfiizyonu ve/veya eritrosit degisimi yaparak
alic1 eritrositlerinin %30 un altina inmesi saglanabilir

Trombosit ve plazma verilecegi zaman alici
eritrositlerine karsi izohemaglutinin icermeyen
bilesenler tercih edilir.
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/ Cift yonlt uyumsuz nakiller

Kok hiicre triniinde hem eritrosit hem de plazma
azaltimi yapilmaya calisilir

O grubu ile transfiizyon ve/veya eritrosit degisimi
yapilarak alic1 eritrositleri dilie edilir

Eger alicida yiiksek titrede (>1/256) izoantikor varsa
plazma degisimi uygulanir

Gereksinim durumunda nakil oncesi ve sonrasinda AB
plazma ve trombositler tercih edilir
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Kemik lligi Islenmesi

Eritrosit uzaklastirma ya da plazma uzaklastirma kok
hiicre kaynagi kemik iligi oldugunda yapilir

Eritrosit uzaklastirma: Alici dondr eritrositlerine karsi
antikora sahip oldugunda Urundeki eritrositlere karsi
hemolizi 6nlemek icin.

Plazma uzaklastirma: Dondrde alici eritrositlerine
karsi antikor varliginda Alicidaki eritrositlerin
hemolizini 6nlemek icin .
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zoagglitinler ve Eritrosit Yamanmas

Hazirlayici rejimin etkisi var
Myeloablatif Periferik Kok Hiicre

Non-myeloablatif Periferik Kok Hiicre
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Bolan, C. et al. Delayed donor red cell chimerism and pure red cell aplasia following major ABO-
incompatible nonmyeloablative hematopoietic stem cell transplantation. Blood. 2001; 98:1687-1694
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ABO Uyumsuz Hematopoetik Kok Hucre Nakli-
Transflzyon politikasi

Kok hiicre nakli oncesi

|

Transflizyon alic1 kan grubuna gore yapilir!
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Hazirlama kaybolmasi ve DC Alc
rejimi testinin eritrositlerinin
negatiflesmesi kaybolmasi
RBC
> Major
Plt, | Uyusmazhk
Plazma |
RBC s
| Minor
Plt, Uyusmazhk
Plazma )
| minor
Plt, Uyusmazhk
Plazma )

O Aila O Donor @OGrubu O ABGrubu



~ Rhincompatible Transplant

Alici Verici Transflizyon protokoli

Rh Pozitif | Rh Negatif | Rh Negatif hicreler

Rh Negatif | Rh Pozitif | Rh Negatif kirmizi hiicreler trasfiize edilir;
nakledilen KI veya HKH Rh Pozitif eritrositler
Uretmeye basladiginda Rh pozitife gecin




Saf eritroid aplazi

e vayinlanmis 50 den fazla olgu
e saf eritroid aplazi doneminin 3 ay ile 5 yil
arasinda degisebiliyor

e —siklosporin dozunun azaltilmasi,
e — eritropoetin,

e — steroid,

e — ATG verilmesi,

e —plazma degisimi yapilmasi,

e — DLl inflzyonu

e —rituximab
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OZET-}

Karmasik transfiizyon gereksinimleri nedeni ile
alici, verici uygunsuzluguna gore uygun transfizyon

Transflizyon Merkezi ile iyi bir isbirligi gerekir
Akut ve gecikmis hemolizi takibi

Hastanin poliklinik takibinde kan grubu degisimi
izlenmelidir



- OZET-II

Minor ve cift yonli uyumsuz greftlerde genel
sagkalimi azalttigina dair yayinlar vardir

Gecikmis RBC engrafmani veya kirmizi kan

hiicresi ap!

ABO, kok

azisi (PRCA).
hiicre Urininin, lenfositlerin veya

granulosit]

erin engrafmanini etkilemez

Calismalar, ABO uyumsuzlugunun belirli
durumlarda daha biiytik 6liim riski oldugunu
bulmustur:

» Altta yatan hastalik durumuna gore
o Azaltilmis yogunluk hazirlama rejimi (RIC)

 Akraba dis1 greft almak.
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