
Sayın Editör,

Sayın Özsoylu’nun yazımızla ilgili mektubunu ilgiyle okuduk ve de erlendirdik. 
De erlendirme sonuçlarımıza göre:

1. Kesin tanının annede anti-C antikorlarının kantitatif tayini ile konulması  önerisinde yazara 
katılmaktayız, fakat olgularımızın izlemi sırasında bu testi yaptırma olana ımız yoktu.

2. Olguların ayrıntılı anamnezinde Gilbert hastalı ı yönünden bir özellik saptanmamı tır. Ayrıca 
olguların izlemlerinde indirekt bilirübin düzeyleri zaman içinde normale dönmü tür. Bu durum 
bizi Gilbert hastalı ı tanısından uzakla tırmı tır.

3. Olgularda uzamı  sarılık sırasında kilo kaybına ve dehidratasyon bulgularına rastlanmamı tır.

4. Yazımızda da vurguladı ımız üzere anti-C’ye ba lı hemolitik hastalık yenido anda subklinik 
hemolitik hastalı a yol açmakta ve olguların bir kısmında Coombs negatifli i ile birliktedir. 
Bu olgularda hemolizin hafif düzeyde olmalarından dolayı hemoglobin düzeyindeki dü me ve 
retikülosit sayısında artı  belirgin olmayabilir.

5. Anneler ile bebekler arasındaki C antijen farklılı ı (Bebekler C antijen pozitif, anneler C 
antijen negatif), indirekt hiperbilirübinemi yapabilecek di er sebeplerin elimine edili i, anlamlı
serbest hemoglobilin artı ı ve haptoglobulin dü üklü ü olması bizleri bu olguların anti-C’ye 
ba lı yenido anın yava  ve hafif seyirli  hemolitik hastalı ı ve uzamı  sarılı ı oldu unu 
dü ündürdü.
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