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ÖZ
Amaç: Çalışmada, AB0 uygunsuzluğuna bağlı  indirekt hiperbilirubinemi (İHB) gelişen yenidoğanlarda, fototerapi gerek-
sinimini ilk gün saptayabilecek belirteçler araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Anne-bebek arasında AB0 uygunsuzluğu olan, zamanında doğmuş, ek hastalığı olmayan sağlıklı 
yenidoğanlar ileriye dönük izlem amacıyla çalışmaya alındı. Olguların ilk 6. ve 24. saatlerinde hemoglobin (Hgb), bilirubin 
ve laktat dehidrogenaz (LDH) düzeylerine bakıldı. Olguların ilk 15 gün Bhutani nomogramına uygun sıklıkta serum biliru-
bin düzeyleri takip edildi ve fototerapi gereksinimi Amerikan Pediatri Akademisi’nin önerdiği sınırlar kullanılarak belirlendi. 
Fototerapi sınırını geçerek fototerapi uygulanan bebeklerle, fototerapi sınırının altında kalanların sonuçları karşılaştırıldı.
Bulgular: AB0 uygunsuzluğu nedeniyle çalışmaya alınan 83 bebekten 18’inde B0 (%21.7), 65’inde (%78.3) A0 uy-
gunsuzluğu saptandı. Bebeklerin 44’ünde (%53) direkt antiglobulin testi (DAT) pozitifti. DAT pozitif olan yenidoğanların 
13’ü (%33.3), DAT negatif olanların ise 12’si (%27.3) izlemde İHB nedeniyle fototerapi aldı. İki grup arasında yatış sıklığı 
açısından anlamlı fark yoktu (p=0.58).
İndirekt hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında 6. ve 24. saat Hgb ile LDH 
düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Ancak, fototerapi gereksinimi olan hiperbilirubinemili bebeklerde 
24. saat bilirubin düzeyleri, fototerapi ihtiyacı olmayanlara göre daha yüksek bulundu (p=0.03).
Sonuç: Yenidoğanlarda AB0 uygunsuzluğuna bağlı İHB nedeniyle fototerapi gereksiniminin belirlenmesinde, 24. saat 
Hgb, DAT ve LDH düzeylerinin prediktif  değeri yoktur, ancak 24. saat bilirubin düzeyi prediktif olabilir. AB0 uygunsuz-
luğuna bağlı hemolitik hastalık spektrumunun geniş olması nedeniyle, AB0 uygunsuzluğu olan yenidoğanların yakın 
izlenmeleri gerektiği düşünülmüştür.
Anahtar Sözcükler: AB0 uygunsuzluğu, İndirekt hiperbilirubinemi, Fototerapi gereksinimi

ABSTRACT
Objective: We aimed to investigate whether there is any predictive marker on the first day for the prediction of infants 
requiring phototherapy due to AB0 incompatibility associated neonatal hyperbilirubinemia.
Material and Methods: Full term healthy newborns with AB0 incompatibility were included. Hemoglobin (Hgb), 
bilirubin, and lactate dehydrogenase (LDH) values were recorded at the first 6th and 24th hours of the infants. The 
infants were monitored according to the Bhutani nomogram during the first 15 days. The infants who were applied 
phototherapy due to indirect hyperbilirubinemia (IHB) were recorded. We compared the infants who received and did 
not receive phototherapy.
Results: Among 83 term newborns with AB0 incompatibility, there were 18 infants with B0 (21.6%) and 65 infants 
(78.3%) with A0 incompatibility. The direct antiglobin test (DAT) was positive in 44 (53%) infants. There were 13 DAT 
positive (33.3%) and 12 DAT negative (27.3%) infants treated with phototherapy due to IHB.
There was no significant difference in the incidence of hospitalization between the two groups (p=0.58). There was no 
significant difference between the first 6th and 24th hour Hgb and LDH levels between the groups (p>0.05). However, 
bilirubin levels at the 24th hour of life were found to be higher in the infants that received phototherapy (p=0.03).
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GİRİŞ

Anne-bebek arasında AB0 kan grubu uygunsuzluğu tüm 
gebeliklerin %15-20’sinde görülmektedir ve kan grubu 
uyuşmazlığına bağlı neonatal sarılıkların en sık nedenidir (1). 
AB0 uygunsuzluğundan kaynaklanan hemolitik hastalık, Rh 
uygunsuzluğuna göre daha hafif seyretmektedir. Ancak, 
ciddi hemolitik hastalık, kernikterus ve nadiren hidrops 
fetalis gelişebilmektedir. Doğumdan sonra taburcu edilen 
yenidoğanlarda, ilk günlerde en sık hastaneye yatırılma nedeni 
AB0 uygunsuzluğuna bağlı hiperbilirubinemidir (2,3). Bu nedenle 
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) anne kan grubu O ise kord 
kanında kan grubu, direkt antiglobin testi (DAT) bakılması, 
risk değerlendirilmesi yapılması ve bebeğin yakından izlemini 
önermektedir (4). Ancak, son yıllarda doğumdan sonra erken 
taburculuk, sosyal ve ekonomik nedenlerle giderek daha yaygın 
olarak uygulanmaktadır.

Fototerapi gereksinimi olan hiperbilirubinemileri öngörebilecek 
basit ve güvenilir bir test, AB0 uygunsuzluğu olan yenidoğan-
ların erken saptanmasını sağlayabilir. Bugüne kadar yapılan 
çalışmalarda AB0 hemolitik hastalığın öngörülmesi için kord 
kanında bebeğin hemoglobin (Hgb), hematokrit (hct), bilirubin, 
retikülosit, DAT ve immünglobin (Ig) G düzeylerinin incelenmesi, 
annenin anti-A ve anti-B antikor düzeylerine bakılması öne-
rilen yöntemler olmasına karşın, bu konuda tam bir fikir birliği 
sağlanamamıştır (5-9). Bu çalışmada, AB0 uygunsuzluğu olan 
yenidoğanlarda hiperbilirubinemiye bağlı fototerapi gereksinimi-
nin, doğum sonrası ilk 24 saatte LDH, Hgb, DAT ve bilirubin 
düzeyleri ile ilişkili olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay 
alınarak 01 Eylül 2014 – 31 Mart 2015 tarihleri arasında zama-
nında doğan, kord kanındaki kan grubuna göre anne-bebek 
arasında AB0 uygunsuzluğu bulunan sağlıklı term yenidoğanlar 
çalışmaya dahil edildi. Gebelikte kanama, preeklampsi veya 
eklampsi, koriyoamniyonit, kronik hastalık, erken membran rüp-
türü, diyabet veya gestasyonel diyabet, hemolitik hastalık, tiroid 
hastalığı, sigara veya ilaç alma (antikonvülsan, antidepresan, 
insülin, kemoterapi, steroid) öyküsü olan annelerin bebekleri, 
çoğul gebelikler, prematüreler, doğum hipoksisi olanlar çalışma-
ya alınmadı.

Bebeklerin kord kanından bakılan DAT ve kan grubu sonuçları, 
doğum salonu Apgar skorları ve klinik bulguları kayıt edildi. 
Doğum sonrası 6. ve 24. saatlerdeki Hgb, serum LDH ve 

bilirubin düzeyleri belirlendi. İlk 15 gün boyunca Bhutani 
nomogramına uygun sıklıkta serum bilirubin düzeyleri takip 
edildi (10). Amerikan Pediatri Akademisi’nin fototerapi rehberine 
göre, fototerapi sınırını geçenler indirekt hiperbilirubinemi (İHB) 
tanısı ile yenidoğan servisine yatırılarak fototerapi uygulandı 
(4). İzlemde fototerapi gerektiren bebeklerle, fototerapi ihtiyacı 
olmayan bebeklerin 6. ve 24. saatteki Hgb, bilirubin, DAT ve 
LDH sonuçları karşılaştırıldı.

İstatistiksel Yöntem

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 programı kullanılarak yapıldı. 
Tüm sayısal veriler ortalama ± standart sapma (SS) ve yüzde 
(%) olarak belirtildi. Verilerin normal dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile, gruplar arası farklılıklar Independent Samples 
t test kullanılarak karşılaştırıldı. Dağılımı uygun olmayan verilerin 
analizinde Mann Whitney U testi kullanıldı. P değerinin 0.05’ten 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya AB0 uygunsuzluğu olan 83 yenidoğan dahil edildi. 
Bebeklerin demografik özellikleri Tablo I’de özetlenmiştir. 
Çalışmaya alınan bebeklerden 18’inde B0 (%21.7), 65’inde 
(%78.3) A0 uygunsuzluğu vardı.

Bebeklerin 44’ünde (%53) DAT pozitifliği saptandı. DAT pozitif 
bebeklerden 13’üne (%33.3), DAT negatif bebeklerden 12’sine 
(%27.3) izlemde İHB nedeniyle yatırılarak fototerapi uygulandı. 
DAT pozitif ve negatif gruplar arasında, hastaneye yatırılarak 
fototerapi uygulanması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmedi (p=0.54).

İndirekt hiperbilirubinemi nedeniyle yatırılarak fototerapi alan 
ve fototerapi ihtiyacı olmayan gruplar arasında, ilk 6. ve 24. 
saatlerdeki Hgb ve LDH düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). İndirekt hiperbilirubinemiye 
bağlı fototerapi ihtiyacı olan ve olmayan bebeklerin 6. saat 
bilirubin düzeyleri arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi. 
Ancak, fototerapi alan hastalarda 24. saat bilirubin düzeyleri 
daha yüksek bulundu (p=0.03) (Tablo II).

TARTIŞMA

Hemolitik hiperbilirubinemiler yenidoğan sarılıklarının %20
’sini oluşturmakta, hemolitik sarılıkların ise 2/3’ü AB0 ve 
Rh uygunsuzluğuna bağlı olarak gelişmektedir (2,11,12). 
Günümüzde anti-D immunglobülin profilaksisinin yaygın 

Conclusion: It was concluded that Hgb, DAT and LDH values in the first 24 hours of life in the newborns with IHB due to AB0 incompatibility 
were not predictive for the phototherapy requirement. However, bilirubin levels at the 24th hour of life could be valuable. We considered that 
close follow-up of newborns with AB0 incompatibility could be appropriate due to the broad spectrum of the disease.
Key Words: AB0 incompatibility, Indirect hyperbilirubinemia, Phototherapy requirement
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olarak uygulanması nedeniyle, izoimmün hemolitik anemilerin 
ve yenidoğan sarılıklarının en sık nedeni AB0 uygunsuzluğu 
olarak bildirilmektedir (13,14). AB0 uygunsuzluğunda hemoliz 
genellikle hafif düzeyde olup, hastalığın seyri ve klinik bulguları 
da nispeten daha ılımlıdır. Ancak, nadiren AB0 uygunsuzluğuna 
bağlı ciddi hemoliz, hatta hidrops görülebilmektedir (15). AB0 
hemolitik hastalığa bağlı tedavi gereken hiperbilirubinemi sıklığı 

%9-75 arasında oldukça değişken olarak bildirilmektedir 
(16-18). Sarıcı ve ark. (2) çalışmalarında ilk 5 gün içindeki 
ciddi hiperbilirubinemi sıklığı %21.3 tespit edilirken, başka 
bir çalışmada %30.4 olarak bildirilmiştir (16). Bu çalışmada, 
anne-bebek arasında AB0 uygunsuzluğu olan 83 bebekten 
25’inde (%30.1) hiperbilirubinemiye bağlı fototerapi gereksinimi 
olmuştur.

Bazı çalışmalarda kan grubu ile sarılığın ciddiyeti arasında 
ilişki bulunmazken, B0 uygunsuzluğunda A0 uygunsuzluğuna 
göre hemolizin daha ciddi seyrettiği bildirilen çalışmalar vardır 
(5,14-16,19-22). Bu çalışmada AB0 uygunsuzluğu olan 83 
bebeğin 65’inde (%78.3) A0 uygunsuzluğu, 18’inde (%21.6) 
B0 uygunsuzluğu vardı. A0 uygunsuzluğu olan bebeklerin 
20’sinde (%30.8), B0 uygunsuzluğu olan bebeklerin ise 5’inde 
(%27.8) fototerapi gerektirecek düzeyde hiperbilirubinemi gelişti 
(p=0.80).

AB0 uygunsuzluğu olan yenidoğanlarda, herhangi bir tedavi 
gereksiniminin belirlenmesi açısından DAT’ın öngörü değerinin 
düşük olduğu bildirilmektedir (transfüzyon için %9, fototerapi 
için %23) (16,23,24). Bazı çalışmalarda AB0 uygunsuzluğuna 
bağlı hiperbilirubinemi gelişimi açısından, DAT pozitif ve negatif 
bebeklerin eşit riske sahip olduğu, bu nedenle rutin olarak DAT 
bakılmaması ve hiperbilirubinemi için prediktif değerinin kısıtlı 
olduğu vurgulanmıştır (6,24-26). Ayrıca, AB0 uygunsuzluğuna 
bağlı hemolizi olan yenidoğanlarda %26 DAT pozitifliği ve yüksek 
oranda DAT yalancı negatifliği bildirilmektedir (2). Çalışmamızda, 
AB0 uygunsuzluğu olan 83 bebeğin 44’ünde (%53) DAT pozitif 
idi. A0 uygunsuzluğu olan bebeklerde DAT pozitiflik oranı 
(%55.4), B0 uygunsuzluğu olan bebeklere (%44.4) göre daha 
yüksek olmasına karşın, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.41).  DAT pozitif 44 bebeğin 12’sinde (%27.3), DAT 
negatif 39 bebeğin 13’ünde (%33.3) fototerapi gerektirecek 
düzeyde hiperbilirubinemi gelişti. Fototerapi uygulanması 
açısından DAT pozitif olan bebeklerle, DAT negatif olanlar 
arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0.54). DAT negatif 
bebeklerde fototerapi gereksinimi istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo I: AB0 uygunsuzluğu olan yenidoğanların demografik 
özellikleri ve direkt anti globülin test sonuçları.
Değişken Sonuç
Gebelik haftası*, (hafta), ± SD 38.93±1.25
Doğum ağırlığı*, (gram), ± SD 3295.90±408.65
Cinsiyet

Kız
Erkek

51 (%61.4)
32 (%38.6)

Kan grubu uyuşmazlığı (n)
A0 
B0

83
65 (%78.3)
18 (%21.6)

DAT
Pozitif (n/total)

A0  
B0

Negatif (n/total)
A0  
B0

44/83 (%53.01)
36/44 (%81.81)
8/44 (%18.18)
39/83 (%46.98)
29/39 (%74.35)
10/39 (%25.64)

Fototerapi uygulananlar (n/total)
A0

DAT (+)
DAT (-)

B0
DAT (+)
DAT (-)

DAT (+)
DAT (-)    

25/83 (%30.12)
20/25 (%80)
11/20 (55)
9/20 (45)

5/25 (%20)
1/5 (%20)
4/5 (%80)

12/25 (%48)
13/25 (%52)

˚DAT: Direkt antiglobulin testi, *Veriler ortalama±standart sapma olarak 
verilmiştir.

Tablo II: Fototerapi alan ve almayan bebeklerin 6. ve 24. saatlerde laktat dehidrogenaz, hemoglobin, bilirubin düzeyleriyle direkt-
antiglobulin test sonuçları.

Fototerapi alan (n=25) Fototerapi almayan (n=58) p
LDH˚, U/L*

6. saat
24. saat

744±221.2
691±198.7

840.2±288.3
760.5±253.6

0.19
0.22

Hemoglobin, g/dL*
6. saat
24. saat

16±1.5
15±1.4

17.5±1.7
18.6±1.8

0.15
0.29

Bilirubin, mg/dL*
6. saat
24. saat

4.2±1.8
7.4±1.9

3.5±1
6.5±1.6

0.48
0.03

DAT† pozitif, n (%) 12 (48) 32 (55.2) 0.54
*Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir, ˚LDH: Laktat dehidrogenaz, †DAT: Direkt antiglobulin testi.
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olmadığı ve kord kanında rutin bakılmasının sorgulanması 
gerektiği düşünülmüştür. AB0 uygunsuzluğuna bağlı İHB 
nedeniyle fototerapi uygulanan yenidoğanlarda 24. saat 
serum bilirubin düzeyleri, uygulanmayanlardan daha yüksek 
bulunmuştur. AB0 uygunsuzluğuna bağlı hemolitik hastalığın 
spektrumunun geniş ve taburculuk sonrası yeniden yatışların en 
sık nedeni olması nedeniyle, bu yenidoğanların yakın izlenmeleri 
önerilir.
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olmasa da daha yüksekti. Çalışmamızda, AB0 uygunsuzluğu 
olan yenidoğanlarda tedavi gereksinimini öngörme açısından, 
DAT pozitifliğinin önemli olmadığı düşünüldü.

Bazı çalışmalarda hiperbilirubinemili yenidoğanlarda kord 
bilirubin düzeylerinin, tedavi gereksinimini belirlemesi açısından 
prediktif olduğu öne sürülmüştür (8,27-29). Risemberg ve 
ark. (8) AB0 uygunsuzluğunda kord bilirubin düzeyi 4 mg/dL 
üzerinde olan yenidoğanlarda, ilk 12-24 saatlerdeki total serum 
bilirubin düzeyinin 16 mg/dL üzerine çıktığını göstermiştir. 
İpek ve ark. (29) çalışmalarında, AB0 uygunsuzluğu olan 
yenidoğanlarda ortalama kord bilirubin düzeylerinin (2.1 mg/
dL), AB0 uygunsuzluğu olmayanlardan (1.6 mg/dL) yüksek 
olduğunu saptamışlardır. Almanya’da yapılan bir çalışmada, 
sağlıklı DAT negatif term ya da terme yakın 1000 bebekte, kord 
bilirubin düzeyinin >1.7 mg/dL olmasının, fototerapi için %90 
sensitiviteye sahip olduğu bildirilmiştir (29). Çalışmamızda, AB0 
uygunsuzluğu olup fototerapi uygulanan ve uygulanmayan 
yenidoğanların 6. saat bilirubin düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. Ancak, 24. saat bilirubin 
düzeyleri fototerapi alanlarda (7.4±1.9 mg/dL), almayanlara 
(6.5±1.6 mg/dL) göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.03).

AB0 uygunsuzluğuna bağlı hiperbilirubinemiyi öngörebilecek 
belirteçler açısından yapılan çalışmalarda, kord kanı Hgb, Hct, 
eritrosit ve retikülosit sayımlarının kullanılabileceği ileri sürül-
müştür (5-12,30). Ancak, bu laboratuvar testlerinin güvenilirliği 
konusunda fikir birliği oluşmamıştır. Çünkü, neonatal hiperbi-
lirubinemi UGT1A1 gen varyasyonları, karaciğer matüritesi, 
enterohepatik siklusun arttığı durumlar gibi birçok faktörle iliş-
kili olarak gelişebilmektedir. Çalışmamızda, AB0 uygunsuzluğu 
olan yenidoğanlardan fototerapi gereken ve gerekmeyenlerin 6. 
ve 24. saat Hgb değerleri arasında anlamlı fark tespit edilmedi 
(p>0.05).

Yenidoğanlarda hemoliz bulgusunu gösterebilecek belirteçlerden 
bir diğeri de LDH yüksekliğidir. Bu nedenle AB0 uygunsuzluğu 
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değerlendirilmiştir. Bildiğimiz kadarıyla AB0 uygunsuzluğuna 
bağlı hemolitik hastalığı öngörmesi açısından, LDH düzeyi 
daha önce çalışılmamıştır. Ancak, AB0 uygunsuzluğu olup 
fototerapi gereksinimi olan ve olmayan bebeklerin,  6. ve 24. 
saatlerdeki serum LDH düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0.05).

Sonuç olarak, AB0 uygunsuzluğu olan yenidoğanlarda İHB 
nedeniyle fototerapi gereksinimi %30.1 oranında bulunmuştur. 
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gereksinimi daha yüksek bulunmuştur. A0 uygunsuzluğunda 
DAT pozitifliği daha yüksek olmasına karşın, fototerapi 
gereksinimi açısından A0 ve B0 uygunsuzluğu arasında fark 
görülmemiştir. DAT’ın AB0 uygunsuzluğuna bağlı fototerapi 
gereksiniminin belirlenmesi açısından, prediktif değerinin 
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