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Uzamus sarilifi olan 121 bebekte prospektif bir
calisma
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v KTU Tip Fakiiltesi Hastanesine uzamis sarilik sikayeti ile basvuran 1221 bebek sanlik sebep-
leri yontinden arastirildi. Btiytime ve gelisme ve hemoglobin degerleri yontinden sarihif: olmayan
bebeklerle karsilastinldi. Uzamus sanlifi olan bebeklerde total bilirubin seviyesi 12 mg/dl'nin
altinda olan bebeklerin % 32.9'unda sarilik sebebi bulunurken, 12 mg/dl'nin tstiinde olan be-
beklerin % 79.5'unda sarilik sebebi saptand1 {(p<0.001). Hasta grupta mortalite hiz1 %6.2 bulu-
nurken, yasayan bebeklerin kernikterus sekeli olan 2'si harig bityiime ve gelisme agisindan kont-
rol grupla aralaninda fark buiunamad: (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sanlifl, uzamis sarlik

A PROSPECTIVE STUDY 121 BABYES WITH PROLONGED WAUNDICE

v In this study 121 neonates with prolonged jaundice were evaluated for the possible case of
hyperbilirubinemia. Their growth patterns and hemoglobine values were compared to those ob-
tained in babies. The etiology of jaundice was found in 32.9 % of babies who had the bilirubin
levels less than 12 mg/dl and in 79.5 % of the babies who had bilirubin levels more than 12
mg/dl. The mortality rate was 6.2% in the study group. There is no significant differance with
regard to growth patterns in the survived babies of the study group and in control group.

Key Words: Neonatal hyperbilirubinemia, prolonged jaundice.

Yenidogan doneminde uzamus sariifa
neden olabilecek bircok hastalik belirlenmis
olmasma karsilik anne siita ile beslenen be-
beklerin bir kismunda herhangi bir patolojik
durum sbz konusu clmadan da uzamis sarilik
gorilebilecedi iyi tanimlanmus bir durumdur
(-5 Bu durum fizyolojik bir hal olduguna
gére bu Dbebeklerde agresiv tetkiklerin
yapilmasi gereksizligi agiktir.

Bu calisma yenidogan sanhf: sikayeti ile
getirilen 15 gunlikten biiytik bebeklerde bi-
lirubin diizeyinin bebeklerin patolojik se-
bepler yoniinden tetkik edilmesi konusunda

bir ipucu olup olmadigim belirlemek amaciyla
diizenlendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada KTU Tip Fakiiltesi Hastane-
sine Kasim 1989-1990 tarihleri arasmdaki bir
yillik dénemde uzamus sarilik tams: alan be-
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bekler degerlendirildi. Uzamus sanbk tanisi
icin yas1 15 giinii doldurdugu halde total bi-
lirubin diizeyi 7 mg/dl'nin tzerinde olmasi
kriter alindi. Daha  o6nce  exchange
transfiizyon yapinus veya herhangi bir ne-
denle hastanede yatmms bebekler ¢caligma disi
brrakilarak toplam 121 g¢ocuk ¢aligma grubu-
nu olusturdu. Biitiin bebeklerde dikatli bir fi-
zik inceleme yapildi. Boylan, agirhklar: ve bas
cevreleri dlgaldi.

ilk basamak tetkiki olarak biitiin bebek-
lerde tam kan sayisi anne ve bebegin kan
gruplan, direkt coombs testi, total ve indirekt
bilirubin seviyeleri belirlendi.

Ikinci basamak tetkiki olarak kan ve idrar
sekerlerine bakild:i. Toksoplazma, sifiliz, ru-
bella serolojik tetkikleri, kan aminoasitleri,
glikoz 6 fosfat dehidrogenaz, piruvatkinaz,
karaciger fonksiyon testleri i¢in kan ¢rnekleri
almdi. Diz grafileri ¢ekildi, idrarlarinda inkliz-
yon cisimleri arandi, idrar, gaita, bogaz ve
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gébek kulturleri ahnda.

Diz grafisinde intrauterin kemik yas1 38
haftanin altinda oldugu saptanan bebeklerde
T3, T4, TSH ¢ahsildi. Hepatomegalisi olan be-
beklere batin ultrasonografisi, gastrointesti-
nal patoloji kuskusu bulunan bebeklere bar-
yumlu radyolojik tetkikler, sepsis kuskusu
bulunan bebeklere kan kultiirti lomber ponk-
siyon, akciger grafisi gibi tetkikler yapilda.

Bebekler 3-12 ay boyunca takip edilerek
antropometrik  dlctimler ve hemoglobin
diizeyleri acisindan hastanemize yenidogan
déneminde c¢esitli sebeplerle basvurmus
uzams sarilifi olmayan 85  c¢ocukla
karsiastirild.

Istatistiksel analizler iki ytizde arasindaki
farkin -6nemlilik testi ve ki-kare analizi ile
yapild .

BULGULAR

Calisma grubuna alinan ve uzamis sarilifi
olan 121 bebegin 631 {%52) kiz, 581 (%48)
erkek olup basvuru amnda yaslann 15-27
(18.3£5.2) giin arasmda defismekteydi. Bu
bebeklerin 58'inde (%48)uzamis sanlik sebebi
bulunurken 63'inde (%52) herhangi bir se-
bep bulunamads.

Bebekler total bilirubin seviyesine gore 12
mg/dlI'nin altinda ve lizerinde olanlar diye iki
gruba aynldiklannda 82 bebegin bilirubin se-
viyesinin 12 mg/dl'nin altinda, 39 bebegin ise
12 mg/dlI'nin dzerinde oldugu saptandi. Bi-
lirubin seviyesi 12 mg/dl nin {izerinde olan
bebeklerin % 79.5'unda, altinda olan bebekle-
rin ise % 32.9'unda muhteme! sarilik nedeni
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (Tablo I) (p<0.001).

Tablo I: Bilirubin Dtizeylerine Goére Hastalik Sap-
tanma Orani

Total bilirubin
diizeyi
(mg/dl) Hasta

Saghkh Toplam

12 Vizerinde
12 altinda

31 (%79.5) 8 (%20.5) 39 (%100)
27 (9632.9) 55 (%67.1} 82 (%100}
(p<0.001)  (p<0.001)

Bilirubin seviyesi 12 mg/dlI'nin altinda
olan bebeklerde muhtemel sariik sebepleri
Tablo II'de gosterildi. Bu grupta % 32.9
oraninda uzanus sarilik sebebi olabilecek dur-
um saptand: ve tam icin hikaye fizik muayene
ve ilk basamak tetkikleri yeterli olmustur.
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Tablo II: Total bilirubin sevivesi 12 mg/dl'nin
altinda olan 82 bebekte muhtemel

uzamis sarilik sebepleri

No :82 Tani:
27 (% 32.9) Hikaye, fizik inceleme ve ilk basamak

tetkikleri ile
12 Prematiire ve/veya duastk dogum
agirhig

ABO uyusmazligi

Rh/rh uyusmazligi (Kern ikterus sekeli)
Hiperbilirubinemi+anemi (Subgrup
uyusmazligl ??)

55 (%67.1) Saghkh

o - ®

Tablo Ill'de total bilirubin seviyesi 12 mg/
di'nin tzerinde olan bebeklerde muhtemel
sarilik nedenleri gosterildi.Bu bebeklerin %
79.5'unda bir veya birden fazla uzamus
sariifa neden olabilecek patoloji saptandi. 23
bebegin (%50.9) tamusmi koymada hikaye fizik
muayene ve birinci basamak tetkikleri yeterli
olurken, 16 bebegin (%40.1) tamsi icin ikinci
basamak tetkikleri gerekti.

Bebeklerin takiplerinde hepside ikinci
grupta olan 7 (%5.7) bebegin exitus oldugu
yasayan 114 bebegin ikisinin Rh/rh
uyusmazligina bagh kan ikterus sekeli olarak
izlendigi, 112 bebegin ise antropometrik
Olgiimler a¢isindan kontrol grupla aralarinda
farklibk olmadigi saptandi (p>0.001) (Sekil
1,2,3).

Tablo IIl: Total bilirubin seviyesi 12 mg/dl'nin
tzerinde olan bebeklerde muhtemel
uzamus sarilik sebepleri

No :39
21 (% 79.5)

_Tann
Hikaye, fizik inceleme, ilk basamak
tetkikleri ile

5 Prematiire ve/veya diistik dogum agirhgi

1 Rh/rh uyusmazhg (Kernikterus sekeli)

4 ABO uyusmaziifa

7 Hiperbilirubinemi+anemi (sub  grup

uyasmazlifi ?7)

2 Sefalhematom

[kinci Basamak Tetkikleri ile

Agir bakterial enfeksiyon (3 exitus)

(3 sepsis, 1 menenjit, 1 omfalit)

Konjenital toksoplazmosis (2 exitus)

G6PD eksikligi

Hepatit (1 exitus)

Bilier atrezi (1 exitus)

Hipotiroidi

Pilor stenozu

1 Fenilketontiri

8(%20.5) Saghkl

Bir bebekte birden fazla patolojik durum s6z konu-
su olabilir.

(9]
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Tablo IV: Uzamus sarilik bebeklerin Hb duzeyleri yéntinden karsilastirlmasi
ilk basvuru 3.ay 6.ay 12.ay
Uzan'u@ Kontrol
Sarilik | n=85 14.813.4 11.2+3.4 10.3£1.2 10.8+3.1
n= 115 | Kan grubu uyusmazhg: X X
ve anemi hiperbilirubinemi 7.1£2.3 8.2+3.4 9.942.1 10.51£2.8
27
Digerleri 15.1£3.8 11.1+4.0 10.81+2.0 10.5+2.1
88
X . Diger iki grupla istatistiksel olarak anlaml fark var (p<0.05)

XX : Konitrol gruptan 38 bebege 3 gruptan 36 bebege ikinci grubun hepsine 4'ncii ayda demir tedavisi
baslandi. Uctinct gruptaki 6 bebek 1 kez kan transfiizyonu alds.

Tablo IV'de  bebeklerin  hemoglobin
diizeyleri belirtildi. Baslagicta kan grubu
uyasmazlifi veya hiperbilirubineminin
yamsira anemi saptanmis 27 bebek ilk
basvuruda ve ti¢lincii ayda kontrol grubunun
hemoglobin  dtizeyleri dastik  bulundu
(p<0.05). Altinc: aydan sonra fark gozlenmedi.
Uzamis sanhf olan ve anemisi olmayan 88
bebekte ise kontrol grubu arasinda fark bu-
lunmad (p>0.05).

TARTISMA.

Bilirubin seviyesi 12 mg/dlI'nin altinda
olan bebeklerin %67.1', 12 mg/dl'nin

tizerinde olan bebeklerin %20.5'1 uzams
sanihik dismnda fizik inceleme ve laboratuvar
tetkikleri ile saglikl bulundular. Ayrica bu
bebeklerin hi¢ birinde direkt hiperbilirubine-
mi saptanamadi ve takiplerinde herhangi bir
hastalik belirtisi gostermediler. Baytme ve
gelisme acisindan da kontrol  grupla ara-
larinda bir farklihk saptanmad:. Bu durumda
uzamis sanlik sebebi olarak anne st
distinlebilir ©7. Ancak bilirubin seviyesi
15mg/dl'nin tizerinde olan 3 bebekte 48 saat
boyunca anne stitli kesilerek bilirubin seviye-
sinde dramatik diisiis gésterilmistir, diger be-
beklerde ise bu diistince kamtlanamaz.
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Total bilirubin seviyesi 12 mg/dlI'nin
altmda olan bebeklerin %32.9'unda pre-
matiirelik, kan grubu uyusmazhigi gibi
uzamis sanlfa neden olabilecek durumlar
saptanmustir. Bu gruptaki bebeklerin hepsine
tam koymak icin hikaye, fizik muayene ve bi-
rinci basamak tetkikleri olarak
degerlendirdigimiz basit laboratuvar tetkikleri
yeterli olmustur,

Total bilirubin seviyesi 12 mg/dI'nin
tzerinde olan bebeklerin ise 79.5'inde uzanus
sariifa neden olabilecek hastaliklar sap-
tanmigtir. Bu bebeklerin %40'mda tam icin
ileri laboratuvar tetkikleri gerekmistir. Yine
bu bebekler icinde diger yonleri ile tamamen
saglikh gibi goériinen 3 bebekte G6PD eksik-
ligi, 1 bebekte fenilketoniiri, 1 bebek hipoti-
roidi saptanmus olmas: 15 giinlitkkten daha
btiytik bebeklerde bilirubin seviyesi 12 mg/
dl'nin tizerinde ise ayrmul tetkik
yapimasimn gerekliligini gosterdi (8),

Ayrica bu c¢alismada saptanan patolojik
nedenlerin ¢ogunun yenidogan ve obstetrik
bakimlarmn iyilestirilmesi ile énlenebilir, te-
davi edilebilir hastaliklar olmas: neonatal
sarihk insidansinda perinatal etkenlerin
Onemini vurguladi (9,10, 11),

Uc bebek G6PD eksikliginin saptanms
olmas: da bir Akdeniz  Ulkesi olan
tlkemiz de muhtemel uzamis sariik nedeni
olarak eritrosit enzim defektlerinin 6nemle
tzerinde durulmas: gereken bir konu

oldugunu gésterdi 12),
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