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Ozet

Amag: Direkt Coombs testi (DCT), yenidoganlarin kirmizi kiirele-
rinde bulunan antijenlere kargi olusan ve hemolitik hastaliga yol acan
antikorlarin tespiti icin yapilan bir tarama islemidir. Calismamiz,
DCT poritifligi olan ve olmayan yenidoganlarin demografik verileri-
nin ve erken dénem sonuglarinin kargilagtirlmasi amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
dogan, dogum 6ncesinde annelerinden bilgilendirilmis onam formu
alinan ve kordon kani cahisilan tiim yenidoganlarin bilgileri geriye
doéniik olarak tarandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik paket progra-
mu kullanildr.

Bulgular: Calismaya 302 yenidogan dahil edildi. Direkt Coombs
testi sonucu, 27 olguda pozitif saptandi. Direkt Coombs testi po-
zitifligi olan vakalarm fototerapi oranlari %74 (20/27) bulundu.
Direkt Coombs testi pozitif olgularin, negatif olgulara gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazla fototerapi aldigi, daha erken
fototerapi baglandig1, hastanede daha uzun siire yattig1 ve daha dii-
siik serum total bilirubin degerleri oldugu tespit edildi (sirastyla
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026).

Sonug¢: Giintimiizde sariligin 6nlenmesi i¢in 6zellikle risk faktori
olan yenidoganlarda kesin bir yéntem bulunmamaktadir. Yenido-
ganlar icin bu noktada yapilabilecek olan, risk faktoriine sahip olup
olmadiginin tespiti ve risk faktorii saptanan yenidoganlarin uygun
sekilde izlemidir. Direkt Coombs testi, yenidoganlarda hemolitik
anemi ve buna bagl gelisebilecek hiperbilirubinemi klinik tablosu-
nun 6nceden 6ngorilebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi sii-
recinin baglanabilmesinde, halen 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Direkt Coombs testi, hiperbilirubinemi, hemo-
litik anemi.

Abstract: Coombs test positivity in cord blood:
early detection of risky newborns and the assessment
of their follow-up results

Objective: Direct Coombs test (DCT) is a screening process to
detect antibodies which are produced against the antigens in the
red blood cells of newborns and cause hemolytic disease. In our
study, we aimed to compare the demographic data and early peri-
od outcomes of the newborns with and without DCT positivity.

Methods: The data of all newborns who were born in our hospital
between January 2019 and September 2019, of whose mothers gave
informed consent before the labor and whose cord blood samples
were examined were reviewed retrospectively. The data were ana-
lyzed by using SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017; IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY,
USA) statistics software.

Results: A total of 302 newborns were included in the study. The
results of Direct Coombs test were positive in 27 cases. The photother-
apy rate of the cases with positive DCT results was 74% (20/27). It was
found that the cases with positive DCT results underwent more pho-
totherapy, started to undergo phototherapy earlier, were hospitalized
longer and had lower serum total bilirubin levels compared to the
cases with negative DCT results, and these differences were statistical-
ly significant (p=0.003, p=0.015, p=0.038 and p=0.026, respectively).
Conclusion: Today, there is no specific method to prevent jaundice
particularly for the newborns with a risk factor. The only thing to do
for newborns at this point is to detect if they have risk factors or not,
and to follow up newborns with risk factors appropriately. Direct
Coombs test has still been playing an important role to predict
hemolytic anemia and potential manifestation of hyperbilirubinemia
in association with hemolytic anemia in the newborns, and to initi-
ate treatment process as soon as possible.

Keywords: Direct Coombs test, hyperbilirubinemia, hemolytic ane-
mia.

Yazigma adresi: Dr. Ali Ulas Tugcu. Medisis Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara.
e-posta: ulastugcu@yahoo.co.uk / Gelis tarihi: 25 Ocak 2020; Kabul tarihi: 10 Nisan 2020

Bu yazinmn atf kiinyesi: Tugcu AU, Cift¢i FC, Aktepe Keskin E. Coombs test positivity in cord blood: early detection of risky newborns and the assessment
of their follow-up results. Perinatal Journal 2020;28(1):42—47. doi:10.2399/prn.20.0281009

Bu yazimin ¢evrimigi Ingilizce siirimii: www.perinataljournal.com/20200281009

deomed.

ORCID ID: A. U. Tugcu 0000-0001-6942-1872; F. C. Ciftci 0000-0001-5359-8542, E. Aktepe Keskin 0000-0001-7319-1299


https://orcid.org/0000-0001-6942-1872
https://orcid.org/0000-0001-5359-8542
https://orcid.org/0000-0001-7319-1299

Kord kaninda Coombs testi pozitifligi: Riskli yenidoganlarin erken saptanmasi ve izlem sonuglarinin degerlendirilmesi

Girig

Direkt Coombs testi (DCT) olarak da bilinen direkt
antiglobulin testi, yenidoganlarm kirmizi kiirelerinde
(KK) bulunan cesitli antijenlere kargt olusan ve yenido-
ganlarda hemolitik hastaliga yol acan antikorlarin tespit
edilmesi i¢in yapilan bir tarama iglemidir. Bu antikorlar
anne serumunda bulunan immunoglobulin G (IgG) ya-
pisindan, transplasental yol araciligi ile fetiise geger ve
KK iizerindeki antijenlere baglanir. Daha sonrasinda,
yenidoganin KK yasam siirelerinin kisalmasina, KK’le-
rin yikilmasina, siddetli anemiye ve hiperbilirubinemiye
yol acabilen yikim siireci baglar."

Yenidoganlarda DCT pozitifligine yol acan neden,
cogunlukla anne ile fetiis ve/veya yenidogan arasindaki
ABO uygunsuzlugudur. Yine Rh grup uygunsuzluklari,
kii¢iik ve alt gruplar (anti-E, anti-C vb.) arasinda meyda-
na gelen uyumsuzluklar ve annede otoimmiin hemolitik
hastaligin varlig1 da, direkt Coombs testinin pozitifligine
neden olabilmektedir.”” Calismamizda, direkt antiglo-
bulin test pozitifligi olan ve olmayan yenidoganlarin, de-
mografik verilerinin ve erken dénem sonuglarinin karsi-
lagtirilmas1 amaglanmustr.

Yontem

Calisma, Medisis Hastanesi Kadin Sagligi Hastalik-
lar1 ve Dogum servisinde Ocak 2019 ile Eylil 2019 ta-
rihleri arasinda dogan, dogum 6ncesinde annelerinden
bilgilendirilmis onam formu alinan ve kordon kani ¢a-
listlan tim yenidoganlarin bilgilerinin, geriye donik
olarak taranmasiyla yapilmistir. Gestasyonel haftas:
<36 olan preterm yenidoganlar ve sepsis, konjenital
malformasyon, kromozom anomalisi ve konjenital kalp
hastalig1 tanist olan term yenidoganlar ¢alisma dig1 bi-
rakilmigtir.

Dogum esnasinda, 5 ml steril enjektor ile kord kani
elde edilmis; elde edilen 6rnek, kan bankasinda Dia-
MED-ID Micro Typing System® (Diamed, Morat, Is-
vicre) araciligi ile kan grubu ve Rh tayini i¢in hemagg-
lutinasyon ve antiglobulin antikor tayini, Direkt Co-
ombs testi i¢in jel santifigiirasyon / kolon agliitinasyon
yontemi ile caligilmistir. Direkt antiglobulin sonucu
negatif, +1, +2, +3 ve +4 olarak simiflandirilmistir.

Onam alinan hastalarmn kan bankas verileri incelen-
mis; anne ve bebegin kan grubu, anne ve bebegin Rh D
grubu, annede alloimmunizasyon varsa antikor tayini,

direkt antiglobulin testi ve pozitif sonuglananlarmn dere-
cesi kayit altina alinmigtir. Direke antiglobulin testi po-
zitif saptanan yenidoganlarin, antenatal ve postnatal d6-
nemi ozellikleri hastane bilgi bankast araciligiyla deger-
lendirilmistir. Direkt antiglobulin testi negatif olan ve
indirekt hiperbilirubinemi ¢n tanist ile fototerapi alan
yenidoganlarm antenatal, natal ve postnatal kayitlar: ta-
rannmustir. Her iki grupta anne yasi, gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmunizas-
yon ve fetal hidrops olup olmadig1 kayit edilmistir. Be-
begin dogum agirlig, cinsiyeti, gestasyonel haftasi, do-
gum sekli (normal spontan vajinal yol [NSVY] veya se-
zaryen [C/S]) ve beslenme sekli (sadece anne stitii alan,
sadece mama alan, hem anne siitii hem mama alan), ane-
mi, polisitemi, sefal hematom ve ekimoz verileri kayit
edilmistir. Hemoliz varligi, periferik yayma ve retikiilo-
sit sayimu ile dogrulanmustir. Fototerapi alip almadigy,
aldiysa siiresi (saat), fototerapiye baslandigi andaki se-
rum bilirubin seviyesi, bilirubin yiiksekligi nedeniyle 2.
kez yatig olup olmadig1, kan degisimi yapilip yapilmadi-
g1 ve intravendz immunoglobulin (IVIG) tedavisi alip al-
madig1 not edilmistir. Anne bebek arasinda ABO uygun-
suzlugu, anne 0 kan grubu iken bebegin A, B veya AB
kan grubuna sahip olmasi olarak tanimlanmugtr.

Fototerapi karari, Amerikan Pediatri Akademisinin
2004 ve 2011 (revize edilmis) yonergesine gore alin-
mistir.”) Tedavi almasina karar verilen bebeklerin bili-
rubin seviyelerinin takibi, taburculuk karari ve taburcu
edilen bebeklerin kontrol zamani ayni hekim tarafin-
dan, saat-6zgiil Bhutani nomogrami kullanilarak yapil-
mustir.” Direkt antiglobulin test pozitifligi olan ve ol-
mayan yenidoganlarin demografik verileri ve erken d6-
nem sonuglar1 kargilagtirilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0; Armonk, NY, ABD) istatistik paket programi
kullandmugtir. Degiskenler ortalamazstandart sapma,
yiizde ve frekans degerleri kullanilarak ifade edilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolt yapildiktan sonra (Shapiro-Wilk ve
Levene testi) degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Kolmo-
gorov-Smirnov testi uygulandi. Tki grup parametreleri
Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile kargilas-
urildi. Kategorik veriler Fisher’in kesin testi ve ki kare
testi ile analiz edildi. Testlerin anlamliik diizeyi i¢in
p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

Calisma doneminde 302 yenidoganin dogumu ger-
ceklesmistir. Bebeklerin 132’si (%43.7) A kan grubu,
47’51 (%15.5) B kan grubu, 102’si (%33.7) 0 kan grubu,
21’ise (%6.9) AB kan grubuna sahipti. Altmig dort ol-
guda (%21.1), anne bebek arasinda ABO uygunsuzlugu
saptanmugstir (A kan grubuna sahip 53 yenidogan ile, B
kan grubuna sahip 11 yenidogan). Toplam 4 olguda Rh
uygunsuzlugu saptanmustir. Direkt Coombs testi sonu-
cu, 27 olguda pozitif saptanmugstir. Bu olgularin 18’inin
test sonucu +1, 8’inin 2+, 1’inin ise 3+ olup; +4 olgu
tespit edilmemistir. Direkt Coombs testi pozitifligi
olan vakalarmn fototerapi oranlar1 %74 (20/27) bulun-
mustur (Tablo 1). Tki grupta da gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmuni-
zasyon ve fetal hidrops gortilmemigtir. Gruplar arasin-
da gestasyonel hafta ve dogum agirligi yontinden ista-
tistiksel fark saptanmamigtir (sirasiyla, p=0.445 ve
p=0.280).

Direkt Coombs testi pozitif olgularin DCT negatif
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli gekilde daha faz-
la fototerapi aldig1, daha erken fototerapi baglandigi, has-
tanede daha uzun siire yattig1 ve daha diisiik serum total
bilirubin degerleri oldugu tespit edilmistir (sirastyla,
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026). Hemoliz ve
IVIG tedavisi DCT porzitif grupta, serum total bilirubin
seviyesi, ekimoz ve polisitemi DCT negatif olan grupta

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik &zellikleri.

istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmugtur (p<0.05).
Fototerapi icin tekrar yatig ve beslenme sekli agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 1).

Direkt Coombs testi pozitifligi, 27 yenidoganda
(%8.9) saptanmustir. Pozitiflik saptanan olgularin tama-
mnda ABO uygunsuzlugu oldugu gorilmiistiir (21 olgu
bebek A/anne 0, 6 olguda bebek B/anne 0). Direkt Co-
ombs testi pozitif yenidoganlarin hicbirinde Rh ve minér
kan grubu uygunsuzlugu tespit edilmemistir. Olgularin
15’1 kiz (%55.6), 12’si ise erkektir (%44.4). Viicut agir-
liklart ortalama 3130+468 gram, gestasyonel hafta ortala-
mast ise 37.7£1.5 hafta saptanmustir. Olgularin 20’sinin
C/S ile, 7’sinin ise NSVY ile dogdugu tespit edilmistir.
Direkt Coombs testi pozitif olan ama ilk 48 saat icinde
fototerapi baglanmayan ve taburcu edilen 11 yenidoga-
nin poliklinik kontroliinde 4’tintin (%36.3), fototerapi
almay1 gerektirecek total serum bilirubin diizeyine sahip
oldugu saptannustr.

Direkt Coombs testi negatif olan yenidoganlardan
37’sinin (%13.4) fototerapi aldig1 saptanmustir (37/275).
Bu olgularmn 19’s1 kiz (% 51.3), 18’ ise erkektir (%48.7).
Viicut agirliklari ortalamasi 2980+516 gram, gestasyonel
hafta ortalamasi ise 37.4+1.8 hafta olarak saptanmustir.
Hastalarin 25’sinin C/S ile (%67.6), 12’sinin NSVY ile
(%32.4) dogdugu tespit edilmistir. 18 bebegin kan gru-
bu A (%48.6), 1’inin 0 (%29.7), 6’simin B (%16.2) ve

DCT pozitif DCT negatif
Demografik ve klinik 6zellikler n=27 n=275 p degeri
Gestasyonel hafta (hafta) 37.8+1.5 37.4+1.8 0.445
Dogum agirhgi (gram) 3130+468 2980+516 0.280
Fototerapi alanlar 20 (%74) 37 (%13.4) 0.003*
Yatis yapilan gin (gtin) 2.26+1.34 5.34+1.12 0.015*
Yatis stresi (saat) 34.9+6.06 27.9+9.06 0.038*
Yatis serum bilirubini (mg/dl) 12.89+4.46 18.45+2.78 0.026*
ikinci kez yatis 2 (%7.4) 15 (%5.4) 0.365
Beslenme sekli Anne Anne sUtd + Anne Anne sGtl +
sutd mama Mama sutd mama Mama
15 (%55.6) 10 (%37) 2 (%7.4) 20 (%54) 14 (%37.8) 3 (%8.2) 0.235
Hemoliz 5(%18.5) 0 0.01*
Ekimoz 0 4(%1.4) 0.02*
Polisitemi 0 2 (%0.7) 0.037*
Intravenz immunoglobulin 3(%11.1) 0 0.03*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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2’sinin ise AB (%5.4) olarak saptanmugtir. Direkt Co-
ombs testi negatif olup fototerapi alan 14 bebekte ABO
uygunsuzlugu (12 bebek A /anne 0, 2 bebek B/anne 0), 4
bebekte Rh uygunsuzlugu olup DCT negatif tespit edil-
migstir. Hastalarimizin hicbirinde minér kan grubu uy-
gunsuzlugu saptanmamustir. Olgularin 4’tinde ekimoz
(%14.8) (zor dogum oykiisi) ve 2’sinde polisitemi
(%7.4) (yenidogan polisitemisi) saptandi. U¢ olgunun
kardesinin de indirekt hiperbilirubinemi 6n tanst ile fo-
toterapi aldig1 gorilmistiir.

Tartisma

Erken ve zamaninda tan1 konup uygun sekilde tedavi
edilmeyen indirekt hiperbilirubineminin, basta bilirubin
ensefalopatisi olmak tizere erken ve ge¢ (kernikterus) ce-
sitli norolojik sekellere yol actign bilinmektedir.”” Bu
nedenle, bilirubin yiiksekliginin erken saptanmasi ve te-
davi siirecinin erken baglamast onemlidir. Bu ¢alismada,
direkt Coombs testinin rutin olarak tiim yenidoganlarda
calistlmasinin, test sonucu pozitif ve negatif ¢ikan yeni-
doganlarm yakim klinik izleminin, sonuglart nasil etkile-
diginin anlagilmast amaglanmustir.

Hiperbilirubinemi alt komitesi, kimlerden kordon
kaninda DCT yapilabilecegi ile ilgili olarak: tiim gebele-
rin, ABO ve Rh (D) gruplar1 agisindan test edilmesini,
nadir goriilen olast antikorlar agisindan taranmasini, (i)
gebenin prenatal dénemde kan grubu bilinmiyorsa ya da
Rh (-) ise; kordon kaninda kan grubu, Rh tayini ve direkt
Coombs testi taramast yapilmasi, (ii) anne kan grubu 0
Rh (+) ise, kord kaninda kan grubu ve DCT yapilmasi-
nin karari, risk durumlar1 géz oniince bulundurularak
karar verilmesini énermektedir.”

Hastanemiz politikas1 geregi, tiim yenidoganlarin
kordon kanindan kan grubu ve DCT c¢alismasi yapil-
maktadir. Cesitli caligmalar, ABO ve Rh uygunsuzlugu
olan yenidoganlarin kordon kanindan DCT ¢aligilmasi-
nin, olast hemoliz ve komplikasyonlarinin erken sapta-
nabilmesine yardimer oldugunu géstermistir.™” Kordon
kaninda bilirubin tespiti ve takibinin, hiperbilirubinemi
gelisimini daha iyi 6ngordigini gosteren, kordon ka-
ninda rutin DCT c¢alisilmasmin maliyet-etkinlik agisin-
dan faydali olmadigini ortaya koyan calismalar da mev-
cuttur."*"

Calismamuz, hastanemizde dogan tiim yenidoganlar-
da DCT pozitifligini %8.9 olarak saptamustir. Elde edi-
len sonug, literatiirde meveut gesitli ¢aligmalardan elde

edilen sonuglarin tizerindedir. Diloon ve ark., bu insi-
danst %2.3 saptamigken; Valsami ve ark. %2.59 olarak
saptamigtir.”"*"” Altuntag ve ark.’nin caligmasinda ise bu
sonug, %6.6 saptanmig olup, hastanemiz sonuglari ile
benzerlik tasgtmaktadir."”

ABO uygunsuzlugu, yenidogan hemolitik hastaliginin
en stk nedenidir. Tim gebeliklerin %15-20’sine ABO
uygunsuzlugu saptanmaktadir."”’ Calismamizda ABO uy-
gunsuzlugu oramt %21.1 olarak bulunmustur. Rh immu-
nizasyonu ile birlikte, min6r kan grubu uygunsuzluklari,
yenidogan hemolitik hastaligimin en 6nemli nedenlerin-
den biri haline gelmigtir. Calismamizda, her iki grupta da
minor-kan grubu uygunsuzlugu vakast saptanmamustir.
Narter ve ark.’nin ¢aligmasinda, DCT pozitifligi olan va-
kalarin %38.1’inde tedavi gerektiren hiperbilirubinemi
gelistigini saptanmigken, calismamizda bu oran %74 ola-
rak bulunmustur."’

Calismamuzda, DCT pozitif yenidoganlarin tamamu,
hiperbilirubinemi gelisimi acisindan ayni hekim tarafin-
dan yakin izlenmis, cilt ikteri belirginlesen yenidogan-
larda serum bilirubin seviyeleri kontrol edilmistir. Buna
gore DCT porzitif 27 yenidoganin 16’sinda, ilk 48 saat
icinde, serum bilirubin seviyeleri yasa gore bilirubin no-
mogramina gore 95 persentilin istiinde saptanmus ve fo-
toterapi baglanmustir. Direkt Coombs testi pozitifligi
saptanan ve ilk 48 saat icinde fototerapi almayan 11 ye-
nidogan ise, yonergeye uygun olarak taburculuk sonra-
sinda ilk 24-48 saat icinde yeniden- degerlendirilmig; 11
yenidoganin 4’iinde, fototerapi gerektiren serum total
bilirubin degeri saptanmustir. Calismamizda tedavi ge-
rektiren hiperbilirubinemi oraninn, diger ¢aligmalardan
daha yiiksek saptanmis olmasi, risk grubunun daha ya-
kindan ve sistematik izlenmis olmasina baglanmis olup;
DCT pozitif olan hastalarin daha yakindan takip edilme-
si gerektigi de gosterilmistir.

Yenidoganlarda serum bilirubin seviyesinin en st
noktaya 3-6. giinlerde ulagtig1 bilinmektedir."” Bu ne-
denle dogum sonrasi erken taburcu edilen ve hiperbili-
rubinemi agisindan riskli grupta yer alan olgularin, ta-
burculuk sonrasinda 24-48 saatlik bir aralikta kontrole
cagrilmasi 6nerilmektedir." Hastanemizde anne ve
bebeklerin dogum sonrasi izlemi, 48 saat olarak ger-
ceklesmektedir. Yenidoganlar risk faktorleri degerlen-
dirilerek 24-48 saat icinde kontrole cagrilmaktadir.

Direkt Coombs testi, indirekt hiperbilirubineminin
patolojik sinira ulagmasi ve fototerapi icin hastaneye ya-
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tigt 6n gérmede, oldukga yararli bir tetkiktir."" Bu ne-
denle testin pozitif olmasi, olast klinik durumlar (hemo-
litik anemi) ve komplikasyonlari (hiperbilirubinemi, hid-
rops, kalp yetmezligi vb.) acisindan, klinisyenlerin daha
tedbirli davranmasina yol agmaktadur. Riskli grupta yer
almayan yenidoganlar bakimindan ise, tan ve tedavi sii-
recinde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu durumla
uyumlu olarak, DCT negatif olan hastalara kiyasla DCT
pozitif olgulara fototerapi baglanma giinii daha erken ve
fototerapi siiresi daha kisa saptannugtir. Daha erken ya-
tan DCT pozitif hastalarin fototerapi icin yatig bilirubin
sinirt risk faktorlerinin olmasi nedeniyle daha diisiik bu-
lunmugtur.

Direkt Coombs testi negatif olgularda, indirekt hi-
perbiliriibinemi risk faktorleri (ABO ve Rh uygunsuzlu-
gu, ekimoz, polisitemi, fototerapi alan kardes Gykiisii)
daha 6nceki calismalarla benzer oran tagimaktadir (Bu
gruba dogumdan sonraki 48 saatlik anne yani1 izlemi do-
neminde, ikter i¢in sadece rutin fizik degerlendirme ya-
pilmigtir)."”

Caligmanin kisitliligs yoniinden degerlendirildiginde,
calismamizda yer alan fototerapi alan yenidoganlar di-
sinda, hastanemizde dogmus yenidoganlarin, indirekt
hiperbilirubinemi tanisi ile bagka bir merkezde fototera-
pi alip almadigr bilinmemektedir. Bu verilerinin bilin-
mesi sonuglar: etkileyebileceginden, bu yoniiyle ¢alisma-
miz tek merkez verisi olup kisithliga sahiptir. Sonugta
verilerimiz tek merkez oldugundan genellestirilemez.
Dolayisiyla ulusal fototerapi ile iligkili risk faktorlerinin
detayli ve biiyiik 6rneklemler ile degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Sonucg

Guntimiizde sarihgin 6nlenmesi icin 6zellikle risk
faktorii olan yenidoganlarda kesin bir yéntem bulun-
mamaktadir. Yenidoganlar icin bu noktada yapilabile-
cek olan, risk faktoriine sahip olup olmadiginin tespiti
ve risk faktori saptanan yenidoganlarin uygun sekilde
izleminin yapilmasidir. Direkt Coombs testi, yenido-
ganlarda hemolitik anemi ve buna bagh gelisebilecek
hiperbilirubinemi klinik tablosunun 6nceden 6ngorii-
lebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi siirecinin bag-
lanabilmesinde, halen 6nemli rol oynamaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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