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Amag: Yenidogan déneminde goriilen indirekt hiperbilirubinemi (IHB) siklikla fizyo-
lojik olmakla birlikte siddetli hiperbilirubinemiye bagli nérolojik hasar geligebilir. Bu
calismada, yenidogan servisine sadece IHB tanisi ile yatirilarak tedavi edilen term
yenidoganlarin genel ozellikleri, eslik eden hastaliklari, nedenleri ve uygulanan teda-
viler agisindan degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Mart 2018-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Yenido-
gan Yogun Bakim Servisinde IHB tanisi ile tedavi edilen 545 term yenidogan dahil
edildi. IHB tedavisi igin fototerapi, intravendz immiinglobulin (IViG) uygulamasi ve
kan degisimi kullanildi.

Bulgular: IHB'nin en sik nedenleri sirasi ile ABO uygunsuzlugu (n=156), anne siitii
ile beslenememe (n=127), bilinmeyen nedenler (n=126) ve diisik dogum agirligi
(n=87) olarak saptandi. Hemolitik sariligi olan yenidoganlar etiyolojik olarak incelen-
diginde en sik neden ABO uygunsuzlugu olup Rh uygunsuzlugu ve subgrup uygun-
suzlugu diger sik nedenleri olusturmakta idi.

Sonug: IHB yenidogan déneminin sik gértilen sorunlarindan biri olup erken tani, altta
yatan nedenin zamaninda belilenmesi ve dogru hasta yonetimi prognoza etki eden
en onemli faktorlerdir. Kan grubu uygunsuzlugu, disiik dogum agirligi, anne siitii
ile beslenmedeki eksiklikler gibi altta yatan risk faktorlerinin dikkate alinarak izlem
yapilmas! blyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Term Yenidogan, indirekt Hiperbilirubinemi, Fototerapi

GiRiS

indirekt hiperbilirubinemi (IHB) dogumdan sonraki ilk bir hafta
icinde yenidoganlarin yaklasik %50’sinde gérlen bir durumdur.
Yenidogan déneminde gérillen IHB siklikla fizyolojik olmakla
birlikte siddetli hiperbilirubinemiye bagli nérolojik hasar gelise-
bilir (1). Irk, cografi bolge, genetik ozellikler, gestasyonel yas,
dogum agirhigi ve bebegdin beslenme dzellikleri hiperbilirubine-
mi siddet ve suresini etkileyen faktorlerdir (2). Bunlara ek olarak
maternal hastaliklar, yenidoganin hemolitik hastaligi, neonatal
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Aim: Although indirect hyperbilirubinemia (IHB) in the neonatal period is often
physiological, it can cause severe neurological damage. We aimed to evaluate the
characteristics, etiology and forms of treatment for term newborns hospitalized in the
newborn intensive care unit (NICU) due to indirect hyperbilirubinemia.

Materials and Methods: 545 term newborns treated with a diagnosis of IHB betwe-
en 1 March 2018 and 1 March 2020 in the NICU were included in the study. Photo-
therapy, intravenous immunoglobuline (IVIG) and exchange transfusion were used
for the treatment of IHB.

Results: The most common causes of IHB were ABO incompatibility (n=156), ina-
bility to breastfeed (n=127), unknown reasons (n=126) and low birth weight (LBW)
(n=87). In newborns with hemolytic jaundice, the most common cause was ABO
incompatibility followed by Rh and subgroup incompatibility.

Conclusion: IHB is one of the most common problems of the newborn. Early di-
agnosis and proper management are the most important factors affecting the prog-
nosis. Risk factors such as blood group incompatibility, LBW and deficiencies in
breastfeeding must be kept in mind.
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sepsis ve konjenital enfeksiyonlar da diger risk faktorleri arasin-
da yer almaktadir (1). Tedavide gogunlukla fototerapi yeterli ol-
makla birlikte, kan degisimi ve intavendz immiinglobulin (IVIG)
tedavisi veya bu tedavi modalitelerinin birlikte kullaniimasi ge-
rekebilmektedir (3).

Bu galismada, yenidogan klinigine sadece indirekt hiperbiliru-
binemi tanisi ile yatirilarak tedavi edilen term yenidoganlarin
genel dzellikleri, eslik eden hastaliklari, nedenleri ve uygulanan
tedaviler agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ve tek merkezli galisma 1 Mart 2018 ile 1 Mart
2020 tarihleri arasinda Dortcelik Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Servisi’'nde yiritilmustir. Hastanede yatirilarak
takip edilen hastalarin yatis tani ve ¢ikis sirasinda olusturulan
epikriz dosyasinda “ICD-10 Tani Kodlar” listesinde yenidogan
sariligi ile iligkili tanilar “P55.Fetls ve yenidoganin immun he-
molitik hastaligi, P56.Hidrops fetalis, Hemolitik hastaliga bagli,
P57 Kernikterus, P58. Yenidogan sariliklari, diger asiri hemo-
lize baglh ve P59.Yenidogan sarihigi, diger ve tanimlanmamis
nedenlere bagl” agisindan filtreleme yapilarak hastane elekt-
ronik kayit sistemi taranarak, bu filtreleme sonucu elde edilen
hastalarin epikriz dosyalari incelenerek sadece IHB tanisi ile
fototerapi uygulanan, IVIG verilen veya kan degisimi yapilan
gestasyonel yas! 37 hafta ile 41 hafta 6 glin arasinda olan ye-
nidoganlar galismaya dahil edildi. Bagka nedenlerle izlenen
yenidoganlarin takipleri sirasinda IHB geligenler calismaya
dahil edilmedi. Konjenital anomali veya malformasyonu olan
(gastrosizis, konjenital diafram hernisi, kromozom anomalisi,
kompleks konjenital kalp hastaligi gibi) ve aile onami olmayan
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Anne yasl, eslik eden maternal hastaliklar, gestasyonel yas,
dogum agirhigi, gestasyonel yasa gére dogum agirligi, dogum
sekli, cinsiyet gibi demografik 6zelliklere ek olarak yatista eslik
eden metabolik bozukluklar, beslenme bozuklugu da dosyadan
incelenerek kayit altina alindi. Dogum agirligi 2500 gramin
atindaki bebekler diigtik dogum agirlikli (DDA) bebek olarak ka-
bul edildi. Tedavi endikasyonu ve sekli gebelik haftasi 35 hafta
ve Uzerinde olan bebeklerde gebelik haftasi ve risk faktorlerini
igeren egriler kullanilarak belirlendi (4). IHB tedavisi igin fotote-
rapi, IViG uygulamasi ve kan degisimi kullanild.

Hastalarin hemogram, serum total bilirubin ve albumin duzeyle-
ri, periferik kan yaymasi, retikilosit sayimi, direkt coombs testi,
anne ve bebek kan grubu, gerekli hastalarda subgrup analizi,
serum elektrolit degerleri ve bbrek fonksiyon testleri degerlen-
dirildi. Nedeni agiklanamayan hemoliz bulgulari ve retikulosi-
tozu olan veya hematokrit degerinde disme olan hastalardan
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ve pirlivatkinaz enzim dizeyi igin
ornek gonderildi. Uzamis sarilik saptanan hastalarda etiyolojiye
yonelik olarak karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon test-
leri, galaktozemi igin idrarda rediktan madde, idrar tetkiki ve id-
rar kUltlirG gonderildi. Sonda ile alinan idrar kiilttriinde 100,000
koloni/ml (izerinde ireme olan hastalara idrar yolu enfeksiyonu
tanisi konularak uygun tedavi verildi.
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Bu calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'nun 09.12.2020 tarih ve 2020-22/3 karar
numarall onay! alinmistir.

Elde edilen tlm veriler, SPSS strlim 22.0 yazihmi (SPSS, Inc
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici veri-
ler igin frekans (n), yuzde (%), ortalama, standart sapma (SS),
medyan, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Hemolitik sariligi olan ve olmayan olgu-
lardaki bilirubin diizeylerinin farkli olup olmadiginin analizi igin
Pearson ki-kare testinden yararlanildi. P degeri <0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 545 term yenidogan dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin %56’sini erkek yenidoganlar olusturmakta idi.
Kiz/erkek orani 0.79 (240/305) olarak saptanan bebeklerin ve
annelerin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yenidoganlarin sosyo-demografik 6zellikleri

) Ortalamazsstandart Minimum-Maksimum
Ozellikler sapma
n/%

Anne yas1 (y1l) 283+5.9 18-44
Gestasyonel yas (hafta) 384+1.2 37-42
Dogum agirligi (gr) 3122.4+563.9 (1560-5080)
Postnatal yas (giin) 53+£2.6 (1-25)
Bagvuru bilirubin degeri
(mg/dl) 243+5.4 (12-31)
Dogum sekli

Spontan vajinal yol 312 (%57.2)
Cinsiyet

Erkek 305 (%56)
SGA 66 (%12)
LGA 40 (%7.3)
Makrozomi 35 (%6.4)
Diyabetik anne bebegi 38 (%6.9)

Erken Term*

Term **

300 (%55.1)
245 (%44.9)

* Son adet tarihine gore gestasyonel yas 370 — 386/7 arasi (28).
** Son adet tarihine gdre gestasyonel yas 390 — 416/7 arasi (28).

IHB'nin en sik nedenleri siras ile ABO uygunsuzlugu (n=156),
anne siuti ile beslenememe (n=127), bilinmeyen nedenler
(n=126) ve DDA (n=87) olarak saptandi. Hastalar iHB tanisi
aldiktan sonra servise yatirilarak fototerapi bagland ve etiyolo-
jiye yonelik olarak tetkik edildi. Hastanin gereksinimi dogrultu-
sunda kan degisimi ve/veya IVIiG uygulandi. iHB'nin nedenleri
Tablo 2'e dzetlenmistir.
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Tablo 2. Yenidoganlarin indirekt Hiperbilirubinemi Nedenleri

Erken Term**

term*
Nedenler n n Toplam %
ABO uygunsuzlugu 65 91 156 28.6
Anne siitii ile beslenememe 85 42 127 233
Bilinmeyen nedenler 56 60 126 23.1
Diisiik dogum agirlig: 73 14 87 16
Rh uygunsuzlugu 5 7 12 2.2
Sepsis 7 4 11 2
Idrar yolu enfeksiyonu 6 4 10 1.8
Subgrup uygunsuzlugu 3 3 6 1.1
Geg anne siitii sarilig1 3 2 5 0.9
ABO+Subgrup uygunsuzlugu 0 2 2 0.4
ABO+ Rh uygunsuzlugu 0 1 1 0.2
Konjenital hipotiroidi 1 1 2 0.4
Toplam 300 245 545 100

* Son adet tarihine gdre gestasyonel yas 370 — 386/7 arasi (28).

** Son adet tarihine gére gestasyonel yas 390 — 416/7 arasi (28).

Postnatal ilk 24 saatte IHB tanisi alan 24 olgunun 14'iinde
(%58) ABO uygunsuzlugu, 3'Unde Rh uygunsuzlugu, 2’sinde
subgrup uygunsuzlugu ve 1'inde sepsis iHB nedeni olarak belir-
lendi. Hemolitik hiperbilirubinemi 72 (%13.2) hastada saptand.
Hemolitik sarihigr olan yenidoganlar etiyolojik olarak incelendi-
ginde en sik neden ABO uygunsuzlugu olup Rh uygunsuzlugu
ve subgrup uygunsuzlugu diger sik nedenleri olusturmakta idi.
Hemolitik sariligi olan grupta ortalama serum bilirubin degeri
24.3+5.4 mg/dl (12-31 mg/dl) olup hemolitik sariligi olmayan
gruptan (20.624.3 mg/dl) daha yiiksek saptandi (p=0.021). IH-
B'li yenidoganlarin 6’sina (%1.1) kan degisimi, 5'ine (%0.9) kan
degisimi ile birlikte IVIG ve 24'iine (%4.4) IVIG tedavisi uygu-
land1. Sadece IVIG tedavisi uygulanan hastalar ile kan degisimi
ve IVIG tedavisi uygulanan hastalar ise hemolitik sarili§i olan
yenidoganlar idi.

Galismamizda, yenidoganlarin 2'sinde C, 2'sinde E, 1’inde c ve
1'inde e subgrup olmak Uzere toplam 6 yenidoganda subgrup
uygunsuzlugu saptanmistir.

Kan degisimi yapilan 11 hastada en sik nedenler sirasi ile ABO
uygunsuzlugu (n=6), Rh uygunsuziugu (n=2) ve subgrup uy-
gunsuzlugu (n=1) idi. 2 hastada ABO ve subgrup uygunsuzlugu
birlikteli§i saptanirken 1 hastada da ABO ve Rh uygunsuziugu
birlikteligi gortldu (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemolitik Hiperbiliruninemi Nedeni ile Kan Degigimi
Yapilan Hastalarda Kan Degisim Nedenleri

Nedenler

ABO uygunsuzlugu

n
6
Rh uygunsuzlugu 2
Subgrup uygunsuzlugu 1
Sepsis 1
Bilinmeyen nedenler 1

Toplam 11

14 glnden daha uzun sireli sarilik saptanan 10 yenidoganin
etiyolojiye yonelik yapilan degerlendirmede hastalarin 5'inde
geg anne suti sariligl, 3'inde idrar yolu enfeksiyonu, ve 2'sinde
konjenital hipotirodi saptandi. Konjenital hipotiroidi tanisi alan
hastalar tedavi baslanarak takibe alindi. Eritrosit iligkili enzim
ya da membran defekti saptanmadi.

TARTISMA

Sarilik, term yenidoganda genellikle fizyolojik sarilik icin tanim-
lanan sure olan ilk 14 guin iginde seyrini tamamlasa da etiyolojik
faktorlere bagli olarak daha uzun bir stire devam edebilecegi
gibi siddeti de degiskenlik gdsterebilir. Term yenidoganlarin
yaklasik %50 sinde sarilik gorilmektedir (5). Bilirubine bagl
norolojik hasar glinimuzde hala dnemli bir saglik sorunudur.
YUksek bilirubin duzeyleri uygun tedavi uygulanmadigi zaman
kalici norolojik sekele neden olabilmektedir (1).

Literatlrde, erkek cinsiyet agir hiperbilirubinemi igin risk fak-
térlerinden biri olarak kabul edilmektedir(5). Ulkemizde yapilan
calismalarda erkek cinsiyet orani %55 ile %61 arasinda bildiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %56 saptanmis olup litera-
tlr ile benzer 6zelliktedir (6-9).

Diyabetik annenin makrozomik bebegi de agir hiperbilirubinemi
icin diger bir risk faktori oldugu bilinmektedir (5,10). Gebelik-
te en sik saptanan hastalik gestasyonel diyabettir (11). Ca-
lismamiz sadece term yenidogdanlardan olusan bir popllasyon
olmakla birlikte, 38 annenin diyabet tanisi ile izlendigi veya
gestasyonel diyabet tanisi aldigi ve 13 yenidoganin diyabetik
annenin makrozomik bebegi oldugu saptanmistir.

Anne siitii ile beslenememe, calismamizda IHB'nin sik sebep-
leri arasinda yer aimakla birlikte Unal ve ark.nin bildirdiginin
aksine en sik neden olarak saptanmamistir (8). Calisma popu-
lasyonunun term yenidoganlardan olusmasi ve popUlasyondaki
dustk dogum agirlikli bebek oraninin belirtilen galismaya gore
daha duslk olmasinin buna neden olabilecedi dustniimekte-
dir. Anne s(ti ile beslenememe, hipernatremik dehidratasyon



acisindan da risk tasimaktadir. Hipernatremi insidansi anne
sutu ile beslenenlerde, Ozellikle yasi 14 gunden klguk yeni-
doganlarda daha yiksektir (12). Ginimizde hipernatremik
dehidratasyonun en sik sebebinin yetersiz hacimde anne st
ile beslenme oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira primer lak-
tasyon yetersizligi nadir gorilirken, anne sitlinin memeden
bosaltilamamasi ve meme angorjmani sekonder laktasyon
yetersizligi gibi emzirmedeki teknik yanligliklar sonucu ortaya
cikmaktadir (13). Kanada'da yapilan bir ¢alisma dogum son-
rasi hastane yatis slresinin kisalmasinin hastaneye geri ya-
tis oranlarini belirgin olarak arttirdidi, dehidratasyon, sarilik,
beslenme problemi ve yetersiz kilo alimina da neden oldugunu
bildirmektedir (14). Erken emzirmeye baglama, dogru emzirme
tekniklerinin 6gretilmesi, devamliiginin saglanmasi ve basta
anne olmak Uzere ailenin anne sutl ile besleme konusunda
desteklenmesi biylk éneme sahiptir.

IHB'nin diger bir sik nedeni olarak saptanan DDA, ayni zamanda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan genel saglik gdstergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir. DDA prevelansi Ulkeler arasinda
%5 ile %19 arasinda degismekte olup neonatal mortalitenin
en 6nemli nedenlerinden biridir (15,16). Ayrica DDA olan ye-
nidoganlarda, dogum asfiksisi, solunum sikintisi, sepsis, IHB,
hipoglisemi, polisitemi ve konjenital malformasyon riski, normal
dogum agirhgina sahip yenidoganlara kiyasla gok daha yuk-
sektir (17). Bu nedenle DDAl yenidoganlar s6zi edilen morbi-
diteler agisindan da yakin izlem gerektirir. Calismamizda DDA
prevelansi %16 olarak bulunmustur.

Term bebeklerde iki haftadan, preterm bebeklerde (i¢ haftadan
uzun slren sariliklar uzamis sarilik olarak tanimlanir. Uzamig
sariliklarin biyuk gogunlugu anne stti sariligi olmakla birlikte
diger patolojik nedenlerin diglanmasi gerekir (18). Geg baslan-
gich anne sutd sariligr genellikle yasamin ilk haftasindan son-
ra ortaya cikar ve {iclincii aya kadar devam edebilir. Unal ve
ark.nin galismalarinda ge¢ anne sitd sariligini %2.3 oraninda
bildirmislerdir(8). Calismamizda bu oran %0.9 olarak bulun-
mustur.

Kan grubu uyusmazliklari iHB nedenlerinin baginda gelmekte-
dir. Gegmiste en sik neden Rh uygunsuziugu iken, Rh immiing-
lobulin kullanimi ile Rh izoimmUnizasyonu sikligi azalirken di-
der kan gruplari ile iligkili uygunsuzluk artis gostermistir (19).
Calismamizda en sik iHB nedeni ABO uygunsuzlugu (%28.6)
olup bunu sirasi ile Rh uygunsuzlugu (%2.2) ve subgrup uygun-
suzlugu (%1.1) takip etmektedir. 1 hastada ABO+Rh uygun-
suzlugu ve 2 hastada ABO+subgrup uygunsuziugu birlikteligi
saptanmistir. 2000-2005 yillari arasinda Ulkemizde yapilan ¢a-
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lismalarda iHB etiyolojisinde %8-15 oraninda Rh uygunsuzlugu
daha sik saptanirken bu oran 2008 de Unal ve ark.’nin yaptig
calismada %2 oraninda bildirilmis olup ABO uygunsuzlugunun
sikhiginin arttigi goriilmektedir (6-8). Ozdemir ve ark. IHB nede-
ni ile kan degisimi yapilan hastalarda ABO uygunsuzlugunu, Rh
uygunsuzlugundan daha sik olarak bildirmislerdir (20). Karagol
ve ark. subgrup uyusmazligina sekonder hemolitik hastaligi
olan 106 yenidogan ile yapti§i calismada C, E ve ¢ subgrup
uygunsuzlugunun oranlarini sirasi ile %37, %30 ve %22 olarak
bildirmislerdir (3). Buna karsin bagka bir calismada Kell, E, ve
¢ subgrup uygunsuzlugu daha sik olarak bildirilmektedir (20).
Calismamizda, yenidoganlarin 2'sinde C, 2'sinde E, 1'inde ¢ ve
1'inde e subgup olmak Uzere toplam 6 yenidoganda subgrup
uygunsuzlugu saptanmistir. Anne kan grubu O veya Rh (-)
olan bebeklerde kan grubu hizla galisimali ve IHB agisindan
izlenmelidir. Nedeni bilinmeyen hemolitik sariliklarda subgrup
uygunsuzluklar agisindan da degerlendirme yapilmalidir.

Yenidogan doneminde semptomatik idrar yolu enfeksiyonu in-
sidansi yaklasik %1 olup sarilik, kusma, beslenme yetersizligi,
yetersiz kilo alimi, aktivitede azalma gibi semptomlar gériilebi-
lir. IHB etiyolojisi ayirici tanisinda yer alan ve tedavi ediimedigi
takdirde olime yol agabilecek bir enfeksiyondur (21). Calis-
mamizda 10 hastada (%1.8) idrar yolu enfeksiyonu saptanmis
olup Unal ve ark.’nin yaptigi calismadaki idrar yolu enfeksiyonu
orani (%1) ile benzerlik gdstermektedir (8).

Sepsis, yenidogan déneminde sik gérilen enfeksiyon disi ne-
denlerde de gorilen 6zgll olmayan bulgularla da klinik olarak
karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle tani koymada zorluklar yasa-
nabilen ancak hayati dneme sahip bir durumdur. Erken ve ge¢
sepsis, IHB etyolojisinde mutlaka akilda tutulmalidir (21). Calis-
mamizda sepsis orani %2 olarak bulunmustur. Tekinalp ve ark.
sepsis oranini % 3.6, Kilig ve ark. %1.8 olarak bildirmiglerdir
(22,23). Sepsis, hem IHB hem de uzamis sarilik etiyolojisinde
ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

IHB yenidogan déneminde sik goriilen, genellikle spontan di-
zelme egiliminde olan iyi seyirli bir stirectir. Ancak zamaninda
tani konup tedavi edilmeyen yuksek bilirubin diizeylerinin yol
acacag bilirubin ensefalopatisi ciddi ndrolojik sekellere neden
olur (20). Tedavi secenekleri fototerapi, kan degisimi ve farma-
kolojik tedavidir. iViG, farmakolojik tedavi segeneklerinden biri
olup siklikla intrauterin transflizyon yapilimis, direkt Coombs
testi pozitif saptanan Rh, ABO ve subgrup uygunsuzlugu olan
bebeklerde kullaniimaktadir (24). Calismamizda tlim hastalara
fototerapi uygulanmistir. Hemolitik hastalik veya ciddi hiper-
bilirubinemisi olan 6 hastaya kan degisimi, 24 hastaya IVIG
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tedavisi uygulanmistir. 5 hastaya ise kan degisimi ile birlikte
IVIiG tedavisi uygulanmistir. Calismamizda, literatiir ile benzer
sekilde ABO uygunsuzluguna bagli agir hiperbilirubineminin en
sik kan degisimi endikasyonu oldugu gorilmektedir (25). Kan
degisimi yapilan hastalarda kan degisimi ile iliskili herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir.

Calismamizda nedeni agiklanamayan hemoliz bulgulari ve re-
tiklilositozu olan veya hematokrit degerinde diisme olan has-
talardan glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ve pirlivatkinaz enzim
dlzeyi icin drnek gdnderilmis ancak bu hastalarda herhangi bir
enzim defekti saptanmamistir. Ancak G6PD eksikligi yenidogan
déneminde sadece hemoliz ile degil, hemoliz olmadan da ka-
racigerde bilirubin metabolizmasinin etkilenmesine bagli IHB
olusmakta ve cogunlukla neden bu olmaktadir (26). Ulkemiz-
den yapilan bir galismada G6PD enzim dlizeyi dustk ve normal
¢clkan iHB'li yenidoganlarda hemotalojik parametreler agisin-
dan bir fark bulunmadi§ gortiimektedir (27). Bu nedenle tedavi
gerektiren sariligi olan tiim yenidoganlarda G6PD eksikligi ta-
ranmalidir. Bu ¢alismanin kisitliklarindan birini olusturmaktadir.
Merkezimiz genis bir bélgeye hizmet veriyor olmasina karsin
calismanin tek merkezli bir calisma olmasi, ¢alismanin bir diger
kisithligini olusturmaktadir. Buna ek olarak sadece term yeni-
doganlarin galismaya dahil edilmesi ve prematiire yenidogan-
lari icermemesi nedeni ile tim yenidoganlar icin etyoloji agisin-
dan sonug verememektedir.

SONUG

IHB yenidogan déneminin sik gériilen sorunlarindan biri olup
agir hiperbilirubinemisi olan hastalarda da zamaninda tani ve
tedavi ile iyi prognoza sahiptir. Erken tani, altta yatan nedeni
zamaninda belirlenmesi ve dogru hasta yénetimi bu sonuca
etki edecek en dnemli faktorlerdir. Kan grubu uygunsuzlugu,
dlsik dogum agirligi, anne suti ile beslenmedeki eksiklikler
gibi altta yatan risk faktorlerinin dikkate alinarak izlem yapilma-
sI buylk éneme sahiptir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma igin Uludag Universitesi Tip Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 09.12.2020 tarih ve
2020-22/3 karar numarali onay! alinmistir.
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