JCEl/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

RESEARCH ARTICLE

2012; 3 (1): 38-43
doi: 10.5799/ahinjs.01.2012.01.0108

Yenidogan linitesine indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle yatan bebeklerin klinik ve
laboratuvar ozellikleri ve iligkili risk faktorleri

Clinical and laboratory characteristics and associated risk factors of infants hospitalized in

neonatal unit due to indirect hyperbilirubinemia

ilhan Tan?, Ozgiil Salihoglu?, Yasar Demirelli, Sami Hatipoglu?

 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Eitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

3 Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Van, Tiirkiye

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, indirekt hiperbilirGbinemi
nedeni ile Yenidogan Unitesi'ne yatirilan olgularin 6zellik-
lerini ortaya koymay! ve indirekt hiperbiliribinemi agisin-
dan risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve yéntem: Bu galismada Yenidogan Unitesinde,
yatirilarak tedavi edilen gebelik yasi 35 hafta ve tGzerinde
olan 222 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan incelendi.
Hastalarin fizik muayeneleri ve laboratuvar calismalari
yapildi. Fototerapi ve kan degisimi karari Amerikan Pedi-
atri Akademisi’nin 6nerilerinde bildirilen total serum biliri-
bin (TSB) degerlerine gore verildi.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin 131'i (%59) er-
kek, 91’i (%41) kiz idi. Kiz ve erkek bebekler arasinda
TSB degerleri acisindan aralarinda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05). Olgularimizin %71.2’sini term bebekler,
%19.8’ini 35-37 gebelik haftasindaki ge¢ preterm bebek-
ler olusturuyordu. Spontan vajinal yolla dogan olgularin
yatis TSB degerleri, sezaryen ile dogan olgulara gére
sinirda yuksek bulundu. (p=0.051). Olgularin %30.1’'inde
ABO kan grubu uygunsuzlugu, %6.7’sinde Rh grup uy-
gunsuzlugu saptandi. Hastalarin 49unda (%22.7) ye-
tersiz beslenme ve yetersiz kalori alimi, 19 (%8.5)'unda
uriner sistem enfeksiyonu, 9 (%4.05)'unda hipernatremik
dehidratasyon, saptandi. On (%4.5) hastaya kan degi-
simi uygulandi ve iki olguda kernikterus gelisti. Sarilikli
bebeklerin dogum tartilari ile yatis TSB duzeyi arasinda
negatif korelasyon (p<0.05), ylzdelik tarti kaybi orani ile
yatis TSB dlzeyi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarimiza goére yenidoganlarda sa-
riliga yol agan en sik etiyolojik nedenler, ABO kan grubu
uygunsuzlugu, yetersiz beslenme ve ge¢ pretermlik ola-
rak saptandi.

Anahtar kelimeler: indirekt hiperbiliriibinemi, etyolojik
faktorler, kernikterus, geg preterm

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate char-
acteristics of neonates hospitalized to Neonatal Unit due
to indirect hyperbilirubinemia and to determine risk fac-
tors for indirect hyperbilirubinemia.

Materials and methods: Totally 222 newborns, aged
=235 weeks of gestational age and hospitalized in neona-
tal unit with indirect hyperbilirubinemia, were investigated.
Physical examination and laboratory studies of children
were performed. Decision of phototherapy and exchange
transfusion was done according to total serum bilirubin
(TSB) level that notified in the Guidelines of American
Academy of Pediatrics.

Results: Study group consisted of 131 (60%) male and
91 (30%) female newborns. No significant difference was
found in TSB values between male and female neonates.
There was 71.2% term and 19.8% late preterm newborn
babies. Babies born with spontaneous vaginal delivery
had borderline higher TSB values compared with cesar-
ean section deliveries (p=0.051). ABO blood group in-
compatibility was found in 30.1% and Rh incompatibility
in 6.7%. Insufficient nutrition and inadequate caloric in-
take were found in 49 (22.7%) of neonates, urinary tract
infection in 19 (8.5%), hypernatremic dehydration in 9
(4.5%) and hypothyroidism in 4 (2.0%). Exchange trans-
fusion was performed in 10 newborns and kernicterus oc-
curred in two. A significant negative correlation was found
between TSB values at hospitalization and baby’s birth
(p<0.05) and a positive correlation between initial TSB
value and percent of patient weight loss (p<0.05).

Conclusions: According to our results, the most frequent
etiological causes of jaundice in newborns were ABO
blood group incompatibility, insufficient nutrition and be-
ing late preterm. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 38-43
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GiRiS

Yenidogan doéneminde indirekt hiperbiliribinemi
¢ok sik gorulur ve genellikle tedavi gerektirmeden
kendiliginden duzelir. Yenidogan bebekte indirekt
hiperbilirubinemi, uygun yaklasim yapilmadigi tak-
dirde kalici nérolojik sekele neden olan kernikterusa
sebep olabilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi ile
mortalite ve morbiditenin 6niine gegmek mumkun
olmakla birlikte, indirekt hiperbiliribinemi giinimuz
yenidogan acil pratiginde halen énemini korumak-
tadir."? Calismamizda, indirekt hiperbiliriibinemi ne-
deni ile Yenidogan Unitesi'ne yatirilan olgularin ve-
rileri kaydedilerek indirekt hiperbiliribinemide klinik
bulgular ile laboratuar 6zelliklerinin ortaya konulma-
si ve indirekt hiperbiliribinemi agisindan giinimuz
risk faktorlerinin belirlenmesi amagclandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Yenidogan Unitesinde, yatirilarak te-
davi edilen gebelik yasi 35 hafta ve Uzerinde olan
222 indirekt hiperbilirubinemili yenidogan incelendi.
Galismaya kadin hastaliklari ve dogum servisinde
dogup, yenidogan yakin izlem Unitesinde anne yani
bebeklerin gunlik takibi sirasinda hiperbiliribine-
misi tespit edilip yatirilan bebekler, saglam ¢ocuk
poliklinigi izlemlerinde sarilik tespit edilip yatirilan
bebekler, hiperbiliribinemi nedeniyle hastanemize
sevk edilen hiperbilirubinemili bebekler, acil polikli-
nigimizde sariligi tespit edilen hastalar dahil edildi.
Gestasyon yasi 35 haftadan diisiik olan bebekler ve
hiperbiliribinemi nedeni disinda baska nedenlerle
yatirilan bebekler galismaya alinmadi. Calismaya
alinan olgularin timine ait veriler 6nceden hazir-
lanmis olan sarilikli bebek takip formuna doldurul-
du. Bes bebek eksik veri nedeniyle ¢alisma disi bi-
rakildi. Gebelik haftasi (GH) son adet tarihine gore
ve/veya obstetrik ultrason 6lgimiine gore saptandi.
Yasaminin ilk 24 saati igindeki yenidodanlar “New
Ballard” skorlamasi ile kontrol edildi. Yenidogan
servisine indirekt hiperbiliribinemi nedeniyle kabul
edilen her hastadan kuru biyokimya tiplerine alinan
vendz kan ornekleri ile hastanemiz biyokimya labo-
ratuarinda, total ve direkt bilirubin dizeyi 6l¢ildU.
Fototerapi uygulama ve kan degisimi karari Ame-
rikan Pediatri Akademisi’nin dnerilerinde bildirilen
TSB degerlerine gore alindi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for social Sciences) for
Windows13.0 (SPSS Inc., Chicaco, IL) programi
kullanildi. Olgularin ailelerinden yatis sirasinda ay-
dinlatiimis hasta onam formlari okutularak onamlari
alindi.

BULGULAR

Calisma grubuna toplam 222 bebek katildi. Bun-
larin 131’i (%59) erkek, 91'i (%41) kiz idi. Gebelik
haftalari degerlendirildiginde ortalama 38.9 + 1.53
hafta olarak saptandi. Olgularin %19.8’i premature
(gebelik haftasi<37) bebeklerdi. (Sekil 1) Olgularin
115’inin %(51.8) normal spontan vajinal dogum,
107’sinin (%48.2) ise sezaryen dogum ile dogduk-
lari saptandi. Olgularin 37’sinin (%16.6) anne-ba-
basi arasinda 1. veya 2. dereceden akrabalik bu-
lunurken, 185’inde (%83.4) akrabalik saptanmadi.
Sariligin goérildugu gunlere bakildiginda dogum
ortalama 3.4+2.7 glin olarak bulundu. Hastalarin
%46.4'nlin evden, %24.8’'inin kadin hastaliklari ve
dogum servisi'nden, %15.3’Unin baska hastane-
den, %3.2’sinin kontrol polikliniginden, %4.1’inin
¢ocuk acil polikliniginden, %6.3’Gnlin ¢ocuk polikli-
niginden bagvurduklari saptandi.
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Sekil 1. Olgularin gebelik haftasina gére dagilimlari

Yenidogan olgularin yatis ve ¢ikis anindaki is-
tatistiksel verileri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin yatis ve ¢ikis anindaki istatistik verileri

N Min Maks Ot Standart
sapma
Sarilik goérilme yasi (gun) 222 0 15 3.45 2776
Yatis yas! (guin) 2220 20 524 3.910
Yatis Siresi (giin) 2220 28 4.69 4.197
Yatis kilosu (gr) 222 1500 4760 3043 536
Hemoglobin (gr/dL) 22280 26.0 16.57 2.49
Retiklosit (%) 172 0 14 1.77 1.62
Fototerapi suresi (saat) 222 8 120 39.77 19.01

Yatis TSB (mg/dL) 222 5.70 40.00 18.62 4.79

Cikis TSB (mg/dl) 222 2.60 15.00 10.13 2.15

TSB: Total serum bilirubini
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Tablo 2. Olgularin ¢ikis tanilarinin sayi ve oranlari

Cikis Tanilan n % Toplam
ABO uygunsuzlugu (tek basina) 45 20.27

ABO uygunsuzlugu+ sepsis 6 %2.70

ABO uygunsuzlugu+ Uriner enfeksiyon 4 %1.80 %30.18
ABO uygunsuzlugu+ Uriner enfeksiyon+hipotiroidi 1 %0.45

ABO uygunsuzlugu+ G6PD eksikligi 1 %0.45

ABO uygusuzlugu+ Hipernatremik dehidratasyon 2 %0.90

ABO uygunsuzlugu+ Rh uygunsuzlugu 1 %0.45

ABO uygunsuzlugu + Geg preterm 5 %2.25

ABO uygunsuzlugu + Geg preterm +sepsis 2 %0.90

Rh uygunsuzlugu (tek basina) 9 %4.05

Rh uygunsuzlugu+ G6PD eksikligi 1 %0.45 %6.76
Rh uygunsuzlugu+ ABO uygunsuziugu 1 %0.45

Rh uygunsuzlugu+ geg¢ preterm 3 %1.35

Rh uygunsuzlugu+ Sepsis 1 %0.45

Geg preterm (tek basina) 8 %3.60

Geg preterm + yetersiz beslenme 19 %8.56

Gec¢ preterm +ABO uygunsuzlugu 3 %1.35

Geg preterm + ABO uygunsuzlugu +sepsis 2 %0.90 %19.82
Geg preterm + Uriner enfeksiyon 3 %1.35

Gec preterm + Rh uygunsuziugu 3 %1.35

Geg preterm + sepsis 2 %0.90

Geg preterm + polisitemi 4 %1.80

G6PD eksikligi (tek basina) 8 %3.60

G6PD eksikligi+ ABO uygunsuzlugu 1 %0.45 %4.95
G6PD eksikligi+ uriner enfeksiyon 1 %0.45

G6PD eksikligi+ Rh uygunsuziugu 1 %0.45

Uriner enfeksiyon (tek basina) 8 %3.60

Uriner enfeksiyon+ ABO uygunsuzlugu 5 %2.25

Uriner enfeksiyon+ G6PD eksikligi 2 %0.90 %8.56
Uriner enfeksiyon+ Geg preterm 3 %1.35

Uriner enfeksiyon+ (riner sistem anomalisi 1 %0.45

Sepsis (tek basina) 8 %3.60

Sepsis+ ABO uygunsuzlugu 5 %2.25 %811
Sepsis+ ABO uygunsuzlugu+Geg preterm 2 %0.90

Sepsis+ Rh uygunsuzlugu 1 %0.45

Sepsis+ Geg preterm 2 %0.90
Hipernatremik dehidratasyon (tek basina) 7 %3.15 %4.05
Hipernatremik dehidratasyon+ ABO uygusuzlugu 2 %0.90

Yetersiz beslenme ve yetrsiz kalori alimi (tek basina) 30 %13.51 %2207
Yetersiz beslenme ve yetrsiz kalori alimi + Geg preterm 19 %8.56

Hipotiroidi 3 %1.35 %1.80
Hipotiroidi+ ABO uygunsuzlugu+Uriner enfeksiyon 1 %0.45

Polisitemi tek bagina 3 %1.35 %3.15
Polisitemi+ Geg preterm 4 %1.80

Down sendromu 2 %0.90

Sefal hematom 4 %1.80

Zor dogum Oykusu 2 %0.90

Nedeni belirlenemeyen (abartili fizyolojik sarilik? Geg anne sitd sarihdi?) 35 %15.7
Kernikterus 2 %0.90
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Anne sutlu yeterli olan bebekler 123138 cc/kg/
glin (20-200) anne sutu ile, anne situ yetersiz olan-
lar, anne sutune ek olarak formul mama ile beslen-
di. 55 olguya (%24.7) intravenoz sivi destegi verildi.
Yapilan istatistiksel analizlerde erkeklerle kizlar ara-
sinda sarilik gorilme yasi, yatis yasi, yatis sayisi,
yatis suresi, yatis kilosu, gebelik haftasi, dogum
kilosu, tarti kaybi yuzdesi, hemoglobin, hematokrit,
yatis TSB, direkt bilirubin, fototerapi suresi arasinda
anlamli fark bulunmadi (P>0.05).

Dodum sekline bakildiginda normal spontan
vajinal yolla dogan olgularin TSB degerleri sezaryen
ile doganlara goére anlamh derecede daha yuksek
bulundu (p=0.051). Tarti kaybi saptanan 104 olgu-
nun (%46.8) ortalama ylzde tarti kayiplari 6.63+3.6
(min:%1, maks:%17) bulundu.

Cikis tanilari alan olgu sayisi ve toplam olgular
icindeki oranlari tablo 2’de 6zetlenmistir.

Olgularin 35’inde (%15.7) ise herhangi bir ne-
den bulunmadi. Sarilik gelisme ve yatis gunleri ile
TSB dlzeyleri agisindan bu olgularin 8’inin geg
anne sUtu sariligi, digerlerinin abartili fizyolojik sari-
lik olabilecegi disunulda.

Kan degisimi 10 hastaya (olgularin %4.5’i) uy-
gulandi. iki vakada kernikterus gelistigi saptand.

Vakalarin yatis sirasindaki TSB degerleri ki-
yaslandiginda; ABO uygunsuzlugu tanisi olan vaka-
larin, beslenme yetersizligi ve G6PD eksikligi tanisi
olan vakalara gore TSB degerlerinin anlamli dere-
cede daha dusuk oldugu saptandi (p<0.05).

Ayrica yapilan korelasyon analizinde; yatis
yaslari ile yatis TSB degerleri arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi. (p<0.01). Dogum tartilari ile yatis
TSB duzeyi arasinda negatif korelasyon saptandi
(p<0.05). Yluzdelik tarti kaybi orani ile yatis TSB du-
zeyi arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Yenidogan bebeklerin biylk bir béliminde sarilik
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu bebeklerin kiiglk bir
boélimunde hiperbiliribinemi yuksek dizeylerde
olmakta ve bunun sonucunda da nérotoksik etkiler
ortaya cikabilmektedir.®># Bu nedenle biitlin sarilik
olgularina ayni 6nem ve ciddiyetle yaklasiimalidir.®
Gebelik haftasi 35 hafta ve daha buyuk yenidogan
bebeklerde ilk 24 saatte sarilik, kan grubu uyus-
mazhgi, G6PD eksikligi gibi hemolitik hastaliklar, fo-
toterapi almis kardes dykusu, sefal hematom, asiri
tarti kaybi, Asya’li olmak, erkek cinsiyet, diyabetik
anne bebegi gibi 6zellikler hiperbilirubinemi igin risk
faktorleri olarak gosterilmektedir.*

Erkek cinsiyet yenidogan indirekt hiperbilirtibi-
nemisi igin risk faktdrlerindendir.4® Ulkemizde yapi-
lan diger ¢alismalara benzer olarak Erkek/ kiz orani
1.4 bulundu.

Calismalarda normal spontan vajinal yolla do-
gan bebeklerde bilirubin dizeyleri, sezaryenle do-
ganlara gore daha yuksek, 6zellikle vakum ekstrak-
siyonu gibi yontemler uygulanan bebeklerde sarili-
gin daha fazla gorildigu ifade edilmistir.%” Bizim de
¢alismamizda spontan vajinal yolla dogan olgularin
yatis TSB degerleri, sezaryen ile dogan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUk-
sek bulundu (p=0.051).

Olgularimizin 45’inde (%20.2) yalnizca ABO
uygunsuzlugu saptandi. Ayrica 22’si (%9.9) bas-
ka tanilarla beraberligi olan olgulardi. Toplam ABO
uygunsuzlugu olan olgumuz 67 (%30.1) saptandi.
Ulkemizde ABO uygunsuzlugu oranini, Kahveci
ve ark. %21, 2.8 Yigit ve ark. %21.9 Kilig ve ark.
%19.310 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda ABO
uygunsuzlugu olan 4 olguya (%8.5) kan degisimi
uygulamasi gerekti. Ulkemizde yapilan cesitli ¢a-
lismalarda bu oran %3,4-20.4 gibi farkh oranlarda
bildirilmistir.™12

Rh hemolitik hastaligi, olgularda tek basina 9
olguda, ABO ile birlikte 1 olguda, diger tanilarla 5
olguda, toplamda %6.7 oraninda biraz daha dusuk
saptandi. Bu olgularimizin antenatal takipli olmasi-
na ve anti D immunglobulin yapilmasina baglandi.

G6PD eksikligi dinyada en sik rastlanan, indi-
rekt hiperbilirtibinemi ve kernikterusla iligkili olabilen
eritrosit enzim eksikligidir.’* Ulkemizde, Marmara
Bolgesinde sarilikli yenidoganlarda G6PD eksikligi
orani %3,8. Cukurova Bolgesinde ise %8.3 olarak
bulunmustur.*'s Calismamizda G6PD eksikligi ol-
gularin %4.95’inde saptanmistir.

Kernikterus gelisen 2 hastamizin birinde Rh
uygunsuzlugu ile birlikte G6PD eksikligi saptanmis-
tir. Bu olgu nedeniyle G6PD eksikliginin kernikterus
olgularinda d6zellikle akilda tutulmasi gerektigini di-
stindirmektedir.'*1®

Uriner sistem enfeksiyonu 8 haftanin altindaki,
atesli bebeklerde %5-15 prevelansina sahip, yaygin
klinik bir sorundur. Daha 6nceki ¢alismalarda sarili-
gin yenidogan déneminde bakteriyel enfeksiyonun
ilk isareti veya belirtisi olabilecegi ifade edilmistir."”
Bizim ¢alismamizda uriner sistem enfeksiyonu tani-
st alan 19 (%8.5) vakanin 15'i erkek (%78), 4’0 kiz
(%32) idi. Erkek/kiz orani 3,7 bulundu. Olgularin bu
degerleri literatlirdeki oranlar ile uyumlu bulundu."
Pseudomonas ureyen vaka yasaminin 2. gliniinde
yatiriimis olup Uriner sistem ultrasonografisinde Ure-
teropelvik bileskede darlik ve hidronefroz saptandi.
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Calismamizda anormal Uriner sistem ultrasonog-
rafisi saptanan olgu oranini literatlire kiyasla daha
dlslk bulduk.'” Ancak burada dikkat edilmesi gere-
ken nokta erken baslangicl sarilik etyolojisinde yer
almis olmasidir. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonu,
sariligin her déneminde akla getiriimesi gereken bir
etiyolojik faktér olmahdir.

Bakteriyel septisemi bilirubin ensefalopatisi
icin 6nemli bir risk faktoridar. Maisels, hiperbiliri-
bineminin sepsisin tek bulgusu olabilecegini ancak
bunun oldukga nadir oldugunu vurgulamistir.’® Ca-
lismamizda 18 olguda (%8.11) sepsis saptanmistir.
Sepsis saptanan olgularin %44’inde (n=8) sepsis
disinda neden saptanamadi. Ulkemizde Kilig ve
ark. 140 vakanin 38’inde (%12.8) sepsis, 2’sin-
de akciger enfeksiyonu, 17’sinde omfalit tespit et-
mislerdir.’® Tekinalp ve ark. %7.2 oraninda sepsis,
omfalit, pnémoni tespit etmislerdir.’® Calismamizda
Uniteye direkt sepsis tanisiyla yatirilip sonradan sa-
raran olgular ¢alisma digi birakilmis olup, indirekt
hiperbiliribinemi tetkik nedeniyle yatirilan 35 hafta
ve ustl olgularin galisma kapsamina dahil edilmis
olmasi nedeniyle sepsis orani duslk olabilir. Daha
¢ok klinik sepsis tanisi alan hastalarin yatis yaslari-
nin yarisinin (n=9) 3 gun ve altinda (erken baslan-
gicl sarilik etyolojisi), yarisinin ise (n=9) 4 gin ve
Uzerinde (ge¢ baslangigh sarilik etyolojisi) oldugu
gorulda. Bu nedenle sepsisin, hem erken baslan-
gicl hem de geg baslangigli sarilik etyolojisinde rol
alan énemli bir neden oldugu disunuldu.

Prematirelerde (gebelik haftasi <37) bilirubin
artisi termlere gore daha yavas hizda, fakat daha
uzun surede, genellikle daha yuksek dizeylerde
olur.20 Olgularimizin %19.8'ini 35-37 gebelik haf-
tasindaki geg preterm bebekler olusturuyordu. Geg
preterm bebeklerin %43 gibi yiksek bir oraninda
beslenme yetersizliginin etiyolojik faktor olarak sap-
tanmasi, bu bebeklerin dogum sonrasi yakin tarti
takibine alinmalari gerekliligini digstndurttd.

Saglkli term yenidoganlarin yaklasik %10’unda
herhangi bir sebep bulunmaksizin TSB seviyesinin
fizyolojik siniri asabilecedi bildiriimistir.#222 Bizim
calismamizda ise olgularimizin 35’inde (%15.7)
herhangi bir neden bulunamadi. Calismamizdaki
nedeni saptanamayan olgularin 8’inin (%3,6) yasI
itibari ile ge¢ anne st sarihigi olabilecegi, 27’sinin
(%12.6) ise abartili fizyolojik sarilik olabilecegi du-
sunuldu.

Yenidogan bebeklerde yetersiz beslenme ve
yetersiz kalori aliminin hiperbiliribinemi igin bir risk
faktort oldugu bilinmektedir.2® Calismamizda olgu-
larin %22’sinde yetersiz beslenme ve yetersiz kalori
alimi saptandi. Bunlarin %38’ini ge¢ preterm olan
olgular olusturuyordu. Bu bulgular, dogumdan son-

ra anne sutlyle basarili emzirmenin saglanmasinin
onemini ve beslenme yetersizliginin hiperbilirubine-
mi icin énemli bir risk faktéri oldugunu gostermek-
tedir.

Patolojik tarti kaybi, yenidogan bebekte hiper-
biliriibinemi igin bir risk faktoriidir.*2' Calismamizda
olgularin %18.2’sinde patolojik tarti kaybi saptandi.

Kan degisimi, ciddi hiperbiliribinemi tedavisin-
de uygulanan bir ydntemdir.#2° Olgularimizin 10’una
(%4.5) tam kan degisimi yapilmasi gerekmistir.

Hastanede takip edilip yatirilan olgularin yatis
saati ortalama 1.8 £ 2.5 guin olup, dogum agirhgina
gore yluzde tarti kaybi ortalamasi (%5.55+2.65) daha
disuUktlu. Ancak diger hastanelerden (6.11+4.702)
basvuruda bulunan, evden gelen (7.04+3,805) ol-
gularda dogum agirligina gore ylizde tarti kaybi or-
talamasi daha ylksekti. Bebekler hastaneden eve
gonderildiklerinde, 6zellikle yasamlarinin ilk 5-10.
glniinde birinci basamak temel saglik hizmeti su-
nuldugu takdirde 6nlenebilir nedenlerden beslenme
yetersizligi ve yetersiz kalori alimi nedeniyle gelise-
bilecek indirekt hiperbiliribinemi olgularinin azalti-
labilecegi disunlld.

Onemli bir risk faktérii olan Rh uygunsuzlu-
gunun eski yillara goére dusuk bulunmasi modern
perinatoloji galismalarina baglanmistir. ABO uygun-
suzlugu halen énemli bir risk faktérl olarak goze
¢arpmakta olup, ancak erken ve uygun yaklagim-
la olumlu sonug alindigi gérilmektedir. Burada da
birinci basamak hizmetinin 6nemi tekrar 6n plana
¢ikmaktadir.

GUnimiz modern perinatoloji ve yenidodan
yaklagimi ile ciddi sonu¢ dogurabilecek indirekt hi-
perbilirubinemi, kalici nérolojik sekel birakmadan
basit yaklasim sekilleri ile dnlenebilecedi dusunul-
mektedir.

Sonug olarak indirekt hiperbilirubinemi, gelis-
mis yontemler ve tedavilere ragmen giinimuz yeni-
dogan acil yaklasim pratiginde halen gincelligini ve
Onemini korumaktadir.
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