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	 GİRİŞ

	 İndirekt hiperbilirubinemi yenidoğanlarda en sık 
karşılaşılan sorunlardan biridir. Sağlıklı term bebekle-
rin %50’sinde, preterm bebeklerin %70’inden fazla-
sında görülmesine rağmen çok az bir kısmında altta 
yatan önemli bir hastalık vardır (1). Yüksek bilirubin 
düzeyi zamanında tanı konulup tedavi edilmediğin-

de, bilirubin ensefalopatisine neden olabileceğinden 
hekimlerde endişeye neden olabilmektedir (2). Yeni-
doğan döneminin indirekt hiperbilirubinemisi fizyo-
lojik ve patolojik olarak ikiye ayrılır. En sık patolojik 
indirekt hiperbilirubinemi nedenlerinden biri de anne 
ile bebek arasında ABO ve Rh uygunsuzluğudur (1,3). 
	 Rh antijeni eritrosit membranında bulunan gli-
koprotein yapısında büyük bir moleküldür. Rh hasta-
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ÖZET:
Yenidoğan indirekt hiperbilirubinesinde ABO ve Rh uygunsuzluğunun karşılaştırılması 
Amaç: ABO ve Rh uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbilirubineminin klinik ve laboratuar bulgularının değerlen-
dirilmesi, ciddi hiperbilirubinemi açısından her iki grubun karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008- Ocak 2010 tarihleri arasında ABO ve Rh uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbi-
lirubinemi tanısı ile yatırılan term bebekler, retrospektif olarak incelendi. İki grubun serum total bilirubin düzey-
leri, hematokrit, direkt coombs testi, ciddi hiperbilirubinemi oranı, fototerapi süreleri, intravenöz immünglobulin 
kullanımı ve kan değişimi oranları karşılaştırıldı.
Bulgular: İki yıl içerisinde yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan 1610 hastanın 420’sinde (%26) indirekt 
hiperbilirubinemi saptandı. Bunların 123’ü (%29,2) ABO uygunsuzluğu, 27’si (%6,4) Rh uygunsuzluğu idi. İki gru-
bun demografik özellikleri benzerdi. ABO uygunsuzluğunda ciddi hiperbilirubinemi daha fazla görüldü (p:0,04). 
İkinci ve üçüncü gün başvuran ABO uygunsuzluğu olan hastaların serum total bilirubin düzeyi daha yüksekti 
(ikinci gün P:0,01, üçüncü gün (p:0,001). Rh uygunsuzluğunda intravenöz immünglobulin kullanım oranı daha 
fazlaydı (p:0,009). Beş hastaya kan değişimi yapıldı. Bunların 4’ü ABO uygunsuzluğu, 1’i Rh uygunsuzluğu idi. 
Hastaların hiçbirinde işitme kaybı görülmedi.
Sonuç: ABO uygunsuzluğu önemli bir indirekt hiperbilirubinemi nedenidir. ABO uygunsuzluğu olan hastaların 
antenatal ve postnatal yakın takibi ABO uygunsuzluğuna bağlı morbiditeyi azaltabilir.
Anahtar kelimeler: Yenidoğan, ABO ve Rh uygunsuzluğu, indirek hiperbilirubinemi

ABSTRACT:
Comparison of ABO and Rh group incompatibility for neonatal indirect hyperbilirubinemia
Aim: to evaluate clinical and labaratory findings between ABO and Rh incompatability and to compare the 
results of groups in terms of severe hyperbilirubinemia.
Methods: Term neonates with indirect hyperbilirubinemia due to ABO and Rh blood group incompatibilities who 
were hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit between 2008 and 2010 were included and evaluated retro-
spectively. Among the two groups, Serum total bilirubin levels, hematocrit levels, direct coombs test results, 
existance of severe hyperbilirubinemia levels, phototherapy duration, IVIG usage and rates of exchange transfu-
sion were compared. 
Results: During the period, 1610 newborns were admitted to Neonatal Intensive Care Unit for two years. Of the 
patients, 420 (%26) were diagnosed as indirect hyperbilirubinemia. ABO and Rh incompatability were found in 
123 (%29,2) and 27 (%6,4), respectively. There was similar to demographic characteristics. Severe hyperbiliru-
binemia was seen more often in ABO incompatibility group (p=0,04). Serum total bilirubin levels at 2nd (p=0,01) 
and 3rd days (p=0,001) were found to be higher in ABO incompatibility group. IVIG was used more often in Rh 
incompatibility group(p=0,009). Five patients; 4 of them with ABO group incompatibility and 1 with Rh group 
incompatibility had undergone exchange transfusion. None of the patients were diagnosed of hearing loss.
Conclusion: ABO incompatibility is an important cause of indirect hyperbilirubinemia. Close follow-up of patient 
with ABO incompatability in antenatal and postnatal period could decrease morbidity due to ABO incompat-
ability.
Key words: Newborn, ABO and Rh group incompatibility, indirect hyperbilirubinemia 
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lığı, fetal eritrositlere karşı anne tarafından oluşturu-
lan antikorların neden olduğu hemolizle giden bir 
klinik durumdur. Son 20 yıl içerisinde Rh hemolitik 
hastalığında anti-D immünglobulin uygulanması, 
Doppler ultrasonografi ve intrauterin kan transfüzyo-
nu ile hemolitik anemi, hidrops fetalis ve hiperbiliru-
binemiye bağlı kernikterus görülme sıklığı önemli 
oranda azaltılmıştır (4-6).
	 Anne ile bebek arasında kan uyuşmazlığına bağlı 
hemoliz ve indirekt hiperbilirubinemi en sık ABO 
uygunsuzluğunda görülür. Tüm gebeliklerin 
%15-20’sinde anne ile bebek arasında ABO uygun-
suzluğu olduğu, %0,33-2,2’sinde hemoliz ve indirekt 
hiperbilirubinemi geliştiği bildirilmektedir. ABO 
uygunsuzluğunda anti A veya anti B antikorlarının 
(IgM) plasentadan geçmemesi nedeniyle klinik olarak 
hafif anemi veya sarılık görülebilir. Literatürde ABO 
uyuşmazlığında nadiren IgG antikorları oluşarak hid-
rops fetalise neden olduğu da bildirilmektedir. Hafif 
hemoliz ve sarılık görülen olgularda izlem yeterli iken, 
orta ve ağır olgulara fototerapi, intravenöz immünglo-
bulin ve kan değişimi uygulanabilmektedir (3,7).
	 Bu çalışma, yenidoğan yoğun bakım ünitemizde 
ABO ve Rh uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbili-
rubineminin klinik ve laboratuar bulgularının değer-
lendirilmesi, bilirubin düzeyleri üzerine etkilerinin 
incelenmesi amacıyla yapıldı.

	 MATERYAL METOD

	 Bu retrospektif kohort çalışma Ocak 2008-
Ocak.2010 tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünite-
sinde (YYBÜ) yapıldı. İki yıl içerisinde ABO ve Rh 
uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbilirubinemi 
tanısı ile yatırılan hastaların dosyaları arşivden çıka-
rıldı. ABO ve Rh uygunsuzluğu olan term bebekler 
değerlendirmeye alındı. Konjenital kalp hastalığı, 
kromozom anomalisi, sepsis ve metabolik hastalığı 
olanlar çalışmaya alınmadı. 

	 Çalışmada kullanılan testler ve sonuçlarının
	 değerlendirilmesi

	 Kan grubu 0 olan annenin A veya B kan grubu 
bebeği varsa ABO uygunsuzluğu, Rh negatif annenin 

Rh pozitif bebeği varsa Rh uygunsuzluğu kabul edil-
di (5). Kliniğimizde ABO ve Rh uygunsuzluğu olan 
tüm hastalardan anne ve bebek kan grubu, serum 
total bilirubin (STB) düzeyi, hematokrit, direkt 
Coombs testi (DCT), retikülosit ve periferik formül 
rutin olarak bakılmaktadır. Önceden hazırlanmış 
çalışma formuna gestasyon yaşı, doğum yeri, doğum 
şekli, doğum ağırlığı, beslenmesi, kaçıncı çocuk 
olduğu, getirilme zamanı ve yatış süresi kaydedildi. 
Serum total bilirubin düzeyi 20 mg/dl’nin üzeri ciddi 
hiperbilirubinemi olarak kabul edildi (8). Hemolitik 
indirekt hiperbilirubinemi tanısı hematokritin %45’in 
altı, retikülositin %5’in üzeri, DCT’nin pozitifliği, 
indirekt hiperbilirubinemi ve periferik formülde 
hemoliz bulgularından en az ikisinin varlığı ile konul-
du (9). Fototerapi ve kan değişimi için Amerikan 
Pediatri Akademisinin bilirubin eğrileri kullanıldı 
(10). Hemolizi ve bilirubin düzeyi kan değişimi sını-
rında olan hastalara 0,5 gr/kg’dan intravenöz 
immunglobulin (IVIG) verildi (11). ABO ve Rh uygun-
suzluğu olan grupların serum total bilirubin düzeyle-
ri, ciddi hiperbilirubinemi varlığı, fototerapi süreleri, 
İVIG ve kan değişim oranları karşılaştırıldı. 

	 İstatistiksel analiz

	 Çalısmada elde edilen bulguların istatistiksel ana-
lizleri için SPSS 15 yazılım programı kullanıldı. Araş-
tırmada demografik özellikler tanımlayıcı istatistiksel 
analizi ile değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırma 
t testi, kategorik değişkenler için Ki-kare testi veya 
Fisher’in tam testi kullanıldı. İstatiksel olarak p <0.05 
değeri anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Belirlenen süre içinde YYBÜ’ne 1610 bebek yatırıl-
dı. Hastaların 420’si (%26) indirekt hiperbilirubinemi 
tanısı aldı. Anne ile bebek arasında ABO ve Rh uygun-
suzluğu 170’inde (%41) saptandı. Doğumsal metabo-
lik hastalık, asfiksi, sepsis, glikoz 6 fosfat dehidrogenaz 
enzim eksikliği nedeniyle 20 hasta çalışma dışı bırakıl-
dı. Çalışmaya alınan 150 hastanın 123’ünde (%29,2) 
ABO uygunsuzluğu, 27’sinde (%6,4) Rh uygunsuzlu-
ğu vardı. ABO uygunsuzluğunun 80’i (%64,9) O-A, 
43’ü (35,1) O-B kan grubu uygunsuzluğu idi. Gruplar 
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arasında cinsiyet, doğum şekli, gestasyon haftası, 
doğum ağırlığı, doğum yeri, başvuru günü, yatış süre-
si, beslenme şekli açısından fark yoktu. Rh uygunsuz-
luğunın ikinci bebeklerde daha sık görüldüğü saptandı 
(p: 0,02). ABO ve Rh uygunsuzluğu gruplarının 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
	 Rh uygunsuzluğunun tamamına kordon kanında 
DCT, STB düzeyi ve taburculuk sonrası bir takip 
programı oluşturulurken, ABO uygunsuzluğunun ise 
32’sine (%26) DCT, 30’una (%20) STB düzeyi, 18’ine 
(%14,6) taburculuk sonrası bir takip programı oluştu-
rulmuştu. Rh uygunsuzluğunun tamamı, ABO uygun-
suzluğunun ise %20’si 48 saatten sonra taburcu edil-
mişti. Hastaların ilk başvurusunda sarılığa, 10’unda 
uyuklama, 5’inde ateş, 2’sinde huzursuzluk şikayet-
leri eşlik etmekteydi. Tedaviye başladıktan 48 saat 
sonra şikayetleri kayboldu. İlk başvuruda ABO ve Rh 
uygunsuzluğu grupları arasında STB düzeyi, hema-
tokrit, retikülosit ve fototerapi süresi açısından fark 
saptanmadı. İkinci (p:0,01) ve üçüncü gün (p:0,001) 
başvuran ABO uygunsuzluğu olan hastaların STB 

düzeyinin daha yüksek olduğu saptandı (Şekil 1).

		  ABO uygunsuzluğu	 Rh uygunsuzluğu	 p

Cinsiyet
	 Erkek n,%	 68 (55,3)	 16 (59,3)	 0,7
	 Kız n,%	 55 (44,7)	 11 (40,7)	
Doğum şekli,
	 Normal n,%	 78 (63,4)	 19 (70,4)	 0,6
	 Sezaryan n,%	 45 (36,6)	 8 (29,6)	
Gestasyon haftasıa, hafta	 38,9±0,9	 38,7±1	 0,3
Doğum ağırlığıa, g	 3107±471	 3042±476	 0,5
Doğum yeri
	 Devlet hastanesi n,%	 87 (70,7)	 21 (77,8)	 0,5
	 Özel hastane n,%	 33 (26,8)	 6 (22,2)
	 Diğer hastane n,%	 3 (2,4)	 b	
Ailenin kaçıncı çocuğu
	 Birinci çocuğu n,%	 92 (74,8)	 13 (48,1)	 0,02
	 İkinci çocuğu n,%	 17 (13,8)	 9 (33,3)
	 Üçüncü çocuğu n,%	 12 (9,8)	 2 (7,4)
	 Diğerleri n,%	 2 (1,6)	 3 (11,1)	
Beslenme durumu
	 Anne sütü n,%	 99 (80,5)	 19 (70,4)	 0,1
	 Anne sütü ve mama n,%	 22 (17,9)	 2 (7,4)
	 Mama n,%	 2 (1,6)	 6 (22,2)	
Başvuru zamanı*, gün	 4,5±3,0	 4,9±6,8	 0,2
Yatış süresi*, gün	 3,2±2,0	 3,4±1,9	 0,6

aDeğerler, ortalama±standart sapma  olarak verildi. 
bİstatistiksel analiz devlet hastanesi ile özel hastane arasında yapıldı.

Tablo 1: İzoimmün sarılık tanılı hastaların demografik özellikleri

Şekil 1: İzoimmün indirekt hiperbilirubinemi tanılı 
hastalarda STB düzeyleri
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	 Ciddi hiperbilirubinemi tanılı 47 hasta vardı. ABO 
uygunsuzluğunda ciddi hiperbilirubinemi oranı daha 
yüksekti (p:0,04). Rh uygunsuzluğunda DCT’nin 
pozitifliği daha fazla idi (p:0,003). ABO uygunsuzlu-
ğu olan iki hastaya, Rh uygunsuzluğu olan dört has-
taya akut hemoliz ve ciddi hiperbilirubinemi nede-
niyle IVIG verildi. Kan değişim sınırındaki ABO 
uygunsuzluğu olan bir, Rh uygunsuzluğu olan iki 
hastaya IVIG ve yoğun fototerapiden 4 saat sonra STB 
düzeyi kan değişim sınırının altında olduğu için kan 
değişimi yapılmadı. Kan değişimi yapılan hastaların 
4’ü ABO uygunsuzluğu, 1’i Rh uygunsuzluğu idi 
(Tablo 2).
	 Tüm hastalara otoakustik emisyon testi yapıldı. 
Testten geçemeyen hastalara (n:24) ve kan değişimi 
yapılan bebeklerin (n:5) tümüne İşitsel Beyin Sapı 
Refleks (ABR) testi yapıldı. Hiçbir hastada işitme kay-
bı görülmedi.

	 TARTIŞMA

	 Gelişmiş ülkelerde özellikle son on yılda anne-
bebek çiftinin doğum sonrası hastanede kalış süresi 
kısalmıştır. Erken taburculuğun faydaları; ailenin 
bebeği kabullenmesi, anne-bebek birlikteliğinin kuv-
vetlenmesi, hastane enfeksiyonlarından korunması, 
annenin daha iyi dinlenmesi ve güven ortamının 
oluşması sayılabilir (12). Erken taburcu edilen bebek-
lerin hastaneye tekrar yatış oranlarında artış olması 
endişeleri de beraberinde getirmiştir (13). Hastane-
den taburcu olmadan önce hiperbilirubinemi açısın-
dan riskli faktörlerini belirlemeye yönelik bilimsel 
çalışmalara rağmen hala önemli bir sorun olmaya 
devam etmektedir. Kan değişimi, Rh uygunsuzluğu 

olan annelere immünglobulin profilaksisi ve fototera-
piye rağmen bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus 
oranları azaltılamamıştır. Yenidoğan bebekleri izle-
yen her sağlık çalışanının bilirubin metabolizması, 
fizyolojik ve patolojik sarılık ayrımı, izlem ve tedavi 
ilkelerini bilme ve uygulama sorumluluğu vardır. 
Tüm bu çabalardaki amaç bilirubin düzeylerinin aşı-
rı yükselmesini önlemek ve nörolojik hasar riskini 
ortadan kaldırmak, bir anlamda kernikterus görülme-
sini önlemeye yöneliktir.
	 Anti-D immünoglobulin kullanımı ile Rh uygun-
suzluğuna bağlı hemolitik sarılık azalırken, ABO 
uygunsuzluğuna bağlı indirekt hiperbilirubineminin 
önemi ve sıklığı giderek artmaktadır (14,15). Kavlu ve 
ark.’ları (16) indirekt hiperbilirubinemi tanısı ile yatı-
rılan hastaların %27’5’inde ABO uygunsuzluğu, 
%8,75’inde Rh uygunsuzluğu; Yiğit ve ark.’ları (17) 
ise %21’inde ABO uygunsuzluğu %4,7’sinde Rh 
uygunsuzluğu olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamız-
da ise indirek hiperbilirubinemi tanısı ile yatırılan 
hastaların %29,2’si ABO uygunsuzluğu, %6,4’ü Rh 
uygunsuzluğu idi.
	 Rh negatif anneden doğan Rh pozitif bebeklerin 
göbek kordon kanında hemogram, direkt coombs test 
ve total bilirubin düzeyi bakılması, doğumdan sonra 
da STB artış hızının ölçülmesi sık uygulanan bir yak-
laşımdır. Benzer bir yaklaşımın 0 kan grubu olan 
annelere de uygulanmasının erken tanı ve tedavi açı-
sından uygun olduğu düşünülmektedir (4,18,19). 
Çalışmamızda Rh uygunsuzluğu olan hastaların 
tamamına kordon kanında DCT, STB düzeyine bakı-
larak bilurubin takip programı yapılmış iken ABO 
uygunsuzluğu olan bebeklerin %26’sına DCT, 
%20’sine STB düzeyi bakılmış ve %14,6’sına biliru-

		  ABO uygunsuzluğu	 Rh uygunsuzluğu	 P

Total Serum Bilirubin düzeyi*,mg/dl	 18,4±4,5 (7-37)	 16,8±6,1(8-35)	 0,2
Ciddi Hiperbilirubinemi (>20 mg/dl) n,%	 42 (34,1)	 5 (18,5)	 0,04
Hematokrit*,	 49,4±6,2 (32-66)	 49,6±11,3	 0,9
Retikülosit*,	 3,3±2,6 (0,3-13,5)	 5,4±9,3 (0,1-4)	 0,2
D. Coombs pozitifliği n,%	 9 (7,3)	 8 (29,6)	 0,003
IVIG † n,%	 2 (1,6)	 4 (14,8)	 0,009
Fototerapi süresi*, saat	 51,2±32,1	 46,4±25	 0,6
Kan değişimi n,%	 4(3,3)	 1 (3,7)	 0,9

* Değerler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

†: IVIG: İntravenöz immünglobulin

Tablo 2: İzoimmün sarılık tanılı hastaların laboratuvar bulguları
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bin takip programı yapılmıştı. ABO uygunsuzluğu 
olan hastaların hastaneye yatış ve ciddi hiperbilirubi-
nemi oranının fazla olması ABO uygunsuzluğu olan 
hastaların da Rh uygunsuzluğu olan hastalar gibi sıkı 
izlenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
	 Hipebilirubinemi Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yenidoğanların hastaneye en sık yatış nedenidir (20). 
Hiperbilirubinemi için risk faktörleri; ilk 24 saat ve 
taburcu edilmeden önce sarılık olması, fototerapi 
alan kardeş öyküsü, gestasyon yaşının 35-37 hafta 
arasında olması, Asya ırkı, doğum travması ve sefalo-
hematom varlığı, Rh ve ABO uygunsuzluğu, glikoz 6 
fosfat dehidrogenaz eksikliği sayılabilir (10). Sgro ve 
ark.’ları (21) ciddi hiperbilirubineminin en sık nede-
ninin ABO uygunsuzluğu olduğunu ve beşinci gün 
hastaneye başvurduklarını bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda ABO uygunsuzluğu olan hastaların iki ve 
üçüncü gün total serum bilirubin düzeyi daha yük-
sekti. ABO uygunsuzluğuna bağlı bilirubin ensefalo-
patiyi önlemede ilk üç gün önemli olduğunu düşün-
mekteyiz.
	 Sarıcı ve ark.’larının (19) yaptıkları çalışmaların-
da, ABO uygunsuzluğu olan sağlıklı term bebeklerde 
retikülosit sayısının, direkt Coombs test pozitifliğinin, 
kardeşinde sarılık varlığının ve altıncı saatte bilirubin 
düzeyinin 6 mg/dl’nin üzerinde olmasının ciddi 
hiperbilirubinemiyi ön görmede önemli testler oldu-
ğunu bildirmişlerdir (19). Yasen ve ark.’ları (14) 
doğumdan sonra 24. saatte indirekt bilirubin düzeyi-
nin 8 mg/dl’nin üzerinde olanların 48.saatte daha 
fazla yatış yapıldığını bildirmişlerdir. Alpay ve 
ark.’ları (9) ilk 24 saat içerisinde term bebeklerde 
6mg/dl’nin üzerindeki indirekt bilirubin düzeylerinin 

daha sonra gelişebilecek hiperbilirubinemiyi ön gör-
mede etkili olduğunu bildirmişlerdir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi hiperbilirubinemi tanı ve tedavisi için 
taburculuk öncesi serum bilirubin düzeylerinin ölçül-
mesi ve risk gruplarının belirlenmesi gerektiğini bil-
dirmişlerdir (10). Çalışmamızda ABO ve Rh uygun-
suzluğu olan hastaların çoğunda taburculuk öncesi 
total bilirubin düzeyi ve artış miktarı ile ilgili yeterli 
veri olmadığı için ciddi hiperbilirubinemiyi ön gör-
mede istatistiki inceleme yapamadık.
	 Çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
yatırılan sınırlı sayıdaki izoimmün indirekt hiperbili-
rubinemi tanılı hastalar alındı. Hastanemizde doğan, 
yatış yapılmayan ve diğer ABO ve Rh uygunsuzluğu-
na bağlı indirekt hiperbilirubineminin klinik sonuçla-
rını bilemediğimiz için bu konuyla genel bir yorum 
yapılamadı. Ancak bu konuda özellikle doğumdan 
sonra anne bebek arasında kan uygunsuzluğu bağlı 
ciddi indirekt hiperbilirubinemi ön görüde buluna-
cak testlere ve uzun süreli nörolojik izleme yönelik 
geniş katılımlı çalışmalara gereksinim vardır.

	 SONUÇ

	 ABO uygunsuzluğu önemli bir indirekt hiperbili-
rubinemi nedenidir. Çalışmamızda ciddi hiperbiliru-
binemi gelişimi ve kan değişimi ihtiyacının ABO 
uygunsuzluğunda daha fazla görüldü. ABO uygun-
suzluğu olan bebeklerin Rh uygunsuzluğu olan 
bebekler gibi antenatal ve postnatal yakın takibi edil-
mesi, gereğinde erken müdahale ile ABO uygunsuz-
luğuna bağlı morbide sıklığının önemli oranda azalt-
mada katkı sağlayacağı düşünüldü.
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