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OZET

Asfiksinin Term Yenii Doganlarda Bilirubin
Diizeyine Etkisi

Amag: Asfiksinin term yenidoganlarda biluribin
diizeyi tlizerine etkisini géstermek amaciyla bu
calismayi planladik.

Materyal-Metod: Prospektif galismamizda 1 yil
iginde yenidogan servisine asfiktik yenidogan
tanisiyla yatirilan 21 term yenidogan ve saghkli
30 term yenidoganin 2.,3.,4. gitin bilirubin
diizeylerini olgerek, asfiktik olgular ile kontrol
grubunun bilirubin ortalamalarini karsilagtirdik.

Bulgular: Asfiktik olgularin en yiiksek bilirubin
konstantrasyon ortalamasi 8.562 mg/dl (+=1,793)
ile non-asfiktik olgularin ortalamasini [9,340 mg/dl
(+2,241)] kargilagtidigimizda istatiktiksel olarak
anlamli bir farka rastlamadik. Fenobarbital
kullanan 8 asfiktik olgunun en yiiksek bilirubin
konsantrasyonu ortalamasi [8,775 mg/dl (+=1,775)]
ile fenobarbital kullanmayan 13 asfiktik olgunun
ortalamalari (8,43 mg/dl (+1,874) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Erken
mekonyum gegisi olan mekonyumla boyali amnion
mayi (MBAM) ile dogan 13 asfiktik olgunun en
yiiksek bilirubin konsantrasyon ortalamasi [8,997
mg/dl (+1,844)] ile MBAM olmayan asfiktik 8
olgunun ortalamasi [7,887 mg/dl +=1,587)] ve
kontrol grubunun ortalamalar:i da
karsilastirdigmizda da istatiktiksel olarak anlamli
bir fark bulamadik.

Sonug: Bu istatikler sonucunda, asfiksinin term
yvenidoganlarda ne serum bilirubin diizeyini
diigiirecek ne de hiperbilirubinemiyi arttiracak
sekilde bilirubin metabolizmasi tizerinde herhangi
bir etkisi olmadigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi, hiperbilirubinemi.

SUMMARY

The Effect of Asphyxia on Serum ,Bilirubin
Levels Among Term New Borns

Objective: In this study we evaluated the effect
of perinatal asphyxia on serum bilirubin levels in
term newborns.

Materials and Methods: 21 term neonates hos-
pitalized due to perinatal asphyxia and 30 healthy
term newborns as a control group were included.
This study applies a prospective approach and in
order to compare the serum bilirubin levels
between asphyxiated and control group, 2nd, 3rd
and 4th postnatal day bilirubin levels were
obtained in each group.

Conclusions: The average highest bilirubin con-
centration of asphyxiated and healthy newborns
was 8.562 mg/dl(1.793) and 9.340 mg/dl (2.241)
respectively. We could not find a statistical
difference between the two groups. The average
highest bilirubin concentration of 8 asphyxiated
neonates treated with phenobarbital and the 13
neonates not treated with phenobarbital was 8.775
mg/dl (1.775) and 8.43 mg/dl (1.874) respectively.
A significant statistical difference was not found
between two groups. When we compared the
average highest bilirubin concentration of 13
asphyxiated neonates with meconium stained
amniotic fluid [8.977mg/dl(1.844)], the 8 noeonates
without meconium stained amniotic fluid
[7.887mg/dl (1.587)] and the control group, we
could not find any statistical difference either.

Result: As a result, by using these statistical
analysis, we decided that the asphyxia did not
have any effect on bilirubin metabolism neither
to decrease the serum bilirubine Ilevel nor to
increase hyperbilirunubinemia in term newborns.

GIRIS

Bir tilkenin gelismisliginin 6nemli gosterge-
lerinden biri de yenidogan 6liim oranidar.
Bugiin gelismis tilkelerde 6lit dogumlarin ve
ilk hafta igindeki 6liimlerin %30unu 6nlenebilir
olimler olusturmak-tadir (1,2).Perinatal

mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
gebelik ve dogum ile ilgili problemler 6n sirada

yer alir.Perinatal problemler 6lii dogum-
lara,erken oliimlere, siit gocuklugu déneminde
olimlere ve hayat boyu siirecek sakatliklara
neden olurlar. Biitiin diinyada asfiksi perinatal
oltimlerin ve sakathklarin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alir (1,3,4).Sarilik da, yenidogan-
da sik kargilagilan klinik bulgulardan biridir.
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Bilirubin metabolizmasindaki anormallikler
nedeniyle, bilirubin birikmesine baglh olarak
deri ve mukozalarin sariya boyanmasidir.
Bilirubin ensefalopatisi olarak bilinen
kernikterus ise konjuge olmamig bilirubinin
MSS’de birikmesi sonucu olugan patolojik
bir tablodur. Hastalarin %50’si olur;
yasayanlarda ise sagirlik ve koreoatetoik
serebral hareket bozuklugu ile karakterize
post-kernikterus tablosu gelisir. Asfiksi,
kernikterus riskini arttiran faktorlerden biridir
(5,6).Bu galismada asfiksinin, bilirubin
metabolizmas1 tizerinde etkisi arastirildi;
asfiktik term bebeklerle, normal term
bebeklerin en yiiksek serum bilirubin
konsantrasyonlar: ortalamalar:1 ve bu degeri
etkileyebilecek faktorler karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD

Caligma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Servisi'nde,
Nisan 2000-Nisan 2001 tarihleri arasinda
“asfiktik yenidogan” tanisiyla interne edilen
21 term yenidogan ve dogum sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir problemi olmayan
30 saglikli term yenidogan tizerinde yapildi.
Asfiktik yenidoganlar galisma grubunu,
saglikli yenidoganlar ise kontrol grubunu
olustur-du.Asfiksi tanisi1 konulurken
yenidoganin su 3 kriterden en az ikisini ta-
simasi sart1 arandu:

1. Intrapartum fetal distres belirtilerinin
olmasi (CKS paterninde bozukluk =
amniyotik sivida mekonyum varligi).

2. APGAR skorunun beginci dakikada <6
olmasi ve/veya dogumdan kisa bir siire sonra
alinan kan gazinda pH<7,2 olmasi.

3. Neonatal resiisitasyon uygulanmasi.ilk 48
saat icinde eksitus olanlar, sariliga neden
olacak hastaligi olanlar, konjenital
malformasyonu olanlar, metabolik hastalik
stiiphesi olanlar, konjenital enfeksiyonu
olanlar, prematireler ¢alismaya
alinmadilar.Kontrol grubuna alinan 30 term
yenidoganin komplikasyonsuz bir gebelikten
sonra dogmus olmalari; besinci dakika APGAR
degerlerinin 8’den biiyiik olmasi ve herhangi
bir asfiksi bulgusu gostermemeleri sarti
arandi.Calismaya alinan tim olgularin
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gestasyon yag1 tayini Modifiye Dubowitz
metoduna gore yapildi. Asfiktik olgular
Sarnat&Sarnat’in klinik evreleme kriterlerine
gore hafif (Evre I), orta (Evre II) ve agir (Evre
I1I) asfiktik olarak gruplan-dirildilar.Prospektif
yapilan bu galigsmada tiim olgularin detayl
prenatal ve natal oykiileri, dogum sonrasinda
resiisitasyon yapilip yapilmadig, APGAR
skorlamalari, detayh fizik muayene bulgulari,
kan gazlari, asfiksi evrelemeleri, saatlik
progresleri ve postpartum 2., 3., 4. giinlerdeki
serum bilirubin seviyeleri kaydedildi.Serum
bilirubin seviyesi 6lgmek i¢in gerekli kan
ornekleri kapiller tiip yardim ile topuktan
alindi. 5000 devirde 5 dakika santrifiij
edildikten sonra hastanemiz gocuk klinigi
laboratuarindaki Wako marka fotometre ile
olguldii. Asfiktik grubun sonuclari, kontrol
grubunun sonuglari ile kargilastirilarak asfiktik
grupla kontrol grubunun en yiiksek serum
bilirubin seviyeleri arasinda istatiktiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigi saptanmaya
calisildi. Mekonyumlu mayi ile dogan ve
konviilsiyon gecgirdigi icin fenobarbital
kullanan asfiktik yenidoganlarin en yiiksek
serum bilirubin konsantrasyonu ortalamalari,
kontrol grubu ve asfiktik grup iginde
karsilagtirildi. Asfiktik yenidoganlar arasinda
asfiksi risk faktorleri arastirildi. Asfiksinin
yenidogan bilirubin metabolizmasi tizerindeki
etkisi ve asfiksi risk faktorleri tartigilmak
istendi. Istatiktiksel degerlendirme igin Mann
Whitney U ve khi-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 9'u (% 42.9) kiz, 12’si % (57.1)
erkekti. Ortalama gestasyonel yaglar1 38.62
hafta; ortalama dogum agirligi ise 3200 gr.’d1.
Kontrol grubuna giren 30 term bebegin 18’
(% 60) kiz, 12’si (% 40) erkekti. Ortalama
dogum agirliklar1 3231.6 gr; ortalama
gestasyonel yaglar1 39.4 haftaydi. 21 asfiktik
term yenido-ganin en yiiksek bilirubin
konsantrasyonlarinin ortalamasi 8.56 mg/dl
(SS 1,793) iken asfiktik olmayan 30 olgudan
olusan kontrol grubunun en yiiksek bilirubin
konsantrasyonu ortalamasi da 9.34 mg/dl (SS
+ 2,241) olarak bulundu ve bu iki grubun en
yuksek bilirubin konsantrasyon ortalamalar1
arasinda istatiktiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi (P=0,138) (Tablo
I).Konviilsiyon gegirmeleri nedeni ile
fenobarbital kullanan 8 olgunun en yiiksek
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her iki kargilagtirma sonucunda da anlamli
bir farka rastlanamadi (p=0,587) (p=0,542).
(Tablo: II)

Tablo I: Asfiktik ve nonasfiktik olgularin en yiiksek
bilirubin konsantrasyon ortalamalari.

N En Yiiksek Standart Sapma
Bilirubin
Konsantrasyonu
Ortalamasi
Asfiktik 21 8,562 1,793
olgular
Nonasfiktik 30 9,340 2,241
olgular

Tablo II: Fenobarbital kullanan olgular ile kontrol grubu
ve fenobarbital kullanmayan olgularin en yiitksek
bilirubin konsantrasyon ortalamlarinin kargilagtirilmasa.

N En yiiksek bilirubin P
konsantrasyonu

ortalamasi
Fenobarbital kulla- 8 8,775 mg/dl 0,587
nan asfiktik (ss 1,775)
olgular
Fenobarbital kul- 13 8,43 mg/dl
lanmayan asfiktik (ss+1,874)
olgular
Fenobarbital kulla- 8 8,775 mg/dl P=0,452
nan asfiktik (ss +2,241)
olgular
Nonasfiktik 30 9,340 mg/dl
kontrol grubu (ss +2,241)

Mekonyumlu amniyon mayi ile dogan asfiktik
olgularin en yiiksek bilirubin ortalamasini da
(8,977 mg/dl) erken mekonyum
eksresyonunun bilirubin konsantrasyonuna
etkilerini degerlendirilebilmek i¢in, dogumda
mekonyumlu amniyon mayi gézlenmeyen
(7,887 mg/dl) asfiktik ve kontrol grubu
bilirubin konsantrasyon ortalamalar: ile
karsilastirdik ve yine istatiktiksel olarak
anlaml bir farkliliga rastlamadik (p=0,218)
(p=0,452). (Tablo III)

Tablo III: MBAM' asfiktik olgular ile MBAM olmayan
asfiktik ve kontrol grubu en yiiksek bilirubin
- " En yiiksek r

N P
bilirubin
konsantrasyon
ortalamasi
MBAM olan 13 8,997 mg/dl 0,218
asfiktik (SS +1,844)
olgular
MBAM 8 7,887 mg/dl
olmayan (SS +1,587)
asfiktik
olgular
MBAM olan 13 8,997 mg/dl 0,452
asfiktik (SS +1,844)
olgular
Kontrol grubu 30 9,340 mg/dl
(SS +2,434)

TARTISMA

Neonatal asfiksi ve yenidogan hiperbiliru-
binemisi, tizerinde en sik calisilan konulardan
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olmakla birlikte, yaptigimiz literatiir
incelemesinde asfiksinin, term yenidoganlarda
bilirubin diizeyine etkisini inceleyen ¢ok az
arastirmaya rastladik. Bunlardan birinde
Harrison ve arkadaglar: yaptiklar: retrospektif
calismada, 28 asfiktik term yenidoganla 947
nonasfiktik yenidoganin en yiksek serum
bilirubin konsantrasyon ortalamalarimi kar-
silagtirmiglardi. Asfiktik yenidoganlarin
istatiktiksel en yiiksek serum bilirubin
konsantrasyonlar:1 ortalamasini 5 mg/dl (SS
+3,1), ve nonasfiktik yenidoganlarin en
yiiksek serum bilirubin konsantrasyonlari
ortalamasini1 8,9 mg/dl (SS =3,7) olarak
saptamislardi(7). Asfiktik term yenidoganlarin
en yiiksek serum bilirubin konstrasyonlar:
ortalamasi istatiktiksel olarak énemli oranda,
nonasfiktik term yenidoganlarin en yiiksek
serum bilirubin konsantrasyonlari
ortalamasindan digiitk bulunmustu. Ayni
calismada serum bilirubin konsantrasyonunu
distrdiigi distniilen, erken mekonyum
gecisinin ve fenobarbital kullaniminin, sonucu
etkileyip etkilemedigini aragtirmak amaciyla,
mekonyum ile boyali amniyon mayi ile dogan
22 yenidoganin ve konviilsiyon gegirmesi
nedeniyle fenobarbital kullanan 16
yenidoganin, en yiksek bilirubin
konsantrasyonlar1 ortalamalarini, ayr1 ayri
nonasfiktik kontrol grubu ve asfiktik olup
mekonyumlu dogmayan ve feno-barbital
kullanmayan yenidoganlarla karsilastirilmisti.
Sonucta her iki grubun ortalamalarinin,
kontrol grubundan 6énemli derecede diisiik
oldugu; asfiktiklerle ise aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmigti. Yani erken mekonyum gegisi ve
fenobarbital kullanimiyla, asfiktik
yenidoganlardaki bilirubin konsantrasyonu
ortalamasinin dustkligi agiklanamamisgti.

Calisma grubumuzun sonuglar1 Harrison ve
arkadaglarinin bu galismasi ile uyumlu
bulunmamisgtir. Asfiktik term yenidogan
grubunun en yiiksek serum bilirubin
konsantrasyonu ortalamasi 8,562 mg/dl (SS
+1,793) ve nonasfiktik grubun ortalamasi ise
9,340 mg/dl (SS *2,241) bulunmus ve
aralarinda istatiktiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p=0,138).Calismamizda,
erken mekonyum gecisinin ve fenobarbital
kullaniminin, hiperbilirubinemi sonucunu
etkileyip etkilemedigini gormek igin,biz de
MBAM ile dogan ve fenobarbital kulanilan



kullanmayan asfiktikler ve kontrol grubu ile
karsilagtirdik. MBAM ile dogan term asfiktik
13 yenidoganin en yiiksek serum bilirubin
konsantrasyonlar: ortalamasini 8,577 mg/dl
(8S+1,844) ve mekonyumsuz asfiktik grubun
ortalamasini ise 7,887 mg/dl (SS +1,587) bu-
lduk. Aralarinda istatiktiksel anlamli bir farka
rastlamadik (p=0,218). MBAM’l1 asfiktik
grubun kontrol grubu ile kargilastirilmasinda
da anlamli bir fark yoktu (p=0,517).
Konviilsiyon nedeni ile fenobarbital kullanan
8 term asfiktik yenidoganin, en yiiksek serum
bilirubin konsantrasyonlar1 ortalamasini 8,775
mg/dl (SS =1,755), fenobarbital kullanmayan
term asfiktiklerin ortalamasini ise 8,431 mg/dl
(SS +1,874) bulduk ve yine aralarinda anlaml
bir farka rastlamadik (p>0,587). Fenobarbital
kullanan grubun kontrol grubu ile
karsilagtirilmasinda da anlamli bir fark yoktu
(p=0,452).Yapilan bir bagka calismada Fekete
ve arkadaglar1 perinatal asfiksili ya da
idiopatik hiperbilirubinemisi olan 114 term
ve 199 preterm bebegi incelemigler ve
asfiksinin gerek term bebeklerde, gerekse
preterm bebeklerde hiperbilirubinemiyi
arttirmadigini1 bildirmislerdir (8).

Mulligan ve arkadaglar1 da neonatal asfikside
neonatal mortalite ve uzun déonem sekelleri
aragtirdiklar1 galigmalarinda, 65 asfiktik
yenidoganin 8’inde hiperbilirubinemi
gelistigini gordiikleri galismalarinda,
asfiksinin hiperbilirubinemiyi arttirici etkisi
olmadig1 sonucunu agiklamiglardir(9).Bu
bilgilerin 15181 altinda galigmamizdan g¢ikan
sonug; asfiksinin ne serum bilirubin diizeyini
dusiirecek ne de hiperbilirubinemiyi arttiracak
sekilde bilirubin metabolizmas1 tizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigidir. Harrison
ve arkadaslarinin galismasiyla bizim
caligsmamiz arasindaki fark, caligma
gruplariin yeterince biiyiik olmamasina bag-
lanabilir.
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