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Özet

Amaç: Direkt Coombs testi (DCT), yenido¤anlar›n k›rm›z› kürele-
rinde bulunan antijenlere karfl› oluflan ve hemolitik hastal›¤a yol açan
antikorlar›n tespiti için yap›lan bir tarama ifllemidir. Çal›flmam›z,
DCT pozitifli¤i olan ve olmayan yenido¤anlar›n demografik verileri-
nin ve erken dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Ocak 2019 ile Eylül 2019 tarihleri aras›nda hastanemizde
do¤an, do¤um öncesinde annelerinden bilgilendirilmifl onam formu
al›nan ve kordon kan› çal›fl›lan tüm yenido¤anlar›n bilgileri geriye
dönük olarak tarand›. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik paket progra-
m› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya 302 yenido¤an dahil edildi. Direkt Coombs
testi sonucu, 27 olguda pozitif saptand›. Direkt Coombs testi po-
zitifli¤i olan vakalar›n fototerapi oranlar› %74 (20/27) bulundu.
Direkt Coombs testi pozitif olgular›n, negatif olgulara göre istatis-
tiksel olarak anlaml› flekilde daha fazla fototerapi ald›¤›, daha erken
fototerapi baflland›¤›, hastanede daha uzun süre yatt›¤› ve daha dü-
flük serum total bilirubin de¤erleri oldu¤u tespit edildi (s›ras›yla
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026). 

Sonuç: Günümüzde sar›l›¤›n önlenmesi için özellikle risk faktörü
olan yenido¤anlarda kesin bir yöntem bulunmamaktad›r. Yenido-
¤anlar için bu noktada yap›labilecek olan, risk faktörüne sahip olup
olmad›¤›n›n tespiti ve risk faktörü saptanan yenido¤anlar›n uygun
flekilde izlemidir. Direkt Coombs testi, yenido¤anlarda hemolitik
anemi ve buna ba¤l› geliflebilecek hiperbilirubinemi klinik tablosu-
nun önceden öngörülebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi sü-
recinin bafllanabilmesinde, halen önemli rol oynamaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Direkt Coombs testi, hiperbilirubinemi, hemo-
litik anemi.
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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.
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Girifl
Direkt Coombs testi (DCT) olarak da bilinen direkt

antiglobulin testi, yenido¤anlar›n k›rm›z› kürelerinde
(KK) bulunan çeflitli antijenlere karfl› oluflan ve yenido-
¤anlarda hemolitik hastal›¤a yol açan antikorlar›n tespit
edilmesi için yap›lan bir tarama ifllemidir. Bu antikorlar
anne serumunda bulunan immunoglobulin G (IgG) ya-
p›s›ndan, transplasental yol arac›l›¤› ile fetüse geçer ve
KK üzerindeki antijenlere ba¤lan›r. Daha sonras›nda,
yenido¤an›n KK yaflam sürelerinin k›salmas›na, KK’le-
rin y›k›lmas›na, fliddetli anemiye ve hiperbilirubinemiye
yol açabilen y›k›m süreci bafllar.[1]

Yenido¤anlarda DCT pozitifli¤ine yol açan neden,
ço¤unlukla anne ile fetüs ve/veya yenido¤an aras›ndaki
ABO uygunsuzlu¤udur. Yine Rh grup uygunsuzluklar›,
küçük ve alt gruplar (anti-E, anti-C vb.) aras›nda meyda-
na gelen uyumsuzluklar ve annede otoimmün hemolitik
hastal›¤›n varl›¤› da, direkt Coombs testinin pozitifli¤ine
neden olabilmektedir.[2,3] Çal›flmam›zda, direkt antiglo-
bulin test pozitifli¤i olan ve olmayan yenido¤anlar›n, de-
mografik verilerinin ve erken dönem sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Çal›flma, Medisis Hastanesi Kad›n Sa¤l›¤› Hastal›k-

lar› ve Do¤um servisinde Ocak 2019 ile Eylül 2019 ta-
rihleri aras›nda do¤an, do¤um öncesinde annelerinden
bilgilendirilmifl onam formu al›nan ve kordon kan› ça-
l›fl›lan tüm yenido¤anlar›n bilgilerinin, geriye dönük
olarak taranmas›yla yap›lm›flt›r. Gestasyonel haftas›
<36 olan preterm yenido¤anlar ve sepsis, konjenital
malformasyon, kromozom anomalisi ve konjenital kalp
hastal›¤› tan›s› olan term yenido¤anlar çal›flma d›fl› b›-
rak›lm›flt›r.

Do¤um esnas›nda, 5 ml steril enjektör ile kord kan›
elde edilmifl; elde edilen örnek, kan bankas›nda Dia-
MED-ID Micro Typing System® (Diamed, Morat, ‹s-
viçre) arac›l›¤› ile kan grubu ve Rh tayini için hemagg-
lutinasyon ve antiglobulin antikor tayini, Direkt Co-
ombs testi için jel santifigürasyon / kolon aglütinasyon
yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. Direkt antiglobulin sonucu
negatif, +1, +2, +3 ve +4 olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Onam al›nan hastalar›n kan bankas› verileri incelen-
mifl; anne ve bebe¤in kan grubu, anne ve bebe¤in Rh D
grubu, annede alloimmunizasyon varsa antikor tayini,

direkt antiglobulin testi ve pozitif sonuçlananlar›n dere-
cesi kay›t alt›na al›nm›flt›r. Direkt antiglobulin testi po-
zitif saptanan yenido¤anlar›n, antenatal ve postnatal dö-
nemi özellikleri hastane bilgi bankas› arac›l›¤›yla de¤er-
lendirilmifltir. Direkt antiglobulin testi negatif olan ve
indirekt hiperbilirubinemi ön tan›s› ile fototerapi alan
yenido¤anlar›n antenatal, natal ve postnatal kay›tlar› ta-
ranm›flt›r. Her iki grupta anne yafl›, gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmunizas-
yon ve fetal hidrops olup olmad›¤› kay›t edilmifltir. Be-
be¤in do¤um a¤›rl›¤›, cinsiyeti, gestasyonel haftas›, do-
¤um flekli (normal spontan vajinal yol [NSVY] veya se-
zaryen [C/S]) ve beslenme flekli (sadece anne sütü alan,
sadece mama alan, hem anne sütü hem mama alan), ane-
mi, polisitemi, sefal hematom ve ekimoz verileri kay›t
edilmifltir. Hemoliz varl›¤›, periferik yayma ve retikülo-
sit say›m› ile do¤rulanm›flt›r. Fototerapi al›p almad›¤›,
ald›ysa süresi (saat), fototerapiye baflland›¤› andaki se-
rum bilirubin seviyesi, bilirubin yüksekli¤i nedeniyle 2.
kez yat›fl olup olmad›¤›, kan de¤iflimi yap›l›p yap›lmad›-
¤› ve intravenöz immunoglobulin (IVIG) tedavisi al›p al-
mad›¤› not edilmifltir. Anne bebek aras›nda ABO uygun-
suzlu¤u, anne 0 kan grubu iken bebe¤in A, B veya AB
kan grubuna sahip olmas› olarak tan›mlanm›flt›r.

Fototerapi karar›, Amerikan Pediatri Akademisinin
2004 ve 2011 (revize edilmifl) yönergesine göre al›n-
m›flt›r.[4] Tedavi almas›na karar verilen bebeklerin bili-
rubin seviyelerinin takibi, taburculuk karar› ve taburcu
edilen bebeklerin kontrol zaman› ayn› hekim taraf›n-
dan, saat-özgül Bhutani nomogram› kullan›larak yap›l-
m›flt›r.[5] Direkt antiglobulin test pozitifli¤i olan ve ol-
mayan yenido¤anlar›n demografik verileri ve erken dö-
nem sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0; Armonk, NY, ABD) istatistik paket program›
kullan›lm›flt›r. De¤iflkenler ortalama±standart sapma,
yüzde ve frekans de¤erleri kullan›larak ifade edilmifltir.
De¤iflkenler normallik, varyanslar›n homojenli¤i ön
flartlar›n›n kontrolü yap›ld›ktan sonra (Shapiro-Wilk ve
Levene testi) de¤erlendirilmifltir. De¤iflkenlerin normal
da¤›l›m gösterip göstermedi¤ini belirlemek için Kolmo-
gorov-Smirnov testi uyguland›. ‹ki grup parametreleri
Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile karfl›lafl-
t›r›ld›. Kategorik veriler Fisher’in kesin testi ve ki kare
testi ile analiz edildi. Testlerin anlaml›l›k düzeyi için
p<0.05 de¤eri kabul edilmifltir.
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Bulgular
Çal›flma döneminde 302 yenido¤an›n do¤umu ger-

çekleflmifltir. Bebeklerin 132’si (%43.7) A kan grubu,
47’si (%15.5) B kan grubu, 102’si (%33.7) 0 kan grubu,
21’ise (%6.9) AB kan grubuna sahipti. Altm›fl dört ol-
guda (%21.1), anne bebek aras›nda ABO uygunsuzlu¤u
saptanm›flt›r (A kan grubuna sahip 53 yenido¤an ile, B
kan grubuna sahip 11 yenido¤an). Toplam 4 olguda Rh
uygunsuzlu¤u saptanm›flt›r. Direkt Coombs testi sonu-
cu, 27 olguda pozitif saptanm›flt›r. Bu olgular›n 18’inin
test sonucu +1, 8’inin 2+, 1’inin ise 3+ olup; +4 olgu
tespit edilmemifltir. Direkt Coombs testi pozitifli¤i
olan vakalar›n fototerapi oranlar› %74 (20/27) bulun-
mufltur (Tablo 1). ‹ki grupta da gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmuni-
zasyon ve fetal hidrops görülmemifltir. Gruplar aras›n-
da gestasyonel hafta ve do¤um a¤›rl›¤› yönünden ista-
tistiksel fark saptanmam›flt›r (s›ras›yla, p=0.445 ve
p=0.280).

Direkt Coombs testi pozitif olgular›n DCT negatif
olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha faz-
la fototerapi ald›¤›, daha erken fototerapi baflland›¤›, has-
tanede daha uzun süre yatt›¤› ve daha düflük serum total
bilirubin de¤erleri oldu¤u tespit edilmifltir (s›ras›yla,
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026). Hemoliz ve
IVIG tedavisi DCT pozitif grupta, serum total bilirubin
seviyesi, ekimoz ve polisitemi DCT negatif olan grupta

istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Fototerapi için tekrar yat›fl ve beslenme flekli aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05)
(Tablo 1).

Direkt Coombs testi pozitifli¤i, 27 yenido¤anda
(%8.9) saptanm›flt›r. Pozitiflik saptanan olgular›n tama-
m›nda ABO uygunsuzlu¤u oldu¤u görülmüfltür (21 olgu
bebek A/anne 0, 6 olguda bebek B/anne 0). Direkt Co-
ombs testi pozitif yenido¤anlar›n hiçbirinde Rh ve minör
kan grubu uygunsuzlu¤u tespit edilmemifltir. Olgular›n
15’i k›z (%55.6), 12’si ise erkektir (%44.4). Vücut a¤›r-
l›klar› ortalama 3130±468 gram, gestasyonel hafta ortala-
mas› ise 37.7±1.5 hafta saptanm›flt›r. Olgular›n 20’sinin
C/S ile, 7’sinin ise NSVY ile do¤du¤u tespit edilmifltir.
Direkt Coombs testi pozitif olan ama ilk 48 saat içinde
fototerapi bafllanmayan ve taburcu edilen 11 yenido¤a-
n›n poliklinik kontrolünde 4’ünün (%36.3), fototerapi
almay› gerektirecek total serum bilirubin düzeyine sahip
oldu¤u saptanm›flt›r.

Direkt Coombs testi negatif olan yenido¤anlardan
37’sinin (%13.4) fototerapi ald›¤› saptanm›flt›r (37/275).
Bu olgular›n 19’s› k›z (% 51.3), 18’i ise erkektir (%48.7).
Vücut a¤›rl›klar› ortalamas› 2980±516 gram, gestasyonel
hafta ortalamas› ise 37.4±1.8 hafta olarak saptanm›flt›r.
Hastalar›n 25’sinin C/S ile (%67.6), 12’sinin NSVY ile
(%32.4) do¤du¤u tespit edilmifltir. 18 bebe¤in kan gru-
bu A (%48.6), 11’inin 0 (%29.7), 6’s›n›n B (%16.2) ve

Tablo 1. Gruplar›n demografik ve klinik özellikleri. 

DCT pozitif DCT negatif
Demografik ve klinik özellikler n=27 n=275 p de¤eri

Gestasyonel hafta (hafta) 37.8±1.5 37.4±1.8 0.445

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 3130±468 2980±516 0.280

Fototerapi alanlar 20 (%74) 37 (%13.4) 0.003*

Yat›fl yap›lan gün (gün) 2.26±1.34 5.34±1.12 0.015*

Yat›fl süresi (saat) 34.9±6.06 27.9±9.06 0.038*

Yat›fl serum bilirubini (mg/dl) 12.89±4.46 18.45±2.78 0.026*

‹kinci kez yat›fl 2 (%7.4) 15 (%5.4) 0.365

Beslenme flekli Anne Anne sütü + Anne Anne sütü +
sütü mama Mama sütü 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*

‹ntravenöz immunoglobulin 3 (%11.1) 0 0.03*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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2’sinin ise AB (%5.4) olarak saptanm›flt›r. Direkt Co-
ombs testi negatif olup fototerapi alan 14 bebekte ABO
uygunsuzlu¤u (12 bebek A /anne 0, 2 bebek B/anne 0), 4
bebekte Rh uygunsuzlu¤u olup DCT negatif tespit edil-
mifltir. Hastalar›m›z›n hiçbirinde minör kan grubu uy-
gunsuzlu¤u saptanmam›flt›r. Olgular›n 4’ünde ekimoz
(%14.8) (zor do¤um öyküsü) ve 2’sinde polisitemi
(%7.4) (yenido¤an polisitemisi) saptand›. Üç olgunun
kardeflinin de indirekt hiperbilirubinemi ön tan›s› ile fo-
toterapi ald›¤› görülmüfltür.

Tart›flma
Erken ve zaman›nda tan› konup uygun flekilde tedavi

edilmeyen indirekt hiperbilirubineminin, baflta bilirubin
ensefalopatisi olmak üzere erken ve geç (kernikterus) çe-
flitli nörolojik sekellere yol açt›¤› bilinmektedir.[6,7] Bu
nedenle, bilirubin yüksekli¤inin erken saptanmas› ve te-
davi sürecinin erken bafllamas› önemlidir. Bu çal›flmada,
direkt Coombs testinin rutin olarak tüm yenido¤anlarda
çal›fl›lmas›n›n, test sonucu pozitif ve negatif ç›kan yeni-
do¤anlar›n yak›n klinik izleminin, sonuçlar› nas›l etkile-
di¤inin anlafl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hiperbilirubinemi alt komitesi, kimlerden kordon
kan›nda DCT yap›labilece¤i ile ilgili olarak: tüm gebele-
rin, ABO ve Rh (D) gruplar› aç›s›ndan test edilmesini,
nadir görülen olas› antikorlar aç›s›ndan taranmas›n›, (i)
gebenin prenatal dönemde kan grubu bilinmiyorsa ya da
Rh (-) ise; kordon kan›nda kan grubu, Rh tayini ve direkt
Coombs testi taramas› yap›lmas›, (ii) anne kan grubu 0
Rh (+) ise, kord kan›nda kan grubu ve DCT yap›lmas›-
n›n karar›, risk durumlar› göz önünce bulundurularak
karar verilmesini önermektedir.[4]

Hastanemiz politikas› gere¤i, tüm yenido¤anlar›n
kordon kan›ndan kan grubu ve DCT çal›flmas› yap›l-
maktad›r. Çeflitli çal›flmalar, ABO ve Rh uygunsuzlu¤u
olan yenido¤anlar›n kordon kan›ndan DCT çal›fl›lmas›-
n›n, olas› hemoliz ve komplikasyonlar›n›n erken sapta-
nabilmesine yard›mc› oldu¤unu göstermifltir.[8,9] Kordon
kan›nda bilirubin tespiti ve takibinin, hiperbilirubinemi
geliflimini daha iyi öngördü¤ünü gösteren, kordon ka-
n›nda rutin DCT çal›fl›lmas›n›n maliyet-etkinlik aç›s›n-
dan faydal› olmad›¤›n› ortaya koyan çal›flmalar da mev-
cuttur.[10,11]

Çal›flmam›z, hastanemizde do¤an tüm yenido¤anlar-
da DCT pozitifli¤ini %8.9 olarak saptam›flt›r. Elde edi-
len sonuç, literatürde mevcut çeflitli çal›flmalardan elde

edilen sonuçlar›n üzerindedir. Diloon ve ark., bu insi-
dans› %2.3 saptam›flken; Valsami ve ark. %2.59 olarak
saptam›flt›r.[12,13] Altuntafl ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise bu
sonuç, %6.6 saptanm›fl olup, hastanemiz sonuçlar› ile
benzerlik tafl›maktad›r.[14]

ABO uygunsuzlu¤u, yenido¤an hemolitik hastal›¤›n›n
en s›k nedenidir. Tüm gebeliklerin %15–20’sine ABO
uygunsuzlu¤u saptanmaktad›r.[15] Çal›flmam›zda ABO uy-
gunsuzlu¤u oran› %21.1 olarak bulunmufltur. Rh immu-
nizasyonu ile birlikte, minör kan grubu uygunsuzluklar›,
yenido¤an hemolitik hastal›¤›n›n en önemli nedenlerin-
den biri haline gelmifltir. Çal›flmam›zda, her iki grupta da
minör-kan grubu uygunsuzlu¤u vakas› saptanmam›flt›r.
Narter ve ark.’n›n çal›flmas›nda, DCT pozitifli¤i olan va-
kalar›n %38.1’inde tedavi gerektiren hiperbilirubinemi
geliflti¤ini saptanm›flken, çal›flmam›zda bu oran %74 ola-
rak bulunmufltur.[16]

Çal›flmam›zda, DCT pozitif yenido¤anlar›n tamam›,
hiperbilirubinemi geliflimi aç›s›ndan ayn› hekim taraf›n-
dan yak›n izlenmifl, cilt ikteri belirginleflen yenido¤an-
larda serum bilirubin seviyeleri kontrol edilmifltir. Buna
göre DCT pozitif 27 yenido¤an›n 16’s›nda, ilk 48 saat
içinde, serum bilirubin seviyeleri yafla göre bilirubin no-
mogram›na göre 95 persentilin üstünde saptanm›fl ve fo-
toterapi bafllanm›flt›r. Direkt Coombs testi pozitifli¤i
saptanan ve ilk 48 saat içinde fototerapi almayan 11 ye-
nido¤an ise, yönergeye uygun olarak taburculuk sonra-
s›nda ilk 24–48 saat içinde yeniden- de¤erlendirilmifl; 11
yenido¤an›n 4’ünde, fototerapi gerektiren serum total
bilirubin de¤eri saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda tedavi ge-
rektiren hiperbilirubinemi oran›n›n, di¤er çal›flmalardan
daha yüksek saptanm›fl olmas›, risk grubunun daha ya-
k›ndan ve sistematik izlenmifl olmas›na ba¤lanm›fl olup;
DCT pozitif olan hastalar›n daha yak›ndan takip edilme-
si gerekti¤i de gösterilmifltir.

Yenido¤anlarda serum bilirubin seviyesinin en üst
noktaya 3–6. günlerde ulaflt›¤› bilinmektedir.[17] Bu ne-
denle do¤um sonras› erken taburcu edilen ve hiperbili-
rubinemi aç›s›ndan riskli grupta yer alan olgular›n, ta-
burculuk sonras›nda 24–48 saatlik bir aral›kta kontrole
ça¤r›lmas› önerilmektedir.[18] Hastanemizde anne ve
bebeklerin do¤um sonras› izlemi, 48 saat olarak ger-
çekleflmektedir. Yenido¤anlar risk faktörleri de¤erlen-
dirilerek 24–48 saat içinde kontrole ça¤r›lmaktad›r.

Direkt Coombs testi, indirekt hiperbilirubineminin
patolojik s›n›ra ulaflmas› ve fototerapi için hastaneye ya-
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t›fl› ön görmede, oldukça yararl› bir tetkiktir.[14] Bu ne-
denle testin pozitif olmas›, olas› klinik durumlar (hemo-
litik anemi) ve komplikasyonlar› (hiperbilirubinemi, hid-
rops, kalp yetmezli¤i vb.) aç›s›ndan, klinisyenlerin daha
tedbirli davranmas›na yol açmaktad›r. Riskli grupta yer
almayan yenido¤anlar bak›m›ndan ise, tan› ve tedavi sü-
recinde gecikmeler yaflanabilmektedir. Bu durumla
uyumlu olarak, DCT negatif olan hastalara k›yasla DCT
pozitif olgulara fototerapi bafllanma günü daha erken ve
fototerapi süresi daha k›sa saptanm›flt›r. Daha erken ya-
tan DCT pozitif hastalar›n fototerapi için yat›fl bilirubin
s›n›r› risk faktörlerinin olmas› nedeniyle daha düflük bu-
lunmufltur.

Direkt Coombs testi negatif olgularda, indirekt hi-
perbilirübinemi risk faktörleri (ABO ve Rh uygunsuzlu-
¤u, ekimoz, polisitemi, fototerapi alan kardefl öyküsü)
daha önceki çal›flmalarla benzer oran tafl›maktad›r (Bu
gruba do¤umdan sonraki 48 saatlik anne yan› izlemi dö-
neminde, ikter için sadece rutin fizik de¤erlendirme ya-
p›lm›flt›r).[19]

Çal›flman›n k›s›tl›l›¤› yönünden de¤erlendirildi¤inde,
çal›flmam›zda yer alan fototerapi alan yenido¤anlar d›-
fl›nda, hastanemizde do¤mufl yenido¤anlar›n, indirekt
hiperbilirubinemi tan›s› ile baflka bir merkezde fototera-
pi al›p almad›¤› bilinmemektedir. Bu verilerinin bilin-
mesi sonuçlar› etkileyebilece¤inden, bu yönüyle çal›flma-
m›z tek merkez verisi olup k›s›tl›l›¤a sahiptir. Sonuçta
verilerimiz tek merkez oldu¤undan genellefltirilemez.
Dolay›s›yla ulusal fototerapi ile iliflkili risk faktörlerinin
detayl› ve büyük örneklemler ile de¤erlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Sonuç
Günümüzde sar›l›¤›n önlenmesi için özellikle risk

faktörü olan yenido¤anlarda kesin bir yöntem bulun-
mamaktad›r. Yenido¤anlar için bu noktada yap›labile-
cek olan, risk faktörüne sahip olup olmad›¤›n›n tespiti
ve risk faktörü saptanan yenido¤anlar›n uygun flekilde
izleminin yap›lmas›d›r. Direkt Coombs testi, yenido-
¤anlarda hemolitik anemi ve buna ba¤l› geliflebilecek
hiperbilirubinemi klinik tablosunun önceden öngörü-
lebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi sürecinin bafl-
lanabilmesinde, halen önemli rol oynamaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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