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Yenidogan Unitemizde Indirekt Hiperbilirubinemi
Tanisi ile Yatirllan Term Yenidogan Bebeklerin

Degerlendirilmesi

Fatih BOLAT *, Sinan USLU **, Ali BULBUL **, Serdar COMERT *, Emrah CAN ¥,

Asiye NUHOGLU

Yenidogan Unitemizde Indirekt Hiperbilirubinemi Tamist
ile Yatirlan Term Yenidogan Bebeklerin Degerlen-
dirilmesi

Amag: Indirekt hiperbilirubinemi tamisiyla yatirilan term
yenidoganlarin klinik ve demografik ozellikleri, tedavi
siireleri ve risk faktorlerinin aragtirilmast.

Gere¢ ve Yontem: Indirekt hiperbilirubinemi tamist ile
Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastaneye yati-
rilan term yenidoganlar ¢calismaya alindi. Bir yil boyunca
hiperbilirubinemi komplikasyonlart acisindan izlendi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 248 bebek degerlen-
dirildi. Hastalarin 145°i (% 58.5) erkekti. Hastalarin
dogum haftasi 38.1+1.0 hafta, dogum agwrligt 3025+509 g
olarak saptandi. Bebeklerin 136’s1 (% 55.6) ailenin ilk
cocugu idi. Vakalarin 198’i (% 80) yalnizca anne siitii ali-
yordu. Basvuru zamant 4.6+2.6 giin, total bilirubin diizeyi
18.7+4.5 mg/dL idi. Hastalarm 98’inde (% 39.5) neden
bulunamaz iken, 33’iinde (%13,3) dehidratasyon, 75’inde
(% 30.2) ABO uyusmazligr ve 19’unda (% 7.2) Rh uygun-
suzlugu vardi. Ortalama yatis 3.1+2.2 giin ve fototerapi
stiresi 44.8+22.8 saat olarak bulundu. Dokuz hastaya int-
ravenoz immiinglobulin verildi. Bunlarin 6’sinda Rh
uygunsuzlugu, 2’sinde ABO uygunsuzlugu, 1’inde subgrup
uygunsuzlugu vardi. Sekiz hastaya kan degisimi yapildi. Iki
hastaya IVIG verilmesine ragmen kan degisimi yapildi. Bir
yillik izlemde akut bilirubin ensefalopatisi, isitme kaybt
veya noromotor gelisme geriligi saptanmadi.

Sonug: Hiperbilirubinemi geligsen term bebeklerde total
serum bilirubin degeri iizerine dogum agirligimin <2,500 g
olmasi, patolojik tarti kaybi ve yalnizca anne siitii ile bes-
lenmenin risk faktorleri oldugu saptandi. Bebeklerin bir
yullik izleminde hiperbilirubinemiye bagl bir komplikasyo-
nun saptanmamast bu bebeklere zamaninda izlem ve uygun
tedavi yontemlerinin uygulandigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Indirekt hiperbilirubinemi, term yeni-
dogan, hastaneye yatg, dehidratasyon, risk faktorleri
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Evalution of Term Newborns Hospitalized in Our NICU
with the Diagnosis of Indirect Hyperbilirubinemia

Aim: To evaluate the clinical and demographic features,
duration of treatment and risk factors in term newborns
hospitalized with a diagnosis of indirect hyperbilirubine-
mia.

Materials and Method: All term neonates, hospitalized
with a diagnosis of indirect hyperbilirubinemia between
January 2008 - December 2008 were included in the
study. The patients in the study group were followed up
for a year in respect to the complications of hyperbiliru-
binemia.

Results: Two hundred and forty eight neonates, who met
the inclusion criteria were evaluated. One hundred and
forty five (58.5 %) neonates were males. The average
gestational age and birth weight were found to be
38.1+1.0 weeks and 3025+509 g respectively. Of the 248
neonates, 136 (55.6 %) were the first child of the family
and 198 (80 %) were exclusively breast fed. The average
postnatal age at admission and total bilirubin level were
4.6+2.6 days and 18.7+4.5 mg/dL respectively. In 98
(39.5 %) neonates the etiology of hyperbilirubinemia
could not be found. Dehydration was found in 33 (13.3
%), ABO incompatability in 75 (30.2 %) and Rh incom-
patability in 19 (7.2 %) patients. The average length of
stay and duration of phototherapy were 3.1+2.2 days
and 44.8+22.8 hours respectively. Nine patients recei-
ved 1IVIG; of which 6 had Rh incompatability, 2 ABO
incompatability and 1 subgorup incompatability.
Exchange transfusion was performed in 8 patients. Two
patients receiving IVIG had to be treated with exchange
transfusion. During 1 year follow up any bilirubin
encephalopathy, hearing loss or neuromotor develop-
mental delay was not observed.

Conclusion: Birth weight less than 2500 g, postnatal pat-
hological weight loss and exclusive breastfeeding (p<0.05)
were found to be the risk factors related with high total
serum bilirubin levels. During one year follow up, absence
of any developmental delay, hearing problem or bilirubin
encephalopathy may indicate that optimum treatment and
Sfollow up have been accomplished for these newborns.

Key words: Indirect hyperbilirubinemia, term newborn,
hospitalization, dehydratation, risk factors
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GIRIS

Yenidogan déneminde en sik kargilagilan sorunlarin-
dan biri de indirekt hiperbilirubinemiye bagli yenido-
gan sariligidir. Term yenidoganlarin % 60’1nda sarilik
goriiliirken, yalnizca % 5-10’unda hastanede yatacak
kadar ytiksek diizeylere ulagir V. Son 20 yildir tilke-
mizde dogum sonrasit anne-bebek c¢iftinin erken
taburcu edilme egilimi vardir. Emzirme konusunda
uygun ve yeterli destek alamayan annelerin bebekle-
rinde indirekt hiperbilirubineminin daha sik goriildii-
gt bildirilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) indirekt hiperbilirubinemiye bagh yatiglari ve
kernikterus riskini azaltmak icin her saglik kurulugu-
nun taburculuk Oncesi risk faktorlerini belirlemesini,
bilirubin artig hizinin saptanmasini ve izlemde belirli
bir protokol olusturulmasini Gnermektedir 4.

Hastanemizde indirekt hiperbilirubinemi izlem pro-
tokolii olusturma stireci icerisinde yenidogan tinitesi-
ne indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla yatirilan term
bebeklerin klinik ve demografik 6zellikleri, indirekt
hiperbilirubinemi nedenleri ve total bilirubin diizey-
lerine etki eden risk faktorlerinin aragtirilmasi plan-
landi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde yilda ortalama 4000 canli dogum
olmaktadir. Beslenme sorunu olmayan tiim bebeklere
ilk yarim saat icerisinde anne siitii verilmektedir.
Indirekt hiperbilirubinemi agisindan riskli yenido-
ganlarin bilirubin diizeyi o6l¢lilmekte ve APA’nin
belirledigi bilirubin nomogramina gore bilirubin artig
hiz1 hesaplanmaktadir. Ust risk zonundaki hastalar
taburcu edilmemekte ve gerekirse fototerapi uygu-
lanmaktadir. Orta risk diizeyindeki hastalar taburcu
edildikten 24 saat sonra poliklinik kontroliine cagril-
maktadir. Yenidogan tinitemize indirekt hiperbilirubi-
nemi tanisi ile yatirilan hastalarin annelerine belirle-
nen saatlerde egitimli emzirme hemsiresi egliginde
anne slitii ve emzirme danigmanlig1 verilmekte; sagi-
lan anne siitii miktar1 yeterli olmadiginda formiil
mama ile destek verilmektedir.

Hasta Secimi

Calismaya Ocak 2008 ile Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

70

Cocuk Dergisi 10(2):69-74, 2010

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'ne (YYBU) indi-
rekt hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan term yenido-
ganlar alindi. Caligma prospektif, tanimlayict ve
karsilagtirmal1 bir ¢aligma olarak diizenlendi. Preterm
dogan, konjenital kalp hastaligi, kromozom anomali-
si, sepsis ve metabolik hastalig1 olan bebekler calis-
maya alinmadi. Hastalara ait veriler prospektif olarak
kaydedildi. Calisma grubuna dahil edilen hastalarin
anne ve babalarindan so6zli ve yazili onam alindi.

Veri Toplanmasi

Fototerapi ve kan degisimi sinirlart APA’nin 6nerdigi
total serum bilirubin (TSB) diizeyi olarak kabul edil-
di ©. Indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile YYBU’ne
yatirilan tiim bebeklerin annelerinden antenatal, natal
ve postnatal adaptasyon oOykiisii alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, gestasyon yasi, dogum agirli-
81, yatigindaki agirligi, dogum yeri, beslenme sekli,
kaginci ¢ocuk oldugu sorgulandi. Toplam % 10 veya
giinliik % 5’ten fazla tart1 kaybi olanlar patolojik tarti
kayb1 olarak kabul edildi.

Yapilan Analizler

YYBU’ne indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle yati-
rilan tiim hastalarda; anne ve bebek kan grubu, hema-
tokrit diizeyi, retikiilosit sayisi, total bilirubin ve
direkt bilirubin diizeyi 6lciildi, periferik yayma ve
direkt Coombs testi, G6PD, piruvat kinaz ve idrarda
rediiktan madde ve tam idrar analizi istendi. Idrarda
Iokosit varliginda idrar kiilttiri alindi. Hemoliz varli-
&1 retikiilositoz, hematokrit diizeyi diistikligi ve
direkt Coombs pozitifliginin en az ikisinin varlig: ile
konuldu. Hiperbilirubinemi, indirekt bilirubinin ytik-
sekligine gore klinik olarak hafif ve agir olarak sinif-
landirildi. Huang ve ark. © yaptigi calismada, belirle-
dikleri 20 mg/dL total bilirubin diizeyinin tizerindeki
vakalar agir hiperbilirubinemi olarak kabul edildi.
ABO, Rh ve subgrup uyusmazlig: olup, agir hiperbi-
lirubinemi ile seyreden vakalara yiiksek indirekt
bilirubin degerlerinde kan degisimini engellemek
amaciyla 0,5 g/kg/doz intravendz immiinglobulin
(IVIG) verildi. Bebeklere beslenme diginda siirekli
fototerapi uygulandi. Fototerapiye bagladiktan 4 ile 6
saat sonra kapiller TSB diizeyine bakildi. Fototerapi
ile total bilirubin diizeyinin 1 mg/dl diismesi fototera-
piye yanit olarak kabul edildi. Fototerapiye baslama
zamani, fototerapi saati ve kesilme zamani yatiglarin-
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dan itibaren kaydedildi. Kan degisimi endikasyonu
konulan bebeklere en fazla 5 giinliik olan tam kan ile
cift voliim (160-170 cc/kg) miktarinda yapildi.

Hastalarin izlemi

Hastanemizde yenidogan taramasinin bir pargasi ola-
rak tiim yenidoganlara ve YYBU’ne yatirilan tiim
bebeklere taburcu edilmeden Once otoakustik emis-
yon isitme testi yapilmaktadir. Otoakustik emisyon
testinden gecmeyen ve kan degisimi yapilan tiim
bebeklere ek olarak ABR (Brainstem Evoked
Response Audiometry) testi uygulandi. Ttim bebekler
Yenidogan izlem Poliklinigi’nden ilk 4 ay aylik, daha
sonra da 3 ayda bir olmak iizere fiziksel, sosyal ve
noromotor gelisim acisindan takip edildi.

Calismada Kullamilan Istatistik Yontemler

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programu kullanildi. Arastirmada
demografik 6zellikler “descriptive” istatiksel analizi
ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistik metodlar:
(ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve st sinir)
yant sira nitel ve nicel verilerin karsilagtirmasinda
Student’t testi, Chi-square ve Fisher’s exact testi kul-
lanild1. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 bir yillik stirede hastanemizde
toplam 4012 canli dogum gerceklesti. Bu dogumlar-
dan 3200’0 (% 80) zamaninda dogan bebeklerdi.
Yenidogan klinigine 807 hasta yatirildi. Indirekt
hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan hasta sayist 294
idi. Hastalarm 51’1 preterm dogum, konjenital kalp
hastalig1, konjenital ve kromozom anomalileri nede-
niyle calismadan cikarildi. Calisma grubumuzu 248
bebek olusturdu (Sekil 1). Hastalarimizin 120’si
(% 48.4) hastanemizde dogarken 128’1 (% 51.6)
bagka hastanelerde dogmugtu. Hastanemizde dogan
term bebeklerin % 3.7’si (120/3.200) indirekt hiper-
bilirubinemi tanisi ile yine hastaneye yatirildi.

Calismaya alinan bebeklerin demografik 6zellikleri
incelendiginde; bebeklerin 145’1 (% 58.5) erkek cin-
siyette ve 136’s1 (% 54.8) ise ailenin ilk ¢cocugu olma
ozelligindeydi. Sekizine kan degisimi uygulandi.

1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 arasinda kadin dogum tinitesinde
canli dogum sayisi (n: 4012)

Term dogan bebek sayisi (n: 3200)

Yenidogan yogun bakim tinitesine yatan bebek sayis1 (n: 807)
Indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan bebek sayist (n: 294)

Calismadan ¢ikarilan hasta Calisma grubundaki hasta sayisi
sayisl (n: 46) (Preterm dogum, (n: 248)
konjenital kalp hastalig1,
kromozom anomalisi ve

konjenital kalp hastalig1 Hastanemizde Hastanemiz
dogan (n: 120)  diginda dogan
(n: 128)

Sekil 1. indirekt hiperbilirubinemi ¢alisma grubundaki hasta-
lar.

Tablo 1. indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan hastala-
rm demografik ozellikleri.

Cinsiyet
Erkek n,% 145 (58.5)
Kiz n% 103 (41.5)
Dogum Sekli
Normal n, % 159 (64.3)
Sezaryen n,% 89 (35.7)

Gebelik haftasi*, hafta
Dogum agirhigr *, g
Dogum yeri

38.1£1.0 (38-42)
3025509 (1800-4700)

Hastanemizde n,% 120 (48.4)

Hastane diginda n,% 128 (51.6)
Ailenin kaginci ¢ocugu

1lk gocugu n,% 136 (54.8)

Ikinci cocugu n,% 75 (30.2)

Uclincii cocugu 1,% 16 (6.5)

Diger cocugu n,% 21 (8.5)
Beslenme

Yalnizca anne stitti n,% 198 (80)

Anne siitii ve mama n,% 50 (20)
Birinci giinden sonra TSB diizeyine gore

TSB< 20 mg/dL n, % 139 (62.1)

TSB>20 mg/dL n,% 85(37.9)

Bagvuru yagi*, glin
Yatis siireleri*, giin

4.6£2.6 (1-21)
3.1£2.0 (1-25)

* Degerler ortalamazstandart sapma (alt ve iist aralik) olarak ve-
rildi.

Kan degisimi yapilan hastalarin ortalama TSB diizeyi
26.4+11.0 (8-38) mg/dL idi. Kan degisimi bebeklerin
yasamlarinin ortalama 2.6x1.1%inci ¥ giiniinde
uygulandi. Indirekt hiperbilirubinemi tanist ile yatiri-
lan bebeklerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de ve
yapilan analizler Tablo 2’de sunulmugtur.

Hiperbilirubineminin etiyolojisine yonelik inceleme
sonucunda 98’inde (% 39.5) herhangi bir neden bulu-
namadt. 33’tinde (% 13.3) tart1 kaybi, 75’inde (% 30.2)
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Tablo 2. indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan hastala-
rin klinik ve laboratuvar o6zellikleri.
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Tablo 4. Total serum bilirubin iizerine etkili olan risk fak-
torler.

Total serum bilirubin, mg/dL 18.9 (8-38)
Hematokrit*, % 49.1 (24-72)
Retikiilosit*, % 3.2 (0.35-20)
Direkt bilirubin*, mg/d 0.6+0.2 (0.01-1.71)
Fototerapi stiresi*, saat 48 (12-168)
Kan degisimi orani n, % 8(3.2)

* Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (alt ve iist aralik)
olarak verildi.

anne ile bebek arasinda ABO uygunsuzlugu ve
19’unda (% 7.2) Rh uygunsuzlugu, 10’unda (% 4)
idrar yolu infeksiyonu ve 13 vakada diger nedenler (2
vakada polisitemi, 4 vakada dogum travmasi, 2 vaka-
da Kell subgrup ve 1 vakada E subgrup uyusmazligi,
2 vakada galaktozemi, 1 vakada hipotiroidi, 1 vakada
ise Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi)
saptandi (Tablo 3). ABO uyusmazlig1 olan hastalarin
13’ilinde, Rh uygunsuzlugu olanlarin 5’inde, subgrup
uyusmazlig olan hastalarin hepsinde agir hiperbiliru-
binemi vardi.

Tablo 3. Indirekt hiperbilirubineminin etiyolojik nedenleri.

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Nedeni saptanamayan 98 39.5
Dehidratasyon 33 13.3
ABO uyusmazlig 75 30.2
Rh uygunsuzlugu 19 7.7
Idrar yolu infeksiyonu 10 4

Diger nedenler 13 5.2
Toplam 248 100

* Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (alt ve iist aralik)
olarak verildi.

Total serum bilirubin degerinin ytiksekligi ile iligkili
oldugu saptanan risk faktorleri Tablo 4’te gosterildi.
Dogum agirligi, dehidratasyon (patolojik tarti kaybi)
ve anne siitii ile beslenme 6nemli risk faktorii olarak
saptanirken, erkek cinsiyet, sezaryen ile dogum, aile-
nin onceki ¢ocugunda sarilik ve ilk bebek olmak ile
TSB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin 12’sinde (% 5) direkt Coombs testi
pozitifti. Kan uyusmazligina bagli agir hiperbilirubi-
nemi saptanan ve TSB diizeyi kan degisim sinirinda
olan 9 hastaya intravenéz immiinglobulin (IVIG)
verildi. Bunlarin 6’st Rh uyusmazligr ve 2’si ABO
uyusmazhigl, 1’i ise subgrup uyusmazligiydi. iVIG
verilmesine ragmen iki hastaya kan degisimi yapildi.
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Risk etkeni Hastalar TSB mg/d p
Cinsiyet
Erkek n,% 145(58.5) 18228 p>0.05
Kiz n,% 103 (41.5) 17,76
Dogum agirhigi

41 (16.5) 18,29  p<0.05
207 (83.5) 16,94

<2,500 gr olanlar n,%

>2,500 gr olanlar n,%
Dogum sekli

Normal n, %

Sezaryen n,%
Dehidratasyon tart1 kaybi1 >% 10

159 (64.3)  17.84 p>0.05
89(35.7) 18,19

Yok n,% 215 (86.7) 16,27 p<0.05
Var n,% 33 (13.3) 18,36

Beslenme sekli
Anne siitii n,% 196 (79) 18,45 p<0.05
Anne siitii ve mama n,% 52 (21) 17,43

Ailenin 6nceki ¢cocugunda sarilik
Yok n,% 221(89.1) 18,18 p>0,05
Var n,% 27 (10.9) 18,76

ilk bebek olma
Evet n,% 136 (54.8) 18,41  p>0.05

Hayir n,% 112 (45.2) 18,11

* Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (alt ve iist aralik)
olarak verildi.

Yiiksek bilirubin diizeyleri nedeniyle sekiz hastaya
kan degisimi yapildi. Bir hastada transfiizyon sirasin-
da apne ve bradikardi oldugu icin transfiizyona son
verildi. Bu hastada transfiizyon sonlandiginda baki-
lan TSB diizeyi kan degisimi sinirinin altinda oldugu
icin kan degisimi tekrarlanmadi.

Hastalarn izlemi Sonuclar

Tim hastalara uygulanan otoakustik emisyon testini
20 hasta gegemedi. Otoakustik testinden ge¢cmeyen
ve kan degisimi yapilan 28 hastaya ABR testi yapildi.
Hig birinde isitme kayb1 goriilmedi. Tiim hastalar ilk
4 ayda aylik olarak takiplere katildi. Ancak, 4. aydan
sonra 54 hasta diizenli takibe gelmedi. Bir y1l boyun-
ca diizenli takibe gelen 194 hastada (5 hastaya kan
degisimi uygulanmigti) norogelisimsel degerlendir-
me sonucunda hiperbilirubinemi ile iligkili herhangi
bir sekel saptanmadi.

TARTISMA

Geligmis tilkelerde 6zellikle son on yilda anne-bebek
ciftinin dogum sonras1 hastanede kalis stireleri kisal-
mustir @. Erken taburculugun yararlari olarak; ailenin
bebegi kabullenmesi, anne-bebek duygusal birlikteli-
ginin kuvvetlenmesi, hastane infeksiyonlarindan
korunmasi, annenin evde daha iyi dinlenmesi ve
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gliven ortaminin erken olugmasi olarak siralanmakta-
dir. Ancak, yapilan caligmalarda, 1990’1 yillardan
itibaren yatig stirelerinin vajinal dogumlarda ilk 24
saate, sezaryen dogumlarda ise 48-72 saate indirilme-
sinden sonra hastaneden taburcu olan bebeklerin
indirekt hiperbilirubinemi tanis1 ile yine hastaneye
yatiglarinin Gnemli oranda arttigi gorilmistir 7.
Bunun nedeni olarak anne ile hekim arasinda yeterli
iletisimin olmamasi, emzirme konusunda yeterli ve
uygun destegin verilmemesinin oldugu diisiiniilmek-
tedir. Giintimiizde indirekt hiperbilirubinemi yenido-
gan doneminde hastaneye yatiglarin en sik nedenidir
@7 Yapilan calismalarda erken taburcu edilen bebek-
lerde hiperbilirubinemi tanist ile yine hastaneye yatig
oraninin % 0.17 ile % 5 arasinda oldugu bildirilmigtir
68 Calismamizda bildirilen degerlere uygun olarak
hastanemizde dogan bebeklerin % 3.7’sinin indirekt
hiperbilirubinemi tanist ile yine hastaneye yatirildigi
belirlendi.

Indirekt hiperbilirubinemi tamisi ile yatirilan bebek-
lerde en sik goriilen hemolitik indirekt hiperbilirubi-
nemi nedeni ABO, Rh, G6PD eksikligi ve subgrup
uyusmazhgidir V. Canli dogumlarin yaklagik % 15-
20’inde anne ile bebek arasinda ABO uyusmazligi
oldugu bildirilmektedir. Bunlarin yalmizca % 0.3-
2.2’sinde hemolitik hastalik ortaya ¢ikmaktadir ©.
Kaini ve ark. "% indirekt hiperbilirubinemi tanili has-
talarin % 11.1°’inde ABO uyusmazligi, % 7.4’linde
Rh uyusmazligi saptamistir. Sarica ve ark. " pros-
pektif olarak izledikleri ABO uyusmazligt olan sag-
likli term bebeklerin % 21.3’tinde indirekt hiperbili-
rubinemi gelistigini bildirmistir. Kalakheti ve ark. ('
anne ile bebek arasindan ABO uyusmazliginda
%18,5’inde klinik olarak anlamli indirekt hiperbiliru-
binemi goriildiigiinii saptamistir. Caligmamizda has-
talarimizin % 30.2’sinde ABO uyusmazligt, % 7.7 sinde
Rh uyusmazligi, 3 hastada subgrup uyusmazligi
vardi. ABO uyusmazligi olan hastalarin 13’iinde, Rh
uygunsuzlugu olanlarin 5’inde, subgrup uyusmazlig:
olan hastalarin hepsinde agir hemoliz bulgular1 sap-
tandi.

Anne siitii biitiin yenidoganlar icin kabul edilmis en
onemli beslenme seklidir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde tart1 kaybi
ve hiperbilirubineminin daha sik goriildigi bildiril-
mektedir ¥. Bhat ve ark. ¥ yalnizca anne siitii alan
term bebeklerde % 31.6 oraninda patolojik oranda

tart1 kayb1 ve % 28’inde hiperbilirubinemi gelistigini
bildirmigtir. Calismamizda bebeklerimizin % 79’u
yalnizca anne siitii ile beslenirken, % 13.3’tinde pato-
lojik oranda tart1 kayb: saptandi. Yalnizca anne siitii
ile beslenen ve patolojik oranda tartt kaybi olan
bebeklerde TSB diizeyi, istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ytiksekti. Dogumdan sonra ilk saatler
icinde bebeklerin emzirmeye tesvik edilmesi, annele-
re dogumdan sonra belli bir protokol c¢ergevesinde
emzirme egitimi verilmesi, bebeklerin giinliik tartil-
mas1 ile dehidratatasyon ve dehidratasyona bagh
indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile hastaneye yatigla-
rin azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirde indirekt hiperbilirubineminin erkek ve ilk
bebekte daha sik goriildigii bildirilmektedir 519
Calismamizda erkek bebek ve ilk bebekte sariligin
daha sik goriildiigii saptanmasina ragmen, TSB
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

Yenidogan bebeklerde iiriner sistem infeksiyonu sik-
ligmin % 0.1-1 oraninda oldugu bildirilmistir . Uriner
sistem infeksiyonlarinin indirekt hiperbilirubinemi
gelisiminde onemli bir risk faktorii oldugu bilinmek-
tedir ©'7. Son ¢alismalarda 8 haftadan kiigiik asemp-
tomatik sarilikli bebeklerde tiriner sistem infeksiyon
sikligmm % 7.5 oldugu bildirilmektedir ¢'”. Bilgen
ve ark. 17 yaptiklar1 bir calismada, indirekt hiperbili-
rubinemili bebeklerin % 8’inde liriner sistem infeksi-
yonu saptadiklarini bildirmiglerdir. Calismamizda ise
bebeklerin % 4’tinde tiriner sistem infeksiyonu sap-
tand1.

Saglikli term bebeklerde TSB diizeyi 25 mg/dL tize-
rinde ise kan degisimi yapilmalidir @. Literatiirde kan
degisimi yapilan bebeklerin TSB diizeyinin 26-38
mg/dL arasinda degistigi bildirilmigtir 15!#19, Kan
degisimi yapilan bebeklerin etiyolojiye yonelik tet-
kiklerinde bir calismada neden bulunamaz iken,
bagka bir ¢alismada ise en stk ABO uyusmazliinin
neden oldugu saptanmigtir 141819, Calismamizda has-
talarimizin % 3.2’sine kan degisimi yapilirken, en sik
saptanan neden ABO uyusmazlig1 idi ve TSB diizeyi
ortalama 26.12 mg/dL olarak bulundu.

Ciddi indirekt hiperbilirubineminin (TSB>25 mg/dL)
akut bilirubin ensefalopatisi, isitme kayb1 ve néromo-
tor gelisim geriligine neden olabilecegi bilinmektedir
®, Calismamizda bebeklerin bir yillik izleminde akut
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bilirubin ensefalopati bulgulari, isitme kaybi ve néro-
motor gelisme geriligi saptanmadi. Calisma grubu-
muzdaki hastalarin ¢ogunlugunun yasamin ilk hafta-
sinda yakin takip edilmesi ve zamaninda yapilan
uygun fototerapi ve gereken vakalarda zamaninda
kan degisimi yapilmig olmasinin hiperbilirubinemiye
bagli yan etkiler olusmadan hiperbilirubineminin
tedavi edildigini gostermektedir. Ancak, 54 bebegin
takipten ¢ikmasi ve bu bebeklerin son durumunun
bilinmemesi ve tiim hastalara ABR testi yapilamama-
s1 nedeni ile isitmenin etkilenmesinin objektif bulgu-
lart hakkinda kesin bir yargiya varmanin dogru ola-
mayacag diistincesindeyiz.

Sonug¢ olarak, indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle
yatigt yapilan yenidoganlar, giiniimiizde halen yeni-
dogan tinitelerine yatirilan hastalarin en biiyiik kismi-
n1 olusturmaktadir. TSB degeri acisindan dogum
agirhiginin 2,500 g altinda olmasi, patolojik oranda
tart1 kayb1 ve sadece anne siitii ile beslenmenin risk
faktorleri oldugu saptanmistir. Bu nedenle dogumdan
sonra anne-bebek ciftinin taburcu edilmeden Once;
bebegin hiperbilirubinemi gelisimi acisindan risk
faktorlerinin belirlenmesi, annelerin dogumdan
hemen sonra emzirme konusunda tesvik edilmeleri,
ailelerin yetersiz beslenme ve dehidratasyon bulgula-
11 konusunda egitilmeleri, hastanelerin hiperbilirubi-
neminin tani ve takibinde belirli bir protokol olustur-
masi yenidogan doneminde hiperbilirubinemi gelis-
me sikligin1 azaltacaktir.
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