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ÖZET
Girifl: Bu çal›flman›n amac› Rh hemolitik hastal›¤› olan yenido¤anlar›n hemolitik has-
tal›¤›n fliddetine (hafif, orta ve a¤›r) ve intrauterin transfüzyon (‹UT) uygulanmas›na gö-
re postnatal kan de¤iflimi, fototerapi uygulanma ihtiyac› ve neonatal anemi fliddeti aç›-
s›ndan de¤erlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Ocak 2000 ile Kas›m 2008 tarihleri aras›n-
da Rh hemolitik hastal›k tan›s› ile Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesine yat›r›lan bebek-
ler al›nd›. Kord kan› hemoglobin ve bilirübin düzeyleri ile retikülosit say›s›, en yüksek
bilirübin düzeyi, intrauterin transfüzyon say›s›, fototerapi süresi, postnatal kan de¤ifli-
mi ya da eritrosit süspansiyonu ile transfüzyon gereksinimleri kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 44 bebek al›nd›. Bebeklerin ortalama gestasyonel yafl›
37,6±0,3 hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3031±53 gram idi. Bebeklerin 13’ü (%29,5) hafif, 13’ü
orta (%29,5) ve 18’i (%41) ise a¤›r hemolitik hastal›¤a sahip idi. On iki (%27) bebekte ‹UT
öyküsü mevcut olup, bu hastalar›n 9’unda (%75) a¤›r hemolitik hastal›k saptand› ve bu
oran ‹UT yap›lmayan bebeklere göre anlaml› yüksekti. Benzer flekilde ‹UT uygulanan has-
talarda postnatal kan de¤iflimi gereksinimi de ‹UT yap›lmayanlara göre anlaml› yüksek bu-
lundu. ‹UT uygulanan ve uygulanmayan bebekler aras›nda fototerapi süresi, en yüksek bi-
lirubin düzeyleri ve transfüzyon gereksinimi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Sonuç: Bu çal›flmada ‹UT uygulanan bebeklerde a¤›r hemolitik hastal›k görülme ola-
s›l›¤›n›n ve postnatal kan de¤iflimi gereksiniminin ‹UT uygulanmayanlara göre daha
fazla oldu¤u saptand›. Bu nedenle in utero fliddetli seyreden Rh hemolitik hastal›¤›n›n
postnatal dönemde de a¤›r hemolitik hastal›k fleklinde ortaya ç›kabilece¤i sonucuna
var›ld›. (Güncel Pediatri 2010; 8: 1-6)
Anahtar kelimeler: Yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›, yenido¤an, sar›l›k, intrauterin trans-
füzyon, fototerapi 

SUMMARY
Introduction: The aim of this study was to evaluate the neonates with Rh 
hemolytic disease according to the severity of hemolytic disease (slight, moderate and
severe) and the presence of intrauterine transfusion (IUT) for necessity of postnatal 
exchange transfusion or phototherapy application and severity of neonatal anemia. 
Materials and Method: The neonates admitted to Neonatal Intensive Care Unit with
Rhesus hemolytic disease between January 2000 and November 2008 were included
in this retrospective study. Cord blood hemoglobine and bilirubin levels, reticulocyte 
count, maximum bilirubin level, number of intrauterine transfusion, duration of 
phototherapy, requirement of postnatal exchange transfusion or redblood cell 
transfusions were all recorded. 
Results: A total of 44 neonates were included in the study. The mean gestational age
and birth weight of infants were 37.6±0.3 week and 3031±53 g, respectively. Slight, 
moderate and severe hemolytic disease was determined in 13 (29.5%), 13 (29.5%) and
18 (41%) of infants, respectively. IUT was performed in 12 infants (27%) and 9 of them
(75%) had severe hemolytic disease and this ratio was significantly higher compared
with the infants without IUT. Similarly, requirement of postnatal exchange transfusi-
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Girifl

Fetus ve yenido¤an›n Rh hemolitik hastal›¤›, pla-
sentadan geçen maternal özgül IgG Rh otoantikorlar›-
n›n eritrositlere ba¤lanarak progresif fetal hemoliz ile
sonuçland›¤› klinik tablodur. Rh negatif bir anne, feto-
maternal hemoraji yolu ile Rh pozitif bebe¤inin RhD
antijenlerine maruz kalmas› sonucu Rh izoimmünizas-
yonu geliflimi aç›s›ndan risk alt›nda kalmaktad›r (1). ‹lk
yan›t zay›f olup, esas olarak plasentay› geçemeyen
IgM antikorlar› ile olmaktad›r. ‹kinci kez Rh pozitif erit-
rositlere maruz kal›nmas› durumunda ise plasentay›
geçen IgG antikorlar› ile yan›t oluflmakta ve fetal ane-
mi, hidrops fetalis ve tedavi edilmemesi durumunda
intrauterin fetal ölüm ile sonuçlanmaktad›r (2,3). ‹zo-
immünizasyon esas olarak ikinci veya daha sonraki
Rh-pozitif gebeliklerde oluflmaktad›r. ‹mmün profilaksi
uygulanmamas› durumunda Rh-negatif anneden do-
¤an Rh-pozitif bir bebekte %16 oran›nda Rh izoimmü-
nizasyonu geliflim riski mevcuttur (4).

Antenatal ve postnatal anti-D immunoglobulin uy-
gulamas› ile Rh hemolitik hastal›¤› insidans› azalmak-
tad›r. Günümüzde her 1000 canl› do¤umda 1-6 oran›n-
da görüldü¤ü bildirilmektedir (5). Alloimmünizasyon
bir kez olufltuktan sonra fetus anemi aç›s›ndan risk al-
t›nda kalmaktad›r. Fetal anemi non-invaziv olarak orta
serebral arter ölçümü ile monitorize edilmekte ve ge-
rekti¤inde intrauterin transfüzyon (‹UT) uygulanabil-
mektedir. Dikkatli bir monitorizasyon ve uygun zaman-
larda gerçeklefltirilen transfüzyonlar ile gebelik 37-38.
haftaya kadar getirilmeye çal›fl›lmaktad›r. ‹UT uygula-
malar› ile anemisi olan fetuslar›n sa¤ kal›m oranlar›
belirgin olarak artm›flt›r. Yenido¤an bebeklerde de he-
molize ba¤l› sar›l›k ve anemi riski mevcuttur (5). 

Rh hemolitik hastal›¤› olan bebeklerin postnatal iz-
lem sonuçlar› ile bu bebeklerdeki in utero etkilenme de-
recesi ile postnatal komplikasyonlar› karfl›laflt›ran s›n›r-
l› say›da çal›flma mevcuttur (5,6). Bu çal›flman›n amac›

immünize Rh hemolitik hastal›¤› olan yenido¤anlar›n
hemolitik hastal›¤›n fliddetine (hafif, orta ve a¤›r) ve in-
trauterin transfüzyon uygulanmas›na göre postnatal
kan de¤iflimi, fototerapi uygulanma ihtiyac› ve neonatal
anemi fliddeti aç›s›ndan de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çal›flmaya Ocak 2000 ile Kas›m 2008
tarihleri aras›nda Rh hemolitik hastal›k tan›s› ile Yeni-
do¤an Yo¤un Bak›m Ünitesine yat›r›lan gestasyon ya-
fl› ≥36 hafta olan ve hastanemizde do¤urtulan bebek-
ler al›nd›. Perinatal asfiksisi (5. dakika Apgar skoru <7
ve solunum, kardiyak yetmezlik, anüri gibi çoklu organ
yetmezli¤i olanlar), sepsis ve Rh d›fl› hemolitik hastal›-
¤› olan yenido¤anlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Tüm bebeklerin cinsiyet, gestasyon yafl›, do¤um
a¤›rl›¤›, do¤um flekli, 1. ve 5. Apgar skorlar› ve mater-
nal özellikleri kaydedildi. 

Obstetrik kay›tlardan orta serebral arter ölçümleri
ve ‹UT say›s› elde edildi. ‹UT daha önceden tan›mlan-
d›¤› flekilde gerçeklefltirildi (7). ‹ndirekt Coombs testi
ile birlikte fetüste hidrops bulgular›n›n varl›¤›, orta se-
rebral arter tepe ak›m h›z›n›n (MCA PSV) 1,5 MoM’un
üzerinde ölçülmesi ve amniyotik s›v›n›n spektrofoto-
metredeki delta OD de¤erinin Liley flemas›nda orta zo-
nun 1/2 yukar› kesimi veya üst zonda bulunmas› perku-
tan umblikal fetal kan örneklemesi endikasyonlar›n›
oluflturmufltur. Fetal kan örneklemesinde hemoglobin
düzeyinin 9 g/dl’nin alt›nda bulunmas› durumunda 0
Rh(-), %75-85 hematokritli eritrosit süspansiyonu ile ilk
intrauterin transfüzyon gerçeklefltirildi. Sonraki trans-
füzyonlarda fetüsün kan grubu ile ayn› ancak Rh nega-
tif eritrosit süspansiyonlar› haz›rland›. 

Fetal kan örneklemesi ultrasonografi (Toshiba
140A SSH 3,75 MHz curvilineer probe, GE Logiq 3,5
MHz curvilineer probe) eflli¤inde, serbest el tekni¤i

on was also higher in infants who had IUT compared with the infants who did not have IUT. No significant difference was
determined between infants with and without IUT in terms of duration of phototherapy, maximum bilirubin levels and trans-
fusion requirement.
Conclusion: The incidence of severe hemolytic disease and postnatal exchange requirement were significantly higher in
infants with IUT compared with the infants without IUT. Therefore, it is concluded that if Rhesus hemolytic disease is se-
vere in utero, it may present as severe hemolytic disease in the postnatal period. (Journal of Current Pediatrics 2010; 8: 1-6)
Key words: Hemolytic disease, newborn, jaundice, intrauterine blood transfusion, phototherapy
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ile 20 no’lu spinal i¤ne kullan›larak yap›ld›. Fetal kan
örneklemesi ile ilk transfüzyon ayn› giriflimde yap›ld›
ve transfüzyon yap›lacak olgularda intravasküler ver-
küronyum (0,1 mg/kg tahmini fetal a¤›rl›k) ile fetal pa-
ralizi sa¤land›. Transfüzyon yap›lacak olan kan mik-
tar› hesaplanarak, intrauterin transfüzyon ifllemi 10
ml/dk infüzyon h›z›nda eritrosit süspansiyonu verile-
rek gerçeklefltirildi. Ulafl›lmak istenilen hematokrit
düzeyi %40-50 olarak kabul edildi. Hidrops fetalis bu-
lunan olgularda hesaplanan kan miktar›n›n yar›s› ve-
rildi. Transfüzyona hesaplanan kan miktar› tamamla-
nana kadar devam edildi. Ancak, fetüste persistan
bradikardi, fetüsün umblikal kordunda hematom veya
umbilikal kordondan belirgin ekstravazasyon olufl-
mas› durumunda iflleme son verildi. ‹fllem sonras› tek
doz proflaktik antibiyotik uygulanarak fetüs 24 saat
yak›n monitorize edildi. Bir sonraki transfüzyon za-
man›, seri MCA PSV dikkate al›narak ve/veya tahmi-
ni hematokrit düflüflü günde %1 varsay›larak belirlen-
di. Son intrauterin transfüzyon 35. haftada gerçeklefl-
tirildi. Annelere intravenöz immünoglobulin tedavisi
uygulanmad›. 

Gebelikte fetal hemolitik hastal›k aç›s›ndan risk al-
t›ndaki gebelerde fetal monitörizasyon uygulanm›fl
olup orta serebral ak›m ölçümü ile takip edilmifllerdir.
‹UT gereksinimi gebeli¤in terme ulaflmas›na olanak
sa¤layacak flekilde 34-35 haftaya kadar devam edil-
mifltir. ‹UT uygulanmayan hastalar için ise neonatal
hemolitik hastal›k tan›s› annede indirekt Coombs ve
bebekte direkt Coombs testi pozitifli¤i ve yaflam›n ilk 4
saati içinde sar›l›¤›n ortaya ç›kmas› ile konuldu. 

Tüm olgular›n do¤umda kord kan› hemoglobin (Hb),
total bilirübin (TB) ve retikülosit düzeyleri bak›ld› ve
kord Hb de¤eri <12gr/dl veya TB> 4mg/dl olan bebek-

ler a¤›r, Hb≤14gr/dl veya TB<4mg/dl olan bebekler or-
ta, Hb>14 gr/dl ve TB<4 mg/dl olan bebekler hafif he-
molitik hastal›k olarak de¤erlendirildi (8). A¤›r hemoli-
tik hastal›¤› olan, izlemde ilk 6 saatte saatlik bilirubin
art›fl› ≥0,5 mg/dl’nin, sonraki 18 saatte >1mg/dl’nin
üzerinde olan olgulara çift volum ile kan de¤iflimi uy-
guland›. Tüm bebeklere yat›fl an›nda 0,5 gr/kg dozun-
da intravenöz immun globulin tedavisi verildi ve a¤›r
olgularda gerekli oldu¤unda tekrarland›. Fototerapi
440-460 nm boyunda mavi ›fl›k fototerapi cihazlar› ile
uyguland›. Olgulara klinik ve laboratuvar bulgulara gö-
re gerekti¤inde yo¤un fototerapi verildi. Tüm hastalar-
da en yüksek TB düzeyleri, fototerapi süresi, kan de¤i-
flimi say›s› ve eritrosit süspansiyonu ile transfüzyon
say›s› kaydedildi. Eritrosit transfüzyonu izlemde Hb<10
gr/dl olmas› durumunda uyguland›. Postnatal transfüz-
yon gereksinimi aç›s›ndan olgular ilk 3 ay boyunca he-
moglobin de¤erlerine göre takip edildiler. 

Hemolitik hastal›¤›n a¤›rl›k derecesine göre olgular
demografik özellikleri, ‹UT öyküleri ve postnatal izlem
sonuçlar› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel incelemede SPSS 16.0 program› ile
Chi-Square ve Mann-Whitney testleri kullan›ld› ve
p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya 29 erkek, 15 k›z olmak üzere toplam 44
bebek al›nd›. Bebeklerin ortalama gestasyonel yafl›
37,61±0,30 hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3031, 14±53
gram bulundu. Bebeklerin 13’ü hafif, 13’ü orta ve 18’i
ise a¤›r hemolitik hastal›¤a sahip idi. Hafif, orta ve a¤›r
hemolitik hastal›k gruplar› aras›nda karakteristik özel-
likler bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1).
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Tablo 1. Çal›flma grubundaki olgular›n özelliklerinin hemolitik hastal›¤›n fliddetine göre da¤›l›m›
Hafif hemolitik hastal›k Orta hemolitik hastal›k A¤›r hemolitik hastal›k

n=13 n=13 n=18

Gestasyonel hafta, ort±SD 37,3±1,5 37,6±2,3 37,2±2,1

Do¤um a¤›rl›¤› (gr), ort±SD 3071±396 3013±264 2925±373

Erkek cinsiyet, n (%) 8 (61,5) 7 (53,8) 14 (77,8)

Sezaryen do¤um, n (%) 2 (15,4) 4 (30,8) 10 (55,6)

Apgar skoru1, ort±SD 8,1±0,9 8,6±1,7 8,0±1,6
Apgar skoru5, ort±SD 9,5±0,5 9,6±0,6 9,1±1,2
Apgar skoru1: 1. dakika Apgar skoru

Apgar skoru 5: 1. dakika Apgar skoru

Güncel Pediatri 2010; 8: 1-6 Çetinkaya ve ark. ‹ntrauterin Transfüzyon ve RH Hemolitik Hastal›¤›



‹UT uygulanan ve uygulanmayan olgular cinsiyet,
do¤um flekli ve 1. ve 5. Apgar skorlar› gibi karakteristik
özellikleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› görüldü. Gebelik say›s›
‹UT uygulanm›fl olan grupta daha fazla idi ancak farkl›-
l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (Tablo 2). 

On iki bebekte (%27) ‹UT öyküsü mevcuttu ve bu
hastalar›n 9’unda (%75) a¤›r hemolitik hastal›k bulun-
makta idi ve bu oran ‹UT yap›lmayanlara göre anlaml›
yüksekti (p=0,04). ‹UT uygulanan hastalarda ortalama
kord kan› Hb de¤eri 11,4±2,1 gr/dl bulundu ve bu de¤e-
rin ‹UT uygulanmayan hastalara göre anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u görüldü (p=0,03). Benzer flekilde
kord kan› TB düzeyleri de ‹UT uygulanm›fl olan olgu-
larda, ‹UT yap›lmam›fl olan olgulara göre anlaml› ola-
rak yüksek bulundu (p=0,02). Postnatal dönemde top-
lam 21 bebe¤e kan de¤iflimi uyguland›. Bunlardan 12
tanesine 1 defa kan de¤iflimi uygulan›rken, 6 tanesine
2, 1 tanesine 3 ve 1 tanesine de 6 kere kan de¤iflimi uy-
guland›. ‹UT yap›lan olgular›n, ‹UT yap›lmayan olgula-
ra göre anlaml› derecede daha yüksek oranda kan de-
¤iflimine ihtiyaç duyduklar› görüldü. ‹UT uygulanan ve

uygulanmayan hastalar aras›nda fototerapi süresi ve
en yüksek TB düzeyi ve postnatal transfüzyon say›s›
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3). 

Tart›flma

Profilaktik anti-D uygulamas› ile Rh hemolitik has-
tal›¤›n›n s›kl›¤› giderek azalm›flt›r ve 1977 y›l›nda
18,4/100000 oran›nda görülürken, 1990 y›l›nda
1,3/100000 gibi bir oranda görüldü¤ü bildirilmifltir
(9,10). Ancak antenatal ve postnatal immunoglobulin
uygulamas› ile prevalans› azalm›fl olmas›na ra¤men,
Rh alloimmünizasyonuna ba¤l› hemolitik hastal›k gü-
nümüzde hala önemli bir perinatal morbidite ve morta-
lite nedeni olmaya devam etmektedir (11-14). 

Rh hemolitik hastal›¤› hafif anemi ve sar›l›k ile sey-
reden, hafif hemolitik hastal›k fleklinde seyredebilece-
¤i gibi, a¤›r anemi ve buna ba¤l› hidrops fetalis ve
ölümle sonuçlanabilen a¤›r hemolitik hastal›k fleklinde
seyredebilir. Bu nedenle riskli bebeklerin antenatal ve
postnatal takibi önemlidir. Günümüzde invaziv olma-
yan bir yöntem olan Doppler ultrason ile orta beyin ar-
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Tablo 3. Olgular›n postnatal özelliklerinin intrauterin transfüzyon ile iliflkisi 
‹ntrauterin transfüzyon yok ‹ntrauterin transfüzyon var

n=32 n=12 p

Kord hemoglobin (gr/dl), ort±SD 14,1±2,3 11,4±2,1 <0,05

Kord TB düzeyi (mg/dl), ort±SD 3,9±1,9 5,2±1,9 <0,05

Retikülosit say›s›, (%) 4,5±1,9 4,7±2,2 >0,05

En yüksek TB düzeyi (mg/dl), ort±SD 14,2±8,4 14,1±5,1 >0,05

Postnatal kan de¤iflimi, n (%) 12 (37,5) 9 (75) <0,05

Postnatal transfüzyon say›s›, n (%) 1,4±2,5 2,2±2,4 >0,05
Fototerapi süresi (gün), ort±SD 3,3±1,8 3,7±1,2 >0,05
TB: total bilirübin

Tablo 2. Çal›flma grubundaki olgular›n özelliklerinin intrauterin transfüzyon durumuna göre da¤›l›m›
‹ntrauterin transfüzyon yok ‹ntrauterin transfüzyon var

n=32 n=12

Gestasyonel hafta, ort±SD 38,1±1,5 36,1±2,4

Do¤um a¤›rl›¤› (gr), ort±SD 3100±336 2845±353

Erkek cinsiyet, n (%) 20 (62,5) 9 (75)

Sezaryen do¤um, n (%) 9 (28,1) 7 (58,3)

Apgar skoru1, ort±SD 8,6±0,5 7,2±2,1

Apgar skoru5, ort±SD 9,6±0,5 8,7±1,6
Gebelik say›s›, ort±SD 3,1±1,7 4,1±1,4
Apgar skoru1: 1. dakika Apgar skoru

Apgar skoru5: 1. dakika Apgar skoru



ter tepe sistolik h›z› ölçümü yap›larak fetal aneminin
fliddeti belirlenmekte ve gerekli olgularda ‹UT uygu-
lanmaktad›r (15). 

Rh hemolitik hastal›¤› olan bebeklerde intrauterin
hastal›¤›n fliddeti ile postnatal geliflen anemi ve sar›l›k
fliddetinin de¤erlendirildi¤i çok az say›da çal›flma
mevcuttur (6,14,16). Bu çal›flmada 8 y›ll›k sürede bafl-
ta fliddetli intrauterin hemolizi olan ve ‹UT uygulanan
bebekler ile ‹UT gereksinimi olmayan bebeklerin kay›t-
lar› incelenerek, bu bebeklerdeki postnatal sonuçlar,
sar›l›¤›n fliddeti ile tedavi ihtiyaçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bu çal›flmada ‹UT uygulanan hastalarda a¤›r he-
molitik hastal›k görülme oran›n›n ve postnatal kan de-
¤iflimi gereksiniminin ‹UT uygulanmayanlara göre da-
ha fazla oldu¤u saptand›. ‹UT, s›kl›kla fetal anemiye
neden olacak kadar fliddetli hemolizin oldu¤u bebek-
lerde uygulanmaktad›r (6). Çal›flmam›zda elde etti¤i-
miz sonuçlar, intrauterin dönemde ‹UT uygulanmas›n›
gerektirecek kadar fliddetli seyreden Rh hemolitik
hastal›¤›n›n postnatal dönemde de a¤›r hemolitik has-
tal›k fleklinde seyretti¤ini ve kan de¤iflimi ihtiyac›n›n
bunlarda daha fazla oldu¤unu düflündürmektedir. Lite-
ratürde bu konu ile ilgili s›n›rl› ve çeliflkili bilgi mevcut-
tur. DeBoer ve ark. (6), 89 bebe¤i içeren ve 52 tanesi-
ne en az 1 kez ‹UT uygulad›klar› çal›flmalar›nda, ‹UT
uygulananlarda postnatal kan de¤iflimi oran›n›n %71
iken, ‹UT uygulanmayanlarda %65 oldu¤unu ve grup-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Ayn› çal›flmada, ‹UT uygulanan gruptaki bebek-
lerin postnatal dönemde daha fazla say›da eritrosit
transfüzyonuna ihtiyaç duyduklar› saptanm›fl olup, ‹UT
transfüzyon uygulanan bebeklerde postnatal dönem-
de hala yo¤un neonatal tedaviye ihtiyaç gösterdikleri
sonucuna varm›fllard›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar› bu bul-
gu ile uyumludur. Ancak, Gobalakichenane ve ark.’›n
(16), retrospektif çal›flmalar›nda, 28 bebekte Rh hemo-
litik hastal›¤› saptanm›fl olup, 6 hastaya ‹UT uyguland›-
¤› ve bunlardan sadece 1 bebe¤e (%17) postnatal kan
de¤iflimi gerekti¤i bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada ‹UT uy-
gulanmayan 22 bebek oldu¤u ve 6’s›nda (%27) postna-
tal kan de¤iflimi oldu¤u bildirilerek, antenatal tedavi
nedeni ile postnatal dönemde kan de¤ifliminin azald›-
¤› sonucuna var›lm›flt›r. Bu çal›flmalar aras›ndaki fark-
l›l›klar hasta say›lar›ndaki ve çal›flma kriterlerindeki
farkl›l›klara ba¤l› olabilir. 

Çal›flmam›zda postnatal dönemde fototerapi uygu-
lanma süresi aç›s›ndan ‹UT uygulanma oranlar› aç›s›n-

dan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Gobalakichenane ve ark.
(16), IUT uygulanmas› ile fototerapi uygulanma sürele-
ri aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›¤›n› bildirmifllerdir.
Benzer flekilde DeBoer ve ark. (6) da IUT uygulanan ve
uygulanmayan annelerden do¤an bebeklerin postnatal
dönemdeki fototerapi süreleri aç›s›ndan farkl›l›k sapta-
mam›fllard›r (3,8’e 5,1 gün). Craig ve ark. (14) da retros-
pektif olarak düzenledikleri çal›flmalar›nda, immünize
Rh uygunsuzlu¤u ile do¤an 76 bebekten 59 tanesinde
(%77,6) hastaneye yat›fl gerekti¤ini ve bunlardan 55 ta-
nesine fototerapi gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda olgular›n izlemdeki kan transfüz-
yon gereksinimi ve s›kl›¤› de¤erlendirildi¤inde ‹UT
yap›lm›fl grupta, ‹UT yap›lmam›fl gruba göre yaklafl›k
2 kat daha fazla say›da transfüzyon uyguland›¤› 
görüldü, ancak bu farkl›l›k anlaml› bulunmad›. Benzer
flekilde DeBoer ve ark. (6) çal›flmas›nda da ‹UT uygu-
lanan gruptaki olgular›n, ‹UT uygulanmayan olgulara
göre istatistiksel anlaml› olacak flekilde daha 
yüksek oranda kan transfüzyonuna ihtiyaç duydukla-
r› saptanm›flt›r. 

Sonuç

Çal›flmam›zdaki bulgulara göre in utero fliddetli
seyreden ve ‹UT uygulanma gereksinimi olan Rh he-
molitik hastal›¤›n›n postnatal dönemde de a¤›r hemo-
litik hastal›k fleklinde ortaya ç›kabilece¤i ve daha faz-
la oranda postnatal kan de¤iflimine gerek duyulabile-
ce¤i ancak postnatal fototerapi süresi ve transfüzyon
gereksinimi aç›s›ndan farkl›l›k oluflturmad›¤› sonucu-
na var›ld›. Bu konuda daha net yorumlar yapabilmek
için daha fazla say›da hastay› içeren daha genifl çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r. 
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