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Yenidogan bebeklerde direkt Coombs testi taramasi ve pozitifliginin
morbidite tizerine etkisi; tek merkez deneyimi

The screening of direct Coombs test in newborns and the effect of its positivity on
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Ozet

Amag:Yenidogan indirekt hiperbilirubinemi (IHB) etiyolojisinde immiin hemolitik anemiler énemli bir yere
sahiptir. Direkt Coombs Testi (DAT) immin kaynakli hemolizi gostermede 6nemlidir. Eritrosite bagh antikorlar
coombs testi ile saptanir. Yenidogan tum bebeklerde rutin tarama yapilmasi tartismali olsa da bazi merkezlerde
kord kaninda kan grubu ve DAT taramasi yapiimaktadir. Calismamizda retrospektif olarak hastanemizde dogan
bebeklerin DAT sonuglarini degerlendirmek, pozitiflik nedenlerini saptamak ve pozitifligin morbidite lzerine
etkilerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Temmuz 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Unitesinde dogan tiim bebeklerin ve annelerinin dosyalari ve hastane otomasyon bilgileri geriye
doénuk olarak incelendi. Bebeklerin kord kan grubu ve DAT sonuglari, izlemde immin hemolitik hastalik gegirip
gecirmedigi, IHB nedeni ile hastaneye yatirilarak fototerapi alip almadigi arastiriidi.

Bulgular:DAT toplam 1122 bebegin %6,6’sinda, IHB nedeniyle yatan bebeklerin ise %37,8'inde pozitif saptandi.
DAT pozitif olan yenidoganlarin IHB nedeniyle hastaneye yatis orani negatif olanlara gére anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p<0.001). DAT pozitif olan bebeklerin %60.2’si, DAT negatif olanlarin ise %7’sinin hastaneye
yatirilarak fototerapi almis oldugu tesbit edildi (p<0.001). Rh uyumsuzlugunda DAT pozitifligi ve fototerapi alma
gerekliligi diger kan grubu uyumsuzluklarindan anlamli olarak daha diisik bulundu (p<0.01). AO, BO ve ABO-
Rh uyumsuzluklari arasinda ise DAT pozitifligi ydoninden anlamli fark tespit ediimedi.

Sonug: Eritrosit alloimmunizasyonu igin riskli durumlarda; postnatal donemde bebeklerin direk Coombs testi ile
taranmasi immin hemolitik hastaligin erken tesbiti igin yararli olacaktir.
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Abstract

Purpose: Immune mediated hemolysis has an important role in the etiology of indirect hyperbilirubemia (IHB)
in newborns. Immune mediated hemolysis can be shown using Direct Coombs Test (DAT). Antibodies bound
to erythrocytes are determined by coombs test. DAT and blood group screening in cord blood are routinely
performed in some centers, though controversial. In this study, our aim was to investigate the DAT positivity in
newborns borned at our hospital and to evaluate the causes of DAT positivity and its effect on morbidity.
Materials and methods:This study was performed at Kecioren Training and Research Hospital between July
2012 and April 2013. The electronic records of all newborns and their mothers were studied. Babies’ cord blood
group and DAT results, presence of any immune hemolytic disease and a history of phototherapy due to IHB
was investigated.

Results: DAT was found positive in 6.6% of 1122 newborns and in 37.6% of newborns with IHB. The rate of
hospitalisation due to IHB was significantly high in newborns with DAT positivity (p<0.001). Sixty two percent
of newborns with DAT positivity and 7% of newborns with DAT negativity was treated with phototherapy. DAT
positivity and the necessity of phototherapy was lower in newborns with Rh blood group incompatibility than
in newborns with other blood groups (p<0.01). There was no statistically significant difference in DAT positivity
between newborns with AO, BO, ABO-Rh incompatibilities.
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Conclusion: DAT screening is suggested to be useful in cases with high risk of alloimmunisation in postnatal
period for early identification of immune hemolytic disease.
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Girig

indirekt hiperbilirubinemi (IHB) yenidogan
doéneminin sik karsilagilan sorunlarindan biridir.
Bircok spesifik klinik faktor bilirubin yikin
artirarak veya atilimini azaltarak yenidojanda
iHB'ye neden olmaktadir. indirekt bilirubin
kan duzeyinin toksik sinirlara ulagsmasiyla
kernikterus tablosu ortaya c¢ikmaktadir ve
yasamin ilk yillarinda morbidite ve mortalite
sikligini arttirmaktadir. ~ Bilirubin  yUkinan
artmasinabagli olarak ortaya cikan iHB’ninen sik
g6rilen nedenlerinden biri izoimmun hemolitik
hastaliktir [1,2]. Bu nedenle yenidoganda IHB
etiyolojisini arastirirken mutlaka g6z 6ninde
bulundurulmalidir.

Yenidogan ddneminde immin hemolitik
hastaliginin en sik nedeni eritrosit antijen
uyumsuzluklaridir. GunUimuze kadar
yenidoganin hemolitik hastaligiile iliskilendirilmis
elliden fazla eritrosit antijeni tanimlanmistir [3].
Eskiden yenidodanin hemolitik hastaliginin
en sik nedeni Rh D alloimminizasyonu iken,
glinimuzde gebelikte ve dogum sonrasi anti-D
globulin profilaksi uygulamasinin yayginlagsmasi
ile birlikte Rh-D alloimmunizasyon sikligi giderek
azalmakta ve diger eritrosit antijenlerine karsi
gelisen alloimminizasyon 6nem kazanmaktadir
[4]. Buna ragmen hala birgok merkez yalnizca
Rh D negatif gebeleri alloimmunizasyon varligi
icin taramaktadir. Bu da bazi alloimmunizasyon

olgularinin  gbézden kacirimasina neden
olmaktadir.

Kernikterusun  hangi indirekt  bilirubin
dizeyinde  geligebileceginin  tam  olarak

bilinememesi hiperbilirubinemi riskinin erken
dénemde tespit edilme gerekliligini dogurmustur.
Bircok merkezde bu amagcla kord kaninda tam
kan sayimi ve kan grubu bakilmakta, immin
hemoliz varliginin tespiti icin direkt Coombs
testi (direkt antiglobulin test=DAT) ile tarama
yapilimaktadir. Her ne kadar bazi ¢alismalarda
kord kaninda bu tetkiklerin rutin olarak
yapiimasinin gerekli olmadigi belirtilse de [5,6]
hiperbilirubinemi ve tedavisindeki riskler goz
onlne alinarak bircok merkezde bu tetkiklerin
yapilimasina devam edilmektedir.

Bu galisma ile retrospektif olarak yenidogan
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bebeklerin DAT sonuglarini degerlendirmek,
pozitifik nedenlerini saptamak ve pozitifligin
morbidite Uzerine etkilerini incelemek
amagclanmistir.

Gereg ve yontem

Temmuz 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Unitesinde dodan tiim
yenidogan bebekler calismaya dahil edildi.
Hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalari
incelenerek bebeklericin; kord kan grubu ve DAT
sonuglari, gestasyonel yas, cinsiyet, dodum
sekli, dogum agirligi, yenidogan unitesine iHB
nedeni ile yatis durumlari, uygulanan fototerapi
sureleri ve sayilari, tam kan sayimi degerleri,
intravendéz immunglobulin ve kan degisimi
uygulanma durumlari, anneler igin; yas, gebelik,
dogum ve dusik sayilari, amniosentez ve
anti-D globulin yapilma durumlari, indirekt
Coombs testi sonuclari ve kan gruplari kayit
edildi. DAT pozitifligi, hemoglobin dusukliga,
retikulosit yuksekligi (>%5), periferik yaymada
hemoliz bulgularinin bulunmasi ve indirekt
bilirubin dizeyinin yiksekligi bebeklerde immin
hemolize hagl IHB olarak kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiile
yapildi. Surekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
dagiminin  normale yakin olup olmadigdi
Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler strekli ve kesikli sayisal
degiskenler icin ortalamazstandart sapma (SD)
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
kategorik degiskenler ise vaka sayisi ve (%)
seklinde g0sterilmisgtir.

Gruplar arasinda ortalamalar yoéninden
farkin  6nemliligi badimsiz grup sayisi ki
oldugunda Student’s t testiyle ikiden fazla grup
arasindaki farkin énemliligi ise tek yonli varyans
analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda medyan degerler yoniinden
farkin  6nemliligi badimsiz grup sayisi ki
oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla
grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal
Wallis testiyle incelendi. Istatistiksel olarak
p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi. Tek
yonll varyans analizi veya Kruskal Wallis test
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istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde
post hoc Tukey HSD veya Conover’in parametrik
olmayan c¢oklu karsilastirma testi kullanilarak
farka neden olan durumlar tespit edildi.

Bulgular

Kadin Hastaliklari ve Dogum Unitesinde
dogum yapan ve saglikli bir bebek sahibi olan
1122 anne ve bebekleri ¢calismaya alindi. Anne
ve bebekler arasinda A Rh pozitif en yaygin, AB
Rh negatif en az gézlenen kan gruplari idi. Rh
negatiflik orani bebeklerde %11.5 (n=129/1122),
annelerde %10.9 (n=123/1122) olarak saptandi
(Tablo 1).

Kan gruplar incelendiginde arastirmaya
alinan anne ve bebeklerin 239'unda (%21,4)
ABO veya Rh uyusmazhgdi bulunmaktaydi ve
yenidoganin hemolitik hastaligi gelisme riski
vardl. Kan gruplarina gdre anne ve bebeklerin

Tablo 1. Anne ve bebeklerin kan grubu dagilimlari

%9,3’Unde (n=104) AO, %4,4’Unde (n=49) BO,
%6,8’inde (n=76) Rh uyusmazligi ve %0,9'unda
ABO ve Rh uyusmazhdi (n=10) tespit edildi.
Tum bebekler icinde DAT pozitiflik orani %6.6
(n=74/1122), ABO veya Rh uygunsuzlugu olan
bebekler arasinda ise %28.5 (n=68/239) olarak
bulundu. DAT pozitifligi olan yenidoganlarin
68’inde (%91.9, n=68/74) ABO veya Rh
uygunsuzlugu olmasina karsin 6’sinda (%8.1,
n=6/74) anne ve bebek arasinda major kan
grubu uygunsuzlugu yoktu. ABO veya Rh
uyumsuzlugu olmadan DAT pozitiflik orani
tim yenidodan bebekler arasinda %0.53
(n=6/1122) olarak saptandi. Bu bebeklerde
subgrup incelemelerinin, annelerinde eritrosit
antijenlerine kargi antikor tarama sonuglarinin
olmamasi nedeni ile DAT pozitifliginin nedeni
aydinlatilamamigtir.  Ayrica annelerde DAT
pozitifligine yol acacak bir ilag kullanimina
rastlanmamistir.

Kan Grubu

Bebekler (N:1122)

Anneler (N:1122)

n(%) n(%)
A Pozitif 453 (40.4) 421 (37.6)
O Pozitif 273 (24.4) 295 (26.3)
B Pozitif 186 (16.6) 177 (15.7)
AB Pozitif 81(7.2) 106 (9.4)
A negatif 51 (4.5) 56 (5)
O negatif 42 (3.7) 37 (3.3)
B negatif 24 (2.2) 26 (2.3)
AB negatif 12 (1.1) 4(0.4)

Anneleri ile AO uyusmazligi olan bebeklerin
%37,5inde  (n=39/104), BO uyusmazhgi
olan bebeklerin %32,7’sinde (n=16/49), Rh
uyusmazhgi olan bebeklerin  %13,2’sinde
(n=10/76), ABO ve Rh uyusmazlig: birlikte olan
bebeklerin %30’unda (n=3/10) DAT pozitif tespit
edildi (Tablo 2). Rh uyusmazhgi olanlarin DAT
pozitif olma durumu diger gruplardan anlamli
olarak daha dusuk idi (p=0,003) (Tablo 2). AO,
BO ve ABO-Rh uyusmazligi olan gruplarin ikili
karsilastirmalarinda DAT pozitiflik ydninden
istatistiksel anlamli bir farklihk tespit edilmedi
(p>0,05). DAT pozitif ve negatif olanlar arasinda
cinsiyet (p=0.144), dogum haftasi (p=0.33),
dogum sekli (p=0.11), annenin gebelik sayisi
(p=0.724), dogum sayisi (p=0.78) ve dusuk
yapma sayisi (p=0.084) agisindan anlamli bir
farkhlik saptanmadi.

Tim bebeklerden 119'u  (%10.6) IHB
nedeni ile hastaneye yatirilarak fototerapi aldi.
Hastaneye IHB ile yatanlarin %37,8'inde (n=

45/119) DAT pozitif, %62.2’sinde (n=74/119)
DAT negatif bulundu. DAT pozitif olan
bebeklerin (% 60.8, n=45/74), negatif olanlara
(%7, n=74/1048) gére IHB nedeni ile hastaneye
yatma oraninin daha ylksek oldugu gdzlendi
(p<0.001).

Bebeklerden AO uyusmazlidi olanlarin
%29.8'i (n=31/104), BO uyusmazligi olanlarin
%42.8'i (n=21/49), Rh uyusmazligi olanlarin
%19.7’si (n=15/76) ve ABO-Rh uyusmazlgi
olanlarin %30’'unun (n=3/10) IHB nedeniyle
hastaneye yatmis ve fototerapi almis oldugu
g6zlendi. Rh uyusmazligi olanlarin fototerapi
alma durumu diger gruplardan anlamh olarak
daha disik tespit edildi (p=0,004).

indirekt  hiperbilirubinemiyle  hastaneye
yatan 119 yenidoganin 70’inde (%58.8, n=119)
altta yatan neden olarak yenidoganin hemolitik
hastaligi tespit edilmigken, 49'unda (%41.2) iHB
nedeni hemoliz degildi. DAT pozitif 74 bebekten

41



Pamukkale Tip Dergisi 2015,;8(1):39-44

Altuntas ve ark.

Tablo 2. Bebeklerin kan grubu uyusmazliklarina gére direkt anti globilim test sonuglari

Ozellik Pozitif
Uyusmazlik (n) Sayi

AO (104) 39

BO (49) 16

ABO-Rh (10) 3

Rh (76) 10

%
37,5
32,7
30,0
13,2

DAT
Negatif
Sayi %
65 62,5
33 67,3
7 70,0
66 86,8

DAT pozitif olma durumu Rh uyusmazligi olanlarda diger gruplardan daha disulk iken (p=0,003) AO, BO ve ABO-Rh uyusmazlidi olan gruplarin

ikili karsilastirmalari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

45'inin (%60.8), DAT negatif 1048 bebekten
25’inin (%2.4) hemolitik hastaliga bagli gelisen
IHB nedeni ile hastaneye yatarak fototerapi
almis oldugu saptandi.

Fototerapi slrelerinde DAT pozitif ve negatif
gruplar arasinda anlamli bir farklhilik saptanmadi
(p=0.178). Yalnizca bir hastaya exchange
transfuzyon uygulandi. Ancak bu hastada
kan grubu uyusmazligi yoktu ve DAT negatif
idi. ABO uygunsuzlugu olan 3 hastaya ve Rh
uygunsuzlugu olan 2 hastaya erken dénemde
ortaya ¢ikan ve exchange transflizyon sinirlarina
yakin bilirubin degerlerine sahip olduklari igin

intravendz immunglobin uygulanmis oldugu
tespit edildi.
Tartisma

indirekt hiperbilirubinemi  yenidoganlarin

yaklasik %1%’ini etkileyen klinik bir durumdur.
Hiperbilirubinemiye ydnelik yapilan etiyolojik
incelemelerde en sik ABO uyumsuzlugu (%20
-32), Rh uyumsuzlugu (%8-10), glikoz-6-
fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (%0,5-
21), idrar yolu enfeksiyonu (%1-8), herediter
sferositoz (%7-8), sepsis (%1) ve hipotiroidi
saptanmaktadir [1,2,7]. Hiperbilirubinemi
nedeniyle degerlendirilen yenidoganlarin
%4-50’sinde kan grubu uyumsuzlugu ve eritrosit
antijenlerine karsi olugsan antikorlar bulunur
[8]. Kan grubu uyumsuzluklan icinde ise en
stk ABO ve Rh uyumsuzluklari gorilmektedir.
Ulkemizden Tuirkyllmaz ve ark.’nin [9] yaptigi
calismada yenidogan hemolitik hastalidi
dislnilen  bebeklerin  %56,5’inde  ABO,
%15,2’sinde Rh ve %13'Unde ABO ve Rh
uyumsuzlugu bildiriimekte iken; Kavlu’nun
calismasinda [10] ise iIHB nedeniyle hastaneye
yatan bebeklerin %27,5’inde ABO, %8,7’inde Rh
uyumsuzlugu bildirilmistir. Yigit ve ark.’nin [11]
calismasinda ise %21’'inde ABO, %4,7’sinde Rh
uyumsuzlugu rapor edilmistir. Calismamizda
yenidoganin  hemolitik hastaligi gdzlenen
bebeklerin %21.4’Ginde Rh, %74.3’'Unde ABO
(%44.3'inde AO, %30’'unda BO) ve %3.8'inde
ABO ve Rh uyumsuzlugu tespit edilmistir.
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Literatlr ile uyumlu olarak yenidogan hemolitik
hastaliginin sebeplerinden ABO uyumsuzlugu,
ikinci sirada da Rh uyumsuzlugu bulunmustur
[8-11].

DAT hemolizi olan hastalarda immun
etiyolojiyi ortaya koyan bir testtir. Yenidoganda
IHB ve yenidogan hemolitik hastahginin
tanisinda o6nemli bir yere sahiptir. DAT’nin
hemolitik hastalikta pozitif prediktif degeri
%23-59, duyarlihgdi ise %86 olarak bildirilmistir

[12-14]. DAT pozitifligi hemoliz olmaksizin
da olusabilmekte ve tek basina pozitif
olmasi  immunhemolitk anemi  oldugunu

gostermemektedir. Yenidogdanlarda DAT
pozitiflik prevelansi %1-9 oraninda bildirilmistir
[12,15]. Cahsmamizda DAT pozitifligi %6,6
oraninda tespit edilmistir.

Ginumuzde yenidoganlarda DAT
pozitifliginin en sik nedeni olarak tanimlanan Rh
uyusmazhgi yerini ABO, Rh, subgrup antijenleri
ve diger kan grubu antijen uyumsuzluklarina
birakmistir. Bu yizden gebelik ddneminde diger
eritrosit antijenlerine kargi antikor taramasi
yapillmasi  giderek 6nem kazanmaktadir.
Yenidogan hemolitik hastaliginin erken tanisi
icin antenatal eritrosit antikorlari indirekt Coombs
testiile taranmali, pozitif ise bu antikorlarin hangi
antijene karsi oldugu (6rnek: c, E, K, Fy, Jkb,
Lewis, P1, U vs. ) saptanmalidir [16]. Bu eritrosit
antijenlerine karsi olusan antikorlarin ciddi
yenidogan hemolitik hastaligina yol acabilecegi
gOsterilmistir [16,17]. Bu vakalarda serolojik
bulgulara goére gerektiginde amniosentez
yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Narter ve
ark.’nin calismasinda anti-E’ye bagli hemolitik
hastalik orani %3 olarak bildirilmistir [18]. Merlob
ve ark.’nin galismasinda Jkb antikorlarinin hafif
derecede yenidogan hemolitik hastaligina neden
oldugu gosterilmistir [19]. Karagdl ve ark.’nin
calismasinda 106 IHB’li yenidoganda subgrup
uyumsuzluklarina bakilmis ve %37,7’sinde
C, %20,8inde c, %28,3Unde E, %8,5'inde
e ve %4.7sinde Kell grup uyumsuzlugu
saptanmistir [20]. Bizim c¢alismamizda Rh
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subgruplari ve diger eritrosit antijenlerine
kayitlarda rastlanmamistir. DAT pozitifligi olan
yenidoganlarin %8,1’'inde herhangi bir major
kan grubu uyumsuzlugu saptanmamis olup,
annelerde DAT pozitifligine neden olacak bir ilag
kullanim 6ykust de olmadigi igin bu pozitifligin

diger eritrosit antijenlerine karsi olusan
antikorlara bagh olabilecegi dusunuimustar.
Diger eritrosit antijenlerine karsi olusan

antikorlarin yenidogan hemolitik hastaliginin
nadir sebebi olmasi gebede serolojik taninin
gereksizligini  gbéstermez. Sorun olmaya
devam eden yenidogan hemolitik hastaligi
icin iyi antenatal tarama; duyarli gebeliklerin
saptanmasi ve etkin bir sekilde izlenmesi blyuk
oneme sahiptir. Bu nedenle antenatal donemde
duyarlilik gelisen gebelerde diger eritrosit
antijenlerine kargi antikorlarin  bakilmasinin
da gerekli oldugu duasuntlmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi tim gebe kadinlarda ABO-
Rh kan grubu tayininin yapilmasini, annenin kan
grubu bilinmediginde ve anne Rh negatif veya O
Rh pozitif ise yenidoganlarda ABO-Rh kan grup
tayini ve DAT testinin yapilmasini dnermektedir
[21]. Rh negatif anneden dodan Rh pozitif
bebeklerin kordon kaninda hemogram, DAT
ve total bilirubin dizeyi bakilmasi, dogumdan
sonra total serum bilirubin artis hizinin
Olcllmesi sik uygulanan bir yaklagsimdir. Benzer
bir yaklasimin O kan grubu olan annelere de
uygulanmasinin erken tani ve tedavi agisindan
uygun olacagl dusunulmektedir [22-24].
Hastanemizde birgcok merkezde oldugu gibi
yalnizca Rh uyusmazhgi olan gebelerde indirekt
Coombs testi yapilmakta, indirekt Coombs
testi pozitifliginde de antikor tiplendiriimesi
icin ornek referans merkeze gonderilmektedir.
Yenidoganin hemolitik hastaligi nedenlerinden
ilk sirayr ABO uyumsuzluklarinin almasi,
yine major kan grubu antijenleri digindaki
eritrosit antijenlerine karsl da immunizasyonun
gelisebileceginin  bilinmesi nedeni ile tim
gebelerde indirekt Coombs testi yapiimasinin
uygun olacadini distnlyoruz. Gebelerde
duzenli olarak bu agidan tarama yapiimayan
hastanelerde bebeklerin kord kanindan DAT ve
kan grubu taramasinin yapilmasi tartismali bir
konu olsa da akilci bir yaklagim gibi durmaktadir.
Calismamizda DAT pozitif bebeklerin %60.8'i,
DAT negatif bebeklerin %7’si IHB tanisiyla
hastaneye yatiriimis ve fototerapi almistir. DAT
pozitifligi durumunda hastaneye yatis oraninin
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu go6zlenmistir (p<0.01). Bu nedenle
DAT’nin iHB'nin patolojik sinirlara ulasma ve
hastaneye yatis olasiligini 6n gérmede yararl
bir test oldugu dusunuimektedir.

Rh izoimmiinizasyonu igin profilaktik anti-D
immunglobulin  uygulanmasi nedeniyle Rh
uyumsuzluguna bagli yenidoganin hemolitik
hastaligi goérilme sikligi giderek azalmistir.
1970’li yillarda Rh izoimmuinizasyonuna bagli
gortlen mortalite %0,12 iken 1990’h vyillarda
%0,02’ye gerilemistir [25]. Calismamizda
Rh  uyumsuzlugunda DAT pozitifligi ve
fototerapi uygulanma orani diger kan grubu
uyusmazliklarina gbre anlamli  derecede
azdi. Bu da profilaksi uygulanamayan ABO
uyusmazliklarinin hala hemolitik hastalik igin
yuksek riskinin devamini gdéstermektedir. Bu
durum Rh uyumsuzlugu disinda diger kan
grubu uyumsuzluklarinda da anne ve bebeklerin
taranmasinin gerekliligini gosterebilir.

ABD’de vyapilan bir yenidogan kohort
calismasinda DAT pozitifligi olan bebeklerin
negatif olanlara goére fototerapi igin tekrar
hastaneye bagvuru ihtimalinin yiksek olmadigi
gosterilmistir ve bu calismada term ve sarilik
bulgusu olmadan “nonjaundiced=sariliksiz”
O Rh pozitif anneden dogan bebeklerde kord
kanindan rutin direkt antiglobulin testine gerek
olmadigi belirtiimektedir [26]. Aksine bizim
calismamizda DAT pozitifligi olan yenidodanlarin
DAT negatif olanlara gore fototerapi alma orani
anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Calismamizda Bolat ve ark.’nin ¢galismasinda
oldugu gibi ABO ve Rh kan grup uyumsuzluklari
arasinda cinsiyet, dogum sekli, gestasyon
haftasi, dogum agirhigi, basvuru gini, yatis
suresi, beslenme sekli agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir [27].

Sonug olarak, yenidogan yogun bakim
Unitesine yatis nedenleri arasinda iHB énemli
bir yer tutmaktadir. iIHB’nin en sik nedenlerinden
biri immiin hemolitik hastaliktir. immain hemolitik
hastaligin erken tespiti, yakin takibi ve uygun
tedavisi bebegin ytksek bilirubin toksisitesinden
korunmasini saglayacaktir. Dolayisiyla, eritrosit
alloimmdinizasyonu i¢in riskli durumlarda;
postnatal dénemde bebeklerin direkt Coombs
testi ile taranmasi immun hemolitik hastahigin
erken tespiti bakimindan oldukga dnemlidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkilerinin
olmadigini beyan etmistir.
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