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oz

Amagc: Calhymanin amaci, indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle yenidogan yogun bakim tnitesine
yatan hastalarda indirekt hiperbilirubinemi gelisimi i¢in risk faktéra olabilecek durumlar belirlemektir.
Gerecg ve Yontemler: Calismada yenidogan yogun bakim tnitesine yatirilarak tedavi edilen indirekt
hiperbilirubinemili 250 term ve ge¢-preterm bebek retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait
veriler hasta dosyalar1 taranarak elde edildi ve hazirlanan olgu rapor formlarma kaydedildi.
Bulgular: Caliyma grubundaki olgularin % 42’1 kiz, % 581 erkekti. Gebelik haftalari ortalama 38,6
+1,3 ve dogum tartist 31581463 gr olarak saptandi. % 36,81 sezaryen ile % 63,2’1 normal spontan
vajinal yolla dogmustu. Hastalarin %58,4’i sadece anne sttt ile, % 41,61 anne siitii ve formiil mama
ile beslenmekteydi. Yatis sirasindaki tarti kayb1 ortancasi % 4 (min 0, max 20) idi, tarti kayb1 ytuzdesi
=%10 olan olgularm orani ise % 6.4 idi ve bu olgularin yarisindan fazlasi ilk bebekti. Hastaneye yatis yast
ortalama 4,2+2,3 giindii, ortalama yats total bilirubin diizeyi 1743,78 mg/dl ve bu hastalara uygulanan
fototerapi stresi ortalama 28,7£10,8 saat idi. Hastalarin % 5,2’de Rh uygunsuzlugu, % 29,6°da ABO
uygunsuzlugu tespit edildi. Yatirihp tedavi edilen hastalarin % 43,2 nin yatig sirasindaki T'SB diizeylerinin
Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzlarinda énerilen fototerapi siirimin altinda oldugu saptands.
Sonug: Caligma grubumuzda indirekt hiperbilirubinemi erkeklerde daha sikti. Beklenenin aksine
gestasyon yagt ve dogum seklinden etkilenmedigi gorildi. Hekim kaynakli kaygilar nedeni ile
bebeklerin neredeyse yarisimin daha diigiik bilirubin diizeyi ile tedavi edildigi tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Indirekt hiperbilirubinemi, Risk faktorleri, Yenidogan, Tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors for indirect hyperbilirubinemia in
patients admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) for the treatment of jaundice.
Material and Methods: A total of 250 term and late preterm neonates who were treated with
the diagnosis of indirect hyperbilirubinemia were evaluated retrospectively. The related data were
obtained by screening the files of patients and recorded in the prepared case report form.

Results: Torty-two percent of the patients were female. The mean gestational age and birth weight
were 38.6 £1.3 weeks and 3158£463 gr, respectively. Out of the 250, 36.8 %were born by caesarean
section, 58.4% were breast-fed and 41.6% were fed both human milk and formula. The median
percentage of weight loss during admission to NICU was 4% (0-20%). The percentage who lost
=10% of their weight was 6.4% and more than 50% of these patients were firstborn. The mean age
of hospital admission was 4.2+2.3 days, total bilirubin level was 17+3.78 mg/dl and phototherapy
duration was 28.7+10.8 hours. Rh incompatibility was detected in 5.2% and ABO incompatibility in
29.6 % of the patients. The total serum bilirubin level of 43.2% of patients admitted to and treated
in the NICU was below the recommended treatment levels of the American Academy of Pediatrics.
Conclusion: In the study group, indirect hyperbilirubinemia was more frequent among males,
Contrary to expectations, jaundice was not affected by gestational age or the type of delivery. Because
of the anxiety of clinicians, nearly half of the babies were treated with bilirubin levels lower than the
phototherapy levels of guidelines.
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GIRIS

Yenidoganlarda indirekt hiperbilirubinemi, erken tanmnip
tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilir (1,2). Yenidogan bebeklerde bilirubinin karacigere
alimi, transport ve konjugasyonundaki yetersizlige bagh
olarak fizyolojik sarihk gelisir Bagirsak motilitesinde
azalma, bilirubinden zengin mekonyum pasajinda gecikme,
bilirubini tirobilinojene ayrigtiran bagirsak bakterilerinin
yoklugu gibi durumlar enterohepatik dolagimi arttirarak
hiperbilirubinemi geligimini kolaylastirir (3,4). Emzirmenin
gecikmesi ya da emzirme teknigi ile ilgili problemler
de anne sutinde vyetersizlige, enterohepatik dolagimin
artmasma ve sariiga neden olur (4). Ciddi sarihk geligimi
ile iligkili oldugu dusiintlen diger risk faktorleri; ilk 24 saatte
ortaya ctkan sarihik, fototerapi ya da kan degisimi tedavisi
alan sarilikh kardes 6ykiisii, ge¢ preterm olmak (34 /-
36 7 gestasyon haftasi), beyaz irk olmak, yaygin ekimoz
ya da hematom olmasidir (5-7). Patolojik sariik nedenleri
arasinda immiin hemolize neden olan ABO veya Rh kan
grubu uygunsuzlugu, kalitsal membran defektleri (herediter
sferositoz ve eliptositoz), eritrosit enzim defektleri (glukoz-
6-fosfat dehidrojenaz eksikligi, priivat kinaz eksikligi) ve
uridin difosfat- glukronozil transferaz enziminin (UDPGT)
kalitsal bozukluklar1 (Crigler-Najjar Sendromu tip 1 ve 2,
Gilbert’s Sendromu) sayilabilir (7,8).

Hiperbilirubineminin neden olabilecegi akut ve kronik
santral sinir sitemi hasar1 nedent ile taburculuk 6ncesi riskli
yenidoganlarin belirlenmesi ve sariik gelisimi agisindan
yakin takip edilmesi gerekir. Potansiyel olarak tehlikeli
diizeyi agan total serum bilirubin diizeyli olgular Amerikan
Pediatri Akademisi kilavuzuna gore fototerapi ya da kan
degisimi ile tedavi edilmelidir (9)

Erken taburculugun yaygim oldugu gintimiiz kogullarinda
indirekt
risk faktorlerini bilmek hangi bebegi ne siklikta takibe
cagiracagl konusunda klinisyene yardimci olacaktir ve
hiperbilirubinemi i¢in yiiksek riske sahip yenidoganlar

hiperbilirubinemi  geligimini ~ kolaylastiran

taburculuk Oncesi bilmek ve yakin takip etmek hem
morbiditeyi hem de hastaneye tekrar yatiy oranlarmi
dugtirecektir. Bu ¢aliymada unitemizde sariik nedeniyle
yatan term ve ge¢-preterm bebeklere iligskin risk faktorlerinin
belirlenmest hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu cahsmada, Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisine 2014-2016
yillar1 arasinda sadece yenidogan sarihig: tanisi ile yatirilip
tedavi edilen term(=37 gestasyon haftasindaki yenidoganlar)
ve geg preterm bebekler (34%7-36%7 gestasyon haftasindaki
yenidoganlar) degerlendirildi. Caligmaya,
kadin hastaliklar: ve dogum servisinde dogup anne yaninda

hastanemiz

ginlik takibi sirasinda indirekt hiperbiluribinemi tespit
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edilip yatirlan, saglam cocuk poliklinik izlemlerinde
indirekt hiperbiluribinemi tespit edilip yatirilan, indirekt
hiperbilirubinemi nedeni ile hastanemize sevk edilip
yatirilan yenidoganlar dahil edildi. Gestasyon yasi 34
haftadan kiiciik olan ve hiperbiliritbinemi nedeni diginda
baska nedenlerle yatirilan yenidoganlar ¢aliymaya dahil
edilmedi. Caligmaya alinan olgularin verileri yatis dosyalar
taranarak daha 6nceden hazirlanmig olgu rapor formuna
dolduruldu. Hasta dosyasindan cinsiyet, dogum tartisi,
hastaneye yatirildigindaki tarti, tarti kaybi ytizdesi (Tartt
kayb1 = %10 ise patolojik tarti kaybi olarak degerlendirildi.),
kaginci giin yatirildigi, kaciner ¢ocuk oldugu, gestasyon
yasi, dogum sekli, beslenme sekli (sadece anne siiti, formiil,
karigik), anne ve bebek kan grubu (annesi Rh negatif olup
kendisi Rh pozitif olanlar Rh uygunsuzlugu, annesi O
kan grubu ve kendisi A ya da B kan grubu olanlar ABO
uygunsuzlugu olarak degerlendirildi), direkt coombs testi,
tedavi sekli (fototerapi/IVIG/kan degisimi), anne yast, yatig
sirasindaki total serum blirubin (TSB) diizeyi, fototerapi
alan hastalarm bilirubin dutzeylerinin tedavi kilavuzuna
uygunlugu, fototerapi uygulama stiresi ve yattig1 giin sayist
gibi bilgiler geriye doniik olarak toplandi. Hastanemizde
fototerapi uygulama ve kan degisimi kararn Amerikan
Pediatri bildirilen TSB
degerlerine gére alinmaktadir (9). Anneleri anne otelinde

Akademisi’nin  Onerilerinde
kalan bebekler, belirlenen saatlerde anneleri iceri alinarak
anne siti ile beslendi. Anneleri olmadigi durumda ya da
anne sttu yeterli olmadiginda bebekler formil mama ile
beslendi. Uzamusg sarilik nedent ile yatan hastalar caligmaya
dahil edilmedigi igin glikoz-6-fosfat dehdrojenaz eksikligi ve
diger enzim defektleri, hipotiroidi, idrar yolu enfeksiyonu,
herediter sferositoz ve diger eritrosit membran bozukluklar:
etiyolojik agidan arastirlmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Cahiymadan elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin NCSS 10 (2015. NCSS, LLC,
Kasville, Utah, USA) programi kullanildi. Normallik
denetimi Shapiro Wilk ve tek orneklem Kolmogorov
Smirnov testleri, histogram, Q-Q) plot ve box plot grafikleri
¢izilerek yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, frekans ve yiizde seklinde verildi.
Iki grup arasinda normal dagilim gosteren degiskenler
bagimsiz gruplarda t testi ile normal dagilmayanlar Mann
Whitney U test ile analiz edildi. Nominal degiskenler
Fisher kesin olasilik testi ve Yates diizeltmeli ki kare testi ile
degerlendirildi. Bagvuru bil. ile tart: kaybi arasindaki baginti
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Anlamhilik
sinir1 p<0.05 ve ¢ift yonlii olarak alind.

BULGULAR

Calisma grubuna toplam 250 yenidogan dahil edildi.
Bunlarm 1051 (%42) kiz, 1451 (%58) erkekti. Olgularin
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%63,2’1 normal spontan vajinal yolla (NSVY), %36,8’1
sezaryen (C/S) ile dogdu. Gebelik haftalar ortalama 38,6
+1,3 hafta olarak saptandi. Olgularin boy ortalamasi
502,37 cm, bag cevresi 35,12 cm ve dogum tartisi
3158£463 gr idi. Olgularin anne yast ortanca 26 (16-42)
idi; annelerin %39 nun ilk gebeligi, %27,2'nin 2. gebeligi
ve %33,6'nin =3. gebeligiydi. Olgularin ortalama bagvuru
bilirubin diizeyl 17+3,78 mg/dl iken C/S ile doganlarin
bagvuru bilirubin diizeyi ortanca 17 (7,7 — 30) ve NSVY
ile doganlarn ki 17,4 (11,9 — 31) mg/dl idi (p:0,507). Kiz
olgularin bagvuru bilirubin diizeyl ortalama 16,887+3,94
iken erkek olgularinki 17,154+3,6 idi. Dogum sekli ve
cinsiyet ile bagvuru bilirubin dlizeyi arasinda anlamh
bir fark yoktu. Anne stti alanlarda ortalama bilirubin
degeri 16,89 £ 3,5, anne sttt ve formil mama ile karigtk
beslenenlerde 17,25 £ 3,5 olarak tespit edildi ve aralarinda
anlambh fark gosterilemedi (p: 0,43).

Hastalarin %29,6’da ABO uygunsuzlugu, %>5,2°’de Rh
uygunsuzlugu, sadece 1 hastada hem ABO hem de Rh
uygunsuzlugu goriilirken %64,8°de kan grubu uygunsuz-
lugu yoktu. ABO ve Rh uygunsuzluklari DC pozitifligi
olan 2 hasta diginda ciddi hemoliz bulgular1 olmayan ve
DC negatif olan major grup uyusmazhg olan olgulardir.
Kan grubu uygunsuzlugu ve direkt coombs pozitifligi olan
sadece 2 hastaya IVIG tedavisi verildi. Olgular fototerapi
ile tedavi edildi. Hi¢ kan degisimi yapilmadi. Kan grubu
uygunsuzlugu olanlarin yatig bilirubin diizeyi ortalamas:
17,354%3,33 iken olmayanlarinki 16,467+4,4 mg/dl idi.
Kan grubu uygunsuzlugu olanlar ile olmayanlar arasinda
da bagvuru bilirubini agisindan anlamh fark yoktu (p=0.1).

Olgularin hastaneye yatiy zamani dogum sonrasi ortalama
4,242 3 ginken hastanede kali siiresi ortalama 1,88+0,8
giindi. Kan grubu uygunsuzlugu olanlarin hastanede kalis
suiresi ortalama 2,2£0,94 giin iken kan grubu uygunsuzlugu
olmayanlarin hastanede kalig siiresi ortalamasi 1,7+0,69
gindii (p=0,001). Fototerapi ile ortalama tedavi stresi
28,7%10,8 saatti. Kiz ve erkek cinsiyet arasinda hastaneye
yatig, hastanede kalig stiresi, bagvuru bilurubin dizeyi ve
dogum tartist agisindan anlamh fark yoktu.

Olgularin %58,4°4 anne stiti, %41,8 hem anne siitd hem
de formiil mama ile beslenmekteydi. Bir hasta yalmzca
formiil mama ile beslenmekteydi. Sezaryen ile doganlarin
%58,7°1 anne siti ile beslenirken %40,2°1 anne suti ve
formil mama ile beslenmekteydi. Normal spontan vajinal
yolla doganlarin %58,2’1 anne siitii, %41,8’1 anne sttt ve
formil mama ile beslenmekteydi. NSVY ya da C/S ile
doganlar arasinda beslenme acisindan (anne siiti ya da
anne sitd ve formil mama) anlamh fark yoktu (p:0,42).
Sezaryen ile doganlarm yatig bilirubin dizeyi ortalamasi
16,89+3,6, NSVY ile doganlarmki 17,2+3,65 idi. Dogum
sekline gore yatig bilirubin diizeyi benzer bulundu (p:0,48)
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Hastalarin timtnde hastaneye yatiy sirasinda dogum
tartisina gore yuzde tarti kaybi ortancast 4 (0-20) idi
Hem NSVY hem de C/S ile doganlarda yiizde tart1 kaybi
ortancast 4’dii ve anlamh fark yoktu (p:0,5). Gestasyon
yagt < 37 hafta olanlarin yatig sirasindaki % tarti kaybi
ortancast 4 (0-11), gestasyon yast = 37 hafta olanlarin %
tart1 kayb1 ortancast da 4 (0-20) idi. Beklenenin aksine yatig
sirasindaki tarti kayb ve gestasyon yagi kargilagtirildiginda,
<37 hafta ile 237 hafta gestasyon haftalar1 arasinda % tart:
kayb1 acisindan anlamh fark gorilmedi (p=0,54).Hastaneye
yatig sirasinda tarti kaybr %10 ve tizerinde olanlarin oram
% 6,4 1di. Tart1 kayb1 =%10 olanlarin annelerinin %59’u
primipardi. C/S ile doganlarda = %10 tarti kayb1 oram
%>5,7 iken NSVY ile doganlarda bu oran %7,6'yd1 ve
anlambh fark tespit edilmedi (p=0,72). Yatis bilirubin diizeyi
ile tarti kaybi arasmda baglanti kurulamadi (rs:-0,014,
p:0,83).

Hastanemizde fototerapi uygulama ve kan degisimi karar
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerilerinde bildirilen
total serum bilirubin degerlerine gdre alinmakta iken
indirekt hiperbilirubinemi tamsi ile yatirilan olgularin
yatiglarindaki T'SB degerleri incelendiginde %56,8'nin AAP
kriterlerine uygun olarak yatirihirken %43,2’nin uygunsuz
yatirildigr yani bilirubin degerleri fototerapi tedavi siniriin
altinda olmasma ragmen yatirilip fototerapi uygulandig
tespit edildi.

Hastalara ait istatistiksel verilerin bir kisma Tablo I'de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Yenidogan sariligl, zamaninda dogan bebeklerin %60’inda,
preterm bebeklerin %80’inde goérilen ¢ogunlukla kendi-
liginden diizelen bir durumdur. Ancak ¢ok ytiksek TSB
dizeyleri sebep oldugu kalic1 nérolojik sekeller nedeniyle
acil tan1 ve tedavi gerektirir. Giintimiizde tam ve tedavi i¢in
daha yaygin olarak AAP tam ve tedavi kilavuzlan tercih
edimektedir. 2004 yilinda yayinlanan kilavuza ek olarak
2009°da risk faktorleri tekrar vurgulanmigtir (1,9). Hiper-
bilirubinemi ve iligkili komplikasyonlar, risk fakt6rlerinin
belirlenmesi ve yiiksek riskli bebeklerin yakin takibi ile
engellenebilir (7). Bunedenle bu ¢calismayla yenidoganlarda
sarilik gelisimini kolaylastirabilecek risk faktorlerini ortaya
koymay1 hedefledik.

Yenidogan sarihiginin erkek bebeklerde daha sik goriildigi,
erkek/kiz oraninin 1-1,5 arasinda degistigi bildirilmektedir
(1,10,11). Najib ve ark.’nin ciddi yenidogan sarihig geligimi
sebeplerini ve risk faktorlerini arastirdiklar: ¢ahigmalarinda
da caligmamiza benzer sekilde erkeklerde daha sik izlendigi
gorilmugtiir (12). Kuzniewicz ve ark’min yaptugr bir
¢alismada ise diger ¢alismalardan farkl olarak Asya irkina
mensup olmak ve erkek cinsiyet gibi risk faktorlerinin TSB
dizeyl 17-22,9 mg/dl ulagtiktan sonra prediktor deger
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olarak ©6nemini yitirdigi, bu hastalarda TSB diizeyinin
cinsiyet ve rktan bagimsiz olarak =25 mg/dL ulasabilecegi
vurgulanmugtir (13).

Dogum seklinin yenidogan sariligi gelisimini etkileyebilecegi
dugtinilmektedir. Calismalarin bazilart G/S dogum ile
NSVY ile dogum arasinda sarihik geligimi acisindan bir fark
olmadigini bildirirken bazilart C/S dogumlarda bilirubin
dizeyinin daha diguk seyrettigini raporlamaktadirlar
(10,14,15). Ulkemizde de Tan ve ark.’nin yaptig1 caliymada
vajinal yolla dogan olgularin yatis TSB degerleri sezaryen
daha yiiksek
bulunmugtur (16). Bizim ¢alisgmamizda Biilbiil ve ark’nin ve

ile doganlara gbre anlamh derecede
Ilhan ve ark.’mn galismasindakine benzer olarak hastalarin
ortalama bagvuru bilirubin diizeyi ile dogum gekli arasinda

anlaml fark yoktu (10,17).

Bilgin ve ark.’nin yaptgi c¢alismada Rh uygunsuzlugu
orant %6,4’ken ABO uygunsuzlugu oram %23,96 olarak
bulunmugtur (18). Yine tlkemizden bagka bir ¢aliymada
Rh uygunsuzlugu orani %6,7 iken ABO uygunsuzlugu
%20,2 1di (16). Bizim ¢aliymamizda da benzer olarak ABO
uygunsuzlugu oran daha yiiksekdt.

Yenidogan bebekte patolojik tarti kaybi hiperbilirubinemi
i¢in bir risk faktoridir (1,19). Patolojik tart: kaybi, bebegin
yetersiz beslendigini ve enterohepatik bilirubin dongiistintiin
artigimi dolayll olarak gosteri. Her 1 gr mekonyum 1
mg bilirubin igerdigi i¢in mekonyum pasajinin gecikmesi
veya pasaj sikhgmin azalmasi enterohepatik dongiiyu
arturarak sarihk gelisimini kolaylagtrir (20). Beslenmeye
erken baglanan ve 3 saatte bir kezden daha sik aralarla

Tablo I: Olgulara ait istatistiksel veri sonuglar:.

beslenen bebeklerin  bilirubin  diizeyinin daha digsiik
oldugu gosterilmistir (21). Tan ve ark’min ¢aliymasinda
olgularm %18,2°de patolojik tarti kaybi saptanirken, bizim
¢alismamizda patolojik tart1 kaybi oram %06,4’1di (16).

Cesitli calismalarda hiperbilirubinemi nedeniyle yatirilan
bebeklerde anne siitii ile beslenme oranlart %380-90
olarak bildirilmektedir (22,23). ‘anne siti ile beslenme
sariigl’ anne sitinin azhigr ve yanhs emzirme teknigi
nedeniyle mekonyum pasajinin azalmas: ve enterohepatik
doéngiinin artmasina bagh olarak hayatin ilk 4 guniinde
ortaya cikar (22). Cahsma grubumuzda C/S ile NSVY
ile doganlar arasinda tarti kayb1 (p:0.5) ve patolojik tarti
kayb1 (p:0,72) agismmdan anlamh fark yoktu. Ayrica yatig
bilirubin diizeyleri de benzerdi. Bunun nedeninin karigtk
beslenmenin olgularimizda yiiksek olmasi, dogumhane ve
poliklinik takiplerinde anne siitii yetersiz oldugu dugtinilen
hastalara anne suti yeterli olana kadar formill mama ile
destek verilmis olmasi oldugu diisintilmektedir. Bilbiil ve
ark.’nin caliymasinda sadece anne siitii ile beslenen bebekler
%44,5, yanhzca mama ile beslenen bebekler %7,5 ve anne
sttt 1le mamayi karigik alanlar %48 oranindaydi. Gruplar
karglastinldiginda sadece anne siitiiyle beslenenlerde
diger bebeklere gore ortalama bagvuru bilirubin degerleri
agisindan istatistiksel anlaml fark bulunmamistir. Bizim
caliymamizda sadece anne sitd alanlarin orani biraz
daha yiksek (%58,4), karigtk beslenenlerin orani biraz
daha diisiik (%41,8) tespit edilmistir, benzer olarak sadece
anne sitd ile beslenen olgularla karigik beslenen olgularin
ortalama basvuru bilirubin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamstir (10).

Olgu sayist (n) 250
Cinstyet (%) Erkek 58
Kiz 42
Dogum agirhigi (gram)* 3158 = 463
Gestasyon yagi (hafta)* 386+ 1.3
Dogum sekli (%) Sezaryen 36.8
Normal spontan vajinal yol 63.2

Beslenme gekli

Anne sutu % 58.4
Anne sutu + formul mama % 41.6

Tart1 kaybr (%o)** 4 (0-20).
2%10 Tart1 kayb1 (%) 6.4
Yatig yag: (gtiin)* 4.2+2.3
Yatis Total serum bilirubin diizeyi (mg/dly* 17+3.78
Kan grubu uygunsuzlugu (%) Rh 5.2
ABO 29.6
Fototerapi siiresi (saat)* 28.7£10.8

*ortalama®SD, **ortanca (minimum-—maksimum)
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Sezaryen dogumlarda laktasyonun ve anne-bebek bulugma-
sinin gecikmesine bagh olarak tarti kaybimin daha belirgin
olmasi beklenirken caliyma grubumuzda muhtemelen kari-
sik beslenmenin yiiksek olmasi nedeniyle tart: kaybi, dogum
sekli ve ortalama bilirubin degeri arasinda da anlaml fark
bulunmamigtir. Ayrica hastanemizde NSVY ile dogan
bebekler dogumu takiben 24. saatte taburcu edilirken G/S
ile doganlar 72. saatte taburcu edilmektedir. G/S dogum-
larda laktasyon gecikmesine ragmen bebekler daha uzun
sire hastanede kaldiklar1 ve daha yakin takip edildikleri,
gerektiginde hizlica emzirme ve formul mama destegi veril-
mesi nedeniyle beklenin aksine tarti kaybi ve indirekt hiper-
bilirubinemi gelisimi agisindan NSVY ile dogan bebeklerle
aralarinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir.

Geg-preterm  bebekler termler ile kargilagtirildiginda
indirekt hiperbilirubinemi ve rehospitalizasyon agisindan
daha yiiksek riske sahiptirler. Bu durumun hepatik bilirubin
alimi ve konjugasyonun gec pretemlerde daha az gelismig
olmasi1 ile 1iligkili olabilecegi diigintlmektedir (24,25).
Bunun yani sira bu hasta grubunda siklikla rastlanan
yetersiz beslenme dehidratasyona, enterohepatik déngiintin
artmasma ve sonu¢ olarak serum bilirubin yikiinin
artmasina neden olmaktadir (26). Eglik eden tiim faktorler
geg pretem infantlarda sarihgin daha sik goériilmesini, daha
ciddi ve daha uzun stire seyretmesini kolaylastirmaktadir.
(%12)  ge¢-preterm  (34"7-36%7)
hastalardi. Beklenenin aksine yatig sirasindaki tarti kaybi,
bilirubin dizeyi ve gestasyon yast karsilagtirlldiginda <37
hafta ile 237 gestasyon haftasinda dogan bebekler arasinda
anlambh fark gériilmedi. Bu durumun bebeklerin yakin takip
edilerek, annenin uygun emzirme konusunda egitilmesi ve
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gerekli olgularda formil mamanin baglanmas: ile iligkili
oldugu dustinilmektedir.
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Tedavi
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