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Amag: Yenidogan sariligl/hiperbilirubinemisi yenidogan bebeklerde morbidite ve mortali-
teye neden olan, sik gorulen problemlerden biridir. Bu calismada, anne-bebek kan grubu
profilleri, uyusmazligl ve yenidogan bilirubin diizeylerinin demografik olarak incelenmesi
planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Mart 2009- Aralik 2013 tarihleri arasinda 3261 anne ve bebegi dahil
edilerek, anne/bebek kan gruplari, bebek total bilirubin seviyeleri, anne yasi, gestasyon
yasl, dogum karakteristikleri retrospektif ve kesitsel olarak, bebek odasi kayit defterinden
incelendi.

Bulgular: Hem anne hem bebek kan grubu hem de total bilirubin sonucu kayitl 934 vaka
incelendi. Sezeryan ile doganlarin sayisi 1423 (%80,2); kiz cinsiyet 837 (%47,2); %95,4
tekiz dogum idi. Dogum agirhg siklikla 2500-4000 gr, taburculuk tartilar 1585-4565 gr
bulundu. Anne yasi 20-47, gestasyonel yas aralig| siklikla 36-40 hafta (%86,1) idi. Hem
anne hem bebeklerde en sik kan grubu ARh(+), en az ABRh(-) idi. En az bir kan grubu
uyusmazligl olan %18,5 ve ABO uyusmazligl (%15,1) en sik bulundu. Anne ORh(-) olan
bebeklerin %61,0'inde Rh uyusmazlig tespit edildi. Anne kan grubu ORh(+) olanlarin
%38,8 ABO uyusmazligl, anne ORh(-) kan grubunda olan bebeklerin %39'unda ABO
uyusmazlig tespit edildi. Rh uyusmazligi olan grupta total bilirubin dlizeyi Rh uyusmazhgl
olmayan gruptan (p=0,032) daha ylUksekti. Gestasyon yasi arttikca bilirubin duzeyinin
azaldig gorild.

Sonug: Calismamizda, yenidogan sariligi/hiperbilirubinemisine ABO kan grubu
uyusmazliginin Rh kan grubu uyusmazligindan daha sik neden oldugunu saptadik. Ancak;
Rh kan grubu uyusmazligl olan bebeklerin ortalama bilirtibin seviyeleri daha yliksek idi.
Gestasyon yasi bir hafta daha ylksek olan bebeklerde bilirubin seviyesinin 1,1 kat daha
dUsuk oldugunu saptadik.

ABSTRACT

Objective: Neonatal jaundice/hyperbilirubinemia is one of the common problems which
has morbidity and mortality risk for newborns. In this study, maternal-newborn blood
groups profiles, incompatibility and total bilirubin levels were evaluated.

Material and Method: Between March 2009 and December 2013, 3261 mothers and
newborns were included and blood groups and total bilirubin levels were analyzed
retrospectively and cross-sectionally.

Results: Totally, 934 cases were registered as result of both maternal and newborn blood
group and total bilirubin were examined. The number of caesarean born was 1423
(80.2%); female gender 837 (47.2%) and 95.4% was single births. The birth weight was
2500-4000¢gr frequently and the discharged weights were 1585-4565gr. Maternal age
was 20-47yrs and gestational age was 36-40 weeks (86.1%). The most common blood
type in both maternal and newborn was ARh(+) and least ABRh(-). At least one blood group
incompatibility was 18.5% and ABO incompatibility (15.1%) was the most freguent. The
newborns of ORh(-) mothers' 61.0% had Rh incompatibility. Whether the mother was
ORh(+) 38.8% of newborns had ABO incompatibility, whether the mother was ORh(-) 39%
ofthem had ABO incompatibility. The level of total bilirubin was higher in Rh incompatibility
than no Rh incompatibility (p=0.032). It was observed that the level of bilirubin decreased
with increasing gestational age.
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Conclusion: In this study, ABO incompatibility frequency was higher than Rh
incompatibility but total bilirubin level was higher in Rh incompatibility group. Total
bilirubin level was found 1.1 times lower in those with a gestational age of more than a

week.

Giris

Tim dinyada yenidogan bebeklerin %60-80'inde yeni-
dogan sariligi/hiperbilirubinemisi hala 6nlenemeyen bir
durumdur (1). Bu durum, yenidoganlarda mortalite ve mor-
bidite icin 6nemli bir risk faktort olan akut bilirubin ense-
falopatisi ya da kernikterusa ilerleyebilmektedir. Erdeve ve
ark.'nin (2018) Turkiye'den elli yenidogan yogun bakim
Unitesinin katihmiyla yaptiklar ¢calismada, ciddi yenidogan
sarihgl ve bilirubin ensefalopatisinin tlkemiz icin hala
6nemli bir problem oldugu bildirilmistir (2). Yenidogan sari-
g1/ hiperbilirubinemisi icin anne yasi, anne kan grubu,
gestasyonel yas, dogum sekli, dogum kilosu en iyi bilinen
risk faktorleridir. Cocuk Sagligi Epidemiyoloji Referans
Grubu yenidogan hiperbilirubinemisinin nedeninin %78 Rh
uyusmazligl, %6 glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, %2
preterm dogum ve %15 diger nedenlere bagh oldugunu
bildirmistir (3). Gestasyonel yasi 35 hafta ve tzerinde olan
yenidoganlarda sarilik/hiperbilirubinemi gelisimi igin ges-
tasyonel yasin 35-36 hafta olmasi ve kan grubu uyus-
mazhginin major, gestasyonel yasin 37-38 hafta, anne
yasinin >25yas, erkek cinsiyet ile hastaneden taburcu
olmadan sariligin fark edilmesinin minor risk faktorleri
oldugu ve gestasyonel yasin >41hafta olmasi ile hasta-
neden 72 saat sonrasinda taburcu olmanin ise riski azaltici
faktorler oldugu bildirilmistir (4). Risk faktérlerinin prenatal
dénemde tespiti, Rh immunoglobulin profilaksisi ve
fototerapi gibi metodlarla yenidogan sariligi/hiperbilirubi-
nemi sikligl oldukga azalmistir (5). Demografik
epidemiyoloji calismalari yenidogan sariligl/hiperbilirubi-
nemisinde risk faktorlerinin analizlerini kolaylastiracaktir.
Bu amagla, bu calismada yenidoganlarda ve annelerinde
kan grubu uyusmazliklari ile serum bilirubin dizeylerinin
klinik 6zellikleriincelendi.

Gerecve Yontem

Retrospektif, tek merkezli, kesitsel bir calismadir. Mart
2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda Acibadem Maslak
Hastanesinde gercgeklestirilen dogumlar incelendi. Anne
yasl, gravida/parite, dogum sekli, dogum kilosu, tabur-
culuk kilosu, anne kan grubu, bebek kan grubu, bebek total
bilirubin dlzeyi bilgileri bebek odasi kayit defterinden not
edildi. Kayit bilgileri eksik olanlar ¢alisma disi birakildi.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) hiperbilirubinemi
yonetimi Onerilerine gore yenidoganlarin sarilik/hiperbili-
rubinemi durumlari takip edilmistir. Calismada; anne kan
grubunun Rh negatif, bebek kan grubunun Rh pozitif
olmasl “Rh uyusmazligl”, anne kan grubunun O, bebek kan
grubunun Aya da B olmasi “ABO uyusmazligl” olarak tanim-

landi.

Calismanin etik kurul izni Acibadem Universitesi Etik
Kurulundan 2015-7/15 no'lu kararla alinmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en dusuk, en yuksek, frekans ve oran
degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Smirnov testiile 6lculdl. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem t test, Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, kosullari
saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Korelasyon anali-
zinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde
SPSS 22,0 programi kullaniimistir. p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Toplam kayitl 3261 vakadan, hem anne hem bebek
kan grubu hem de total bilirubin sonucu kayith 934 vaka
incelendi. Sezeryan ile doganlarin sayisi 1423 (%80,2); kiz
cinsiyet 837 (%47,2); %95,4 tekiz dogum idi. Dogum
kilolar <2500 gr n=87 (%4,9), 2500-4000 gr n=1605
(%90,5), >4000 gr n=80 (%4,5) ve taburculuk kilolari
ortalama 3062+434,8 (1585-4565) gr bulundu. Dogum
boyu ortalama 50,0+2,5 (37,5-57,0) cm, bas cevresi
ortalama 34,6 +1,5 (21,0-49,0) cm, goégus cevresi
ortalama 33,1+1,9 (24,5-44,0) cm bulundu.

Anneyasi ortalama 32,6 +4,2 (20,0-47.2), gestasyonel
yas ortalamasi 38,4+1,2 (33,1-44,0) hafta idi.
Gestasyonel yasl <36 hafta n=80 (%4,5), 36-40 hafta
n=1527 (%86,1), >40 hafta n=144 idi. Anne kan gruplari
arasinda %41,0 ile en sik A grubu, ikinci siklikta %38,5 ile O
grubu saptanirken, %6,3 ile AB kan grubu en az siklikta
tespit edildi. Bebek kan gruplar arasinda da %43,0 ile en
sik A kan grubu, % 36,0 ile O kan grubu ikinci siklikta olup
AB kan gruplar %5,9 ile en az siklikta idi. Anne-bebek kan
gruplari arasinda herhangi bir kan grubu uyusmazligi olan
%18,5 ve ABO uyusmazligi %15,1 en sik bulundu (Tablo1).



Tablo 1. Anne-bebek kan gruplarn demografik 6zellikleri

Kan Gruplan N %
ORh 579 32,6
ORh- 105 5,9
ABRh 100 5,6
ABRh- 12 0,7
Anne ARh 644 36,3
ARh- 84 4,7
BRh 224 12,6
BRh- 26 1,5
ORh 559 315
ORh- 81 4,6
ABRh 101 5,7
Bebek ABRh- 4 0,2
ARh 678 38,2
ARh- 85 4,8
BRh 231 13,0
BRh 35 2,0
() 1385 78,1
Uyusmazlik (+) 389 21,9
ABO Uyusmazligi 267 15,1
Rh  Uyusmazhigi 148 8,3

*Rh pozitif kan gruplari isaretsiz belirtilmistir.

ORh(+) annelerin bebeklerinde sirasiyla %55,2
(n=321), %5,3 (n=31), %25,4 (n=148), %2,2 (n=13),
%10,7 (n=62), %1,2 (n=7) ORh(+), ORh(-), ARh(+), ARh(-),
BRh(+), BRh(-) kan grubu saptandi. Kan grubu ORh(-) olan
annelerin bebeklerinin %36,2 (n=38) ORh(+), %24,8
(n=26) ORh(-), %19,0 (n=20) ARh(+), %9,5 (n=10) ARh(-),
%5,7 (n=6) BRh(+), %4,8 (n=5) BRh(-) idi. Anne ORh(-) olan
bebeklerin %61,0 (n=64)'inde Rh uyusmazlig tespit edildi.

Anne kan grubu ORh(+) olanlarin %38,8 (n=226) ABO
uyusmazligl, anne ORh(-) kan grubunda olan bebeklerin
(n=41) %39'unda ABO uyusmazligl tespit edildi. Uyusmaz-
Tablo 2. Kan grubu uyusmazligi olan ve olmayan grubun

demografik ozellikleri
Uyusmazlik (-) Uyusmazlik (+)

Ort.ts.s./n-% Ort.xs.s./n-% p

Anne yasi(yil) 326 +4,4 32,8 £+ 4,0 0,531t

Gestasyon yasi(hafta) 384 +1,3 38,5 + 1,2 0,581m

Dogum sekli Normal Dogum 270 %19,5 81 %20,8 0,561x
Sezeryan 1115 %80,5 308 %79,2

Cinsiyet Kiz 659 %47,6 178 %45,8 0,525
Erkek 726 %52,4 211 %54,2

ikiz bebek () 1323 %95,5 369 %94,9 0,581x
(+) 62 % 4,5 20 % 5,1

Dogum kilosu(gr) 3287 + 455 3260 *+ 456 0,249m

Dogum boy(cm) 49,5 + 2,0 49,5 + 2,1 0,604m

Bas cevresi(cm) 34,7 +1,6 34,7 + 1,5 0,530m

GOgUs cevresi(cm) 33,1 +2,0 33,1 + 2,0 0,898m

Cikis kilo(gr) 3061 + 437 3064 + 429 0,984m

Total billirubin(mg/dL) 82 +22 85 + 23 0,019m

t=student t test, m=Mann Whitney U test, x=Ki kare

lik olmayan ve olan grupta anne yasi (p=0,531), gestasyo-
nel yas (p=0,581), dogum sekli (p=0,561), bebek cinsiyeti
(p=0,525) ve ikiz bebek (p=0,581) arasinda farkhhk bulun-
madi. Herhangi bir uyusmazlik olan ve olmayan grupta
dogum kilosu (p=0,249), boyu (p=0,604), bas cevresi
(p=0,530), g6gus cevresi (p=0,898), ¢ikis kilosu (p=0,984)
farklilik gorilmedi. Uyusmazlik olan grupta total bilirubin
duzeyi uyusmazlik olmayan gruptan (p=0,019) daha yuk-
sekti (Tablo 2). Rh uyusmazligl olan grupta total bilirubin
diizeyi Rh uyusmazligl olmayan gruptan (p=0,032) daha
yUksekti (Tablo 3).

Tablo 3. Kan grubu uyusmazliklari ve total bilirubin degerleri

ABO Uyusmazlik (-) ABO Uyusmazlk (+) p
Total bilirubin(mg/dL) 8,2 + 2,2 85+ 24 0,162m

Rh Uyusmazlik (-)
82+ 23

Rh Uyusmazlik (+) p
86+ 21 0,032m

Total bilirubin(mg/dL)
m Mann-whitney u test

Total bilirubin dlzeyi ile anne yasi (r=0,007), gebelik
sayisi (r=0,051), dogum kilosu (r=-0,012), boyu (r=-0,001),
g068Us cevresi (r=0,030), taburculuk kilosu (r=-0,056) ara-
sinda (p> 0,05) korelasyon gbézlenmedi. Total bilirubin
degeri ile gestasyonel yas arasinda (r=-0,138) ve p<
0,001) negatif korelasyon gozlendi. Gestasyonel yasi bir
hafta daha fazla olanlarda total bilirubin yiksekligi 1,1 kat
dahaazgoruldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Anne yasi, gebelik yasl, gestasyon yas|, dogum
kilosu ve total bilirubin seviyesinin korelasyonu

Anne  Gebelik Gestasyon Dogum
yasi(yl) sayisi(n) yasi(hafta) kilosu(gr)
Total billirubin(mg/dL) r 0,007 0,051 -0,138 0,012
p 0,785 0,052 <0,001 0,599
Dogum Bas Gogls Cikis
boy(cm) gevresi(cm) gevresi(cm) kilo(gr)
Total billirubin(mg/dL) r -0,001 0,080 0,030 -0,056
p 0,976 0,001 0,214 0,156

*Spearman Korelasyon

Tartisma

Yenidogan sariligi/hiperbilirubinemisinin taninmasi,
izlenmesi ve dnlenmesinde zaman 6nemlidir (6, 7). AAP,
hastaneden taburcu olmadan tim yenidoganlarin ciddi
hiperbiluribinemi igin risk faktorlerinin degerlendiriimesi
ve bu risk faktorlerini degerlendiren protokoller hazirlamasi
gerektigini belirtmektedir (4). Yenidogan déneminde ilk
yedi gun icinde en sik hastaneye tekrar yatis nedeni
sarilik/hiperbilirubinemidir (8). Yenidogan sariligl/hiperbi-
lirubinemi gérulme sikhgl term bebeklerde %60-70 iken
preterm bebeklerde %80'dir (9). Bu calismada, term bebek



orani %86,1 ve <36 hafta dogumlar %4,5 ve gestasyonel
yas ile total bilirubin seviyesi arasinda negatif korelasyon
tespit edildi. Dogum kilosu da total bilirubin dlizeyi icin risk
olmasina ragmen calismada bu sonug tespit edilemedi. Bu
sonug, verilerin %90,5 dogum kilo dagilimlarinin 2500-
4000gr. arasinda homojen dagilim goéstermesinden
olabilir. Ulkemizde, hemolitik sarilik yenidogan sariligi/hi-
perbilirubinemisinin en sik nedeni ve ABO uyusmazIigl da
hemolitik sariigin en sik nedeni olarak bildirilmistir (2).
AAP, tim gebelerin ABO kan grubu tipinin ve Rh(D) tipinin
belirlenmesinin yararinin yiksek oldugunu bildirmistir (4).
Ulkemizde Tirk Neonatoloji Derneginin yayinladigi kila-
vuzda yer alan ikincil koruma basliginda; kan gruplarinin
belirlenmesi tiim gebe kadinlarin ABO ve Rh kan gruplarina
bakilmasi, sayet anne kan grubu bilinmiyor veya anne kan
grubu O veya Rh(-) ise, kordon kaninda direkt Coombs testi,
ABO ve Rh kan grubuna bakilmasi dnerilmektedir (10).
Katar ve ark. (2006) kan degisimi yapilan 56 term bebekte
hiperbilirubinemi etiyolojisini retrospektif olarak inceledik-
leri calismada Rh uyusmazhgini %21,4 ABO uyusmazlgini
%34, iKisi bir arada %4 bildirmislerdir (11). Seksen vakalik
bir tez calismasinda yenidogan sariligl etiyolojisinde %35
ABO uyusmazligl, %8,7 Rh uyusmazlig| ve %3,8 ikisi birlikte
tespit edilmistir (12). Bu calismada da en sik ABO
uyusmazligl tespit edildi ancak bu grupta total bilirubin
duzeyinde anlamli fark bulunmazken Rh uyusmazligi olan
ve olmayan grupta total bilirubin dizeyinde anlamli farkllik
bulundu. ABO uyusmazligina bagl hiperbilirubinemi daha
gec ortaya ciktig icin tespit edilememis olabilir. Kalakheti
ve ark. (2009) 200 vakalik (>37hafta=186, <37hafta=14),
yenidogan sariligi belirgin olan grupta; ABO uyusmazligi risk
faktoru olanlarda serum bilirubin dizeyini, kord kaninda
>4mg/dl, ilk 24 saatte >10mg/dl, 48 saatte >12mg/dl, 72
saatte >15mg/dl tespit etmislerdir. Bu bilirubin dlzey-
lerinin Irk, anne yasl, gestasyonel yas, dogum agirhgl ve
sepsisden etkilendigini bildirerek ABO uyusmazligl olan
yenidoganlarin ORh(+) olanlardan hiperbilirubinemi icin iki
kat daha fazla riskli olduklarini ve klinik takibe kord ka-
ninda bilirubin dlzeyi ile baslanmasini 6nermislerdir (9).
Ulkemizde yapilan kan gruplarinin sikhgini gésteren
c¢alismada %39,9 A grubu, %28,2 0 grubu, %17,0 B grubu
ve en az oranda %14,6 AB kan grubu oldugu saptanmistir.
Batidan doguya gidildikce A kan grubunun azaldigl, B kan
grubunun ise gortlme sikhginin arttig) tespit edilmistir (13).
Ulkemizin batisinda ve (lke niifusunun en yogun oldugu
istanbul ilinde 6zel bir hastanede lokal olarak yapilan bu
calismada daen sik kan grubu A grubu olarak bulundu.

Yetmis iki saat ve sonrasinda hastaneden taburcu
edilen yenidoganlarda <72 saat taburcu edilenlerden daha
az oranda tekrar hastane yatisi oldugu ve en sik yatis
nedeninin de hiperbilirubinemi oldugu bilinmektedir (14).

Bu c¢alismada, normal dogum sonrasi 24-48 saatte,
sezeryan dogum sonrasl 72 saatte hastaneden taburcu
edilen bebeklerin total bilirubin dlzeyleri degerlendirildi.
Dogum sonrasi hastaneden taburcu olmadan en kisa
strede hemoliz ve hiperbilirubinemi riskinin belirlenmesi
maliyetin dUsurulmesi, yatis slresinin kisa tutulmasi icin
cesitli belirtecler calisilmistir (15). Punaro ve ark. yenido-
ganlarda taburculuk sonrasi takip plani igin taburculuk
Oncesi bakilan total serum bilirubin diizeyinin en iyi goster-
ge oldugunu bildirmislerdir (16, 17). Ulkemizde dogum
sonrasl taburculuk, herhangi bir komplikasyon olmadi-
ginda normal dogum sonrasi 24-48 saatte, sezeryan
dogum sonrasi 72 saatte yapilmaktadir. Prenatal/na-
tal/postanatal risk faktorleri degerlendirilerek ebeveynlere
yenidogan sarilik/hiperbilirubinemi bilgisi verilmekte ve
klinik izlem plani yapiimaktadir. Diinyada yenidogan
kernikterus gortilme sikhgl siralamasinda Tirkiye %16 ile
Uglncu siradadir (18). Bu sonug, Ulkemizde yenidogan
sariligl/hiperbilirubinemisi konusunda daha ¢ok galisma
yapiimasinin gerekliligini géstermektedir. Diinyada ve
Ulkemizde yenidog8an dénemindeki bilirubin seviyesinin
uzun donem etkilerini gosterir genis, cok merkezli, longitu-
dinal ¢calismalara ihtiya¢ vardir. Anne ve bebek kan grubu
teyit edilerek yenidogan déneminde hiperbilirubinemi
takibinin uzun dénem etkileri incelenmelidir. Dogum
Unitelerindeki anne-bebek kan gruplarini, bebegin bilirubin
seviyesini gosterir veriler ulusal veri tabanina not edilmeli,
Ulke genelinde hiperbilirubinemi ve ge¢c komplikasyonlari
takip edilmeli, gerekli énlemler alinmahdir. 2012 TUIK
(Tirkiye Ulusal Istatistik Kurumu) verilerine gore Tiirkiye
genelinde yenidogan isitme taramasi %76,8 oraninda
yaplimaktadir ve 0-6 yas grubunda Ulke genelinde %6
isitme kaybi, %1,4 gérme kaybi, %4,2 konusma gecikmesi-
bozuklugu, %1,8 dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu,
%1,9 davranis-uyum problemleri oldugu rapor edilmistir
(19). Hiperbilirubineminin bu bozukluklari etkiledigi
dislnulirse istatistik verilerinde yenidogan hiperbilirubi-
nemi seviyeleri kesim noktalarina gore verilmelidir. Bu
sonuglar, yenidogan doneminde hiperbilirubinemi duzeyle-
rinin takibinin 6nemini ve beklenen klinik sonuclarinin risk
analizinin yapiimasi gerekliligini gostermektedir.

Tek merkezli bir calisma olmasi kisitliliktir, ancak veri
sayisi oldukca yuksektir. Calisma dogum sonrasi hasta-
neden taburculuga kadar olan suregteki bilirubin degisim-
lerini incelemektedir. Taburculuk sonrasi takibi icerme-
mektedir. Ancak, calisma verileri ve sonuglari yenidogan
sarilik/hiperbilirubinemisinin uzun dénem sonuglarinin
incelenmesi ve klinik sonuglarinin degerlendiriimesinde

cok blyuk firsat taniyabilir.
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Sonug¢

Yenidogan sarilik/hiperbilirubinemi konusunda de-
mografik, epidemiyolojik calismalar yenidogan sari-
lik/hiperbilirubinemisinin uzun dénem klinik sonuclarinin
takibini kolaylastiracaktir. Bu calisma, anne-bebek kan

Yazarhk Katkisi: Fikir/Hipotez, Tasarim, Veri toplama/Veri
isleme, Veri analizi, Makalenin hazirlanmasi: RD

Etik Kurul Onay:: Acibadem Universitesi Etik Kurulundan
2015-7/15 no'lu kararla alinmistir. Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu'na uygun olarak yaruttlmustur.

Hasta Onayi: Hastalarin timuanden calismaya katiimalari
icinonam alinmistir.
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