JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/gopctd.374665
J Contemp Med 2018;8(1):7-13

Journal of
Contemporary
ne

Yenidogan unitesine sarilik nedeniyle yatirilan bebeklerin
klinik ve laboratuvar ozellikleri ve risk faktorlerinin arastiriimasi

Investigation of risk factors and clinical and laboratory characteristics
of infants hospitalized in neonatal unit due to jaundice

Alaaddin Yorulmaz,' Mehmet Yiicel,> Sadiye Sert,> Suna Ozdem,? Hasan Arif istanbullu?

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Turkey
Beyhekim Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Konya, Turkey

Ozet

Amac: Bu calismada hiperbiliriibinemi nedeni ile yatirilan saghkl
term bebeklerin klinik ve laboratuar 6zellikleri, indirekt hiperbili-
ribinemi agisindan glniimuz risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
sorunun bolgemizdeki durumunun gézden gegirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Bu calisma; Ocak 2014-Ocak 2016 yillari arasin-
da, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine tedavi amaciyla yatiril-
mis olan 240 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan bebek ile hasta
kayitlarindan alinan bilgiler 1s1ginda geriye donik olarak yapild.
Hasta dosyasindan; cinsiyet, dogum tartisi, hastaneye yatirildigin-
daki tarti, sariligin baslangi¢ giint, kagincr giin yatirildidi, etyolojik
etmenler ile ilgili bilgiler geriye donik olarak toplandi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 240 hastanin 132'si (%55.0)
erkek, 108'i (%45.0) kiz idi. Hastalarin ortalama dogum agirliklari
3046.94+422.71 gr olup, 29 (%12.08) hasta 2500 gramin altinda
idi. Yatista vicut agirliklari ortalama 3094.25+471.02 gr idi. Olgu-
larin %7.5'i ge¢ preterm bebeklerdi. Hastalara tani konuldugu yas
4.95+2.29 glin idi.

Sonug: indirekt hiperbilirubinemi, gelismis ydntemler ve tedavilere
ragmen glinimiz yenidogan acil yaklasim pratiginde halen giin-
celligini ve 6nemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbilirubinemi; risk etmenleri; yenidogan.

H iperbilirubinemi, yenidogan doneminin dnemli ve sik kar-
stlasilan sorunlarindan birisidir. Yenidogan sarilidi, "hem"
katabolizmasinin son Griini olan indirekt biliribinin depolan-
masina bagli olarak cilt ve skleralarin sari renge boyanmasidir.
Yenidogan déneminde ¢ok sik goriilmesi, uygun tedavi yapil-
madigi zaman kalici norolojik hasara neden olan kernikteru-

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to determine the clinical and lab-
oratory characteristics of healthy term babies admitted to our hospital
with hyperbilirubinemia, today’s risk factors in terms of indirect hyper-
bilirubinemia and, to review the situation of this problem in our region.
Methods: In this study, medical records of 240 newborn infants ad-
mitted to Neonatal Intensive Care Unit, Children's Health and Diseases
Clinic, Konya Beyhekim State Hospital, with indirect hyperbilirubine-
mia, and hospitalized for treatment between January 2014 and Jan-
uary 2016, were analyzed, retrospectively. Information regarding
gender, birth weight, weight at admission, date of onset of jaundice,
which day the patient hospitalized, etiologic factors were collected
from patient’s medical records, retrospectively.

Results: Of the 240 patients who were evaluated, 132 (55.0%) were
male and 108 (45.0%) were female. The mean birth weights of the
patients were 3046.94+22.71 g and 29 (12.08%) patients were be-
low 2500 g. The average body weight of patients at admission was
3094.25+471.02 gr. Seven percent of the cases were late preterm in-
fants. The ages at diagnosis was 4.95+2.29 days.

Discussion and Conclusion: Indirect hyperbilirubinemia, despite ad-
vanced methods and treatments, is still an updated and important
problem in today's neonatal emergency practice.

Keywords: Hyperbilirubinemia; risk factors; newborn.

sa sebep olabilmesi nedeniyle uzun yillar cocuk hekimlerin
onemli sorunlarindan biri olmustur." Saghkh term bebeklerin
%50-70'inde, preterm bebeklerin %80'inde sarilik gériilmekte-
dir.23 Kernikterus bildirilen tlkeler arasinda diinyada Amerika
Birlesik Devletleri (%27) ilk sirayi alirken Singapur (%19) ikinci
sirada yer almaktadir. Turkiye'nin (%16) Gglinci sirada bulun-
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masi llkemizde yenidogan sariligi Gizerine daha fazla arastir-
ma yapilmasi gerektigini diisiindirmektedir.

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin erken tani ve uygun
tedavi ile mimkin olmasi nedeniyle yenidogan sariligi giinG-
mizde halen 6nemini korumaktadir.”» Hem term hem de pre-
term bebeklerdeki bu ortak problem karsisinda, sariligin ne-
deni, uygulanacak tani ve tedavi programi konusunda hizli bir
degerlendirme yapma zorunlulugu vardir. Yiksek bilirlibin du-
zeyleri icin risk faktorlerinin dnceden saptanmasi, sarilik gelisen
bebeklerde erken tani ve tedavi icin yol gostereceginden hiper-
biliribinemiye bagli komplikasyonlarin gelisimini azaltacaktir.

Bu calismada hiperbiliribinemi nedeni ile yatirilan saglikli
term bebeklerin klinik ve laboratuar 6zellikleri, indirekt hiper-
biliribinemi acisindan glinimz risk faktorlerinin belirlenme-
si ve bu sorunun bélgemizdeki durumunun gézden gecirilme-
si amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma; Ocak 2014-Ocak 2016 yillari arasinda, Konya Bey-
hekim Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine tedavi amaciyla yatiriimis
olan 240 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan bebek ile has-
talarin elektronik kayitlarindan elde edilen bilgiler isiginda ret-
rospektif olarak yapildi.

Galismaya alinan hastalarin verileri nceden olusturulan sarilk
bebek takip formuna kaydedildi. Cinsiyet, dogum tartisi, has-
taneye yatis tartisi, gestasyon yasi, tani yasi, sariligin bagladigi
glin, dogum sekli (normal vajinal dogum, sezaryen), eslik eden
diger yakinmalar, etyolojik faktorler, yatis esnasindaki direkt
ve indirekt bilirubin seviyeleri (mg/dl), fototerapi uygulama
suresi (saat) ve yattigi glin suresi ile ilgili bilgiler elde edildi.
Calismaya kadin hastaliklari ve dogum servisinde dogan ve
annelerin yaninda bebeklerin giinlik takibi sirasinda sarilik
tespit edilen bebekler, saglam ¢ocuk polikliniginde sarilik tes-
pit edilen bebekler ve sarilik nedeniyle hastanemize sevk edi-
len bebekler dahil edildi. Gestasyon yasina gére 36 haftadan
kicuk olan bebekler calismadan cikarildi. Ayrica direkt hiper-
biliribinemili, asfiksi, dogustan anomalisi, solunum yetmez-
ligi, metabolik hastalik diistintilen ve bir baska merkeze sevk
edilen bebekler calismaya alinmadi.

Gebelik haftalari (GH) son adet tarihine gore hesaplandi. Son
adet tarihi bilinmeyen bebeklerde ilk 48 saat icinde bagvu-
ranlarda Dubowitz skorlamasina, 48 saatten sonra ise klinik
muayene bulgularina gore hesaplandi. Ge¢ preterm bebek 34
gebelik haftasini tamamlamis, 37 gebelik haftasini tamamla-
mamis yenidoganlar (238-259 giin) olarak tanimlanmistir.

Yenidogan servisine indirekt hiperbiliriibinemi nedeniyle ya-
tinlan hastalardan uygun tiplere alinan kan 6rneklerinden
hastanemiz biyokimya laboratuarinda, total ve direkt bilirubin
diizeyi ol¢lildi. Amerikan Pediatri Akademisi'nin Onerilerinde
bildirilen total serum biliribin diizeylerine gore fototerapi uy-
gulama karari alindi.”® Mediprema marka blue-light 400-500
nm dalga boyu fototerapi cihazi kullaniimistir.

Calismada yer alan her hastada kan grubu, serum indirekt ve
direkt bilirubin diizeyi, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, reti-
kllosit sayisi, direkt Coombs testi yapilmis olma sarti arandi.
Serbest triiodotironin (sT3) ve tiroksin (sT4), tiroid stimulan
hormon (TSH) seviyesi (radioimmunoassay yontemi ile) 6l-
cllen hastalar da ayrica degerlendirildi. Dogumdan sonraki
yedinci giinde alinan serum orneklerinde TSH seviyesinin >20
IU/ml, total T4 seviyesinin <6 mcg/dl ya da sT4 seviyesinin <0.9
ng/dl olmasi konjenital hipotiroidi icin anlaml kabul edildi.”
Klinik kusku varliginda kan kultiir, idrar kultrd, gobek kilti-
ri, intrauterin enfeksiyonlar ile ilgili serolojik tetkikler yapilmis
olan hastalar kaydedildi.

Calismanin etik kurul onayi Selcuk Universitesi etik kurul ko-
mitesinden alindi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri icin SPSS
21.0 (IBM SPSS statistics 21) paket bilgisayar programi kulla-
nildi. Tanimlayici veriler istatistiksel metodlari OrtalamazS-
tandart sapma ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kolmogorow-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik ve-
riler Student T-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Gruplarin karsilastiriimasin-
da Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 240 hastanin 132'si (%55.0) erkek,
108'i (%45.0) kiz idi. E/K orani 1.22 idi. Hastalarimizin demog-
rafik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin ortalama
dogum agirliklar 3046.94+422.71 (2000-4100) gr olup, 29
(%12.08) hasta 2500 gramin altinda idi. Yatista viicut agirlik-
lar ortalama 3094.25+471.02 gr (2100-4200) idi. Hastalarin
119'unun (%49.6) normal spontan vajinal dogum, 121sinin
(%50.4) ise sezaryen dogum ile dogduklari saptandi. Gestas-
yonel yaslari ortalama 38.86+1.35 hafta olarak saptandi. OI-
gularin %7.5'i ge¢ preterm (gebelik haftasi <37) bebeklerdi.
Hastalara tani konuldugu yas 4.95+2.29 giun (1-13) idi. Yeni-
dogan bebeklerin %24.2'sinde (n=58) ilk 24 saat icinde sari-
lik tespit edildi. Bebeklerin hastanede yatis siiresi ortalama
3.05£2.29 gilin (1-9) olup fototerapi uygulama siiresi ortalama
32.56+13.84 saat (12-96) idi. Bebeklerde sarilik yakinmasina ek
olarak; %25.83'linde (n=62) emmeme, %10’unda (n=24) uyuk-
lama, %5'inde (n=12) huzursuzluk bulunmaktaydi.

Hastalarin  %25.41'inde (n=61) ABO grup uyusmazhgi,
%6.25'inde (n=15) Rh grup uyusmazhgi, %2.5'inde (n=6)
Rh+ABO grup uyusmazligi mevcuttu (Tablo 2). Hastalarin
7'sinde retikllositoz ve anemi ile karakterize hemoliz tespit
edildi. Direkt coombs testi bu olgularda pozitif bulundu. Bu
hastalarin 4'inde ABO uygunsuzlugu, 3'tinde ABO+Rh uygun-
suzlugu mevcuttu. Uc hastaya intravendz immiinglobiilin te-
davisi uygulandi. Hastalarin %20'sinde (n=48) tam idrar tetkiki
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Tablo 1. Hastalarimizin demografik 6zellikleri

Tablo 3. Hastalarimizin laboratuvar o6zellikleri

n % OrtalamatSS

Cinsiyet WBC 12.33£3.70

Erkek 132 55.0 Hgb 17.54+2.29

Kiz 108 45.0 Htc 50.31+6.56

Dogum sekli MCV 100.94+5.20

NSV 119 49.6 RDW 16.69+1.70
C/s 121 50.4 Notrofil sayis 5.04+3.33
Gestasyonel yas Lenfosit sayisi 5.10+1.55

36 18 7.5 PLT 326.06+109.14

37 19 7.9 MPV 10.41+0.95

38 46 19.2 PDW 11.94+2.09
39 78 325 PCT 0.33+£0.10

40 53 22.1 P-LCR 27.55+£7.70

41 26 10.8 Yatis Total Bilirlibin diizeyi 17.62+2.77
ik 24 saat icinde sarilik Yatis Direkt Bilirtibin diizeyi 0.97+0.21
Hayir 182 75.80 Cikis Total BilirGibin diizeyi 9.63+1.64

Evet 58 24.20 Ure 21.96+14.68
Ortalama#SS (Min-Maks) Kreatinin 0.39+0.23

AST 49.50+22.64

Dogum tartisi (gram) 3046.94+422.71 (2000-4100) ALT 17.55+10.09

Yatis tartisi (gram) 3094.25+471.02 (2100-4200) Na 140.23+4.83
Tani konuldugu yas (giin) 4.95+3.01 (1-13) K 4.93+0.62
Yatis surresi (glin) 3.05+2.29 (1-9) Ca 9.87+0.81
Fototerapi siiresi (saat) 32.56+13.84 (12-96) Total protein 5.49+0.52
NSV: Normal spontan vajinal ; dogum; C/S: Sezaryen dogum; SS: Stadart sapma; Min: Albtmin 3.56+0.32
Minimum; Maks: Maksimum. TSH 8.52+10.66
FT3 4.75+7.43
FT4 1.56+0.64

Tablo 2. Yenidogan sariligin etyolojik nedenleri

n %
ABO uygunsuzlugu 61 2541
Rh uygunsuzlugu 21 8.75
ABO + Rh uygunsuzlugu 6 2.50
idrar yolu enfeksiyonu 48 20.00
Beslenme yetersizligi 41 17.10
Prematdirite 18 7.50
Sepsis 20 8.30
Polisitimi 16 6.70
Hipotiroidi 6 2.50
Sefal hematom 5 2.90
Down sendromu 4 1.70
Omfalit 3 1.25
G6PD eksikligi 2 0.83
Nedeni belirlenemeyen 38 15.80

ve idrar kiltiird ile tani konulmus Uriner sistem enfeksiyonu
tespit edildi. Hastalarin 14’linde mikroorganizma (6 hastada E.
Coli, 4 hastada Klebsiella spp, 2 hastada enterobakter, 1 has-
tada psédomonas spp) Uredi. Hastalarin %17.1'inde (n=17)
beslenme yetersizligi (%10 ve lizeri kilo kaybi) tespit edildi. Bu

SS: Standart sapma.

hastalara parenteral sivi tedavisi baslandi. Hastalarin 20'sinde
(%8.3) etiyolojik etmen olarak klinik ve/ya da laboratuvar bul-
gulariyla (periferik yayma, akut faz reaktanlari vb) sepsis tanisi
konulmus olup, bunlarin kan kultiirlerinde 3 hastada E. Coli,
iki hastada Klebsiella spp, bir hastada metisiline duyarh S. au-
reus, bir hastada metisiline direncli S. aureus Gremisti. Diger
olgularin kan kiltiirlerinde ireme saptanmadi. U¢ hastada
gObekte eritem ve akinti mevcuttu. Steril sartlarda alinan go-
bek kiiltiirlerinde iki olguda staphilococcus aureus, bir olguda
staphilococcus epidermidis tiredi. Olgularin %0.83‘linde (n=2)
G6PDH aktivitesi eksikligi vardi (G6PDH: 2.4 ve 1.2 U/g Hb; Ref:
6.5-14.4 U/g Hb). Hastalarin tamaminin tedavisinde, fototera-
pi uygulanmis olup kan degisimi uygulanmasi gerekmemistir.
Fototerapi ile ilgili komplikasyon gelismemistir.

Risk faktorleri agisindan erkek cinsiyette daha sik géruldigu
tespit edildi (erkeklerde %55, kizlarda %45). Ancak total se-
rum biliriiblin diizeyleri cinsiyet gore karsilastinldiginda ista-
tiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0.254). Yenidogan
bebekler fizyolojik tarti kaybi olanlar (dogum kilosuna goére
<%10) ve patolojik tarti kaybi olanlar (=%10) olmak Uzere
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ikiye ayrildi. Patolojik olarak kilo kaybeden bebek sayisi 41
(%17.1) idi. Bu iki grup arasinda total bilirtibin diizeyleri karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.467).
Dogum sekli ile bilirtibin diizeyi arasindaki iligki karsilastirildi-
ginda normal spontan yolla dogan bebeklerde total biliriibin
diizeyi sezaryan ile dogan bebeklere gore daha yiksek tespit
edildi (sirasiyla; ortalama total biliriibin dlzeyi: 18.17+2.22,
17.0743.14) ve istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.002).

Basvuru sirasinda saptanan ortalama serum total bilirubin de-
geri 17.62+2.77 (7.1-24.1) mg/dl idi (Tablo 3). En yuksek total
bilirubin degeri 24.1 mg/dl ile ABO uygunsuzlugu+ Rh uygun-
suzlugu olan term bir bebege aitti. Ortalama direkt bilirubin
degeri 0.97+0.21 mg/dl olup olgularin timinde 2 mg/dl'nin
altinda saptandi. Hastalarin hastaneden taburcu olurken orta-
lama total bilirlibin diizeyi 9.63+1.64 mg/dl idi.

Tartisma

Hem term hem preterm bebeklerde goériilen sarlk ortak bir
sorun olmaya devam etmektedir.”” Saglikli term yenidoganla-
rin %97'sinde biyokimyasal (1 mg/dl), %65'inde klinik (5 mg/
dl) olarak hiperbilirubineminin varligi tespit edilmistir.”? Sag-
likli bebeklerin yaklasik %6-7'sinde indirekt bilirubin dizeyi
13 mg/dl, yaklasik %3’tinde indirekt bilirlibin diizeyi 15'in mg/
dl Gzerinde tespit edilir. Serum bilirubininin oksidatif hasar-
lara karsi koruyucu, antioksidan 6zellikte bir madde oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte hiperbilirubineminin ciddi bir
sonucu olan kernikterus disinda, dustik bilirubin seviyelerinde
de hafif nérotoksisite ve mental gerilige yol acabilecegi de bil-
dirilmistir.”# Bunun aksini savunan ve mental durum ile psiko-
motor gelisimle, serum bilirubin tepe degerleri arasinda iligki
olmadigini bildiren yayinlar da vardir. Calismamizda agir olgu-
lar bir Gst merkeze sevk edildiginden hastalarin verilerine ula-
silamadigi icin morbidite orani yonliinden yorum yapilamadi.

Yenidogan bebeklerde ilk 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik icin risk
faktorleri olarak kan grubu uyusmazligi, G6PD eksikligi, polisi-
temi, sefal hematom, diyabetik anne bebegi, asin tarti kaybi,
anne sltuyle beslenme, erkek cinsiyet, rakim, fototerapi almis
kardes 6ykusu, trizomi 21, oksitosin indiiksiyonu gosterilmek-
tedir.”! Ayrica hiperbiliribineminin gelisiminde kalitsal 6zellik-
lerin ve cevresel kosullarin nemli rol oynadig, risk faktorleri-
nin her toplum icin farkli oldugu bilinmektedir. Bu yilizden her
toplum icin risk faktorlerinin ve biliriibin egrilerinin ayri ayri
tanimlamasi gerektigi vurgulanmaktadir./231011

ABO uygunsuzlugu, hemolitik hastaliklar icinde, hiperbilirubi-
neminin en sik nedenidir. Pasif antikor gecisinin rol oynamasi
nedeniyle birinci gebelikte de gerceklesme olasihgr yiksektir.
1 Bolat ve ark.nin yaptiklari calismada indirekt hiperbiliriibi-
nemi sebebiyle fototerapi icin hastaneye yatirilan bebeklerin
%29.2'sinde ABO uyusmazhgi, %6.4'inde Rh uyusmazligi sap-
tamiglardir."? Calismamizda hastalarin %25.41'inde ABO grup
uyusmazligi, %8.75'inde Rh grup uyusmazhgi, %2.50'inde
Rh+ABO grup uyusmazhgi vard.

ABO ve Rh uygunsuzluklarinda direkt ya da indirekt Coombs

testleri tani icin kullanilabilir. Direkt Coombs testi 6zellikle Rh
uygunsuzluklarinda yiksek pozitiflik verirken, ABO uygun-
suzluklarinda zayif reaksiyondan dolayi cogu kez negatiftir ya
da zayif pozitiflik verir. indirekt Coombs testleri teknik olarak
daha zor test olmasina karsin daha duyarlidir. Bu calismada-
ki olgulara direkt coombs testi bakilmis olup, 4 hastada ABO
uygunsuzlugu, 3 hastada ABO+Rh uygunsuzlugu bulunan 7
olguda pozitif sonug saptanmistir. 3 hastaya bu nedenle intra-
vendz immunglobulin tedavisi uygulandi.

Yenidogan sarihgi erkek bebeklerde daha sik gorildigua bilin-
mektedir.">'¥ Calismamizda hastalarin %55'ini erkek bebekler
olusturuyordu. Hiperbiliribinemi diizeyi ile cinsiyet agidan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi. Erkeklerde hiperbiliriibinemi daha sik tespit edilmesine
ragmen, ylksek bilirtibin diizeyleri icin bir risk faktort olarak
degerlendirilmedi.

Yapilan bir calismada total bilirlibin diizeyinin 25 mg/d| tze-
rine ¢cikmasindaki en 6nemli risk faktorlerin ciltte ekimoz, ge-
atasyonel yas, aile dyklsu varligi ve anne siiti ile beslenme
oldugu belirtilmistir."” infant beslenmesinde sinirda tarti kay-
b1 olan bebeklerde ytiiksek bilirlibin varhiginda anne siituyle
beslenme ile birlikte formiila mama ile desteklenmesinin ris-
ki azaltacagini bildirmislerdir. Yine ayni calismada infantlarda
%10'dan fazla agirlik kaybinin varligi biliriibin diizeyinin 25
mg/dl tzerine ¢ikmasinda 6nemli bir belirleyici risk faktora
olarak kabul edilmemis ve bunun nedeninin hizli hidrasyona
ve beslenme destegine baglanmistir."® Calismamizda butin
annelere emzirme egitimi verilmis, sadece agirlik kaybinin
%10 ve daha fazla olan bebeklere anne sitiine ilave olarak
mama destegdi onerilmistir.

Yenidogan bebeklerde kilo kaybi sarilik icin Snemli bir risk fak-
tortdarl'e-'® Patolojik diizeyde agirlik kaybi, bebegin yeterli
beslenmedigini ve dolayisiyla enterohepatik biliriibin dong-
ndn arttigini gosterir. Bir gram yas mekonyum 1 mg biliriibin
icerir. Yetersiz beslenen yenidogan bebeklerde mekonyum
¢ikarmanin yavaslamasi ve sikliginin azalmasi sarihigin artma-
sina neden olmaktadir. Bebeklerin sik sik emzirilmesi, gtinliik
yeterli diizeyde sivi ve kalori ihtiyacinin saglanmasi bu yiizden
onemlidir. Salas ve ark.nin yaptiklari caismada yenidoganlar-
da tarti kaybinin fazla olmasi ile hiperbiliribinemi arasinda
kuvvetli iliski oldugunu tespit etmislerdir." Yapilan calisma-
larda indirekt hiperbiliriibinemi nedeniyle hastaneye yatirilan
yenidogan bebeklerde Okan ve ark. %11.1inde, Cayonu ve
ark. %8'inde patolojik kilo kaybi tespit etmislerdir.l202"

Niestijl ve ark.nin ¢alismasinda hiperbiliriibinemi gelismesini
onlemek icin fizyoloik agirlik kaybi olan bebeklerde anne siiti
ile sik stk emzirmelerini ve patolojik agirlik kaybi olanlarda ise
anne sltitine ek olarak mama destegi 6nermislerdir.!'®! Ebbe-
sen ve ark.nin ikiz bebeklerin bilirlibin diizeylerinin karsilas-
tinldigi calismasinda tarti kaybi ile biliriibin diizeyi arasinda
yakin iliski oldugunu tespit etmislerdir.?? Kalitsal ve cevresel
kosullari ayni olan ikiz bebeklerde yapilan bu ¢alismada, tar-
t1 kaybinin biliriibin ylikselmesine sebep olan bir risk faktori
oldugunu distindiirmektedir. Calismamizda indirekt hiper-
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biliribinemili hastalarin %17,10'unda beslenme yetersizligi
saptadik ve bu hastalara anne siitline ilaveten parenteral sivi
tedavisi verilmistir.

Prematire bebeklerde termlere goére bilirubin artisi daha ya-
vas hizda olmakta, ancak daha uzun sirede, genellikle daha
yiksek dlzeylere ulasmaktadir.”®? Olgularimizin %7.5'ini geg
preterm bebekler olusturmaktaydi. Ge¢ preterm bebeklerin
%44.4'tinde beslenme yetersizligi tespit edildi. Bu ylizden pre-
term bebeklerin agirlik takipleri daha yakindan izlenmesi ge-
rekliligini distindirmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonunun ilk bulgusu sarilik olarak karsimi-
za cikabilir. Yilmaz ve ark.nin yaptiklari calismada indirekt hiper-
biliribinemi ile yatirilan bebeklerin %9.9'unda idrar yolu enfek-
siyonu bulmuslar ve bu bebeklerin %86.4'linde sariliktan baska
klinik bulgu saptamamislar.”?Yine ayni calismada idrar yolu en-
feksiyonu olan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu olmayanlara
gore sarihgin daha geg ortaya ciktidi, direkt biliribin diizeyinin
daha yuksek oldugu ve agirlik artisinin daha az oldugunu tespit
etmislerdir.?¥ Tan ve ark.nin geg¢ prematiire 222 indirekt hiper-
biliribinemili yenidogan bebek lizerinde yaptiklari calismasin-
da hastalarin %22.7'sinde yetersiz beslenme, %8.5'inde idrar
yolu enfeksiyonu ve %4.05'inde hipernatremik dehidratasyon
saptamislardir.?> Omar ve ark. indirekt hiperbiliriibinemi nede-
niyle yatirilan 152 hastanin %21.1'inde idrar kilttriinde Greme
tespit etmislerdir.?? Bilgen ve ark.nin 102 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada sariliktan baska semptomu olmayan hastalarin %8'inde
idrar yolu enfeksiyonu saptamislardir.?”! Garcia ve ark. ise 160
hastanin %7.5'inde idrar kiltiriinde Greme saptamislardir.?®
Shahian ve ark. ise ilk yedi giin icinde semptomsuz indirekt hi-
perbiliribinemili hastalarin %12.5'inde idrar yolu enfeksiyonu
tespit etmislerdir.?® Calismamizda ise hastalarimizin %20’sinde
Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilmis olup %5.83'linde idrar
kiltard ile kanitlanmis idi.

Yenidogan biliriibin yiiksekligi icin bakteriyel septisemide
onemli risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Maisels MJ ve
ark.nin 306 sarilikh yenidogani kapsayan calismasinda bakte-
riyemi ya da sepsisin yenidogan sariliklarinda risk olusturma
etkisine bakilmis ve risk olusturmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
B30I Buna karsin bir¢ok ¢alisma bunun aksini vurgulamaktadir.
Nitekim Nijerya'da yapilan bir calismada preterm bebeklerde
septiseminin, ylksek bilirubin diizeyi ve yliksek mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmistir.2"” Ulkemizde yapilan calismalarda
ise Kili¢ ve ark. 140 hastanin %27.14'linde sepsis, %1.42'sinde
akciger enfeksiyonu, %12.14'linde omfalit, Tekinalp ve ark.has-
talarin %7.2'sinde sepsis, omfalit, pnomoni tespit etmislerdir.
52331 Erglr ve ark. uzamis sariliklarda sepsis ve diger enfeksi-
yonlarin oranini %11 olarak saptamistir.*¥ Tekinalp ve ark.nin
yaptiklan calismada ise toplam enfeksiyon oran %12.1 iken
sepsis orani %3.6 olarak saptanmistir.?¥ Arsan ve ark. enfeksi-
yon oranini %20.8, Aygiin ve ark. ise %18.4 olarak saptamigslar-
dir.?3¢ Son iki calismada olgularin tamaminin idrar yolu en-
feksiyonu olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismamizda sepsis %8.30
olarak tespit edilmistir. Bu da hiperbiliribinemi etyolojisinde
sepsisin onemli bir neden oldugunu disiindirmektedir.

Primer konjenital hipotiroidi uzamis sarilikta 6nemli bir neden-
dir. Yenidogan doneminde yaklasik 1:3000 ile 1:4000 oraninda
gérilir.3” Ulkemizde yapilan degisik calismalarda uzamis sari-
likta orani %1.2-6.0 olarak saptanmistir.**34 Ankara'da yapilan
ve 30097 yenidogani kapsayan bir pilot calismada konjeni-
tal hipotiroidi icin 1:2736 gibi yiiksek bir deger saptanmistir.
B8 Calismamizda ise hiperbiliriibinemi yapan neden icinde
%2.50'sinde primer konjenital hipotiroidi tanisi konulmustur.
Erken tani ve tedavinin ¢cok dnemli oldugu konjenital hipoti-
roidi insidansinin Glkemizde yiiksek oldugu, tarama testlerinin
yayginlastirilmasi ve patolojik sarilikli bebeklerde de arastiril-
masi gerekliligi acikca gortlmektedir.

Diinyada yaklasik 400 milyon kisiyi etkileyen Glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzimi eksikligi en sik rastlanan enzim
defektidir.®¥ Oksidan maddelerle karsilasildiginda enzim ek-
sikligi olanlarda hemolitik anemiye neden olmaktadir. Hasta-
hgin sikhgr cografi bolgelere gore degismekte olup, Akdeniz
lUlkelerinde gorulme orani yuksektir. G6PD eksikligi orani
uzamis sariliklari inceleyen bir ¢alismada %12.00 bulunmus
iken, bir baska calismada ise %1.20 olarak saptanmistir.334%
Calismamizda daha dusiik oranda G6PDH eksikligi (%0.83)
saptanmistir. Bu oraninin diisiik cikmasinin nedeni hiperbili-
rubinemi tespit edilen her hastada enzim tayini yapilamadigi
icindir.

Etiyoloji saptanamayan sarilik orani degisik calismalarda %25-
77 arasinda degisen yuksek oranlarda bildirilmistir. Olgularin
¢ogunda bu durum anne siti ile baglantili olarak degerlen-
dirilmistir. Calismamizda idiopatik sarilik orani %15.80 olarak
tespit edilmistir.

Sonu¢

En sik karsilasilan problemlerden biri olan yenidogan sariligi iyi
takip ve tedavi ile basaril sonuglar elde edilmektedir. Ancak iyi
takip edilmedigi zaman bilirlibin ensefalopati ve kernikterus
ile dramatik sonuclar dogurabilmektedir. ABO uygunsuzlugu
hala 6nemli risk faktorti olmaya devam etmektedir. Birinci ba-
samak hizmetlerinin yayginlastiriimasiile olumlu sonuclar elde
edilecedi umut edilmektedir. Modern perinatoloji calismalar
ile birlikte 6nemli risk faktori olan Rh uygunsuzlugunun es-
kiye gére azalma goriilmektedir. indirekt hiperbiliriibinemi,
daha yakin takip ve basit yaklasimlar ile kalici sekel birakma-
dan 6nlenebilecegdi disiindiirmektedir.

Sarilik nedeniyle yatirilan bebeklerin %94.1'inin dogumunun
bir saglik kurulusunda oldugu dusiiniildiginde, hastaneden
taburcu edilen bebeklerin hiperbiliribinemi gelismesi yetersiz
izlemlerinin oldugunu distndirmektedir. Yenidogan bebek-
lerin timinde mutlaka taburcu olmadan once hiperbiliriibi-
nemi agisindan risk faktorleri degerlendirilmeli ve bu bebekler
daha yakindan takip edilmelidir. Bolgemizde annelere dogum
sonrasinda beslenme egitimi verilmesi sarilik nedeniyle has-
taneye yatis oranlarini azaltacagi 6ngorilebilmektedir. Ayrica
sarilik ile yatirilan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu mutlaka
unutulmamasi gereken bir risk faktoridr.
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Sonug olarak sarilik, modern yontemler ve tedaviler gelisme-
sine ragmen giiniimiizde halen giincelligini ve dnemini koru-
makta ve ciddiyetle yaklasimi gerektiren konu olmaya devam
etmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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