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Amag: ABO hemolitik hastalik yenidogan déneminde en sik gorilen allo-
immin hemolitik hastaliktir. Hemolitik hastaliklara bagli gelisen sarilik
varliginda geleneksel tedavi yontemleri fototerapi ve kan degisimi olmakla
birlikte hemolizin 6nlenmesi igin intravenéz immunglobulin G (IVIG) teda-
visi de kullanilmaktadir. Bu galisma ile ABO hemolitik hastaligi olan yenido-
gan bebeklerde IVIG kullaniminin klinik sonugalar tzerine etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Gebelik yasi 37 hafta ve lzerinde, direkt coombs testi
pozitif olan, indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi tedavisi basla-
nan 192 bebek galismaya dahil edildi. Enzim eksikligi (G6PD), polisitemi,
viseral kanama, sefal hematom, patolojik tarti kaybi, metabolik hastalik ve
sepsis stiphesi olan bebekler galismaya alinmadi. Bebekler sadece fotote-
rapi alan ve fototerapi tedavisine ek IVIG tedavisi alan bebekler olarak iki
grupta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bebeklerin ortalama gebelik yaslari ve dogum tartilari benzerdi.
IVIG uygulanan bebeklerde fototerapi ve hastanede yatis sureleri anlamli
olarak uzun, dogumdaki hemoglobin ve hematokrit degerlerine gore
taburculuk degerlerinde gozlenen diisme (A Hemoglobin ve A Hematokrit)
IVIG uygulanmayan gruba gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Hemoliz
bulgulari devam ettigi icin tekrar doz IVIG tedavisi alan bebeklerde ise en
yuksek bilirubin dlzeyleri ve toplam fototerapi siresi agisindan tek doz
IVIG tedavisi alan gruba gore anlamli fark saptanmadi.

Tartisma: Bu ¢alisma ile yenidoganlarin ABO hemolitik hastaliginda fotote-
rapi tedavisine ek olarak IVIG kullaniminin hemolizi 6nlemedigi, fototerapi
ve hastanede yatis suresini kisaltmadigi gosterilmis, tekrarlanan dozlarda
IVIG uygulamasinin klinik etki olarak tek doz IVIG uygulamasindan ustin
olmadigi saptanmistir. ABO hemolitik hastaliga bagli gelisen indirekt hiper-
bilirubinemi tedavisinde halen ilk tercih etkin uygulanan fototerapi olma-
lidir. ABO hemolitik hastalikta IVIG kullanimini 6nermek icin genis hasta
sayil prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ABO hemolitik hastalik, IVIG, yenidogan

ABSTRACT

Objective: The ABO hemolytic disease is the most common alloimmune
hemolytic disease in the neonatal period. The conventional treatment
strategies for indirect hyperbilirubinemia caused by hemolysis are
phototherapy and exchange transfusion. IVIG can also be used to prevent
hemolysis. This study aimed to evaluate the efficacy of IVIG use in infants
with ABO hemolytic disease.

Materials and Method: Infants with gestational age >37 weeks, with a
positive direct Coombs test, and having phototherapy for indirect
hyperbilirubinemia were included in the study (n=192). Enzyme deficiency
(G6PD), polycythemia, visceral hemorrhage, pathological weight loss and
septicemia were the exclusion criteria. The newborn infants were
reviewed retrospectively in two groups as the only phototherapy group
and the phototherapy and IVIG group.

Results: The mean gestational age and birth weight of the infants were
similar between groups. The hospital stay and phototherapy duration
were significantly longer and hemoglobin decrease from birth to discharge
was significantly higher in the phototherapy and IVIG group. There was no
difference found between the infants who received one dose or recurrent
doses of IVIG in terms of highest bilirubin level and total phototherapy
duration.

Conclusion: This study showed that IVIG use in ABO hemolytic disease of
newborns in addition to phototherapy neither prevents hemolysis nor
decreases phototherapy duration and hospital stay. Recurrent doses of
IVIG treatment have no clinical benefit over single dose IVIG treatment.
The first choice of treatment should be an effective phototherapy in
indirect hyperbilirubinemia due to ABO hemolytic disease. Further larger
prospective studies are needed to assess the IVIG use in ABO hemolytic
disease.
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GiRiS

Kan grubu uygunsuzluguna bagh gelisen hemolitik sarilik
yenidogan doneminde ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilen 6nemli sorunlardan birisidir. Yenidoganin Hemolitik
Hastaligi (YHH) 6nceden duyarlanmis Rh negatif anneden
dogan Rh pozitif bebeklerde ya da anne kan grubu O iken
bebegin kan grubunun A ya da B oldugu durumlarda gelisebilir
(1). ABO hemolitik hastaligi yenidogan déneminde en sik
gorulen alloimmin hemolitik hastaliktir. ABO uygunsuzlugu
anne-bebek giftinin yaklasik %25’inde, ABO hemolitik hastalik
ise bebeklerin %1’inden azinda gérulmektedir (2). YHH'da
antikor kapl eritrositlerin retikiloendoteliyal sistemde
yikilmasi sonucu bebeklerde ciddi hiperbilirubinemi ve anemi
gelisebilmektedir (1,3).

ABO hemolitik hastaliga bagh gelisen sarilikta geleneksel
tedavi yontemleri fototerapi ve kan degisimidir. Fototerapi
indirekt bilirubini suda ¢6zliinen izomerine gevirir (4). Kan
degisiminin yuksek riskleri olan invaziv bir girisim olmasi
nedeniyle intravendz immunglobulin G (IVIG) gibi alternatif
tedaviler yillardir kullaniimaktadir (5). IVIG, retikiiloendotelial
sistemdeki Fc reseptorlerine baglanarak antikor kaph
eritrositlerin yikilmasini 6nler (1). IVIG tedavisinin hemolizi
ve dolayisiyla kan degisimi ihtiyacini azalttigi, fototerapi ve
hastanede yatis stiresini azalttigi bildirilmektedir (1,6). Ancak
giincel Cochrane derlemesinde ABO hemolitik hastalikta IVIG
kullanimini 6nerecek yeterli kanit bulunmadigi bildirilmektedir
(7). Bununla birlikte, bir kan Urlinii olmasi sebebiyle IVIG
kullaniminin yenidogan bebeklerde nekrotizan enterokolit
gibi ciddi morbiditelere yol agabilecegi de gosterilmistir (8,9).
Turk Neonatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Yenidogan
sariliklarinda yaklasim, izlem ve tedavi rehberi”’nde direkt
coombs pozitif olan ABO veya Rh uygunsuzlugunda, subgrup
uyusmazliklarinda, intrauterin transfiizyon yapilmis bebeklerde
IVIG kullanilabilecegi belirtilmistir. Fototerapi tedavisine
ragmen serum bilirubin dizeyinin ylkseldigi durumlarda,
kan degisimi sinirina yakin (2-3 mg/dL) hiperbilirubinemi
varhiginda, kan degisimi sinirinda bilirubin diizeyi saptandiginda
en kisa zamanda 0.5-1 g/kg IVIG verilmesi ve gerekirse 12 saat
sonra tekrarlanmasi 6nerilmektedir (10).

Bu galismada ABO hemolitik hastalik varliginda fototerapi
tedavisine ek olarak uygulanan IVIG tedavisinin yenidogan
bebeklerin klinik sonuglari Gzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’nde Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
dogan, ABO uygunsuzlugu ve direkt coombs pozitifligi
nedeniyle fototerapi amaciyla yatirilan bebeklerin klinik ve
laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelendi. Calismaya
gebelik yasi 37 hafta ve lizerinde, direkt coombs testi pozitif
olan, Bhutani egrilerine (5) gore fototerapi sinirinin Gzerinde
indirekt hiperbilirubinemisi olan ve fototerapi tedavisi
baslanan bebekler dahil edildi. Bebekte sariliga yol agabilecek
enzim eksikligi, polisitemi, viseral kanama, sefal hematom,
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patolojik tarti kaybi, metabolik hastalik stiphesi ve sepsis
sUphesi varligi dislama kriterleri olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uygun bebekler sadece fototerapi
tedavisi alan ve fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi
uygulanan grup olmak Uzere iki grupta degerlendirildi.
Bebeklerin demografik verileri (gebelik yasi, dogum
tartisi, cinsiyet, dogum sekli), dogumda ve taburculuktaki
hemoglobin ve hematokrit degerleri, 6lglilen en ylksek
bilirubin diizeyi, toplam fototerapi suresi, kan degisimi
ihtiyaci, hastanede yatis siiresi, taburculuk sonrasi yeniden
yatis ve eritrosit transflizyonu ihtiyaci kaydedildi. Fototerapi
ihtiyacini belirlerken bebeklerin gebelik yasi ve postnatal
yasina gore bilirubin dizeylerini degerlendiren Bhutani
egrileri kullanildi (5). Fototerapi tedavisi LED (light-emitting
diodes) fototerapi cihazlari ile uygulandi. ilk 24 saatte
gelisen sarilik, periferik yaymada hemoliz bulgulari olmasi,
retikulosit sayimi >%5 ve saatlik bilirubin artis hizi >0,2 mg/dL
olmasi, fototerapi tedavisine ragmen artan ya da diismeyen
hiperbilirubinemi varligi agir hemoliz bulgulari olarak
kabul edildi (10-12). Agir hemoliz bulgusu olan bebeklere
IVIG tedavisi 1 g/kg/doz, 4 saatlik inflzyon tedavisi olarak
uygulandi. Calisma i¢in Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi
Etik Kurul’'undan onay alindi (2022.06.213).

Calismanin istatistiksel analizi, SPSS Version 24.0 programi
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) ile degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagihm gosterip gostermedikleri;
Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren nimerik degiskenler ortalamaz standart sapma (SS),
kategorik degiskenler ise ylizde (%) olarak ifade edildi. Bagimsiz
gruplar arasi nimerik degiskenlerin istatistiksel analizi Student
t testi veya Mann Whitney U testi ile kategorik degiskenlerin
analizi Fisher’s exact test ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 192
bebege ait veriler hastane dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi. ABO hemolitik hastalig§ina bagli olarak gelisen
sarilik nedeniyle sadece fototerapi alan (n=121) ve fototerapi
tedavisine ek olarak IVIG tedavisi alan (n=71) bebekler iki ayri
grup olarak degerlendirildi. Bebeklerin timine yenidogan
yogun bakim Unitesi yatislarindan sonra LED fototerapi
uygulandi. Tum annelerin kan grubu O iken, bebeklerin 149
(%77,6)'unun kan grubu A, 43 (%22,4)’ Ginlin kan grubu ise B
idi. Sadece fototerapi tedavisi alan ve fototerapi tedavisine ek
olarak IVIG tedavisi uygulanan gruplarda ortalama gebelik yasi
sirasiyla 38,4+1,7; 38,6+1,6 hafta ve ortalama dogum agirliklari
sirasiyla 3208+500; 31531403 gram bulundu. Her iki grup igin
gebelik yaslari, dogum agirliklari ve yatis anindaki postnatal
yaslari benzerdi (p>0,05).

Fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi alan grupta
hemoliz bulgularinin daha agir oldugu goézlendi. Bu gruptaki
bebeklerin dogumdan hemen sonra ve taburculuk 6ncesinde
Olgilen hemoglobin ve hematokrit degerleri anlaml
olarak daha disukti (p<0,05). Hemoglobin ve hematokrit
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degerlerindeki disme (A Hemoglobin ve A Hematokrit) IVIG
tedavisi alan grupta anlaml olarak daha yiksek bulundu
(p<0,05).

Retikilosit ve Olgulen en yiksek bilirubin diizeyleri de sadece
fototerapi alan gruba gore anlamli yiiksek bulundu. Hastanede
yatis sliresi ve toplam fototerapi siliresi de fototerapi ve
IVIG grubunda anlamh olarak daha uzun saptandi ancak
gruplar arasinda hiperbilirubinemi nedeniyle tekrar hastane
yatisi gereksinimi benzerdi. Sadece fototerapi uygulanan
grupta hichir hastaya kan degisimi ve eritrosit transflizyonu
uygulanmazken, fototerapi ve IVIG alan grupta hastalarin 5
(%7)'ine kan degisimi uygulanmis ve 10 (%14) bebegin eritrosit
transflizyonu ihtiyaci olmustu. Bebeklerin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi uygulanan
bebeklerin 14 (%19,7)'Une birden fazla doz IVIG tedavisi
verilmistir. Tek doz ve birden fazla doz IVIG alan bebekler
karsilastirildiginda toplam fototerapi sliresi benzer ve sirasiyla
49,2422 saat; 56,9420 saat bulunmustur (p<0,05). Tek doz ve
birden fazla doz IVIG tedavisi alan bebeklerin gebelik yaslari,
dogum tartilari, dogumdaki hemoglobin ve hematokrit
degerleri, olciilen en yiiksek bilirubin dizeyleri, yatis anindaki
postnatal yas, toplam uygulanan fototerapi siresi benzer
bulunmustur. Farkli dozlarda IVIG tedavisi alan bebeklerin
verileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin higbirinde anafilaksi,
hipersensitivite reaksiyonu, tromboz, pulmoner emboli,
aseptik menenijit gibi IVIG iliskili yan etkilere rastlanmamustir.

Fototerapi grubu Fototerapi ve IVIG grubu

(n=121) (n=71) P
Gebelik yasi (hafta) (ortalamazstandart sapma) 38,4+1,7 38,6+1,57 0,17
Dogum tartisi (gram) (ortalamatstandart sapma) 3208+500 31534403 0,2
Cinsiyet (K/E) (n) 58/63 41/30
Dogum Hemoglobin (g/dL) (ortalamazstandart sapma) 16,5+1,99 15,1+2,52 <0,001*
Taburculuk Hemoglobin (g/dL) (ortalamatstandart sapma) 14,8+2,06 12,742,25 <0,001*
A Hemoglobin (g/dL)" (ortalamaztstandart sapma) 1,83+2,05 2,45+1,77 0,017*
Dogum Hematokrit (%) (ortalamatstandart sapma) 48,315,48 44,2+7,66 <0,001*
Taburculuk Hematokrit (%) (ortalamaztstandart sapma) 43,245,98 39,916,6 <0,001*
A Hematokrit (%)" 5,02+4,19 7,08+4,8 0,001*
Retikilosit (%) (ortalamatstandart sapma) 5,4+1,74 7,2+2,4 <0,001%*
En yiksek bilirubin dizeyi (mg/dL) (ortalamazstandart sapma) 12,3+3,18 12,7+4,73 0,003*
Yatis zamani, Postnatal yas (saat) (ortalamatstandart sapma) 17,8+3,9 18,3+4,2 >0,05
Toplam fototerapi suresi (saat) (ortalamazstandart sapma) 37,5+18 51,1421 <0,001%*
Kan degisimi, n (%) 0 5(7) <0,05t
Eritrosit transfizyonu, n (%) 0 10 (14) <0,05t
Hastanede yatis slresi (gtin) (ortalamatstandart sapma) 5,16+2,8 6.04+2,57 0,01*
Tekrar yatis, n (%) 3(2,5) 4(5,6) >0,05

*Mann Whitney U, p<0,05, tFischer’s exact test, p<0,05, YA Hemoglobin= Dogum Hemoglobin — Taburculuk Hemoglobin, "A Hematokrit= Dogum Hematokrit —

Taburculuk Hematokrit

Tablo 2: Fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi alan bebeklerin verileri

Tek doz IVIG alan

iki doz IVIG alan

ortalamatstandart sapma (n=57) (n=14)

Gebelik yasi (hafta) 38,6+1,5 38,7+1,89 0,46
Dogum tartisi (gram) 31874389 30161451 0,07
Dogum Hemoglobin (g/dL) 15,3+2,5 14,542,5 0,16
Taburculuk Hemoglobin (g/dL) 37,416,3 34,8+7,6 0,09
En yiiksek bilirubin diizeyi (mg/dL) 11,2+4,6 13,1+4,9 0,10
Yatig zamani, saat 18,4+3,6 17,943,8 0,08
Toplam fototerapi suresi (saat) 49,2422 56,9120 0,11
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TARTISMA

Bu calisma ile ABO hemolitik hastaligina bagh olarak
hiperbilirubinemi gelisen bebeklerde fototerapi tedavisine ek
olarak uygulanan IVIG tedavisinin etkinligi degerlendirilmistir.
IVIG tedavisinin daha agir hemoliz gelisen, retikllosit
sayisi ylksek ve saatlik bilirubin artis hizi yuksek olan
bebeklere uygulanmasi galismanin kisitliligi olmakla birlikte
IVIG uygulanan bebeklerde fototerapi ve hastanede yatis
slrelerinde azalma gozlenmemis, dogumdaki hemoglobin ve
hematokrit degerlerine gore taburculuk degerlerinde gézlenen
disme (A Hemoglobin ve A Hematokrit) IVIG uygulanmayan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Hemoliz bulgulari devam
ettigi icin tekrar doz IVIG tedavisi alan bebeklerde ise en yiiksek
bilirubin diizeyleri ve toplam fototerapi sliresi agisindan tek
doz IVIG tedavisi alan gruba gére anlamli fark saptanmamistir.

ABO hemolitik hastaligi yenidogan déneminde fototerapi
gerektiren indirekt hiperbilirubineminin 6nemli nedenlerinden
biridir. ABO uygunsuzlugunda annedeki anti-A ya da anti-B
antikorlar plasentadan gecerek fetal eritrosit ylzeyindeki
A/B antijenlerine baglanir. Antikor kapli eritrositler
retikiloendoteliyal sistemde yikilir. Eritrositlerin yikimi ile
birlikte agiga ¢ikan hem katabolizmasi sonucu bilirubin yikselir,
bu durum klinige yenidogan sariligi olarak yansir (2,13). Direkt
coombs testi pozitif olan bebeklerde yenidogan doneminde
sarilik gelisme riski direkt coombs testi negatif olan bebeklerden
4 kat daha fazladir (1). ABO uygunsuzlugu varliginda bebeklerin
hiperbilirubinemi gelisimi agisindan erken taranmasi ve
yakin izlemi ¢ok oOnemlidir. Bhutani egrilerinde bilirubin
diizeyinin postnatal yaga gore 95. persentil Gizerinde 6lguldUgu
durumlarda Bhutani fototerapi nomogramina bakilmal ve
bebek igin fototerapi siniri belirlenmelidir. Profilaktik fototerapi
uygulamasinin klinik bir faydasi gosterilemedigi icin fototerapi
tedavisi profilaktik kullanimdan ziyade kurtarici tedavi olarak
kullanilmaktadir (14).

IVIG, retikiloendoteliyal sistemdeki Fc reseptorlerini bloke
ederek antikor bagl eritrositlerin yikilmasini engeller (1). IVIG
tedavisinin Rh hemolitik hastalikta hemolizi, serum bilirubin
dizeylerini ve kan degisimine gidisi azalttigi bildiriimekle
birlikte ABO hemolitik hastalikta IVIG kullanimini degerlendiren
az sayida galisma vardir (1,15,16). Bir calismada direkt coombs
teti pozitif ABO hemolitik hastaligi olan 112 term bebek sadece
fototerapi alan ve fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi
alan iki ayri gruba ayrilmis, IVIG tedavisinin kan degisimine
gidisi azalttigi bildirilmistir (17). Bir baska ¢alismada ABO
hemolitik hastaligi olan 39 bebek incelenmis ve fototerapi
tedavisine ek olarak uygulanan IVIG tedavisinin kan degisimi,
eritrosit transfiizyon ihtiyaci ve hastanede yatis slresine bir
etkisi olmadig bildirilmistir (18). Beken ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir baska c¢alismada da ABO hemolitik
hastaliginda uygulanan IVIG tedavisinin hemolizi 6nlemekte
etkili olmadigi belirtilmistir (1). Yakin tarihte yayinlanan
bir Cochrane derlemesinde ABO hemolitik hastalikta IVIG
kullanimini 6nerecek yeterli kanit olmadigi belirtilmektedir
(7). Tum bu bilgiler 1si8inda ABO hemolitik hastalikta IVIG
kullaniminin yeri hala tartismalidir. Bizim ¢alismamizda da
yakin zamanl literatiirle benzer sekilde fototerapi tedavisine
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ek olarak uygulanan IVIG tedavisinin hemoliz siddetinde,
fototerapi ve hastanede yatis stirelerinde azalma saglamadigi
saptanmistir. Calismamizda IVIG tedavisinin agir hemoliz
bulgulari olan bebeklere uygulanmis olmasi nedeniyle IVIG
alan grupta saptanan daha uzun fototerapi siiresinin devam
eden hemoliz ile iliskilendirilebilecegi diisintilmektedir.

ABO hemolitik hastalikta tekrarlayan dozlarda IVIG
uygulamasini degerlendiren az sayida g¢alisma mevcuttur.
Tanyer ve ark. ¢coklu doz IVIG tedavisi alan yenidoganlarin kan
degisimi ihtiyacinin azaldigini bildirmistir (19). Bunun aksine iki
doz IVIG tedavisi alan bebeklerin fototerapi stirelerinin tek doz
IVIG tedavisi alan bebeklere gére anlamli olarak uzun oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur (1). Bir baska ¢alismada da
¢oklu IVIG dozlarinin kan degisimi ve eritrosit transflizyon
gerekliligini dnlemedigi, hastane yatis stiresini de kisaltmadigi
gosterilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tek
doz ve iki doz IVIG alan bebekler karsilastirildiginda olglilen en
yuksek bilirubin dlzeyleri, fototerapi siiresi ve hastanede yatis
sureleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Kan degisimi ciddi hiperbilirubinemi ve akut bilirubin
ensefalopatisi varliginda uygulanan etkin bir tedavidir (20).
Kan degisimi ile ylksek bilirubin kandan uzaklastirilirken, ¢ok
sayida antikorla kaplanmis yikilmasi potansiyel eritrosit de
uzaklastiriimis olur. Bununla birlikte kan degisimi kardiyak ve
solunumsal sorunlar, kateter iliskili komplikasyonlar, infeksiyon,
hipotermi, hipoglisemi, tromboz, elektrolit bozukluklari, asidoz ve
nekrotizan enterokolit gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (21).
Pan ve arkadaslari IVIG uygulamasinin kan degisimini nlemede
bir avantaj saglamadigini bildirmislerdir (2). Turk Neonatoloji
Dernegi onciliugiinde tim Turkiye'de gergeklestirilen yakin tarihli
bir galismada IVIG uygulanan grupta kan degisimi ihtiyacinin
daha yiksek, uygulanan fototerapi suresinin de daha uzun
oldugu bildirilmistir (3). Bir baska ¢alismada da sadece fototerapi
uygulanan gruptaki bebeklere kan degisimi uygulanmazken
fototerapi tedavisine ek olarak IVIG tedavisi alan gruptaki
bebeklerin %4,2’sine kan degisimi uygulandigi bildirilmistir
(4). Bizim galismamizda IVIG tedavisi alan gruptaki bebeklerin
%7'sinde kan degisimi ihtiyaci olmustur. IVIG uygulanmayan
bebeklerde kan degisimi ihtiyaci olmazken IVIG alan grupta kan
degisimi gerceklestirilmis olmasi IVIG tedavisinin daha siddetli
hemolizi olan bebeklere uygulanmasi ile iliskilendirilmistir.

ABO hemolitik hastalikta karsilasilacak bir diger nemli sorun
da anemidir. Eritrosit transfiizyon ihtiyaci farkl ¢alismalarda
farkh oranlarda bildirilmistir. Beken ve ark degerlendirdikleri
117 bebekten sadece 1’inde transflizyon ihtiyaci gelistigini, bu
bebekte ciddi hemoliz oldugunu ve bebegin iki doz IVIG aldigini
bildirmistir (1). Pan ve ark. ise fototerapi tedavisine ek olarak
IVIG alan ve almayan grupta eritrosit transfiizyon ihtiyaci
acisindan anlamh fark olmadigini belirtmis, 114 bebegin 12
(%10,5)'sinin anemi nedeniyle transfize edildigini bildirmistir
(2). Bir baska calismada IVIG tedavisi alan ve almayan
bebeklerde transflizyon oranlari sirasiyla %18 ve %3,7 olarak
bildirilmistir (p<0,05) (4). Bizim galismamizda da benzer sekilde
fototerapi tedavisine ek olarak IVIG alan grupta transfliizyon
oranlari daha yiksek (%14) saptanmistir.
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Bu galismanin en dnemli kisithg retrospektif yiratalen bir
calisma olmasi ve IVIG tedavisinin hemoliz bulgulari daha
siddetli olan bebekler segilerek uygulanmis olmasidir. Agir
hemoliz varligi IVIG’'in neonatal sonuglar Uzerine olumlu
etkisini maskelemis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, bu galisma ile yenidoganlarin ABO hemolitik
hastaliginda fototerapi tedavisine ek olarak IVIG kullaniminin
hemolizi 06nlemedigi, fototerapi ve hastanede vyatis
stresini kisaltmadigi gosterilmis, tekrarlanan dozlarda IVIG
uygulamasinin klinik etki olarak tek doz IVIG uygulamasindan
Ustin olmadigi saptanmistir. ABO hemolitik hastaliga bagl
gelisen indirekt hiperbilirubinemi tedavisinde halen ilk tercih
etkin uygulanan fototerapi olmalidir. IVIG tedavisinin ABO
hemolitik hastalikta kullanimini 6nermek igin genis sayida
hasta iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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