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Ö z e t 

ABO uygunsuzluğu günümüzde yenidoğan heınolitik has­
talığının en önemli nedenidir. Bu çalışmada ABO uygunsuz­
luğunun erken tanısında maternal anli-A. ve anti-B litresinin 
rolü, titre ile sarılığın şiddeti arasındaki ilişki araştırıldı. 
Çalışmaya 55 venidoğan bebek alındı. Olgular Grup l (fo­
toterapi gerektirmeyenler). Grup II i fototerapi sınırına ulaşan-
.'ar/, Grup II! (kan değişimi sınırına ulaşanlar) olarak avrııdı. 

Ü-A uygunsuzluğunda anli-A litresi Grup lll'te. Grup 
lı"ve göre daha yüksekti (p- 0,0003) O-B kan grup uygunsuz­
luğunda aııti-B litresi yine Grup lll'te Grup Tiye göre yüksek 
almasına karşın istatistiksel olarak anlamlı değildi tP-0.14). 
O-A kan grup uygunsuzluğunda hemolızden sorumlu and-A 
ızoagluıının düzeyi O-B grubunun aıni-A sı ile, O-B kan grubu 
uygunsuzluğunda hemolizden sorumlu anti-B izoaghılinin 
düzeyi O-.i grubu uygunsuzluğunun anti-B düzeyi ile 
karşılaştırıldı. Grup illerde anti-A düzeyleri arasında anlamlı 
/ark yokken. anti-B düzeyi O-B kan grup uygunsuzluğunda 
yüksekti ıp =0.0014) Grup liflerde ise hemolizden sorumlu 
isoaghılınin ibreleri yüksek bulundu ve fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p= 0.0003, p^0.0002). 

Maternal antikor litresi, bebekteki sanlığın şiddeti t/e 
doğru orantılı artmaktadır Maternal izoagtuiinin litresinin 
ABO heınolitik hastalık gelişme riskini gösteren önemli bir veri 
olduğuna karar verildi. 
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H i p c r b i l i r ü b i n e m i y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e sık 
karşılaşılan, morbidité ve mortalité nedeni o l ab i l en 
önemli bir sorundur. Rh uygunsuzluğunun profilak-
sis inde anti-D immunglobulm (RhogaMR) k u l ­
l a n ı m ı ile A B O u y g u n s u z l u ğ u g ü n ü m ü z d e 
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yenidoğan hemolitik hastalığının en önemli nedeni 
haline gelmiştir (1,2). 

A B O uygunsuzluğunun seyrinde minimal 
bey m hasarı, kernikterus, ciddi hemolitik anemi, 
nadir de olsa hıdrops fetalisin görülebilmesi ve pro-
filaktik tedavinin olmaması nedeniyle bu olgularda 
erken tanı ve uygun tedavi gereklidir. 

A B O uygunsuzluğunda bebekteki hemolizden 
maternal antı-A, anti-B isoaglutminleri sorumludur 
(3). Sarılığın şiddeti ise esas olarak annedeki bu 
aglutininlerin düzeyine bağlıdır (4-6). Bu çalışma­
da A B O uygunsuzluğunun erken tanı ve te­
davisinde maternal anti-A ve anti-B antikor 
fitresinin rolü, titre ile bebekteki sarılığın şiddeti 
arasındaki ilişkinin saptanması amaçlanmıştır. 

G e r e ç - Y ö n t e m 

Temmuz 1995-Mayıs 1997 tarihleri arasında 
S.B Ankara Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniğine yenidoğan sarılığı nedeniyle 
yatırılan ve etyolojide A B O uygunsuzluğu sap­
tanan 55 yenidoğan bebek ve anneleri çalışmaya 
alındı. 

Bebeklerden nomogram, retikülosit, kan 
grubu, direk Coombs, bilirubin düzeyleri, an­
nelerinden kan grubu, anti-A ve anti-B titreleri 
çalışıldı. Annelerin anti A ve anti B isoaglutinin 
titreleri Mikrotyping Jel Sentrifugasyon yöntemi ile 
saptandı. Bunun için önce anne serum örnek­
lerinden seri dilusyonlar ve A Rh (-), B Rh(-) tor­
ba kanlarından %5'lik test eritrosit süspansiyonları 
hazırlandı. DiaMedâ Mikrotyping Jel sentrifugas­
yon LİSS/Coombs kartlarına 50 ml test eritrosi­
ti, 25 ml serum dilüsyonu pipetle eklendi. Onbeş 
dakikalık inkübasyonun ardından kartlar santrifüj 
edildi. Her olguda '/4'den en az 1/4096'ya kadar 
serum dilüsyonları hazırlandı. Aglutinasyon de­
vam eden olgularda dilüsyon oranı arttırıldı. 
Reaksiyonun gözlendiği son mıkrotüpteki dilüsyon 
isoaglutinin titresi olarak kabul edildi. 

Ayrıca her olgunun gestasyonel yaşı, ağırlığı, 
hastaneye kaç günlükken başvurduğu, kaçıncı 
çocuk olduğu önceki kardeşlerde sarılık olup ol­
madığı ve anne yaşı sorgulandı. Uygulanan tedavi, 
fototerapi süresi ve yapıldıysa kan değişimi 
kaydedildi. 

Olgular kan grup uygunsuzluk tiplerine göre 
*0-A, O-B, B-A, A - A B . B - A B ; anne yaşlarına 
göre 20 yaş altı, 20-30 yaş arası, ve 30 yaşın üzen; 
gebelik sayısına göre ilk, iki, üç ve üzen gebelik 
olarak gruplandı. Sarılığın ciddiyetine göre ise 
Ailen ve Diamond bılirubin eğrileri (7) ve pik 
bilirubin düzeyleri kullanılarak olgular; fototerapi 
gerekmeyenler Grup î, fototerapi gerekenler G r u p 

II, kan değişimi gerekenler ise Grup III olarak alt 
gruplara ayrıldı. Anneler de bebeklerin grup nu­
marası ile değerlendirildi. Bu gruplardaki antikor 
titrelerinin ortanca (Medyan) 1. ve 3. çeyrek değer­
leri (25. ve 75. persentil) hesaplandı. 

Bu verilere göre anne yaşı ile antikor titresi 
arasındaki gebelik sayısı ile antikor titresi arasında­
ki ve sarılığın ciddiyeti ile antikor titresi arasındaki 
ilişki araştırıldı. 

İstatistiksel yöntem olarak çalışmada iki grup 
arasındaki antikor titrelerinin karşılaştırmalarında, 
Mann Whitney-U testi, üç grup arasındaki titre 
karşılaştırmalarında ise Kruskal-Wallıs varyans 
analizi kullanıldı. Sonuçlar titre değerleri için or­
tanca ve 25.-75. persentiller olarak verildi. Diğer 
parametreler ıçm ise ortalama ± standart deviasyon 
olarak verildi. 

B u l g u l a r 

A B O uygunsuzluğu olan 55 yenidoğanm 25'i 
erkek (%45), 30'u kız idi. Gestasyonel yaşlarına 
göre 50'si (%91) miadında doğum iken, 5'i (%9) 
prematüre doğan bebeklerdi. Olguların 25'inde 
(%45.5) direk Coombs testi pozitifti. 

Anne yaşı 18-43 yıl arasında ortalama 26,1 ± 
6,3 yıl idi. Hastaneye başvurma zamanı 1-18 gün 
arasında ortalama 3,1 ± 3,9 gün idi. Tüm olgulara 
1-6 gün arasında, ortalama 3,1 ± 0,9 gün fototerapi 
uygulandı. Bebeklerin en yüksek bilirubin değerleri 
4,78 - 34 mg/dl arasında, ortalama 18,1 = 6,1 mg/dl 
idi. Olguların 14'üne kan değişimi yapıldı (% 25,4). 

Anne yaşı ile antikor titresi arasında yapılan 
araştırmada anne yaşı ile anti-A ve antı-B titresi 
arasında ilişki bulunamadı (Tablo 1, Tablo 2) 
(sırasıyla p=0.33, P=0.32). Antikor titreleri ile 

*İlk kan grubu annenin, ikinci kan grubu bebeği/ikini göster­
mektedir. 
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Tablo 1. Anne y a ş grubuna göre anti-A fitre­
leri (ortanca 25-75.persentil) 

Yaş grubu (n) anti-A t it resi p 
20 yaş allı (2) 
20-30 yaş (36) 
30 yaş üstü (8) 

1/320 (1/128-1/512) 
1/1024(1/512-7168) 0.33 
1/768 (1/512-1/3584) 

Tablo 2. Anne yaş 
leri 

grubuna göre anti-B titre-

Yaş grubu (n) anti-B tttresi p 
20 yaş altı (3) 
20-30 yaş (39) 
30 yaş üstü (10) 

1/128 (1/64-1/512) 
1/512 (1/256-1/1024) 0.32 
1/256 (1/128-1/2560) 

Tablo 3. Gebelik sayısı ile annelerin anti-A titras-
yonları arasındaki ilişki 

Gebelik Sayısı (n) anti-A litresi p 
İlk gebelik (n=15) 1/512 (t/512-1/4096) 
İkinci gebelik (n= 16) 1/1024(1/320-1/3584) 0.87 
Üç ve üzeri gebelik (n=15) 1/1024 (1/512-1/8192) 

Tablo 4. Gebelik sayısı ile annelerin anti-B titras-
yonları arasındaki ilişki 

Gebelik Sayısı (n) anti-B titresi p_ 
İlk gebelik (n=17) 1/512 (1/96-1/2560) 
İkinci gebelik (n= 18) 1/512(1/256-1/1024) 0.77 
Üç ve üzeri gebelik (n=17) 1/512 (1/128-1/2048) 

gebelik sayısı arasındaki incelemede de gebelik 
sayısı ile anti-A ve anti-B titresi arasında ilişki sap­
tanamadı (Tablo 3, Tablo 4) (p=0.87 p=0.77). 

Bebekler arasında en sık görülen A B O uygun­
suzluk tipi 29 olguyla (%52.7) O-A kan grubu uy­
gunsuzluğu idi. O-B grubunda 14 olgu (%26) A-
AB grubunda 5 olgu (%9) A - B grubunda 4 olgu 
(%7) B - A B grubunda 3 olgu (%5) vardı. 

Bebekteki sarılığın ciddiyeti ile hemolizden 
sorumlu maternal antikor titresi arasındaki in­
celemede; örneğin O-A uygunsuzluğunda anti-A 
titresinin ortanca değeri Grup I'de (bunların 

tamamının direk Coombs testi (+) idi) en düşük 
titrede (1/256) Grup IU'de ise en yüksek titredeydı 
(1/8192) (Tablo 5). İstatistiksel analiz için olgu 
sayısı yeterli olan O-A ve O-B kan grup uygunsuz­
luklarının Grup II ve Grup IH'leıi kullanıldı. O-A 
kan grup uygunsuzluğunun Grup II ile Grup üTünün 
anti-A ve anti-B fitrelerinin karşılaştırılmasında an­
ti-A titresi Grup IH'te anlamlı olarak yüksekti (p= 
0,0003) (Tablo 6). O-B kan grup uygunsuzluğunun 
Grup II ile Grup IH'ünün anti-A ve anti-B 
titrelerinin karşılaştırılmasında Grup IH'ün anti-B 
titresi daha yüksek olmasına karşın aralarında ista­
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (P= 0.14) (Tablo 
7)-

Bebekteki hemolizden sorumlu maternal an­
tikorun düzeyini normal populasyondaki düzeyi ile 
kıyaslamak amacıyla anti-A seviyesi O-A kan grup 
uygunsuzluğunda sorumlu antikor, O-B gmbunda 
kontrol; anti-B düzeyi ise O-B kan grup uygun­
suzluğunda sorumlu antikor, O-A gmbunda kontrol 
olarak kullanıldı. O-A ve O-B kan grup uygun­
suzluğunun Grup IFlerinin anti-A ve anti-B 
titrelerinin karşılaştırılmasında anti-A düzeyleri 
arasında anlamlı fark yokken (p=0.46), anti-B titre­
si O-B uygunsuzluğunda istatistiksel olarak daha 
yüksekti (p= 0,0014) (Tablo 8). O-A ve O-B kan 
grup uygunsuzluğunun, Grup lirlerinin anti-A ve 
anti-B titrelerinin karşılaştırılmasında ise anti-A 
titresi O-A, anti-B titresi O-B kan grup uygun­
suzluğunda anlamlı olarak yüksekti (p=0.0003, 
p=0.0002) (Tablo 9). 

Tartışma 
Yenidoğan döneminde Rh hemolitik hastalığı 

ağır bir tablo oluşturmakla birlikte, son yıllarda 
RhogamR kullanımının uygulamaya girmesiyle 
birlikte insidansı azalmıştır. A B O uygunsuzluğu bu 
dönemdeki isoimmün hemolitik hastalığın en 
önemli nedeni haline gelmiştir (8-11). Nijerya ve 
diğer Afrika ülkelerini içine alan bir çalışmada 
A B O uygunsuzluğunun miadında doğan bebek­
lerde sarılığın ve kernikterusun en sık nedeni 
olduğunu göstermiştir (12). A B O uygunsuzluğu­
nun profılaksisinin olmaması, hastalık yelpazesinin 
bir ucunda kernikterus, hidrops fetalis gibi ciddi 
klinik tabloları bulunması nedeniyle bu olgularda 
erken tanı ve uygun tedavi gereklidir. 

70 T Klin Pediatri 1999, 8 



ABO UYOl İNSUZLUĞUNA BAĞLI İN DİREK HİPERBİLİRUBİNEMİLERDE ERKEN TANIDA VE SARILIĞIN CİDDİYETİNİ.. . Güllen TANYER ve Ark. 

Tablo 5. A B O kan grup uygunsuzluğu olan olgularda sarılığın şiddetli ile annedeki antikor titresi 
arasındaki ilişki 

A B O A l t G r u p l a r ı A n t i - A A n t i - B 

O - A 
O - A , G r u p I (n=3, % 5.5) 
O - A , G r u p 11 ( n = l l , % 2 0 ) 
0 - A , G r u p I I I ( n = 1 5 , % 2 7 . 3 ) 

1/256 (1 /128 -1 /256*) 
1/512 (1 /512-1 /1024) 
1/8192 ( 1 / 4 0 9 6 - 1 / 1 6 3 8 4 ) 

1/64 (1 /32 -1 /256*) 
1/256 (1 /128 -1 /256 ) 
1/512 ( 1 / 1 2 8 - 1 / 1 0 2 4 

O - B 
O - B , G r u p 11 (n=6, % 10,9) 

O - B , G r u p III (n=8, % 14.5) 

1 / 6 4 0 ( 1 / 9 7 - 1 / 2 0 4 8 ) 

1 / 5 1 2 ( 1 / 2 2 4 - 1 / 1 0 2 4 ) 

1 / 2 5 6 0 ( 1 / 5 1 2 - 1 / 4 0 9 6 ) 

1/4096 ( 1 / 2 0 4 8 - 1 / 1 6 3 8 4 ) 

A - B 
A - B G r u p I I (n=4, % 7.3) 1/384 (1 /112 -1 /896 ) 

A - A B 
A - A B , G r u p I I (n=4, % 7.3) 
A - A B , G r u p III ( n = l , % 1.8) 

. . . 1/384 ( 1 / 1 6 0 - 1 / 1 6 6 4 ) 

1 /16384* 

B - A B 
B - A B , G r u p I I (n=2, % 3.6) 
B - A B , G r u p III ( n = l , % 1.8) 

1/288 (1 /64-1 /512) 

1/8192 
— 

T o p l a m n=55 1/1024 (1 /512 -1 /4096) 1 / 5 1 2 ( 1 / 1 6 0 - 1 / 1 0 2 4 ) 

* Bir ve iki olgu olduğundan değerlerin kendisi verildi. 

Tablo 6. O - A K a n g r u p u y g u n s u z l u ğ u o l a n o l g u l a r ı n s a r ı l ı k d e r e c e l e r i i l e a n n e l e r i n i s o a g l u t i n i n t ı t r e l e r i 

a r a s ı n d a k i i l i ş k i 

Titre O - A , (Grup II) (n=l 1) O - A , (Grup III) (n=15) P 
A n t i - A 
A n t i - B 

1/512 (1/512-1/1/1024) 1/8192 (1/4096-1/16384) 
1/256 (1/128-1/256) 1/512 (1/128-1/1024) 

0.0003 
0.14 

Tablo 7. O-B kan grup uygunsuzluğu olan olguların sarılık dereceleri ile annelerin isoaglutinin titreleri 
arasındaki ilişki 

Ti t r e O - B , (Grup II) (n=6) O - B , ( G r u p III) (n=8) P 
A n t i - A 1/640 (T /97 -1 /2048) 1/512 ( 1 / 2 2 4 - 1 / 1 0 2 4 ) 0.95 
A n t ı - B 1/2560 (1 /512 -1 /4096) 1/4096 ( 1 / 2 0 4 8 - 1 / 1 6 3 8 4 ) 0 .14 

Tablo 8. O-A ve O-B kan grup uygunsuzluğunda grup IITerde annelerin anti-A, anti-B titrelerinin 
karşılaştırılması 

Ti t r e O - A , ( G r u p II) ( n ) l l ) O - B , ( G r u p II) (n=6) P 
A n t i - A 1/512 (1 /512-1 /1024) 1/640 (1 /97 -1 /2048) 0 .46 
A n t i - B 1/256 (1 /128 -1 /256 ) 1/2560 ( 1 / 5 1 2 - 1 / 4 0 9 6 ) 0 , 0 0 1 4 

Çalışmamızdaki 55 olg unun 43'ünde (%79) Direk Coombs testi pozitif olan ve kan değişimi 
anne kan grubu 0, 12'sinde (%21) A veya B idi. yapılan olguların tamamında anne kan grubu O'dı. 
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Tablo 9. O-A ve O-B kan grup uygunsuzluğunda grup III Terde annelerin anti-A ve anti-B titrelerinin 
karşılaştırılması 

Titre O-A, (Grup III) (n=15) O-B, (Grup III) (n=8) P 
Anti-A 1/8192 (1/4096-1/16384) 1/512 (1/224-1/1024) 0.0003 
Anti-B 1/512 (1/128-1/1024) 1/4096 (1/2048-1/16384) 0.0002 

Anne kan grubunun A veya B olduğu olgularda 
sarılık daha hafif seyretti. O grubu gebelerde do­
minant olarak 7s-IgG tipi isoaglutininler bulunur. 
Bunlar plasentayı geçip, bebekte hemolize neden 
olabilir. A veya B kan grubu gebelerde ise 19s-IgM 
tipi doğal isoaglutininler bulunur. Bunlar ise 
plasentayı geçemez. O nedenle anne kan grubunun 
A veya B olduğu A B O uygunsuzluklarında sarılık 
daha hafif seyreder (1,13). 

O-A grubu 29 olguyla (%53) en sık görülen 
kan grup uygunsuzluğu idi. O-A kan grup uygun­
suzluğunun O-B uygunsuzluğundan daha sık 
görülme nedeni olarak, A kan grubunun toplumda 
daha sık görülmesi ve A antijeninin antikor 
yapımını uyarıcı etkisinin daha fazla olması 
düşünüldü (2,14). 

Ozolek ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
A B O uygunsuzluklarında anne kan grubu O olan 
bebeklerde sarılık ciddi ve direk Coombs testinin 
pozitiflik oranı %32 iken, anne kan grubu A veya B 
olanlarda sarılık daha hafif seyretmiş ve direk 
Coombs testinin pozitifliği de %0.26 gibi daha 
düşük bulunmuştur (15). 

Anne yaşı ile antikor titresi arasında ilişki bu­
lunamamasının nedeni annelerin antikor titrelerinin 
belirli bir düzeye ulaşıp stabilleştiği belirli bir yaş 
grubunda olması olabilir. İsoaglutinin titreleri 5-10 
yaşma kadar artmakta, sonra sabit bir düzeyde 
kalmaktadır. Ayrıca son yıllarda yapılan bazı çalış­
malar, önceden ileri sürülen yaşlılıkla birlikte 
isoaglutinin titrelerindeki düşmeyi desteklemiştir. 
(16,17). 

Bebeklerdeki sarılığın ciddiyeti ile hemolizden 
sorumlu maternal isoaglutinin titreleri arasındaki 
incelemede Grup I de en düşük, grup liflerde ise en 
yüksek anti-A, anti-B ortanca değerleri saptandı. 
Yapılan istatistiksel analizlerde sarılığın şiddetinin 

sorumlu isoaglutinin yüksekliği ile korele olduğu 
görüldü. 

Çin'de gebe kadınlarda yapılan bir çalışmada 
artmış maternal antikor düzeyi ile A B O uygun­
suzluğuna bağlı sarılık insidansmın arttığı bulun­
muştur. Antikor titresi 1/64 üzerinde olan gebeler 
riskli grup olarak değerlendirilirken, 1/128 üze­
rinde olanların acil tedavisi önerilmiştir (18). 

İspanya'da yapılan bir çalışmada A B O uygun­
suzluklarında maternal izooantikor titresi 1/128 üze­
rinde bulunurken (19), Nijerya'da yapılan benzer 
bir çalışmada 1/64 üzerindeki antikor titrelerinde 
kan değişimi gerektiği belirtilmiştir (20). 

Bizim çalışmamızda fototerapi gerekenlerin 
alt sınırının 1/512, kan değişimi gerekenlerin alt 
sınırın 1/1024 olduğunu gördük. Tüm çalışmalar ve 
bizim sonuçlarımız A B O uygunsuzluğundaki 
sarılığın şiddetinin, annenin anti-A, anti-B titresin-
deki yükseklikle birlikte arttığını gösterdi. Ciddi 
sarılık riskini gösterecek belli bir titre vermemekle 
birlikte, ülkemizde isoaglutinin titresi 1/512 üze­
rinde olan annelerin bebeklerinin izleminin uygun 
olduğunu düşünüyoruz (Tablo 5). 

Hidrops fetalisli olgumuz yoktu. Ancak lite­
ratürde A B O uygunsuzluğuna bağlı gelişen olgular 
bildirilmiştir (21-23). Bu çalışmalardan A B O uy­
gunsuzluğuna bağlı hidrops gelişip yaşayan tek ol­
guda, O-B kan grup uygunsuzluğu var olup anti-B 
IgG düzeyi 1/65 536 bulunmuştur (23). 

Bize 14 günlük iken başvuran O-B kan grup 
uygunsuzluğu olan bir olguda ölçülen bilirubin 
düzeyi 24 mg/dl ve anti-B titresi 1/2048 olarak 
yüksek bulundu. Geç sepsis ve kernikterus ön 
tanıları ile yatırılmıştı. Sepsis tedavisinden sonra 
kernikterus bulguları devam etti. Başvurunun geç 
olması ve beraberindeki sepsisin kernikterusu ko­
laylaştırmış olabileceği düşünüldü. 
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Bizim çalışmamızda anne serumunda total an-
ti-A, anti-B titresi çalışıldı. O grubu bireylerdeki 
isoaglutinmlerin çoğunu IgG tipi anti-A, anti-B'ler 
oluşturur (13). Bebekteki hemolizden ise IgG 
isoantikorları sorumludur. Çalışmamızda IgG ve 
IgM antikorlarını ayıran testler yapılamamasına 
karşın, olgularımızın çoğunluğunda anne kan grubu 
O'dı. İstatistiksel hesaplamalar da anne kan 
grubunun O olduğu gruplarda yapıldı. Bu nedenle 
titre verilerimizin IgG antikor düzeyini yansıttığını 
düşünüyoruz. 

A B O hemolıtik hastalığın tedavisine yönelik 
yem tedavi yöntemleri üzerinde çalışmalar devam 
etmektedir. İntravenöz immünglobulin, A ve B 
trisakkaridleri ve tin protoporfırin uygulamaları 
bunlardan bazılarıdır (24-28). 

ABO uygunsuzluğu olan bebekler, ciddi hemo-
litik anemi ve buna sekonder gelişen hiperbiliru-
binemi seyrinde görülebilen kernikterus, kan 
değişimi ve kan ürünü kullanmaya bağlı gelişecek 
problemler açısından risk altındadırlar. Bu bebekler 
ancak erken tanı ve uygun tedavi yaklaşımı ile 
potansiyel risk faktörlerinden korunabilirler. Erken 
tanıda ise maternal isoaglutinin titresi gebelik 
döneminden itibaren hekime yol gösterici olacaktır. 
A B O uygunsuzluğunda profılaktik tedavinin olma­
ması nedeniyle hemolıtik hastalık açısından riskli 
grubun, özellikle O grubu annelerin gebelik 
sürecinde ve mümkünse doğumdan hemen sonra 
anti-A, anti-B titre ölçümü ile belirlenmesinin uy­
gun olduğunu düşünüyoruz. Gebelik sırasında an­
nelere anti-A ve anti-B titrelerinin bakılması gerek 
ailenin gerekse hekimin doğacak bebeği sarılık 
açısından yakın izlemini sağlayacaktır. Ayrıca 
isoaglutinin titreleri yüksek olan gebelerde antikor 
titrelerinin düşürülmesine yönelik gelecekteki 
çalışmalara ışık tutacaktır. 
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