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Gobek Kordonu Alfa-Fetoprotein Diizeyi ile Neonatal

Hiperbilirubinemi Iliskisi
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Gobek Kordonu Alfa-Fetoprotein Diizeyi ile Neonatal
Hiperbilirubinemi Iligkisi

Amacg: Neonatal hiperbilirubinemi yenidoganlarin en sik kar-
sulasilan sorunlarindan biridir. Ciddi indirekt hiperbilirubine-
mi yetersiz tedavi yapildiginda norotoksisiteye neden olabilir.
Ancak, hiperbilirubineminin gelismesini ve agirligini ongoren
bir gosterge heniiz bulunamanugstir. Alfa-fetoproteinin (AFP)
neonatal hiperbilirubineminin ciddiyetini ongorebilecegini
destekleyen calismalar mevcuttur. Bu az sayidaki ve az sayida
bebekle yapilan ¢alismalarin sonuglart ¢eligkilidir. Bu ¢alig-
mada kordon kanit AFP diizeyi ile neonatal hiperbilirubinemi
iligkisi arastirildu.

Yontem: Calismaya, Mart 2005-Ekim 2005 aylart arasinda
dogan 504 miadinda yenidogan alindi. Coombs pozitif Rh
uygunsuzlugu ve ABO uygunsuzlugu veya hemolitik sarilig
olan; asfiksi, konjenital anomali, damar digina kanama bulgu-
su saptanan yenidoganlar c¢alismaya alinmadi. Vakalarin
kordon kaminda AFP diizeyi olgiildii. Sarilik gelisenlerde
hemen, digerlerinde ise taburculuklari sirasinda tarama testi
alinmast sirasinda kapiller bilirubin diizeyine bakildi.

Bulgular: Ortalama gobek kordonu AFP diizeyi 49.1+44.9
mg/L (1.1-396.2 mg/L), ortalama total serum bilirubin (TSB)
degeri 5.8 #3.1 (1-19.4) mg/dL, ortalama bilirubin bakilma
yast 37+23.2 (12-144) saat olarak saptandi. Vakalarin gobek
kordonu AFP ve TSB diizeyleri arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon bulundu. Ancak, bu korelasyon zayif derecedeydi
(r=0.187 p<0.001). AFP degerleri ile bilirubinin postnatal
yasa uygun persantil degerleri karsilastirildiginda da zayif
derecede anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,113,
p<0.001). Gobek kordonu AFP diizeyleri <100 mg/L ve = 100
mg/L; <140 mg/L ve =140 mg/L olan vakalarin bilirubin per-
santil degerlerine gore ayrilmig gruplarda karsilastiriimasin-
da bilirubin diizeyi ag¢isindan anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Gobek kordonu AFP diizeyinin hiperbilirubinemi
yoniinden risk altinda olan yenidoganlart belirlemede giiclii

bir ongorii aract olmadigi kanisina varild:.

Anahtar kelimeler: Hiperbilirubinemi, alfa-fetoprotein, yeni-
dogan, gobek kordonu
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Relationship Between Neonatal Hyperbilirubinemia and
Umbilical Cord Alpha Fetoprotein Level

Objective: Neonatal hyperbilirubinemia is one of the most
common problems in the newborn period. Severe indirect
hyperbilirubinemia can cause neurotoxicity if not treated pro-
perly. But there isn’t any test to predict the development severe
hyperbilirubinemia. There are few studies with few patients
suggesting that alpha-fetoprotein (AFP) levels can predict
severity of hyperbilirubinemia. But the results of these studies
are inconsistent. In our study, the relationship of umbilical
cord AFP level and neonatal hyperbilirubinemia was investi-
gated.

Methods: Five hundreds and four full term newborns were
included in the study. Newborns with Coombs positive Rh or
ABO incompatability, hemolytic jaundice, asfixia and conge-
nital anomalies were excluded from the study. AFP levels were
measured from blood samples derived from umbilical cords of
the patients. Capillary blood samples for bilirubin level deter-
minations were drawn from each newborn along with the
routine phenylketonuria screening, but immediately from new-
borns with jaundice.

Results: Mean umbilical cord AFP level, mean total serum
bilirubin level (TSB) and mean age at which the bilirubin level
was determined, were 49.1+44.9 mg/L (1.1-396.2 mg/L) , 5.8
+3.1 (1-19.4) mgldL, 37+23.2 (12-144) hours respectively. A
significant but weak correlation (r=0.187, p<0.001) was
found between umbilical cord AFP and TSB levels. Also a
significant weak correlation (r=0.113, p<0.001) was found
between AFP levels and bilirubin percentile values. There was
no significant difference in bilirubin levels between cases with
umbilical cord AFP levels <100 mg/L and =100 mg/L; <140
mg/l and =140 mg/L compared according to bilirubin percen-
tile groups.

Conclusion: Umbilical cord AFP measurement is not a strong
predictor for determination of newborns who were at risk for

hyperbilirubinemia.

Key words: Hyperbilirubinemia, alpha fetoprotein, newborn,
umbilical cord
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GIRIS

Neonatal hiperbilirubinemi yenidoganlarin en sik
karsilagilan sorunlarindan biridir. Saglikli, miadinda
dogan yenidoganlarin % 60’inda, preterm yenido-
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ganlarin % 80’inde olmak tlizere yasamin ilk haftasin-
da sarilik goriltr. Ciddi indirekt hiperbilirubinemi
yetersiz tedavi yapildiginda norotoksisiteye neden
olabilir . Ancak, hiperbilirubineminin gelismesini
ve agirligini 6ngoren bir gosterge heniiz bulunama-
mistir.

Alfa-fetoproteinin (AFP) karaciger matiirasyonunu
yansittig1 ve neonatal hiperbilirubineminin ciddiyeti-
ni 6ngorebilecegini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur
29, Bu az sayidaki ve az sayida bebekle yapilan
caligmalarin sonuclari ¢eligkilidir. Bu caligmada kor-
don kan1 AFP diizeyi ile neonatal hiperbilirubinemi
iligkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Vakalar: Calismaya, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’nda, Mart 2005-Ekim 2005 aylar1 arasinda
dogan 504 miadinda yenidogan alindi. Coombs pozi-
tif Rh uygunsuzlugu ve ABO uygunsuzlugu veya
hemolitik sarilig1 olan; asfiksi, konjenital anomali,
damar digina kanama bulgusu saptanan yenidoganlar
caligsmaya alinmadi.

Olciimler: Bebekler dogduktan ve gobek kordonu
klampe edildikten sonra umbilikal venden enjektorle
2 cc kan 6rnegi alindi. Kan 6rnegi 1500 devir/dk.’da
10 dk. santriftije edilerek elde edilen serum 6rnekleri
-80°C’de testlerin ¢aligilacagi giine kadar Istanbul
Tip Fakiiltesi (ITF) Temel Tip Bilimleri Boliimii
Biyokimya Laboratuvari’nda saklandi. Kemiliimine-
sans yontemi ile AFP diizeyleri analiz edildi. Ol¢iimler
“ng/mL” cinsinde elde edildikten sonra “mg/L” biri-
mine doniistiiriildd.

Caligmaya alinan tiim bebeklerin dogum tartilari, boy-
lar1, bag cevreleri, cinsiyetleri, dogum sekli, Apgar
skorlar1 ve postnatal klinik 6zellikleri (anne siitiiyle
beslenme, tart1 kaybi, sarilik gelisimi gibi 6zellikleri)
kayit edildi. Sarilik gelisenlerde hemen, digerlerinde
ise taburculuklari sirasinda tarama testi alinmasi sira-
sinda kapiller bilirubin diizeyine bakildi.

Sonug degerlendirme yontemleri: Bilirubin degerle-
rinin yorumunun postnatal yasa gore degismesi nede-
niyle vakalarin 6lciilen total bilirubin diizeyleri post-
natal yaglarina uygun olarak Bhutani ve ark.’nin ©

yaptig1 calismadaki yasa gore bilirubin nomogramin-
da degerlendirildi. Postnatal yasa gore bilirubin
nomogrami Sekil 1°de gosterilmistir. Her bir bebegin
bilirubin degeri postnatal yasina gére persantil egrisi-
ne yerlestirilerek bilirubin degerinin bulundugu per-
santil degeri belirlendi. Caligmamizda disiik risk
bolgesinde olan (<40. p) ve olmayan (= 40. p) yeni-
doganlar kargilagtirildi. Daha giivenli olmasi agisin-
dan hiperbilirubinemi gelisme riski daha yiiksek olan
orta risk bolgesi tstiindeki (= 75. p) ve altindaki
(<75. p) vakalar da karsilastirildi. Her iki sekilde
yapilan gruplandirmada total bilirubin ve bilirubin
persantil degerleri ile alfa-fetoprotein degerleri karsi-
lagtirildi.

Riskin ve ark.’nin @ yaptig1 ¢alismada, AFP diizeyi
= 100 mg/L olan yenidoganlarda hiperbilirubinemi
gelisme olasiligmin daha fazla oldugu saptanmus,
ayrica AFP diizeyi > 140 mg/L olan vakalarda kesin
hiperbilirubinemi gelisebilecegi varsayilmistir.
Calismamizda AFP diizeyleri <100 mg/L ve = 100
mg/L olan vakalar gruplandirildi. Ayrica, daha ayrici
olabilecegi diisiiniilerek AFP diizeyleri <140 mg/L ve
=140 mg/L olan yenidoganlar da karsilastirilda.

Bilirubin degerleri ile AFP diizeyleri logaritmik skala
kullanilarak lineer regresyon analizi ile karsilastirildi.
Ayrica, bilirubin degerlerinin bakildig1 postnatal yag
degisken oldugundan bilirubin degerleri yasa gore
bilirubin nomogramina gére iki sekilde gruplandirila-
rak gobek kordonu AFP diizeyi ile bilirubin persantil
degerleri kargilagtirildi.

Istatiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanildi.
Kargilagtirmalarda Student t-test, Mann Whitney U
test, ki-kare, Fisher’in kesin testi yapildi.

BULGULAR

Incelenen 504 saglikli miadinda yenidoganin 244’ii
erkek (% 48.4), 260’1 kiz (% 51.6) idi. Bebeklerin
dogum tartis1 ortalama 3277+454 g (1900-4780 g),
dogum boyu ortalama 49.1+£2.1 cm (41-55 cm), bag
cevresi ortalama 34.4+1.2 cm (30-39 cm), gestasyo-
nel yas ortalama 39+1.2 hafta (37-42 6/7 hafta) idi.
Ik beslenme saati ortalama 23+30 dk. (1-240 dk.)
idi. Bebeklerin dogum tartilar1 ve giinliik tartilar
alindi. Giinliik tarti kaybinin % 3’ten fazla olmasi
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Sekil 1. Postnatal yasa gore bilirubin nomogram ©.

patolojik tartr kaybi olarak kabul edildi. Vakalarin
ortalama giinliik tartt kayb1 % 3.8+2.3 (% 0-12)
bulundu. Ortalama gobek kordonu AFP diizeyi
49.1+44.9 mg/L (1.1-396.2 mg/L), ortalama total
serum bilirubin (TSB) degeri 5.8+3.1 (1-19.4) mg/
dL, ortalama bilirubin bakilma yas1 37+23.2 (12-144)
saat olarak saptandi.

Ortalama TSB degeri kiz bebeklerde 5.3+3 mg/dL,
erkek bebeklerde ise 6.3+3.3 mg/dL idi. Ortalama
glinliik tartt kayb1 kiz bebeklerde % 3.5+2.2, erkek
bebeklerde ise % 4.1+2.4 idi. Genel olarak erkeklerin
total bilirubin ve tarti kaybi ortalamasi kizlara gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

Bilirubin degeri < 40. p ve =40 p olan grup arasinda
cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik (p=0.054; p>0.05) olmasa da = 40. p’ deki grup-
ta erkek bebek ytizdesi belirgin olarak fazlaydi. Yani
erkek bebekler daha yiiksek bilirubin persantiline
sahip olma egilimindeydi. Her iki grup arasinda ges-
tasyon yasi, dogum boyu ve tartisi, bag cevresi ve
hematokrit bakimmdan anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Ortalama bilirubin degeri; = 40.p grupta
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ortalama bilirubin diizeyleri < 40.p gruba gore anlam-
I1 derecede daha fazlaydi (p<0.001). Bilirubin degeri
>40. p grupta giinliik tart1 kayb1 < 40. p gruba gore
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.001).

Patolojik tart1 kayb1 olan bebeklerde bilirubin diizeyi
anlamli olarak = 40. p’de saptandi (p<0.001). Her iki
grup arasinda intrauterin biiylime durumu ve dogum
sekline gore anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Bilirubin degeri < 75. p ve =75 p olan grup karsilas-
nrildiginda = 75. p’deki grupta erkek bebek ytizdesi
anlamli derecede daha fazlaydi (p=0.015; p<0.05).
Her iki grup arasinda gestasyon yasi, dogum boyu ve
tartisi, bag cevresi ve hematokrit bakimindan anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05). Bilirubin degeri = 75. p
grupta ortalama bilirubin diizeyleri < 75.p gruba gére
anlamli derecede daha fazlayd: (p<0.001). Bilirubin
degeri = 75. p grupta giinltk tart1 kaybi < 75. p gruba
gore anlamli derecede daha fazlayd: (p<0.001).

Patolojik tart1 kayb1 olan bebeklerde bilirubin diizeyi
anlamli olarak = 75. p’de saptand1 (p<0.001). Her iki
grup arasinda intrauterin biiytime durumu ve dogum
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Sekil 2. Total bilirubin degerleri ile kordon kam AFP arasindaki
iliskiyi gosteren lineer regresyon analizi (logaritmik skala
kullanilarak).

sekline gore patolojik total bilirubin diizeyi bakimin-
dan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Vakalarin AFP ve bilirubin diizeyleri logaritmik skala
kullanilarak yapilan lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde zayif derecede anlamli pozitif
korelasyon bulundu (r=0.187 p<0.001). AFP diizey-
leriyle TSB degerleri arasindaki bu iliski Sekil 2’de
gosterilmistir. Ayrica, aynt AFP degerleri ile bilirubin
persantilleri lineer regresyon analiziyle degerlendiril-
di. Bu degerler arasinda da zayif derecede anlamli
pozitif korelasyon vardi (r=0.113 p<0.001). Bilirubin
persantilleri ile AFP arasindaki iliski Sekil 3°te goste-
rilmistir.

AFP diizeyi 100 mg/L ve 140 mg/L’ye gore ortalama
TSB degerleri karsilastirildi. AFP degerleri <100
mg/L ve =100 mg/L olan vakalarin ortalama total
bilirubin diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Ayn1 sekilde AFP degerleri <140 mg/L ve
=140 mg/L olan vakalarin ortalama total bilirubin
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Ortalama AFP diizeyi fototerapi ihtiyaci olan bebek-
lerde 61.7+41.1 mg/L, olmayan bebeklerde ise
48.8+45.1 mg/L olarak saptandi. Fototerapi gereksi-
nimi olan ve olmayan bebekler arasinda AFP diizey-
leri bakimindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Bagimli degisken olarak total bilirubin alindiginda
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Sekil 3. Bilirubin persantil degerleri ile kordon kam AFP
arasimdaki iliskiyi gosteren lineer regresyon analizi (logaritmik
skala kullanilarak)

Not: Bilirubin persantili (1) : <40. p, (2):40.p, (3) : 40-75.p, 4) :
75.p, (5) : 75-95.p, (6): 95.p, (7) : >95.p

AFP, bilirubin 6l¢iim saati ve tart1 kaybi total biliru-
bin ile bagimsiz iliskili faktorler olarak saptandi
(R*=0.47, r= 0.69). Bagimh degisken olarak total
bilirubin degri alindiginda ve bilirubin 6l¢lim saati
g0z Oniinlinde bulunduruldugunda AFP ile TSB
degerleri arasinda anlamli pozitif iligki vardi
(R?=0.40). Bilirubin 6l¢tim saati g6z 6niine alinmadi-
ginda da anlamli pozitif iliski bulundu, ancak bu
iligki daha zayift1 (R?=0.035). Hem bu nedenle hem
de bilirubinin postnatal yasa gore yorumunun degis-
mesi nedeniyle yasa gore bilirubin persantillerinin de
AFP diizeyleri ile degerlendirilmesinin anlamli ola-
cagi dustiniildi.

Bilirubin degeri < 40. p’da olan vakalarin ortalama
AFP diizeyi 46.6+45.1 mg/L, = 40. p’de olan vakalar-
daysa ortalama AFP diizeyi 54.8+44.4 mg/L olarak
saptandi. AFP diizeyleri bakimindan her iki grup ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.061). Bu iki
grup (diistik risk bolgesi alti ve tistii) AFP degeri
<100 mg/L ve = 100 mg/L olan vakalarin orani baki-
mindan karsilagtirildiginda p degeri 0.532 olarak
anlamsiz saptandi. Ayni sekilde AFP degeri <140
mg/L ve = 140 mg/L olan vakalarin oran1 bakimidan
karsilastirildiginda da p degeri 0.997 olarak anlamsiz
saptand1. Ayrica, bu gruplar egimde ki-kare analiziyle
degerlendirildiginde de anlaml farklilik saptanmadi.
Tablo 1 ve 2°de AFP degerlerinin 40. persantile gore
duyarlilik, o6zgiilliik, pozitif ongorii degeri (PPV),
negatif 6ngori degeri (NPV) gosterilmistir.
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Tablo 1. AFP degerlerinin (100 mg/IL’ye gore) 40. persantile
gore duyarhhk, ézgiilliik, PPV, NPV
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Tablo 2. AFP degerlerinin (140 mg/L’ye gore) 40. persantile
gore duyarhhk, ézgiilliik, PPV, NPV

TSB persantili

TSB persantili

AFP, mg/L >40 p, n <40 p,n Toplam AFP, mg/L >40 p, n <40 p,n Toplam
=100 21 42 63 =140 6 14 20
<100 130 311 441 <140 145 339 484
Toplam 151 353 504 Toplam 151 353 504

Duyarlilik: % 13.9

Ozgiilliik: % 88.1

PPV: % 33.3

NPV: % 70.5

Not: Duyarlilik: Patolojiyi saptama kapasitesi (100 hastadan kagim
saptayabiliyor). Ozgiilliik: Normali saptama kapasitesi (100 nor-
malden kagimi saptayabiliyor). PPV: Pozitif ongorii degeri (“Positive
predictive value”); pozitif bulunan vakalarin yiizde kagr gercek
pozitifti. NPV: Negatif Ongorii degeri (“Negative predictive
value”); negatif bulunan vakalarin yiizde kagi gercek negatiftir.

Tablo 3. AFP degerlerinin (100 mg/L’ye gore) 75. persantile
gore duyarhhk, ozgiilliik, PPV, NPV

TSB persantili

AFP, mg/L >75.p,n <75.p,n Toplam
=100 10 53 63
<100 52 389 441
Toplam 62 442 504

Duyarlilik: % 16.1
Ozgiilliik: % 88.0
PPV: %15.9

NPV: % 88.2

Bilirubin degeri < 75. p’da olan vakalarin ortalama
AFP diizeyi 48.5+45.4 mg/L, = 75. p’de olan vakalar-
daysa ortalama AFP diizeyi 53.5+42.4 mg/L olarak
saptandi. AFP diizeyleri bakimindan her iki grup ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.417). Bu iki
grup (orta risk bolgesi alt1 ve iistii) AFP degeri <100
mg/L ve = 100 mg/L olan vakalarin oran1 bakimindan
karsilastirldiginda p degeri 0.356 olarak anlamsiz
olarak saptandi. Ayn1 sekilde AFP degeri <140 mg/L
ve =140 mg/L olan vakalarin oran1 bakimindan karsi-
lastirildiginda da p degeri 0.544 olarak anlamsiz
olarak saptandi. Ayrica, bu gruplar egimde ki-kare
analiziyle degerlendirildiginde de anlamli farklilik
saptanmadi. Tablo 3 ve 4’te AFP degerlerinin 75.
persantile gore duyarlilik, 6zgiilliik, PPV, NPV goste-
rilmistir.

TARTISMA

Yenidoganda komplikasyonlari bilinen hiperbilirubi-
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Duyarlilik: % 4.0
Ozgiilliik: % 96.0
PPV: % 30
NPV: % 70

Tablo 4. AFP degerlerinin (140 mg/l’ ye gore) 75. persantile
gore duyarhlik, ozgiilliik, PPV, NPV

TSB persantili
AFP, mg/L =75.p,n <75.p,n Toplam
= 140 2 18 20
< 140 60 424 484
Toplam 62 442 504

Duyarlilik: % 4.0

Ozgiilliik: % 96.0

PPV: % 30

NPV: % 70

Not: Duyarlilik: Patolojiyi saptama kapasitesi (100 hastadan kagini
saptayabiliyor). Ozgiilliik: Normali saptama kapasitesi (100 nor-
malden kagimi saptayabiliyor). PPV: Pozitif ongorii degeri ( “Positive
predictive value”); pozitif bulunan vakalarin yiizde kagi gercek
pozitifti. NPV: Negatif Ongorii degeri (“Negative predictive
value”); negatif bulunan vakalarin yiizde kagt gercek negatiftir.

neminin erken tani ve tedavisinin 6nemi kadar, hangi
bebeklerin hiperbilirubinemi agisindan risk altinda
oldugunun belirlenmesi de olusacak komplikasyonla-
rin engellenmesi i¢in 6nemlidir. Glintimiizde yenido-
ganlarin 72 saatten once taburcu edildigi goz ontine
almirsa, ciddi hiperbilirubinemi geligsecek bebeklerin
gozden kagma olasiliginin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Bu amagla heniiz sarilik gelismeden risk altin-
daki yenidoganlar1 belirlemeye yonelik, degisik para-
metrelerin hiperbilirubinemiyle iligkisini inceleyen
calismalar yapilmaktadir.

Gobek kordonu AFP diizeyi ile neonatal hiperbilirubi-
nemi iligkisini inceledigimiz ¢calismamizda gobek kor-
donu AFP degeri ortalama 49.1+44.9 mg/L (1.1-396.2
mg/L) idi. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermek-
teydi @*. Cinsiyetler arasinda AFP diizeyi bakimimdan
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Bu bulgu da
literatiirdeki bir¢cok yayinla uyumluydu. 47,
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Bizim ¢alismamizda da genel olarak erkeklerin total
bilirubin ortalamasi kizlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.001). Bilirubin persantili = 40
ve = 75. p’deki grupta tart1 kayb: yiizdesi, patolojik
tartt kayb1 anlamli derecede fazla saptand1 (p<0.001,
p<0.001). Bu bilgi literatiir bilgisiyle uyumluydu
@1 Ek olarak c¢alismamizda erkeklerin tartt kaybi
ortalamasi kizlara gore anlamli derecede ytksekti
(p<0.001).

Caligmamizda yasa gore bilirubin nomograminda iki
degisik sekilde (disiik risk bolgesi tsti ve alti; orta
risk bolgesi iistii ve alt1) degerlendirme yapilan grup-
lar arasinda hematokrit, dogum boyu ve tartisi, bag
cevresi ve gestasyon yast bakimindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Tim vakalarimizin
> 37 GH’da olmasi nedeniyle gestasyon yasi ile
hiperbilirubinemi arasinda iligki saptanamadi.

Riskin ve ark.’nin @ Israil’de yapmus olduklar1 ¢als-
mada, 174 miadinda yenidogan incelenmis, bu bebek-
lerin dogum sirasinda goébek kordonundan AFP diize-
yi i¢in kan alimmustir. Daha sonra taburculuklar
sirasinda tarama testi alinirken 35.-79. saatler arasin-
da total bilirubin diizeyine bakilmistir (ortalama
57«10 saat). Bebeklerin ortalama total bilirubin
diizeyleri 7.3+3.0 mg/dL, gobek kordonu AFP diizey-
leriyse 60.2+45.9 mg/L saptanmistir. Gobek kordonu
AFP diizeyleriyle bilirubin diizeyleri arasinda lineer
regresyon analizinde 6nemli derecede korelasyon
saptanmigtir (R=0.47; p<0.0001). Gobek kordonu
AFP diizeyi =100 mg/L olan bebeklerin yagamin 3.
giintinde belirgin olarak daha ytiksek bilirubin diizey-
lerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.0001). AFP
diizeyi > 140 mg/L oldugunda kesin olarak hiperbili-
rubineminin tahmin edilebilicegi varsayilmis ve esik
AFP diizeyi 140 mg/L kabul edilerek tekrar degerlen-
dirme yapilmistir. Esik AFP diizeyi 100 mg/L iken
elde edilen sonuglarla kargilastirilinca PPV’in artma-
digr, NPV’nin benzer oldugu hatta FNR’mn daha
yliksek oldugu saptanmigtir. Sonug olarak, bu c¢alig-
mada gobek kordonu AFP ile hiperbilirubinemi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
saptanmigtir. Bununla birlikte gobek kordonu AFP
diizeyi, giinliik klinik uygulama i¢in Gnerilmemisgtir
©)

Hodr ve ark. ®, Cekoslovakya’da 154 miadinda yeni-
doganla yaptiklari ¢aligmada, ortalama gébek kordo-

nu AFP diizeylerinin hiperbilirubinemili yenidogan-
larda daha ytiksek oldugunu saptamigtir. Gobek kor-
donu AFP diizeyi >100 mg/L olan yenidoganlarda
hiperbilirubinemi gelisme olasilig1 ve fototerapi indi-
kasyonu da onemli derecede fazla saptanmistir.
Bununla birlikte ¢aligmadaki yenidoganlar bireysel
olarak incelendiginde, gobek kordonu AFP diizeyi
yenidogan sariligint 6nceden tahmin edebilmek icin
glivenilir bulunmamugtir.

Riskin ve ark.’nin @ yapti1 caligsmaya benzer sekilde
calismamizda vakalarin gébek kordonu AFP ve TSB
diizeyleri logaritmik skala kullanilarak yapilan lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi ve anlamli pozi-
tif korelasyon bulundu. Ancak, bu korelasyon zayif
derecedeydi. Farkli olarak AFP diizeyi = 100 mg/L ve
<100 mg/L; = 140 mg/L ve <140 mg/L olan vakalar
arasinda TSB diizeyi bakimindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ayrica, bilirubin persantil
degerlerine gore iki degisik sekilde gruplandirilan
vakalar esik deger AFP diizeyi 100 mg/L ve 140
mg/L almarak degerlendirildi. Esik deger 140 mg/L
kabul edildiginde AFP diizeylerinin = 40. p ve =75. p
bilirubin degerini 6ngérmede PPV’ in azaldigi,
NPV’in ise benzer oldugu goriildi. Bu sonu¢ Riskin
ve ark.’nin @ caligmasina benzerlik gostermekteydi.
Hodr ve ark.’nin ® yaptig1 ¢calismadan farkli olarak
fototerapi gereksinimi olan ve olmayan bebekler ara-
sinda AFP diizeyi bakimindan anlaml farklilik yoktu
(p>0.05).

Corchia ve ark. (2, talya’da 78 yenidoganla yaptik-
lar1 calismada, gobek kordonu AFP ve seruloplazmin
diizeyleri ol¢tilmiistiir. Kordon kanindaki seruloplaz-
min diizeyinin karaciger metabolizmasini iyi goster-
digini belirtip, hiperbilirubinemiyi O6ngérmede
AFP’den daha anlamli bir gosterge olarak saptamis-
lardir 2.

Tan ve ark. @, Singapur’da yapmig olduklar ¢aligma-
da, hiperbilirubinemili 127 vaka ve hiperbilirubine-
misiz 136 vakada gobek kordonu AFP diizeylerini
degerlendirmistir. Hiperbilirubinemili vakalarin 56s1,
hiperbilirubinemisiz vakalarin ise 73’i glukoz-6-
fosfat dehidrajenaz (G6PD) eksikligi olan bebekler-
den olugsmusgtur. Yenidoganlarin ilk yedi giin boyunca
total bilirubin diizeylerine bakilmistir. Gobek kordo-
nu ortalama AFP diizeyi hiperbilirubinemili vakalar-
da kontrol grubuna goére anlamli derecede yliksek
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bulunmustur (p<0.001). G6PD eksikligi olan ve
olmayan vakalar arasinda AFP diizeyi bakimindan
anlamli farklilik bulunmamustir. Esik AFP degeri 130
mg/L olarak kabul edilmistir. Bu esik degere gore
FPR % 25.5, FNR ise % 11.8 saptanmistir. Gobek
kordonu AFP diizeyinin hiperbilirubinemi a¢isindan
yliksek riskli yenidoganlar1 saptamada tarama testi
olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir .

Ikonen ve ark. ¥, Finlandiya’da yaptiklar1 ¢aligma-
da, miadinda dogan hiperbilirubinemili 15 vaka ile
hiperbilirubinemisiz 15 vakay1 karsilagtirmigtir.
Yagsamin ilk yedi haftasinda hiperbilirubinemili
bebeklerin serum AFP diizeylerinin kontrol grubuna
gore iki kat daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte hiperbilirubinemili bebeklerin serum biliru-
bin diizeyleriyle AFP konsantrasyonlar1 arasinda
korelasyon bulunmamistir. Bu sonug¢ calismamizla
uyumluydu.

Malan ve ark. @, Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde
yapmis olduklart caligmada, 259 yenidogani incele-
mistir. Miadinda dogan bebekler arasinda hiperbiliru-
binemi olan grupta ortalama gdbek kordonu AFP
diizeyini daha yiiksek saptamiglardir. Miadinda dog-
mus ciddi sarilig1 olan bebeklerde gobek kordonu
AFP diizeyi >130 mg/L saptanmistir. Aslinda bu
calismada AFP’ nin maturasyonu yansitmasi deger-
lendirilmistir. Sonug¢ olarak da gobek kordonu AFP
diizeyinin, gestasyonel yasi saptamada fizik muaye-
neden daha iyi bir kriter oldugu saptanmustir .

Amerikan Pediatri Akademisi 2004 yilinda ciddi
hiperbilirubinemi gelisimindeki risk faktorlerini
siniflamigtir. Bu siniflamada postnatal yasa uygun
persantil degerlendirmesi 6nemli yer tutmaktadir ©.

Riskin ve ark.’nin ® yaptig1 ¢calismada 35.-79. saatler
arasinda, Tan ve ark.’nin @ yaptig1 ¢calismadaysa ilk
yadi giin siiresinde TSB diizeylerine bakilmis ve TSB
diizeylerinin yorumunda postnatal yas g6z Oniinde
bulundurulmamustir. Ornegin; yasa gére bilirubin
nomograminda 11 mg/dL olan TSB diizeyi 35. saatte
yiiksek risk bolgesindeyken, 79. saatte diisiik risk
bolgesindedir. Ancak, daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da bilirubinin alindig1 yas dikkate alinmamustir.

Calismamizda bagimli degisken total bilirubin olarak
alindiginda AFP, bilirubin 6l¢iim saati ve tart1 kaybi
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total bilirubin ile bagimsiz iligkili faktorler olarak
saptandi. Bagimli degisken olarak total bilirubin
degeri alindiginda ve bilirubin 6l¢lim saati g6z Onii-
niinde bulunduruldugunda AFP ile total bilirubin
degerleri arasinda anlamli pozitif iligki vardi.
Bilirubin 6l¢lim saati goz Oniine alinmadiginda ise
anlaml pozitif iligki bulundu, ancak bu iliski daha
zayiftl. Dolayisiyla postnatal yasa gore bilirubin per-
santillerinin de AFP diizeyleri ile degerlendirilmesi-
nin anlamli olacag1 ve sonuglarimizin s6z séyleme
gliciinii artiracagi diisiintildd.

Bilirubin degeri 75. ve 40. persantile gore ayrilmis iki
ayr1 grup <100 mg/L ve = 100 mg/L; <140 mg/L ve
=140 mg/L olan vakalarin oranlar1 bakimindan karsi-
lastirlldiginda anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica,
AFP degerleri ile bilirubin persantilleri lineer regres-
yon analiziyle degerlendirildi. Bu degerler arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardi. Ancak, bu korelas-
yon da zayif derecedeydi .

Yaga gore bilirubin persantilleri kullanilarak gobek
kordonu AFP diizeyi ile neonatal hiperbilirubinemi
iligkisinin arastirildigr ilk caligma bizim ¢calismamiz-
dir. Ayrica, simdiye kadar yapilmis benzer ¢aligmala-
ra gore en buiyiik vaka grubuna sahiptir.

Sonug olarak, AFP diizeyleri ile TSB degeri ve post-
natal yasa gore bilirubin persantil degerleri arasinda
anlamli korelasyon vardi. Ancak, bu korelasyonlar
zayif derecedeydi. Gobek kordonu AFP diizeyinin
hiperbilirubinemi yoniinden risk altinda olan yenido-
ganlar1 belirleme ve erken tedavi uygulamalarinda
heniiz giiclii bir 6ngorii aract olarak yetersiz oldugu
kanisina varildi.
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