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Oz

Amac

Nekrotizan enterokolit (NEK) prematire bebeklerde
intestinal nekroz ile karakterize, ciddi morbidite ve
mortalite ile sonuglanan bir hastaliktir. Premattrelik
disinda kesin patogenezi aydinlatilamamistir. Eriskin
calismalarinda kan gruplari ile bazi hastaliklar iligki-
lendiriimistir. Calismamizda ¢ok dustik dogum agirhikh
(CDDA) prematurelerde kan gruplari ile NEK arasin-
daki iliskiye bakilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz retrospektif hasta veri kayitlarindan 1
Ocak 2011 - 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda 3. duzey
yenidogan yogun bakim Unitesinde yapildi. Calisma-
ya gebelik haftasi (GH) <32 hafta ve dogum agirhgi
(DA) <1500 g olan yenidoganlar calismaya dahil edil-
di. Kan gruplart O, A, B, AB olarak 4 ayri gruba ek
olarak, O kan grubu ve O kan grubu disi (A,B,AB) ile A
kan grubu ve A kan grubu disi (O,B,AB) olmak tzere
gruplara ayrildi. Evre =22 (Bell siniflandirmasina gore)
NEK vakalari NEK grubuna alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 1785 CDDA prematiire bebek dahil
edildi. Genel NEK orani %2,1 olarak bulundu. Nekro-
tizan enterokolit (evre =2) oranlari O kan grubunda
%2,1, A kan grubunda %2,1, B kan grubunda %2,3
ve AB kan grubunda %2,8 olarak bulundu. Dort kan
grubu NEK agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,967).

Sonug

Prematirelerde dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olan NEK etiyolojik neden halen tartismalidir. Altta ya-
tan coklu etmenlere nedeniyle oldugu ifade edilmek-
tedir. Calismamizda, NEK ile kan grubu arasindaki
iliskiye bakilmis olup, herhangi bir kan grubunun NEK
acisindan risk teskil etmedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Cok dustuk dogum agirhgi, Pre-
matiire, Nekrotizan enterokolit, Kan grubu

Abstract

Objective

Necrotizing enterocolitis (NEC) is a disease chara-
cterized by intestinal necrosis in premature infants,
resulting in severe morbidity and mortality. Its exact
pathogenesis has not been elucidated, except for pre-
maturity. The relationship between blood groups and
some diseases are instituted in adult studies. In our
study, we aimed to investigate the relationship betwe-
en blood groups and development of NEC in very low
birth weight (VLBW) prematureinfants.

Material and Methods

The present study was performed in the 3rd level ne-
onatal intensive care unit from 1 January 2011 to 31
May 2018. Newborns with gestational week (GA) <32
weeks and birth weight (BW) <1500 g were included
in the study. Blood groups were divided into 4 groups
involving O, A, B, AB. In addition, patients were di-
vided into different two groups: O blood group and
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non- O blood group (A, B, AB) and A blood group and
non- A blood group (O, B, AB). Infants with stage =2
(according to Bell classification) NEC were enrolled
as the NEC group.

Results

A total of 1785 preterm infants were included in the
study. The overall rate of NEC was found to be 2.1%.
Necrotizing enterocolitis (stage =2) rates were 2.1%
in O blood group, 2.1% in A blood group, 2.3% in B
blood group and 2.8% in AB blood group. There were
no statistically significant differences between four
blood groups in terms of NEC (p = 0.967).

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan yogun bakim
unitesinde (YYBU) tedavi edilen prematiire bebeklerin
yasamini tehdit eden gastrointestinal bir acildir. Sid-
detli sepsis, intestinal nekroz, intestinal perforasyon,
¢coklu organ yetmezligi, peritonit ve 6nemli morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Nekrotizan enterokolit insi-
dansi, gebelik haftasi (GH) ve dogum agirhgi (DA) ile
ters orantilidir. 500-1500 g DA arasinda yaklasik %7
gorulebilirken bazi kaynaklara gore %15 kadar yuk-
sek siklikta gorulebildigi belirtiimistir. Cerrahi girisim
ile iliskili 6lim orani %50 kadar yuksektir ve daha pre-
matire olanlarda bu oran daha yuksektir (1-3). Doku
onariminda Toll-Like Reseptérinin (TLR) 6nemli rolt
olup NEK patogenezi ile iliskisi gosterilmistir. Neona-
toloji bilimindeki dnemli gelismelere ragmen, NEK ge-
nellikle tedavisi zor bir hastaliktir. Spesifik tedavi edici
stratejiler eksiktir ¢ctinkil nedeni bilinmemektedir. Mor-
talite orani yuksektir ve sag kalimda uzun sireli prog-
noz cok zayiftir (2-4). Nekrotizan enterokolit, eriskin-
lerde gortlen inflamatuvar barsak hastaliklarina (IBH)
benzedigi dusunllse de prematirelerdeki NEK daha
karmasik bir sirectir. Ancak, disbiyotik mikrobiyom,
bagirsak mukozasinda proinflamatuvar ve anti-enf-
lamatuvar hucreler arasindaki dengesizlik, terminal
ileum ve ¢cekum tutulumu agisindan benzerdirler (5).

Ayrica, bildigimiz kadariyla kan gruplari ile IBH ara-
sinda iliski bilinmemektedir. Eriskin ¢alismalarinda,
bazi kan gruplarinin kardiyovaskdler hastalik, trom-
boembolizm, serebrovaskiler olaylar, kanser, en-
feksiydz hastaliklar ve osteoporozis gibi hastaliklar
acisindan risk olusturdugu raporlanmistir (6-11). Yeni-
doganlarda kan gruplari ile ilgili en iyi bilinen hastalk
yenidoganin hemolitik hastah@idir (12). Kan gruplari
ile NEK arasindaki iligkiyi arastiran fazla calisma yok-
tur. Calismamizda ¢ok dusuk dogum agirhikli (CDDA;
<1500g) prematurelerde kan gruplari ile NEK arasin-
daki iliskiye bakilmasi amaglanmistir.
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Conclusion

The etiology of NEC, which is a major cause of morbi-
dity and mortality, is still controversial. It is thought to
be due to many factors. In our study, the relationship
between NEC and blood groups was examined, and
it was concluded that any blood group did not pose a
risk for NEC.

Keywords: Very low birth weight, Prematurity, Necro-
tizing enterocolitis, Blood groups

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Calismamiz, 1 Ocak 2011 - 31 Mayis 2018 tarihleri
arasinda retrospektif hasta kayitlarindan elde edilen
verilerle yapildi. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YD-
YBU) yapildi. Unitemizde her yil yaklasik 4000 hasta
her yil tedavi edilmekte ve 130 kivoz icermektedir.
Uniteye yatan her bebek icin tiim ebeveynlerden bil-
gilendiriimis onam alinmaktadir. Calismaya GH <32
hafta ve DA <1500 g olan yenidoganlar ¢alismaya da-
hil edildi. Agir konjenital anomalisi (kas iskelet hasta-
hg1, merkezi sinir sistemi patolojisi dahil) olanlar, GH
=32 hafta ve DA 21500 g olanlar ¢alismadan dislandi.
Her yatan hastanin kan grubu c¢alisiimakta olup, ABO
kan tipi calisma icin kaydedildi. Yerel etik kurulu tara-
findan (karar numarasi: 54/2018) calisma protokoll
onaylandi. Yazarlar, insan denekleri ve / veya hayvan-
larla ilgili arastirmalarin etik davranislari konusunda
Helsinki’deki Dinya Saghk Orgiiti Beyannamesi'ne
uyduklarini beyan etmektedir.

Calisma Gruplarinin Demografik Ozellikleri
Dogum agirhgi, GH, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar
skoru, antenatal steroid uygulanmasi, gebelik haftasi-
na gore kucuk bebek (SGA), sepsis (postnatal 3. gun-
den sonra olan klinik ve kanitlanmis sepsis) mekanik
ventilasyon, non invaziv ventilasyon ve oksijen destek
suresi, tam enteral beslenmeye gecis suresi, hasta-
nede yatis suresi ve NEK (evre =22) kayit edildi. Kan
gruplart O, A, B, AB olarak 4 ayri gruba, ayrica, O kan
grubu ve O kan grubu disi (A, B, AB) ile A kan grubu
ve A kan grubu disi (O, B, AB) olmak tzere gruplara
ayrild.

Nekrotizan Enterokolit Evrelemesi
Nekrotizan enterokolit ilk kez Martin Bell tarafindan



yapilmistir. Bell siniflandirmasi asagidaki evreleme-
ye gore yapiimaktadir (13).

Evre 1: sUpheli NEK; hafif semptomlari icerir. Nekro-
tizan enterokolit tanisi siklikla sorgulanabilir. Diger
gastrointestinal bozukluklarin dislanmasindan ve
muayeneden sonra suphelenilmelidir. Sistemik belir-
tiler; sicaklik dengesizligi, letarji, apne ve bradikardiyi
icerir. Zayif emme, artmis gastrik rezidl, kusma, ab-
domende hafif distansiyon, digskida gizli kan olabilir.
Radyolojik degerlendirmede hafif ileus goérilebilir.

Evre 2: kanitlanmis NEK; siipheli NEK tanisi olan be-
beklere ilaveten klasik radyolojik belirtisi olan pnéma-
tozis intestinalisi icerir. Belirgin abdominal distansi-
yon, diskida surekli gizli veya acik kan mevcut olabilir.
Radyolojik bulgular; pnématozis intestinalis, persistan
bagirsak ansi ve portal vende gazi igerir.

Evre 3: ileri NEK; evre 1 ve 2 semptomlarinin ¢ogu-
nu veya tamaminin olmasidir. Vital bulgularda bozul-
ma, septik sok veya belirgin gastrointestinal kanama
gorulmektedir. Evre 1 ve 2'deki radyografik isaretlere
ek olarak karin filmlerinde pnémoperitonyum mevcut

Tablo 1 Bell Siniflandirmasi
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olabilir. Barsak nekrozu, tani konuldugu zaman, cer-
rahi mudahale gerektiren zamanlarda ortaya cikabilir
(Tablo 1) (13).

Calisma grubuna evre =22 NEK olan hastalar alindi.
Kan gruplari, NEK, demografik ve klinik 6zellikler agi-
sindan karsilastirldi.

istatistik Analiz

Hastalarin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak sa-
yisallastirildi. istatistiksel analizler, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 15.0 istatistiksel
Paket kullanilarak yapildi. P <0.05 degeri istatistiksel
acidan anlamh kabul edildi. Olgiim degerlerinin nor-
mal dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro-
wilk testi ile incelendi. Sonugclar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Strekli degiskenler icin bir t testi
veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal degis-
kenler icin x 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi.
Nekrotizan enterokolitli bebeklerin demografik yapila-
ri, kan gruplari ve NEK’e yol acan faktorlerin arasin-
daki iliski icin olasilik orani (OR) £% 95 guven araligi
(% 95 GA) hesaplamak igin lojistik regresyon analizi
yapildi.

Evre | — Stipheli NEK

Evre | A Hafif nonspesifik apne, bradikardi, letarji, hipotermi gibi sistemik
bulgular
Hafif gastrik retansiyon, abdominal distansiyon gibi intestinal
bulgular
Radyolojik bulgu yok

Evre | B Evre IA bulgulari ve kanli gayta

Evre Il - Kanitlanmis NEK

Evre Il A

Evre IA bulgular ve barsak seslerinde azalma ve abdominal
hassaiyet
Radyolojik olarak ileus, pnémotosis intestinalis

Evre Il B

Evre Il1A bulgulari, hafif metabolik asidoz, hafif trombositopeni
Abdominal hassasiyet, eritem gibi ciltte renk degisikligi veya sag
alt kadranda kitle

Radyolojik olarak portal ventéz gaz veya asit

Evre Ill - ileri NEK

Evre lll A

Evre IIB bulgulari, agir apne, hipotansiyon, bradikardi, solunum
yetmezligi, agir metabolik asidoz koagulopati, nétropeni, aniri
Karin muayenesinde belirgin distansiyon ve peritonit bulgulari
Radyolojik olarak ciddi asit bulgulari

Evre 1lIB

Klinik olarak agir hasta, radyolojik olarak abdominal serbest
hava

384




Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Bulgular

Calismamiza toplam 1803 CDDA prematureden 18
hasta calismadan dislanip 1785 bebek dahil edildi.
Calismadaki hastalarin ortalama GH: 28,1+ 1,3 hafta
ve DA: 1051 + 226 g olarak tespit edildi. Kan grubu
oranlari O kan grubu i¢in %32,5 (n=572), A kan gru-
bu icin %45 (n=803), B kan grubu i¢in %17 (n=303)
ve AB kan grubu i¢in %5,5 (n=107) olarak bulundu.
Nekrotizan enterokolit oranlari O kan grubunda %2,1

Kan Gruplari ve Nekrotizan Enterokolit

(n=12), Akan grubu i¢in %2,1 (n=17), B kan grubu i¢in
%2,3 (n=7) ve AB kan grubu i¢in %2,8 (n=3) olarak
bulundu (Sekil 1).

Cok distk dogum agirlikli prematirelerde NEK
(evre=2) orani %2,1 (39/1785) olarak bulundu. Dort
kan grubu NEK acisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,967)
(Tablo 2). O kan grubu ve O kan grubu disiI kan grup-
lari ile A kan grubu ve A kan grubu digi olarak NEK

Sekil 1: Kan gruplarina gore nekrotizan enterokolit akis semasi.

| Gebelik haftasi <32 hafta ve dogum agirligi <1500 g: n= 1803 |

—| Agir konjenital anomali: n=18 |

Gahsmaya dahil edilen hastalar:n= 1785

Okan grubu
n="572 (%32,5)

Akangrubu
n=803 (%45)

B kan grubu
n=303 (%17)

AB kan grubu
n= 107 (%5,5)

NEK (Evre 22)
n=12 (%2,1)

NEK (Evre 22)
n=17(%2,1)

NEK (Evre 22)
n=7(%2,3)

NEK (Evre 22)
n=3 (%2,8)

NEK: nekrotizan enterokolit

Tablo 2 Tum kan gruplarinda demografik ve klinik dzellikler

Demografik ve ABO Kan Gruplari

Klinik Ozellikler 0 (n=572,325%) A (n=803,45%) B (n=303,17%) AB (n= 107, 5,5%) -
Gebelik haftasi, hafta @ 28,1+1,2 28,1+1,2 28+1,1 27,6£1,1 0,179
Dogum agirligi, g 2 1042+226 1079+228 1031+237 1018+206 0,945
Erkek cinsiyet, n (%) 325 (56,8) 394 (49) 152 (50,1) 56 (52,3) 0,381
1.dakika Apgar skor © 5 (1-7) 5 (1-8) 5 (1-7) 6 (2-7) 0,222
5.dakika Apgar skoru ? 7 (2-9) 8 (3-10) 7 (3-9) 8 (4-9) 0,195
Antenatal steroid, n (%) 412 (72) 530 (66) 213 (70,3) 69 (64,5) 0,785
SGA, n (%) 63 (11) 83(10.3) 37 (12.2) 14 (13.1) 0,932
Sepsis, n (%) 308 (53,8) 433 (53,9) 164 (54,1) 56 (52,3) 0,945
MV siresi, giin ® 1(0-81) 0 (0-55) 2 (0-43) 1 (0-25) 0,257
NIV siresi, giin ® 6 (1-46) 5 (1-51) 8 (1-73) 1 (1-26) 0,733
Oksijen stiresi, giin ® 23 (2-147) 16 (2-119) 33 (4-146) 26 (9-73) 0,621
Tam enteral beslenmeye 14 (8-45) 14 (7-56) 14 (7-52) 15 (10-38) 0,740
gecis suresi, gin ®

Yatis stiresi, giin ® 52 (1-224) 53 (1-37) 65 (1-169) 53 (1-101) 0,611
NEK, n % 12 (2,1) 17 (2,1) 7(2,3) 3(2,8) 0,967

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,
SGA: gebelik haftasina kiictik gére bebek
aortalama + standart sapma °ortanca (minimum-maksimum)
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acisindan karsilastinidiginda gruplar arasinda so-
nuglar benzer bulundu (sirasiyla, p=0,824, p=0,420)
(Tablo 3 ve 4).

Dort kan grubu, O kan grubu ile O kan grubu disi kan
gruplari ve A kan grubu ile A kan grubu disi kan grup-
lari, GH, DA, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar skoru,
antenatal steroid uygulanmasi, SGA, sepsis, mekanik
ventilasyon, non invaziv ventilasyon ve oksijen des-
tek siresi, tam enteral beslenmeye gecis siresi ve
hastanede yatis siresi acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2,3,4).

Lojistik regresyon analizinde NEK gelisimi bagimli de-
gisken, diger faktorler olan GH, DA, cinsiyet, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru, antenatal steroid, SGA, sepsis,
MV siiresi, NIV stresi, oksijen suresi, tam enteral bes-
lenmeye gecis slresi, yatis suresi, kan gruplari (ABO)
bagimsiz degisken olarak alinarak lojistik regresyon
analizi yapildi. Sonug olarak NEK gelisim riskini GH
(OR: 1,2 %95 gliven araligi (GA): 1,0-1,5, p=0,001), DA
(OR: 0,9 %95 GA: 0,7-1.1, p=0,005), 1. dakika Apgar
skoru (OR: 0,5 %95 GA: 0,2-0,9, p=0,015), MV siiresi
(OR: 0,5 %95 GA: 0,3-0,8, p=0,025) olarak saptandi.
Kan gruplarinin ile NEK gelisimi ile iliskisi bulunmadi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tartisma

Bildigimiz kadariyla, kan gruplari ile NEK iliskisini de-
gerlendiren literatiirdeki en genis vaka sayisiyla yapi-
lan calismamizda CDDA prematurelerde 4 farkh kan
grubu, Oile O disi ve Aile Adisi kan gruplari NEK aci-
sindan karsilastirildiginda sonuclar benzer bulundu.
Ayrica demografik ve klinik ozellikler agisindan kan
gruplarinda sonuglar benzer bulundu. Sonuglarimiza
gore CDDA prematirelerde genel NEK orani %2,1
olup bu oran literatirde oldukca degisken olup DA,
GH, prenatal ve postnatal birgok risk faktoriine bagl
olarak degismektedir. Literatlirde %2 den %15’e kadar
ylUksek olan NEK oranlarindaki bu fark ayrica, dizenli
gebelik takipleri, etnik koken, genetik faktorler, kullani-
lan antibiyotik sireleri, uygulanan ventilatér stratejileri
gibi diger bircok faktore bagli da olabilir (1-4).

Kan grubu sistemi (sirasiyla A, B ve H belirleyicileri)
antijenleri, eritrosit hiicre yizeyinde bulunan komp-
leks karbonhidrat molekdllerdir. Ayrica, ABO antijen-
leri, epitel hicreleri, sinir hicreleri, trombositler ve
vaskuler endotel gibi cesitli insan hiicreleri ve dokula-
rinda yiksek oranda bulunur. Bu nedenle, kan grup-
larinin klinik dnemi transfiizyon disinda da énem ka-
zanmaktadir (14). ABO kan gruplarinin kesfi sonrasi

Tablo 3 O kan grubu ve O disindaki kan gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ve Klinik Ozellikler O Kan Grubu O Kan Grubu Disi
(n= 572, 32,5%) (n= 1213, 67,5%) p

Gebelik haftasi, hafta 2 28,1+1,2 28+1,2 0,552
Dogum agirhigi, g @ 1042+226 1062+229 0,314
Erkek cinsiyet, n (%) 325 (56,8) 602 (49,6) 0,104
1.dakika Apgar skor® 5 (1-7) 5 (1-8) 0,209
5.dakika Apgar skoru® 7 (2-9) 8 (3-10) 0,173
Antenatal steroid, n (%) 412 (72) 812 (70) 0,548
SGA, n (%) 63 (11) 134 (11,1) 0,979
Sepsis, n (%) 308 (53,8) 653 (53,8) 0,988
MV siresi, giin ® 1 (0-81) 1 (0-55) 0,629
NIV siresi, gtin ® 6 (1-46) 6 (1-73) 0,272
Oksijen suiresi, giin ® 23 (2-147) 22 (2-146) 0,558
Tam enteral beslenmeye gegis suresi, gin ° 14 (8-45) 14 (7-56) 0,983
Yatis siresi, giin ® 52 (1-224) 55 (1-169) 0,267
NEK, n % 12 (2,1) 27 (2,2) 0,824

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,

SGA: gebelik haftasina gore kiigik bebek
2ortalama + standart sapma °ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 4 A kan grubu ve A disindaki kan gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ve A Kan Grubu A Kan Grubu Disi

Klinik Ozellikler (n= 803, 45%) (n=982, 55%) P
Gebelik haftasi, hafta 2 28,1x1,2 28,1+1,2 0,926
Dogum agirhgi, g @ 1079+228 1042+229 0,127
Erkek cinsiyet, n (%) 394 (49) 533 (54,2) 0,067
1.dakika Apgar skor® 5 (1-8) 5 (1-7) 0,159
5.dakika Apgar skoru ® 8 (3-10) 7 (2-9) 0,247
Antenatal steroid, n (%) 530 (66) 694 (70,6) 0,811
SGA, n (%) 83 (10,3) 114 (11,6) 0,845
Sepsis, n (%) 433 (53,9) 528 (53,7) 0,951
MV siresi, giin ® 0 (0-55) 1 (0-51) 0,289
NIV siresi, giin ® 5 (1-51) 6 (1-73) 0,723
Oksijen stresi, giin ® 16 (2-119) 26 (2-146) 0,980
Tam enteral beslenmeye gecis stresi, gin ® 14 (7-56) 14 (7-52) 0,947
Yatis siresi, giin® 53 (1-37) 56 (1-224) 0,164
NEK, n % 17 (2,1) 22 (2,2) 0,420

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,

SGA: gebelik haftasina gore kiigik bebek
2ortalama + standart sapma P ortanca (minimum-maksimum)

bu konu Uzerine arastirmalar yapiimistir. Yaklasik 70
farkl hastalikla kan gruplari arasinda iliski olabilecegi
raporlanmistir (15).

inflamatuvar barsak hastaliklari epidemiyolojik, ge-
netik ve immunolojik gibi ¢cok faktorll etiyolojiye sa-
hip heterojen bir hastalik grubudur (16). Nekrotizan
enterokolit ile IBH kismen benzerlik gosterse de her
iki hastalikta da kan gruplari ile olan iliskisi bildigimiz
kadariyla tam olarak aydinlatiimamistir. Belli kan
gruplarinin bazi hastaliklar acisindan risk olusturdu-
gu bilinmesine ragmen kan gruplari ile NEK iligkisini
arastiran fazla ¢alisma yoktur (6-11).

Literatirede Thomson ve ark. yaptigi tek calismada
276 yenidogan incelenmistir. Ozellikle AB kan grubun-
da NEK ve mortalite sikligi yiksek olarak bulunmustur.
Calismacilar bu durumu hastalara verilen O kan grubu
ile eritrosit transflizyonu sirasinda hastaya gecen an-
ti-A ve Anti-B antikorlarina bagh olusan inflamasyona
baglamislardir. O kan grubu transflizyonu ile tetikle-
nen inflamasyon, transfiizyona baglh NEK icin de bir
risk faktdrt oldugu sonucuna varmislardir. Bu agidan
verilecek kan tranfiizyonu i¢in dogal anti-A ve anti-B
antikorlari gézénunde bulundurarak transfiizyon yapil-
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masini dnermektedirler. Bu muhtemelen NEK’i ortadan
kaldirmayacak olsa da, kan Urtnlerinin transflizyonu
ile ilgili olarak gelisen NEK vakalarinin dnlenmesine
yardimci olabilecek kolayca degistirilebilir bir faktordur
sonucu c¢ikariimistir (17). Bizim calismamizda has-
talara verilen kan transfiizyonunda donér kan grubu
verilerine sahip degildik. Ancak Unite protokolli gere-
gi siklikla hastalara O kan grubu ile kan transflizyonu
yaptigimizi gbz onune alirsak, yine de calismamizda
NEK ile kan gruplari arasinda bir iliski bulunmamistir.
Bunun nedeni NEK icin bircok prenatal ve postnatal
risk faktoriiniin yaninda Uniteler arasindaki farkl uy-
gulama kilavuzlarinin olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica,
ABO kan grubu sistemi 20'den fazla farkl alt grup icer-
diginden yuksek diizeyde polimorfiktir. Cogu ¢alisma
genellikle ABO fenotipini ¢alismis olup nadiren ABO
genotipi, sekretuvar durumu ve Lewis fenotipiyle iliskili
calismalar vardir. Ayrica antijen glikozilasyon yapisi
insanlardan farkli olmasindan dolay1 hayvan modelleri
sonuglari tatmin edici degildir (9).

Sonug olarak, NEK kisa ve uzun dénemde olumsuz
etkilere sebep olan premattirenin gastrointestinal acil
bir durumudur. Nekrotizan enterokolit, GH ve DA ile
ters orantili olup birgok faktorle iligkilidir. Kan gruplari-



nin birgok hastalik ile baglantili olabilecegi vurgulansa
da, kan gruplarinin NEK ile olan iliskisi net bilinme-
mektedir. Calismamizda NEK ile kan grubu arasinda-
ki iliskiye bakilmis olup NEK ile kan gruplari arasinda
iliski bulunmamistir. Kan grubu antijenik sisteminin
polimorfik olmasi, NEK ile kan grubu iliskisini acikla-
mak i¢in kan grubu genotipini de arastiran ileriye do-
nuk randomize kontrollti galismalara ihtiyac vardir.
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