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Ozet

Summary

Bu ¢alisma yenidoganin immun hemolitik sariliginin
giincel tedavileri arasinda yer almaya baslayan intravenoz
immunglobulinin (IVIG) en etkin dozunun belirlenmesi ama-
ciyla planlandi. Rh ve/veya ABO uygunsuzluguna bagl
hiperbilirubinemisi ve retikiilosit sayist %10’un iizerinde olan,
direkt coombs testi pozitif 32 term yenidogan c¢aligmaya alindi.
Olgularmn tiimiine tan1 konar konmaz konvansiyonel fototerapi
basland1 ve IVIG 250, 500, 1000 mg/kg dozlarda uygulanmak
iizere 3 grup olusturuldu. Olgular bu gruplara rastgele secildi.
Her ii¢ grubun hemoglobin, bilirubin, retikiilosit degerleri ve
yag ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu. Fototerapi siiresi
500mg/kg ve 1000 mg/kg uygulanan gruplarda 250 mg/kg
uygulanan gruba gére anlaml olarak kisa bulundu (p<0.001).
Kan degisimi oranlar1 250 mg/kg uygulanan grupta %54,6;
500 mg/kg uygulanan grupta %45,4; 1 g/kg uygulanan grupta
%20 olarak belirlendi ve bu oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). IVIG tedavisine bagli herhan-
gi bir yan etki gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, immun hemolitik sarilik,
Intravendz immunglobulin
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In this study we aimed to evaluate the most effective
dose of intravenous immunglobulin (IVIG) that has been used
in the treatment for neonatal immune hemolytic jaundice.
Thirty two term newborn infants with hyperbilirubinemia due
to Rh and/or ABO incompatibility and positive coombs test
and high reticulocyte count (>10%) were taken to the study.
Conventional phototheraphy was begun to all babies as soon
as the diagnosis was established and they were randomly
assigned into three groups to receive three different doses of
IVIG (250, 500, 1000 mg/kg). There were no significant
differences in hemoglobin, serum indirect bilirubin levels,
reticulocyte count and ages among these groups. The durations
of photheraphy was found significantly shorter in 500 mg/kg
and 1000 mg/kg groups than 250 mg/kg group (p<0.001). The
ratios of exchange transfusions were found 54.6% in 250
mg/kg group; 45.1% in 500 mg/kg group and 20% in 1000
mg/kg group and there was no statistically significant
difference among these ratios (p>0.05). No side effects of
IVIG treatment was observed.

Key Words: Neonate, immune hemolytic jaundice,
Intravenous immunglobulin
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Kan uyusmazliklarina bagli immiin he-
molitik sarilig1 olan bebeklerde genellikle haya-
tin ilk 24 saatinde baslayan ve hizla yiikselme
egiliminde olan serum bilirubin degerlerinin
diisiiriilmesi amaciyla giiniimiizde konvansiyonel
tedavi olarak yeterli hidrasyon, yogun fototerapi
ve kan degisimi uygulanmaktadir. Son yillarda
coombs pozitifligi bulunan, Rh ve/veya ABO
uygunsuzluguna bagli hiperbilirubinemisi olan
yenidoganlarda yiiksek doz intraven6éz im-
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miinglobulin (IVIG) kullanimi yeni bir tedavi
metodu olarak dikkati ¢cekmektedir. Yapilan
pek cok kontrollii caligmada bu tedavi ile
bilirubin diizeylerinde hizli bir disiis, fototera-
pi ve hastanede yatis siirelerinde kisalma ve
kan degisimi gereksiniminde azalma saptan-
mistir. Yiiksek doz IVIG’in retikiiloendotelyal
sistemde Fc reseptdr blokaji yoluyla antikor-
larla kapli eritrositlerin yikimini inhibe ederek
etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya hastanemiz yeni dogan servisine
01.03.2000-28.02.2001 tarihleri arasinda indirekt
hiperbilirubinemi tanisiyla yatirilan hastalar i¢in-
den miyadinda dogan, tartis1 2500 gramin iizerinde
olan, Rh ve/veya ABO uygunsuzlugu bulunan,
direkt coombs testi pozitif, retikiilosit sayis1 %10’
un tizerinde olan, kan sekeri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, serum total protein, albumin ve
CRP degerleri normal, klinik ve laboratuvar bulgu-
lariyla infeksiyon ve sepsisin olmadigi gosterilmis,
bagka bir saglik sorunu olmayan 32 yenidogan
alind1. Bebeklerin fototerapi ve kan degisimi sinir-
lar1 i¢in Allen ve Diamond’un kan degisim egrileri
(1) kullanildi. Kan degisimi bu egrilerin 2 mg/dl’
nin tizerindeki degerlerde gerceklestirildi.

Olgulara yeterli hidrasyon saglanarak (anne
siiti veya giinliik sivi ihtiyact oraninda formiil
mama miktarlarina fototerapi ile olan kayiplar
ekleyerek) oncelikle yogun fototerapi uygulamasi-
na basland1. Olgular IVIG’in 250, 500, 1000 mg/kg
dozlarda uygulanacagi 3 gruba rastgele ayrildi.
IVIG (Ig VENA, Onko & Kogsel, Istanbul)
randomize olarak, 2-4 saat arasinda gidecek sekil-
de ve tek dozda verildi, bunun yanisira yogun foto-
terapi uygulamasina devam edildi. Kan degisimi
sinirinin  ilizerinde serum bilirubin degerleriyle
bagvuran olgularda hemen gerekli kan isteginde
bulunuldu, bu kanin temin edilmesi, serolojik test-
lerin tamamlanmas: siireci icerisinde seri serum
bilirubin takiplerine ve yogun fototerapi uygula-
masina devam edildi.

Fototerapi tiim hastalara beyaz 6zel agili halo-
jen lamba (Hill-Rom Air Shields Phototeraphy
System 7850) kullanilarak wverildi. Isik giicli 9
uW/em®/nm idi. Isik giicii ile bebek arasindaki
mesafe 75 cm’de tutuldu. Fototerapi olgular yatiri-
lir yatirllmaz gozleri kapali tutularak, sadece alt
bezi kullanilarak ¢iplak halde, yatakta pozisyonlar1
sik sik degistirilerek ve devamli olarak uygulandi.
Olgular viicut sicaklig1 ve fototerapinin yan etkileri
yoniinden takip edildi. Hastalarin indirekt bilirubin
degerleri kan degisim sinirmin %350’sinin altina
indiginde fototerapi uygulamasina son verildi.
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IVIG ve fototerapi tedavilerine ragmen serum
bilirubin degerleri kan degisim smirmin iizerinde
seyreden bebeklere kan degisimi uygulandi ve
fototerapiye devam edildi.

Olgular IVIG sonras1 kan degisimi ve fotote-
rapi siireleri agilarindan istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Ancak kan degisimi uygulanan bebek-
lerde fototerapi siireleri bu degerlendirmeye dahil
edilmedi.

Tim olgular IVIG’in muhtemel yan etkileri
(allerjik reaksiyonlar, ates, hemoliz, ensefalit vb)
acisindan yakindan izlendi.

Kan grup tayinleri ve direkt coombs testi jel
santrifiigasyon metodu (Diamed AG Morat, Isvig-
re), total bilirubin 6l¢iimii direkt spektrofotometrik
yontemle (Bilirubin Analyzer, Bil Micro Meter
Erma, Kohsoku Denki Co., Tokyo); direkt
bilirubin modifiye evelyn-Malloy yontemi ile (I
Lab 1800 Otoanalizor, Instrumentation Laboratory,
Milano, Italya) calisildi. Hicbir olguda subgrup
tayini yapilamadi.

Istatistiksel calismalarda student’s t testi ve ki
kare testleri kullanildi.

Bulgular

Calisma grubuna alinan 18’1 kiz, 14’1 erkek
32 saglikli term yeni dogan bebege ait veriler Tab-
lo 1’de sunulmustur. Olgularin 19’unda ABO,
10’unda Rh, 3’tinde Rh*+ABO uygunsuzlugu mev-
cuttu. ABO uyusmazlig1 olan olgularm 13’i AO,
4’ BO uyusmazlhig: tipindeydi. Diger iki olguda
ise anne kan grubunun A veya B olusuyla beraber
olan ABO uyusmazligi durumuna rastlandi, bu
olgularda annelerin kan gruplar1 A ve B iken, be-
beklerin kan gruplar sirasiyla B ve A olarak belir-
lendi (Tablo 2).

IVIG 11 olguda (%34,4) 250 mg/kg; 11 olgu-
da (%34,4) 500mg/kg; 10 olguda (%31,2) 1000
mg/kg dozlarda verildi. Uygulanan IVIG dozlarina
gore olusan gruplardaki olgularin yas, hemoglobin,
retikiilosit ve serum indirekt bilirubin degerleri ile
Rh, ABO, Rh+ABO uygunsuzlugu olan olgu sayi-
lar1, kan degisimi sinir1 tizerindeki olgularin sayila-
r1 arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

T Klin Pediatri 2002, 11
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Tablo 1. Calisma grubunu olusturan olgularin 6zellikleri

250 mg/kg 500 mg/kg 1 glkg Toplam

Ort Dagilim Ort Dagilim Ort Dagilim Ort Dagilim
Yas (saat) 7831749  4-264 87.5£67.7 3-240 56.4126.6 24-96 74.6+60.4  3-264
Hemoglobin (g/dl) 13.943.1 8.3-19 15.2£1.6 11.8-17.6 157423 13.3-204  149+24 8.3-20.4
Retikiilosit (%) 14.3£2.7 11-19 13.612.4 10-18 13.3£1.9 11-17 13.842.3  10-18.7
Indirekt bilirubin (mg/dl) 19.5£8.7 4-30 20.5%8.7 9-43 18.7£3.5 13-24 19.6£7.3 4-43
Fototerapi siire (saat) 65.4+35.5  24-120 15.5£6.7 10-24 14.6£15.3 6-48 29.0+30.5  6-120
Rh uygunsuzlugu 4 3 3 10
ABO uygunsuzlugu 6 7 6 19
Rh+ABO uygunsuzlugu 1 1 1 3
Kan degisimi sinir1 6 7 6 19

tizerindeki olgular

IVIG’in 250 mg/kg uygulandigr 11 olgunun
6’s1 kan degisim simirmin {izerindeki bilirubin de-
gerlerine sahipti ve tiimiine kan degisimi uygulan-
di. 500 mg/kg uygulanan 11 olgunun 7’si kan degi-
simi siirinin iizerindeki bilirubin degerlerine sa-
hipti, bunlarin 2’sine IVIG uygulamasindan sonra
kan degisimi gerekmedi, diger 5 bebege ise kan
degisimi uygulandi. 1000 mg/kg uygulanan 10
olgunun 6’s1 kan degisim siirmin iizerindeki
bilirubin degerlerine sahipti ve bu bebeklerden
sadece 2’sine kan degisimi yapildi. Boylelikle kan
degisimi oram1 250 mg/kg uygulanan grupta
%54,6; 500 mg/kg uygulanan grupta %45,4; 1000
mg/kg uygulanan grupta %20 olarak belirlendi. Bu
degerler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Serum bilirubin degerleri kan degisim sinirimin
iizerinde olan 19 olgudan 13’line (%68) IVIG te-
davisinden sonra kan degisimi uygulandi. Alt1
bebekte ise (%32) IVIG uygulamasiyla (2’sinde
500mg/kg, 4’tinde 1000 mg/kg) bilirubin degerle-
rinde diisme oldu ve bunlara kan degisimi uygu-
lanmadi. IVIG’in 250 mg/kg uygulandig1 grupta 3,
500 mg/kg uygulandigi grupta 2 hastaya 2’ser kez
kan degisimi uygulanirken, 1000 mg/kg uygulan-
dig1 grupta ise birden fazla kan degisimi gerekme-
di.

Kan degisimi yapilmayan olgularda belirlenen
fototerapi siireleri 250 mg/kg IVIG uygulanan
grupta ortalama 65,5 saat, 500 mg/kg uygulanan
grupta ortalama 15,4 saat, 1000 mg/kg uygulanan
grupta ortalama 14,3 saat idi. Fototerapi siireleri

T Klin J Pediatr 2002, 11

Tablo 2. Tiim olgularin ve annelerinin kan gruplari

OLGU Anne Kan Bebek Kan UYUS-
NO Grubu Grubu MAZLIK
1 ARh(-) ARh(+) Rh
2 ARh(-) ORh(+) Rh
3 ORh(+) ARh(+) ABO
4 ORh(-) ARh(+) Rh+ABO
5 ORh(-) ARh(-) ABO
6 ORh(+) ARh(+) ABO
7 BRh(-) BRh(+) Rh
8 ORh(+) BRh(+) ABO
9 ABRh (-) ABRh (+) Rh
10 ARh(-) ARh(+) Rh
11 ORh(-) ARh(-) ABO
12 ORh(+) BRh(+) ABO
13 ORh(-) BRh(+) Rh+ABO
14 ARh(+) BRh(+) ABO
15 ORh(+) ARh(+) ABO
16 ORh(-) BRh(-) ABO
17 BRh(-) BRh(+) Rh
18 ORh(+) ARh(+) ABO
19 ORh(-) ARh(-) ABO
20 ARh(-) ARh(+) Rh
21 ORh(-) BRh(-) ABO
22 ORh(+) ARh(+) ABO
23 BRh(+) ARh(+) ABO
24 BRh(-) ARh(+) Rh+ABO
25 ORh(-) ORh(+) Rh
26 ABRh (-) ABRh (+) Rh
27 ORh(+) BRh(+) ABO
28 ORh(+) BRh(+) ABO
29 ORh(-) ARh(-) ABO
30 ORh(+) ARh(+) ABO
31 BRh(-) BRh(+) Rh
32 ORh(-) ARh(-) ABO

500mg/kg ve 1000 mg/kg uygulanan gruplarda
250 mg/kg uygulanan gruba gore anlamli olarak
kisa bulundu (p<0.001).
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Sekil 1. Farkli dozlarda IVIG uygulanan {i¢ grubun bilirubin
diisiis hizlar.

Farkli dozlarda IVIG uygulanan ii¢ grubun
bilirubin diisiis hizlart Sekil 1°de gosterilmistir.

Olgularin higbirisinde IVIG kullanimina bagl
allerjik reaksiyon, ates, hemoliz gibi yan etki goz-
lenmedi.

Tartisma

Yenidoganin immun hemolitik sarilig1 al-
blimin infliizyonlari, yogun fototerapi ve gerekli
durumlarda kan degisimi ile tedavi edilmektedir.
Bu yontemlerin yanisira 1990 yilindan itibaren
intravendz immiinglobiilin (IVIG) de tedavide
kullanilmaya baslanmis ve etkin olduguna iliskin
calismalar yaymnlanmustir. IVIG’in retikiiloen-
dotelyal sistemdeki (RES) Fc reseptorlerini bloke
ederek eritrositlerin fagositozunu, yani hemolizi
onledigi, antikor sentezini feedback mekanizma ile
inhibe ettigi, poliklonal IgG’nin nonspesifik inhibi-
syonu ve supresor T lenfosit fonksyonunu arttir-
mak suretiyle immiin cevabi degistirdigi gorisii
hakimdir (2-12).

Rubo 1990 yilinda Rh uyusmazligi olan 3 ol-
guda 500mg/kg tek doz IVIG ve ek olarak fotote-
rapi uyguladigini, bu hastalarda bilirubin diizeyle-
rinde belirgin diisme gozlendigini, bir olguya kan
degisimi uygulandigini, ancak kan degisimi sonrasi
yiikselen bilirubin diizeylerinin tekrar IVIG uygu-
lamas1 sonrast hizla diistiigiinii rapor etmistir (3).
Sato 1991°de kan uyusmazligi olan 3 olguya 1g/kg
tek dozda IVIG uygulayarak, tiimiinde bilirubin
diizeylerinde hizli bir diigiis saptamistir (4). Kubo
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1991°de Rh uyusmazligia baglh hemolitik sarilig
ve progresif anemisi olan 13 ginlik bir
yenidoganda 500 mg/kg/giin, 4 giin IVIG tedavisi
ile bilirubin degerlerinde hizli bir diisiis goriildii-
giinii, 6te yandan hemolize bagli hemoglobin diisii-
siiniin durdugunu gostermistir (5). Rubo 1992°de
Rh uyusmazligr ve direkt coombs testi pozitif olan
32 hastanin 16’sina fototerapi ve 500mg/kg tek doz
IVIG, diger 16 hastaya ise sadece fototerapi uygu-
lamus, IVIG ve fototerapi uygulanan hastalarda kan
degisimi oran1 %12.5 bulunurken, diger grupta bu
oran %069 olarak saptanmistir (6). Ergaz 1993°de 1
g/kg tek doz IVIG uyguladign 9 olguda kan degi-
simi oranini %22 olarak bildirmistir. Bu olgularda
ortalama fototerapi siiresi 77.5 saat bulunmustur
(7). Tiirkiye’de bu konuda ilk kez yapilan ¢aligma-
lar 1995 yilinda yayimnlanmistir. Dagoglu ve arka-
daglar1 1995°de 22 olguya 500mg/kg tek doz IVIG,
19 olguya sadece fototerapi uygulamislar, kan
degisimi oranmi IVIG grubunda %18, diger grupta
%79 olarak saptamislardir (8). Kiitiikgiiler ve arka-
daslar1 ABO ve Rh uygunsuzlugu bulunan 30 ol-
gunun 10’una 500 mg/kg tek doz IVIG ile birlikte
fototerapi, 20 olguya ise sadece fototerapi uygula-
muslar, iki grup arasinda fototerapi siiresi ve hasta-
nede kalim arasinda fark bulamazlarken kan degi-
simi oranlar1 IVIG grubunda %20, sadece fototera-
pi grubunda %60 olarak belirlenmistir (9). Tanyer
ve arkadaslar1 1996’da ABO ve Rh uygunsuzlugu
olan coombs pozitif 79 olgudan 50’sine 500 mg/kg
tek doz IVIG ve fototerapi, 20 olguya sadece foto-
terapi uygulamislar, fototerapi ve hastanede kalis
siirelerini IVIG grubunda daha kisa bulmuslar, kan
degisimi oranlarmi IVIG grubunda %6, diger grup-
ta %34.5 olarak saptamislardir (10). Voto ve arka-
daslar1 1995°de Rh uygunsuzlugu olan 40
yenidogan bebegi randomize olarak 2 gruba ayir-
miglar, grup 1’e 800mg/kg/giin, 3 gin IVIG ve
fototerapi, grup 2’ye sadece fototerapi uygulamis-
lar, IVIG ve fototerapi alan grupta hastanede kalma
stirelerinde belirgin azalma, bilirubin degerlerinde
hizl1 ve belirgin diisme gézlemlemisler, bu grupta
kan degisim oraninin diger gruba gore daha az
oldugunu bildirmiglerdir (11). Hammerman
1996’da ABO uygunsuzlugu olan coombs pozitif
36 term yenidogana Once fototerapi uygulamis,

T Klin Pediatri 2002, 11
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ancak fototerapiye ragmen bilirubin degerleri artig
gbsteren 23 olguya 500 mg/kg tek doz IVIG ver-
mis, bu olgularin sadece 4’line (%17) kan degisimi
uygulamasi gerekmistir (12). Alpay 1999°da ABO
ve Rh uygunsuzlugu olan coombs pozitif 58 olgu-
ya 1 g/kg tek doz IVIG uygulamis, bu olgularin
%14’iine kan degisimi gerekirken, sadece fototera-
pi alan kontrol grubundaki 58 olgunun kan degisim
oram %38 olarak bulunmustur. IVIG grubunda
fototerapi ve hastanede kalig siireleri diger gruba
gore anlamli olarak kisa bulunmustur (13). Tanyer
ve arkadaslar1 2001’ de Rh ve ABO uygunsuzlu-
guna bagh isoimmun hemolitik sariligi olan 61
yenidogan bebegi 3 gruba ayirmus, her ii¢ gruba
fototerapi vermek suretiyle, grup 1’e multipl doz
IVIG; grup 2’ye tek doz IVIG vermisler ve grup 3’
¢ IVIG uygulamamislardir. Grup 1’de hig¢ kan de-
gisimi gereksinimi olmazken, grup 2’de bu oran
%12, grup 3’de ise %33 olarak saptanmustir. Ayri-
ca grup 1’ in fototerapi siiresi, grup 2 ve 3’e gore
daha kisa bulunmustur. Béylece multipl doz IVIG
uygulamasinin mevcut hemolizi bloke etmekte
daha basaril1 oldugunu rapor etmislerdir (14).

Literatiirde  degisik dozlarda uygulanan
IVIG’in gerek kan degisim oranlarmni, gerekse
fototerapi ve hastanede kalig siirelerini azaltigina
iliskin yayinlara rastlanmaktaysa da en etkin IVIG
dozu hakkinda karsilastirmali calismalara rastla-
yamadik. Bu nedenle baslattigimiz bu g¢alismada
kan degisimi oranlar1 250 mg/kg IVIG uygulanan
olgularda %54.6, 500 mg/kg IVIG verilenlerde
%45.4, 1000 mg/kg verilenlerde %20 olarak bu-
lundu. Kan degisimi yapilmayan olgularda fotote-
rapi siireleri 250 mg/kg IVIG uygulananlarda 65.5
saat; 500 mg/kg verilenlerde 15.4 saat; 1000 mg/kg
verilenlerde 14.3 saat olarak belirlendi. Kan degi-
simi gereksinimleri incelendiginde 1000 mg/kg
IVIG ile elde ettigimiz sonug literatiir ile uyum
gostermekteyken, 500 mg/kg ile elde ettigimiz
sonug ise literatiirde elde edilen degerlerin 2.5-3
kat1 yiiksek degerde bulunmustur. Bu bizim hasta
grubumuzun daha yliksek bilirubin degerlerine
sahip olmasindan, daha ge¢ miiracaat etmelerinden
ve yiiksek izoaggliitinin titrelerinden kaynaklani-
yor olabilir. Biz calismamizda izoaggliitinin deger-

T Klin J Pediatr 2002, 11

Pamir GULEZ ve Ark.

lerine bakamadik. Ancak 500 mg/kg ve 1000
mg/kg gruplan arasinda bagvuru zamam ve
bilirubin degerleri arasinda fark olmadigr g6z onii-
ne alimirsa fazla miktardaki sensitize eritrositlerin
IgG’nin potansiyel inhibisyon etkisini asarak da-
lakta makrofaj yiizeyine baglandig1 ve biiyiik ihti-
malle eritrofagositoza ugradigi ve daha yiiksek doz
IVIG uygulanarak IgG’nin bu inhibitdr etkisinin
daha potent hale getirildigi ve bilirubin tiretiminin
azaltildig1 disiiniilebilir. Karsit olarak fototerapi
stireleri literatiir verilerinden belirgin olarak (5.5
kat diisiik) kisa bulunmustur. Burada da kan degi-
simi yapilmis olgularin fototerapi siirelerinin ista-
tistik caligmalara dahil edilmemesinin rolii olabilir.

Bu sonuglarla 1000 mg/kg dozunun diger doz-
lara oranla kan degisimi gereksinimini oldukca
azalttigini, 500 mg/kg ve 1000 mg/kg dozlarinin
fototerapi siiresini oldukca kisalttigini sdyleyebili-
riz. IVIG’in neonatal hiperbilirubinemi tedavisin-
deki etkinliginin degerlendirilebilmesi ig¢in daha
cok sayida hastanin yer aldig1 ¢aligmalara gereksi-
nim oldugu inancini tasimaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Allen Jr FH, Diamond LK. Erythroblastosis fetalis:
Exchange transfusion Technique. Boston, Little Brown,
1957,57.

2. Gartner LM, Lee KS. Unconjugated hyperbilirubinemia.
In: Fanaroff AA, Martin RJ eds. Neonatal-Perinatal
Medicine. St Louis: Mosby, 1992:1075-1100.

3. Rubo J, Whan V. A trial with high-dose gamma globulin
therapy in 3 children with hyperbilirubinemia in rhesus
incompatability.Monatsschr Kinderheilkd 1990;138:216-
20.

4. Sato K, Hara T, Kondo T et al. High dose intravenous
gammaglobulin therapy for neonatal immune haemolytic
jaundice due to blood group incompatability.Acta Paediatr
Scand 1991;80:163-6.

5. Kubo S, Ariga T, Tsuneta H et al. Can high dose
immunglobulin therapy be indicated in neonatal rhesus
haemolysis ? A succesful case of haemolytic diseasedue to
rhesus (c+E) incompatability.Eur J Pediatr 1991;150:507-
8.

6. Rubo J, Albrecht K, Lasch P et al. High dose intravenous
immune globulin therapy for hyperbilirubinemia caused
by Rh hemolytic disease.J Pediatr 1992;121:93-7.

7. Ergaz Z, Arad 1. Intravenous immunoglobulin therapy in
neonatal immune hemolytic jaundice.J Perinat Med
1993;21:183-7.

8. Dagoglu T, Ovali F, Samanci N et al. High dose

intravenous immunglobulin therapy for rhesus haemolytic
disease. J Int Med Res 1995;23:264-71.

91



Pamir GULEZ ve Ark.

9. Kiitiikkgiiler N, Kiiltiirsay N, Tansug N, Cin A. High dose

10.

11.

12.

92

IVIG therapy in hyperbilirubinemia caused by Rh and
ABO hemolytic disease. Medical Journal of Ege
University 1995;5:29-31.

Tanyer G, Dallar Y, Siklar Z, Gokmen T. Kan Uyusmazli-
gna Bagl Hiperbilirubinemilerde Yiiksek Doz Intravendz
Immunglobulin Tedavisi. Klinik Bilimler & Doktor
1997,3:220-4.

Voto LS, Sexer H, Ferreiro G et al. Neonatal
administration of high dose intrvenous immunglobulin in
rhesus hemolytic disease. J Perinat Med 1996;23:443-51.

Hammerman C, Kaplan M, Vreman HJ et al. Intravenous
immune globulin in neonatal ABO isoimmunization:
factors associated with clinical efficacy. Biol Neonate
1996;70:69-74.

IMMUN HEMOLITIK SARILIGI OLAN YENIDOGANLARDA INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN

13. Alpay F, Sarict S, Okutan V et al. High dose intravenous
immunoglobulin therapy in neonatal immune haemolytic
jaundice.Acta Pediatr 1999;88:216-9.

14. Tanyer G, Siklar Z, Dallar Y et al. Multiple dose IVIG
treatment in neonatal immune hemolytic jaundice. J Trop
Pediatr 2001;47(1):50-3.

Gelis Tarihi: 07.01.2002

Yazisma Adresi: Dr.Rana URAL
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Asistan, IZZMIR

Bu ¢aligma Samsun’da 25-28 Haziran 2001°de yapilan XI.
Neonatoloji kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

T Klin Pediatri 2002, 11



