KAN GRUP ANTIJENLERI

AN MERKE, Dr. Giichan ALANOGLU
& | ‘5"/; Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi
3 I Hematoloji Bilim Dali
'2% o Kan Bankas

\°
Vsriizyon DE Isparta



ANTIJENLERIN GENEL
OZELLIKLERI

1. Eritrosit antijenleri 100 yil 6nce bulunmustué

2. Cok fazla sayida cesitlilik gosterir
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'RBC ANTLJENLERININ
iSIMLENDIRILMEST

Antijeni tasimayan kisi (Mrs.
Kellner) veya hayvana (Rhesus

maymunu) gore
Antijeni bulana gore

(LW = Landsteiner ve Weiner)

Tanimlanmis |y chkla

yuzlerce antijen (Lutheran = yanlis etiketleme)
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'RBC ANTIJENLERI
NEDEN VAR?

1. Cogu icin yanit bilinmiyor

2. Bazi antijenler vucut savunmasinda yer alhiyor
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'ABO Antijenleri

n Eritrositlerde protein ve
A A ) {Lea ) ea )) lipidler eklenmektedir
= (] &) @ A antijen : N-acetyl-
galactosamine (GalNAc)
n B antijen : Galactose (Gal)
Substrat Molekulu H (fukoz)

n A ve B genleri transferaz
enzimini kodlar (a2-L_fukosil
transferaz) H transferaz
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H-antigen is
attached to
sphingosine to
farm a
glycolipid
(group ©)
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'RBC ANTLJENLERININ
FONKSIYONLARI ?

Hucre zarinin stabilizasyonu
Maddelerin zar boyunca tasinmasi
Reseptor gorevi

Enzim gorevi o

> W MK
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CESITLILIGIN NEDENI NEDIR ?

n  Bazi hastaliklar ile iliski

o Bazi bakteri ve parazitler igin bazi antijenik yapilar
secici davranir. Orn:

1. Fy(a-b-) kisi orani cogu toplumda oldukca
diisiik
2. Bati Afrikah siyah irkta ise yuksek

3. Fy (Duffy) antijenlerinin p/asmodium vivaxicin
reseptor oldugu gosterilmis

¢ Antijenik farkliliklar bir cok mikroorganizma igin
engelleyici rol oynayabilir
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RBC ANTIJENLERININ Rl
TRANSFUZYON ACISINDAN

ONEMI NEDIR ?
O O

————
X Ab (+)

@
I

Hemolitik
reaksiyo

Transfizyon
Gebelik Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon
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‘ Major Sistemlerde Antijenik s
Yapi

Karbonhidrat yapisindaki antijenler
ABH, Lewis, P, 1

Protein yapisindaki antijenler

Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS, Lutheran,
Xg
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Karbonhidrat Antijenler S

Membranlarda ve ¢6zinmus olarak vicut
sivilarinda bulunur

Tum bireylerde bulunan glikosil-transferazlar
iskelet gbrevi goren yapilarin olusumunu saglar

Diger glikosil transferazlar ise alleliktir, degisik
kan grup antijenlerinin yapisini olustururlar

Immin yanit timus bagimsizdir ve IgM tipi
antikorlar olusur
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1. Kimyasal yapilari cok daha
karmasiktir

2. Timus bagimh immiin yanit
olustururlar

3. Olusan antikor IgG yapisindadir

4. Ekstravaskuler hemoliz olusturur
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ABH Antijenleri-I o

Eritrosit ve trombosit ylzeyinde
Vaskduler epitel hicrelerinde

Intestinal, servikal ve meme bezi epitel
hicrelerinde

Plasma, tukruk, sut, idrar ve fecesde
¢ozUnmus halde bulunur .
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ABH Antijenleri-II

Eritrosit yuzeyinde bulunmayan antijenlere karsi
serumda kuvvetli reaktif antikorlar

Cesitli dokulara ait hlcreler ve vicut sivilarinda
antijenler

Transfuzyon ve doku naklinde en onemli
kan grup sistemidir.
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The ABO Blood System

Blood Type Type A Type AB Type O
(genotype) (AA, AD) (00)

Red Blood | (A)(A TN 0

Cell Surface e ﬁ

Proteins

(phenotype) A agghstinogens only | B agglutinogens only | A and B agglutinogens | No agglutinogens
Plasma 4/

Antibodies

(phenatype) 0"1"2::

b agglutinin onky

a agglutinin only

Mo agglutinin

a and b agglutinin

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
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\ ABD’ de ABO oranlari

Kan Beyaz Siyah Kizilderili |Asya
grubu

o 44 (/49\ ) <7\§> 41

A 42 27 16 @\
B 10 @ 4 W
AB 4 4 <1 5
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A grup %80 A 1, %20 A2(zayif subgrup)
Al cok potent

A2 kucuk bir alan kapliyor.

Al 2 antijeni var 1.A 2.A1l

A2 tek antijeni var A

Anti Al lektin Dolichos biflorus
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Al

Anti A
(B serumundan)

Anti Al lektin

+
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neg
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\ Bombay

n

n

H maddesi yok

h mevcut L fukozil transferaz etkili olamaz. A,B O
grubu olusamaz.

O grubu gibi gorinur ancak A1, B ve O hucreleri
reaksiyon verir.

Bombay eritrositleri Anti A, Anti B, anti H ile
etkilesmez.

Bombay serumlari anti A, anti B, Anti AB, Anti H

( Lektin Ulex Europaeus) icerir.

n

Bombay a en uygun verici yine Bombay olmalidir.
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Lewis Sistemi s’

Antijenleri intrinsik eritrosit antijenleri degildir
Muhtemelen intestinal epitelde sentez edilir
Eritrosit ylzeyinde absorbe edilir

ABH antijenleri ile yakin iliskilidir, ayni prekiirsori

paylasir. ‘
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Tibbi Kursu

21



ﬁ"

Fa
o W
P - ]

VSEGzyon DEX

TQ:P

Py

Lewis Fenotipleri
FENOTIP SIKLIK GEN DURUMU
(%)

Le (a+b-) 22 Le, H, sese,
Le, hh, sese,
Le, hh, Se

Le (a-b+) C 72 D |Le H,Se

Le (a-b-) 6* lele, H, Se,
lele, H, sese
lele, hh, Se
lele, hh, sese

Le (a+b+) *k

* Siyah irkta %22

** Bazen infant ve cocuklarda olabilir, sonradan Le(a-b+) olur

i‘u\N MERKE‘?{F

f‘\Gg- b

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon

Tibbi Kursu

22



M MERK
A £,
- - -~ s,
2 b )
LEWIS Antl 0| al | 5, Sy
a&.iﬁr
SFUzyoN

Anti-Lea ve anti-Leb dogal IgM tipi
antikorlardir.

Anti-Lec ve Led cok nadir rastlanan
antikorlardir.

Anti-Lea'ya bagli hemolitik transfiizyon
reaksiyonu gozlenmistir.

Plasentayl gecemedikleri icin yenidogan
hemolitik hastaligi olusturmazlar.
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I Sistemi

1. I antijeni oligosakkarit yapisindadir.
2. ABH antijenleri icin tip 2 prekursordur

3. I antijeni dallanma gosterirken i antijeni
dallanma gostermez.

4. Fetal ve kord eritrositlerinde fazla miktarda i
ve az miktarda I bulunur.

5. Yetiskinlerde I antijen miktar fazladir.

6. Mikoplazma pnomonia enfeksiyonlarinda
sonra yuksek titrede Anti I antikorlari

—olusabilir,
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P Sisteminin Fenotipleri

FENOTIP |SIKLIK,% ERITROSIT | SERUMDA
YUZEY  |BULUNAN
Siyah |Beyaz |ANTIJENI |ANTIKORLAR

P1 79 (|94 > |PL,P,Pk |-

P2 21 6 P, Pk Anti-P1
(sikhkla)

Plk Cok nadir P1, Pk Anti-P

P2k Cok nadir Pk Anti-P

p Cok nadir - Anti-PP1

Pk(Tja)

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
Tibbi Kursu 25



‘ P Sistemine Ait Antikorlar gy

1. Anti-P1 siklikla P2 fenotipindeki kisilerde
bulunur

2. Anti-P paroksismal soguk hemoglobinirili
hastalarda bulunur

3. Anti-PP1Pk (Tja) hem transfiizyon sonrasi
hem de vyenidogan hemolitik hastaliginda
gosterilmistir
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Rh Antijenleri

Fisher-Race |Wiener |Sayisal | Sikhk
(%) —

D Rho Rh1 |( 85 2

C Rh’ Rh2 70

E Rh" Rh3 30

C hr' Rh4 80

e hr” Rh5 97

f (ce) hr Rh6 64

Ce rhi Rh7 69

Cw rhwi RhS8 2
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Rh Antikorlari

Anti-Cw ve anti-E, IgM ve IgA tipi
olabilir.
D antijeni dozaj gostermez.

Anti-C, anti-c, anti-E ve anti-e siklikla
dozaj gOsterir.

Transflizyon reaksiyonlari ve yenidog
hemolitik hastaligina neden olurlar.
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Kell Sistemi

ANTIJEN | SIKLIK (%) FENOTIP SIKLIK (%)
K 9.0 K+k- 0.2
k C99.8> |K+k+ 8.8
K-k+ 91.0
Kpa 2.0 Kp (a+b-) <0.1
Kpb >99.9 Kp (a+b+) 2.0
Kp (a-b+) 98.0
Jsa <0.1 Js(a+b-) <0.1
Jsb >99.9 Js(a+b+) <0.1
Js(a-b+) >99.9
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i.  Hemolitik transfizyon reaksiyonlart ve
yenidogan hemolitik hastaligi olustururlar

2. Kell sistemine ait antijenler, D antijeninden

sonra _antijenitesi en kuvvetli yapilardir \
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Duffy Sistemi

FENOTIP SIKLIK (%) | ANTIJEN | SIKLIK (%)
Siyah | Beyaz Siyah | Beyaz

Fy(a+b-) 17 9 Fya 66 10

Fy(a+b+) | 49 1

Fy(a-b+) 34 22 |Fyb 83 23

Fy(a-b-) - 68

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
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1. Anti-Fya ve Anti-Fyb, IgG yapisindadir.

2. Hem hemolitik transflizyon reaksiyonlarinda
hem de yeni dogan hemolitik hastaliginda
gosterilebilirler.

3. Enzimler anti-Fya ve anti-Fyb'nin
reaktivitesini azaltirken, anti-Fy3, Fy4 ve
Fy5'in reaktivitesini artirir .
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Kidd sisteminin antijenleri Jka, Jkb ve Jkalkb'dir.
Lokosit ve trombositlerde bulunmazlar.
Jk(a-b-) fenotipi cok nadir goraldr.

Anti-Jka ve anti-Jkb, IgG yapisinda ve Coombs
testi ile gosterilebilen antikorlardir.

Kidd antikorlarina bagl transfiizyon reaksiyonlari
ve yeni dogan hemolitik hastaligi nadirdir.
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Lutheran Fenotipleri

FENOTIP SIKLIK (%)
Lu(a+b-) 0.1
Lu(a+b+) 6.7
Lu(a-b+) 93.2
Lu(a-b-) Cok nadir
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MNSs Fenotipleri

ANTISERUMLARLA REAKSIYON FENOTIP |OLASI
M N = S U GENOTIP
+ - M MM
+ + MN MN
+ - + |SU SSU,SSuU
+ + + SsU SsU
- + + sU ssU,sSuU
- - - S-s-U- SuSuU-
- - + S-s-U SuSuU+
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Anti-M ve Anti-N IgM yapisindadir

Anti-S ve anti-s siklikla anti-U ise
daima IgG yapisindadir

Anti-M, anti-N ve anti-S'in enzimle
muamele edilmis eritrositlerle
aglutinasyon gucleri azalir

Anti-M ve anti-N IgG yapisinda
nadiren gorulir ve nadiren yenidogan
hemolitik hastaligina neden olur

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
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