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Hiperbilirubinemi nedeniyle kan degisimi uygulanan zamaninda
dogmus hebeklerin klinik ozellikleri ve kan degisimi nedenleri

Clinical characteristics and causes of exchange transfusion in
term neonates with hyperbilirubinemia

Ali Biilbiil, Fiisun Okan, Nursen Cigerci, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Hiperbilirubinemi nedeniyle kan degdisimi uygulanan zamaninda dogmus yenidodan bebeklerin klinik ézellikleri ve kan degisimi nedenle-
rinin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002 - Aralik 2006 déneminde hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan ve kan degisimi uygulanan term bebeklerin dosyalari
geriye donuk olarak incelendi. Kan degisimi kararn Amerikan Cocuk Akademisi’'nin &nerilerine gore alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 45 zamaninda dogmus bebege toplam 49 kez kan degisimi uygulandi. iki olguya iki kez ve bir olguya (¢ kez kan de-
gisimi yapildi. Hastalarin cinsiyet dagilimi % 62 (28 bebek) erkek, % 38 kiz (17 bebek) ve gebelik yasi 38,7 + 0,7 hafta (aralik: 37-41 hafta) idi.
Bebeklerin getirilis yakinmalar sarilik (29 bebek), emmeme (5 bebek), solunum giicligl (3 bebek), huzursuzluk ve basini arkaya atma (2 bebek)
idi. Dogum agirhgr 3237 + 557 gr (aralik: 2100 - 5190 gr), hastaneye yatirildiklarinda vicut agirhg 2970 + 551 gr (aralik: 1740 - 5110 gr), patolo-
jik tarti kaybi orani %28,9 idi. Bebeklerin hastaneye getiriime yasi 4,7 + 2,5 glin, yatis esnasinda total serum bilirubin degeri 28,1 + 7,8 mg/dl
(aralik: 12-46,5 mg/dl) saptandi. Kan degisimi yapilma zamani hastaneye yatirildiktan sonra 2,3 + 1,7 saat (aralik: 1-5 saat) bulundu. Hemolitik
hastalik sikligi % 55,5 (25 bebek) saptandi. Hemoliz nedenleri ABO uyusmazhidi (9 bebek), Rh uyusmazligi (alti bebek), Rh uyusmazligi+ABO
uyusmazhigi (2 bebek), alt kan grup uyusmazligi (2 bebek), glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (1 bebek), idrar yolu enfeksiyonu (1 be-
bek) ve kanitlanmis sepsis (1 bebek) olarak saptandi. U¢ olguda hemoliz nedeni saptanamadi. Hiperbilirubinemi igin risk faktérii saptanamayan
olgu sayisi 21 (% 46,6) idi.

Gikarimlar: Kan degisimi uygulanan zamaninda dogmus bebeklerde hiperbilirubineminin nedeni hastalarin yarisinda saptanamazken, saptanan
nedenler Rh ve ABO uyusmazligina bagl hemoliz, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi ve enfeksiyon idi. Kan degisimi uygulanan zama-
ninda dogmus bebeklerde patolojik tarti kaybinin ylksek oranda oldugu saptandi. Taburcu edildikten sonra bebeklerin yakin izleminin saglan-
masi ve ailelerin sarilik gelismesi ve riskleri konusunda egitilmesinin kan degisimi gereksinimini anlamli oranda azaltacag diistndldi. (Tdrk Ped
Ars 2007, 42: 107-11)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kan degisimi, nedenler, hiperbilirubinemi, tarti kaybi

Summary

Aim: The aim of this study is to evaluate the clinical characteristics of term newborns who have had exchange transfusion and identify the eti-
ology of hyperbilirubinemia.

Material and Method: This was a retrospective medical chart review. The records of 45 term newborns who were admitted, from January 2002
to December 2006 with the diagnosis of hyperbilirubinemia and had exchange transfusion were reviewed. Exchange transfusion was made ac-
cording to the guidelines proposed by the American Academy of Pediatrics.

Results: A total of 49 exchange transfusions were made in 45 patients. Exchange transfusions were performed twice in two patients and three
times in one patient. The gender, gestational age and mean birth weight of infants were 62 % males, 38 % females, 38.7 + 0.7 weeks and 3237
+ 557 gr (range : 2100-5190 gr) respectively. The proportion of the complaints suggested by the parents were; neonatal jaundice 64.4 % (n:29),
feeding difficulties 11.1 % (n:5), respiratory difficulty/dyspnea 6.6 % (n:3) and irritabilty-retrocollis 4.4 % (n:2). At the hospital admission, their
mean body weight was 2970 + 551 gr (range : 1740-5110 gr), mean postnatal age was 4.7 + 2.5 days (range : 1-13days), and mean total se-
rum bilirubin level was 28.1 + 7.8 mg/dl (range : 12-46.5 mg/dl). Exchange transfusion was made with in 2.3 + 1.7 hours (range: 1-5 hours) af-
ter admission. Hemolytic disease was found in 55.5 % of the infants (n:25). The most common causes of hemolysis were sensitization to ABO
(n:9), Rh (n:6), ABO+Rh (n:2), other blood group antigens (n:2), glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency (n:1), urinary tract infection (n:1),
sepsis (n:1) and unknown (n:3). The underlying cause was not identified in 46.6 % (n:21) of cases.

Conclusions: This study confirms that half of the causes were not identified in term newborns who had exchange transfusion due to hyperbili-
rubinemia. The common causes were sensitization to ABO, Rh, other blood group antigens, glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency
and sepsis. Excessive weight loss has been high in this group. The need for exchange transfusion could be reduced by following the infant clo-
sely after discharge and by educating parents about jaundice. (Turk Arch Ped 2007, 42: 107-11)
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Giris

Yiksek bilirubin seviyelerinin erken tani ve tedavisinin
yapiimadigi durumlarda gelisen bilirlibin ansefalopatisi
tim hekimleri korkutmaktadir. Ozellikle zamaninda dog-
mus saglikli bebeklerde uygun izlem ve yaklasim ile bilirG-
bin ansefalopatisinin blylk oranda engellenebilir olmasi,
bu durumun énemini arttirmaktadir. Bebeklerin farkli 6zel-
liklerinden dolay (hemoliz, hasta/saglikli bebek, erken do-
gum vb.) ansefalopati gelisimi icin riskli bilirlibin sinirinin
tanimlanmasi zordur. Halen hangi biliribin diizeyinin be-
bekte hasar gelisimine neden oldugu bilinmemektedir
(1,2). Ylksek biliribin degerlerinde uygulanan kan degisi-
mi i¢in de kesin sinir kabul edilebilecek bir serum biliriibin
dlizeyi bulunmamakta, konu ile ilgili tartismalar devam et-
mektedir (1,3,4). Diinyada kernikterus bildirilen Glkeler ara-
sinda ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (%27), ikinci si-
rada Singapur (%19) ve Uglncu sirada Tirkiye'nin (%16)
bulunmasi Glkemizde yenidogan sariligi Uzerinde daha faz-
la arastirma yapilmasi gerektigini ortaya cikarmaktadir (3).

Ciddi hiperbiliribinemili yenidoganlarda kan degisimi
bilirGbinin vicuttan uzaklastirmasi amaciyla uygulanir. Kan
degisimi sayesinde bilirlibinin sinir sistemine toksik etkisi
engellenebilir. Kan degisimi uygulamalar, Rh uyusmazligi
olan annelerin yakin takibi ve fototerapi uygulamalarindaki
gelismeler sayesinde ylksek bilirtibin degerlerinin neden
oldugu akut biliribin ansefalopatisi ve kernikterus sikligi
azalmistir (3,5). Ancak, kan degisimi uygulamasi sirasinda
gorllebilen yan etkiler (hipokalsemi, hipoglisemi, hiponat-
remi, trombositopeni, enfeksiyon, kateter kopmasi, reno-
vaskdler hipertansiyon, tromboz ve emboli vb.) nedeni ile
kan degisimi ihtiyaci gelismeden hiperbilirubineminin te-
davi edilmesi daha dogru olacaktir (2).

Bu calismada kan degisimi uygulanan bebeklerin hi-
perbiliribinemi gelisimi igin risk etmenlerinin tanimlanmasi
ve kan degisiminin komplikasyonlarinin belirlenmesi
amagclandi.

Gerec ve yontem

Yenidogan Kilinigi'nde bes yillk stirede (Ocak 2002 -
Aralik 2006), hiperbiliribinemi nedeniyle kan degisimi uy-
gulanan, gebelik yasi 37-42 hafta olan bebekler calismaya
alindi. Bebeklerin fizik muayene bulgular, cinsiyetleri, ge-
belik haftalar, dogum agirliklar, getirilis agirliklan, beslen-
me sekilleri (sadece anne sitl, formil mama, karma), do-
gum sekilleri, kacinci cocuk olduklari, dogum yerleri, sari-
hgin fark edildigi giin, hastaneye getirildigi giin, kan degi-
siminin uygulandidi gun ve yattig1 gtin sayisi hasta dosya-
larindan geriye déntik olarak kaydedildi. Gebelik slresince
Uc kez ve daha fazla herhangi bir saglik kurulusuna kont-
role giden gebeler takipli gebe olarak kabul edildi. Gebelik
yasl son adet tarihine gore, son adet tarihi bilinmeyen be-
beklerde ilk 48 saat iginde bagvuranlarda Dubowitz skor-
lamasi kullanilarak, 48 saatten sonra ise klinik muayene
bulgularina gére hesaplandi (6).

Kan degisimi uygulama karari Amerikan Gocuk Akade-
misi’nin (AAP) Onerilerinde bildirilen total serum bilirlibini
(TSB) degerlerine gére alindi (1). Total serum biliribin 8lgu-
mi, vendz alinan kanda spektrometrik ydntemle calisan
biliribinometre cihazi (Hitachi-Roche/Japonya) ile yapildi.
Oksihemoglobin diizeyini 6lgmek igin 440 ve 550 nm’lerde
ayri 6lcim yapan cift filtreli bir cihaz kullanildi.

Kan degisimi uygulanan tim bebeklerde hiperbilirlibi-
nemi nedenine yonelik anne-bebek kan grubu, direkt Co-
ombs, periferik yayma, tam kan sayimi, retikllosit, idrar
analizi, idrar kultdr(, idrarda rediktan madde, glikoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G6PD) ve piriivat kinaz enzim dizey-
leri, metabolik hastalik tarama testi ve tiroid hormon de-
gerlerine bakildi. Klinik olarak stpheli olgularda intrauterin
enfeksiyon, karin ultrasonografisi ve enfeksiyon gosterge-
leri aragtinldi. Kan degisimi éncesi ve sonrasinda tum be-
beklerden kan kiilttir( alindi, sepsis stiphesi olan bebekle-
re antibiyotik tedavisi baslandi. Kanitlanmis sepsis ve Uri-
ner enfeksiyon tanilan kilttrlerde treme olmasi ile kondu.
Bu bilgilerin tamamlanamadidi hastalar ¢calisma grubuna
alinmadi.

Kan degisimi nedenleri tanimlanirken: Rh uyusmazhgi-
na bagh hemolitik hastalik: Rh negatif anneden dogan
Rh pozitif ve beraberinde hemoliz bulgusu olan bebekler
kabul edildi. ABO uyusmazhgina bagh hemolitik hasta-
lik: O kan grubu anneden dogan A veya B kan grubu an-
tijeni tasiyan ve birlikte hemoliz bulgusu olan bebekler ka-
bul edildi. Hemolitik hastalik; retikllosit sayisi (>%5), direkt
Coombs (+), hematokrit dlizeyi (<%45) ve sferositoz (yay-
mada 3+/4+ sferositoz bulunmasi) saptanmasi veya TSB
dizeyinde hizli artisi (>0,5 mg/dl/sa) olarak degerlendirildi.
Hemoliz bulgusu olup, Rh veya ABO uyusmazhdi bulun-
mayan hastalarda alt grup kan uyusmazligi arastiriidi.

Kan degisimi karari verilen tUm bebeklere degisim ya-
pllana kadar yogun fototerapi uygulanmaya baslandi. Be-
beklerin klinik durumlar uygunsa enteral beslenmeleri ke-
silmedi. Kan degisimi édncesi mide icerigi orogastrik sonda
takilarak bosaltild.

Kan degisimi uygulamasi sirasinda bebekler kalp ve
solunum hizlari, periferik oksijen doygunlugu ve kan ba-
singlari ydntinden takip edildi. Kan degisimi, kati steril ko-
sullar altinda gébek veninden kateter takilarak ve sitrat
fosfat dekstroz adenozin icerigi icinde saklanan en fazla
ti¢ glinlilk tam kan ile yapildi. islem cift hacimli (170 mli/kg)
ve kan degisimi her defasinda 5 ml/kg’dan az hacimle,
yaklasik iki saatte tamamlanacak sekilde uygulandi.

Kan degisimi éncesinde ve bir saat sonrasinda tim
hastalarin kan sayimi ve biyokimya degerleri incelendi. Kan
degisimine bagli komplikasyon olarak kabul edilen bulgu-
lar: trombosit sayisinin < 50 000/mm3 olmasi trombosito-
peni, sodyum diizeyinin < 135 mEg/L olmasi hiponatremi,
kalsiyum dlzeyinin < 7 mg/dl olmasi hipokalsemi ve kan
sekerinin < 45 mg/dl olmasi hipoglisemi olarak kabul edil-
di. Ayrica, kan degisimi esnasinda ve iki saat sonrasinda
apne, bradikardi ve “resisitasyon” gereksinimi, kan degisi-
mi sonrasinda yedi gun icerisinde kiltirde Greme olmasi,
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kan degisimi sonrasi antihipertansif tedavi gerektiren hiper-
tansiyon, hematuri ve nekrotizan enterokolit gelismesi kan
degisimine bagdl komplikasyonlar olarak degerlendirildi.

Arastirmada demografik dzellikler “descriptive” ista-
tiksel analiz ile degerlendirildi. Degerler ortalama + stan-
dart sapma - (aralik) seklinde verildi.

Bulgular

Calisma stresince 50 zamaninda dogmus bebege kan
degisimi uygulandi. Bes bebegin bilgileri tamamlanamadi-
g1 icin calismaya alinmadi. Galismaya alinan 45 zamaninda
dodmus bebege, toplam 49 kez kan degisimi uygulandi.
iki olguya iki kez ve bir olguya ii¢ kez kan degisimi yapildi.
Hastalarin cinsiyet dagilimi % 62 erkek (28 bebek), % 38
kiz (17 bebek) ve gebelik yasi 38,7 + 0,7 hafta (aralk:
37-41 hafta) idi. Dogum sekli: % 77,8 normal vajinal do-
gum, % 22,2 sezaryan iken; dogumlarin % 11,1’i evde,
% 71,1’i devlet hastanelerinde ve % 17,8’i 6zel saglk ku-
rulusunda gerceklesmisti. Gebelik siiresince annelerin %
35,5’i (16 bebek) takipli iken, % 64,5’i (29 bebek) takipsiz
idi. Otuz dokuz bebek (% 86,6) hastanemize aileleri tara-
findan getirildi. Bebeklerin getirilis sikayetleri sarilik (29 be-
bek), emmeme (5 bebek), solunum gicligi (3 bebek), hu-
zursuzluk ve basini arkaya atma (2 bebek) idi. Alti olguya
(% 13,3) ise hastanemizde dogum sonrasi heniiz taburcu
olmadan hiperbilirubinemi gelismesi nedeniyle kan degisi-
mi uygulandi. Dodum agirhgr 3237 =+ 557 gr
(arahk: 2 100-5 190 gr), hastaneye yatirildiklarinda vicut
agirhg@ 2 970 + 551 gr (aralik: 1 740-5 110 gr) idi. Sarnihgin
aile tarafindan saptandigi zaman 3,0 + 1,8 giin (aralik: 1-8
gin) iken hastaneye getiriime yasi 4,7 = 2,5 gin (aralk:
1-13 giin) bulundu. Yatis esnasinda TSB degeri 28,1 + 7,8
mg/dl (aralik: 12-46,5 mg/dl), kan degisimi baslandiginda
alinan ilk érnekteki TSB degeri 30,3 + 7,2 mg/dl (aralk:
13,5 - 45 mg/dl) saptandi. Kan degisimi yapilma zamani
hastaneye yatirildiktan sonra 2,3 + 1,7 saat (aralik: 1-5 sa-
at) bulundu. Kan degisiminin uygulandigi gtinler ve TSB
degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Beslenme sekli % 17,8’inde anne sitl, % 13,3’Unde
sadece formil mama ve % 68,9’unda karma seklindeydi.
Bebeklerin kaginci cocuk oldugu incelendiginde; % 26,7’si
(12 bebek) ilk gcocuk, % 26,7’si (12 bebek) ikinci cocuk, %
17,8’i (8 bebek) tiglincl ¢ocuk, % 20’si (9 bebek) dordiin-
cll gocuk, % 8,8’i (4 bebek) bes veya daha Ust sirada idi.

Calisma grubunda hemolitik hastalik sikigi % 55,5 (25
bebek) saptandi. Hemoliz nedenleri: ABO uyusmazligina
bagh hemoliz (9/25), Rh uyusmazhiina bagh hemoliz
(6/25), Rh uyusmazh@+ABO uyusmazligina bagli hemoliz
(2/25), alt kan grup uyusmazhigi (2/25), G6PD eksikligi
(1/25), idrar yolu enfeksiyonu (1/25) ve kanitlanmis sepsis
(1/25) idi. Uc olguda hemoliz nedeni saptanamadi. Hemo-
litik olmayan grupta bir olguda kanitlanmis sepsis sapta-
nirken, bir olguda nedeni bilinmeyen hiperbiliribinemi ne-
deni ile kan degisimi uygulanmis ancak kernikterus gelig-
mis kardes 6ykulsU vardi. Patolojik tarti kaybi (dogum agir-

igina gére > %10) 13 olguda (% 28,9) saptandi. Hemoliz
saptanan olgularda ise % 24 (6/25) oraninda patolojik tar-
ti kaybi vardi. Hiperbilirubinemi igin risk etmeni saptana-
mayan olgu sayisi 21 (% 46,6) idi. Tablo 2’de kan degisimi
uygulanan bebeklerde saptanan hiperbiliribinemi neden-
leri sunuldu. Tiroid islev bozuklugu olan hasta yoktu. idrar-
da rediktan madde pozitifligi bulunan ¢ olguda dogum-
sal metabolik hastalik bulunmadi. Ug olguda akut biliriibin
ansefalopatisi klinik bulgulari vardi. Hastalarn % 31,1’i (14
bebek) sepsis ve sepsis sliphesi nedeni ile antibiyotik te-
davisi almisti. Dért olguda hemoliz ve direkt Coombs (+)
bulunmasi nedeni ile kan degisimi éncesinde damarigi im-
minglobulin uygulanmisti.

Tablo 1. Kan degisiminin yapildig giinler ve ven6z kanda TSB
degerleri

Kan degisimin TSB degeri (mg/dl)*
yapildigi giin n % ortalamatstandart sapma
1. glin (0-24 saat) 6 13,3 19,6+6,4

2. giin (25-48 saat) 2 4,4 21,9+3,4

3. glin 7 15,6 30,1+6,2

4. giin 6 13,3 34,3+3,2

5. glin 7 15,6 34,3+5,6

6. gun 6 13,3 32,4+8,2
7.gln 7 15,6 31,7+3,1

>8. glin 4 8,8 31,9+7,7
Toplam 45 100 30,3+7,2

*Kan degisimi yapilirken alinan TSB degeri

Tablo 2. Kan degisimi uygulanan bebeklerde hiperbiliriibine-
mi nedenleri

Hiperbilirubinemi nedenleri n %*
Hemolitik olanlar 25 55,5
ABO uyusmazligi 9 20
Rh uyusmazligi 6 13,3
ABO uyusmazligi+ Rh uyusmazligi 2 4,4
Alt grup kan uyusmazIigi 2 4,4
Kanitlanmis sepsis 1 2,2
idrar yolu enfeksiyonu 1 2,2
G6PD eksikligi 1 2,2
Nedeni saptanamayan hemoliz 3 6,6
Hemolitik olmayanlar 20 4.4
Kanitlanmis sepsis 1 22
Genetik 1 2,2
Nedeni saptanmayan 18 40
Toplam nedeni saptanamayanlar 21 46,6

*% orani toplam hasta oranina gére verildi
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Kan degisimi ile ilgili komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde: ki olguda belirtisiz hipoglisemi, bir olguda belirtisiz
hipokalsemi ve bir olguda trombositopeni saptandi. Hi-
poglisemi saptanan bebeklerde IV 6-8 mg/kg/dak gliikoz
ve hipokalsemi saptanan olguda 75 mg/kg/giin iV kalsi-
yum tedavisi ile normal kan degerleri saglandi. Trombosi-
topeni saptanan olguda trombosit destegi gereksinimi ol-
maksizin 24 saat sonra trombosit sayisi normal diizeyde
bulundu. iki olguda kan degisimi isleminin sonlarinda bra-
dikardi gelistiginden, kan degisimi islemi sonlandiriidi. iz-
lemde kan basinci normal bulunan bu bebeklerde maske
ile oksijen destegi ile “resUsitasyon” gerektirmeden bradi-
kardi diizeldi ve kan degisimi sonlandirildiginda alinan bili-
ribin dizeyleri kan degisimi sinirlarinin altinda oldugundan
ikinci kez kan degisimi yapilmadi.

Calisma grubundaki 45 bebegin 44’0 taburcu edildi.
Hastanede kalig siiresi 7,9 + 5,7 gun (aralik: 3-24 giin ), fo-
toterapi uygulama siresi 75 + 35,5 saat (aralik: 24-144 sa-
at) saptand.. iki olgu taburcu edildikten sonra hiperbiliriibi-
nemi nedeni ile tekrar fototerapi i¢in yatinldi. Yasaminin ilk
glininde 6zel bir hastanede dogum sonrasi solunum yeter-
sizligi ve sarilik nedeni ile tarafimiza sevk edilen, TSB: 26
mg/dl, Hct: %17 saptanan, mekanik ventilatdr destegi al-
tinda kan degisimi uygulanan bir bebek, kan degisimi son-
rasi solunum yetersizligi nedeniyle altinci saatte kaybedildi.

Tartisma

Ozellikle zamanindan énce dogmus ve hasta bebekler
yakin takip edildiklerinde, bu bebeklerde biliriibin degerle-
rinin yUksek seviyelere ulasmasi blyUlk oranda engellene-
bilmektedir. Dogumunda saglikl olarak degerlendirilen za-
maninda dogmus bebeklerin yakin izleminin yapilmadig
durumlarda, sarilik gelisimi acisindan riskli olan bebeklerin
yuksek biliriibin degerleri ile tekrar hastaneye yatirildiklar
ve bu bebeklerde kernikterus gelisiminin daha sik saptan-
dig bildirilmektedir (7, 8).

Yiksek hiperbilirtibinemi nedeni olarak: en sik Rh
uyusmazhgi ve ABO uyusmazh@ina bagh hemoliz, G6PD
enzim eksikligi, herediter sferositoz, idrar yolu enfeksiyonu
ve hipotiroidi; daha az siklikta alt kan gruplari uyusmazhg-
na bagl hemoliz, pirivat kinaz enzim eksikligi, hemoglobi-
nopatiler, dura alti ve bébrekistll bezine kanama bildiril-
mektedir (2, 3, 5, 9, 10).

Kanada’da 2002-2004 vyillarn arasinda yapilan ve Rh
uyusmazhdi olan bebeklerin yakin takip edildikleri icin ¢a-
lisma grubuna alinmadiklan bir arastirmada (258 bebek),
yuksek biliribin degerleri nedenlerinin ABO uyusmazligi
(48 bebek), G6PD eksikligi (20 bebek), alt grup kan uyus-
mazliklarn (12 bebek), herediter sferositoz (7 bebek), idrar
yolu enfeksiyonu (2 bebek), sepsis (1 bebek), piruvat kinaz
eksikligi (1 bebek) ve hipotiroidi (1 bebek) oldugu, olgula-
rnn %64’inde herhangi bir neden saptanamadigi, %22,1
oraninda kan degisimi uygulandigi bildirilmistir (5).

Calismalarda kan degisimi uygulanan zamaninda ve
zamanindan 6énce dogmus bebeklerde sarilik nedenleri Rh

uyusmazhgr %21,4 - %48,1, ABO uyusmazhg %19,8 -
%34, ABO ve Rh uyusmazlidi birlikteligi %4 - %6,7, G6PD
enzim eksikligi %9 - %13,4, prematirite %5,6, diger kan
grubu uyusmazliklari %5,6 ve diger nedenler %3,7 -
%22,2 (sepsis, hipotiroidi, SGA+polisitemi, sefal hema-
tom, polisitemi, sferositoz, gastrosizis, bébreklstl bezine
kanama) sikhiginda bildiriimektedir. Bu hastalarin %17 -
%39’unda ise bir neden saptanamamistir (2,9,10). Calis-
mamizda hiperbiliriibineminin en sik nedenleri ABO uyus-
mazhgina bagh hemoliz %20, Rh uyusmazligina bagli he-
moliz %13,3, Rh uyusmaziigi+ABO uyusmazligina bagl
hemoliz %4,4, alt kan grup uyusmazliyi %4,4 idi. Hiperbi-
liribinemi nedeni tanimlanamayan hasta orani % 46,6 idi.

Ylksek hiperbiliribinemi nedenlerinin genetik ve cog-
rafik dagiimlara gére degistigi bilinmektedir. Dagilim iceri-
sinde Onemli nedenlerden biri G6PD enzim eksikligidir.
Johnson ve ark.’lan (11) kernikterus gelisen olgularin
%31,5’inde G6PD eksikligi saptamiglardir. Ulkemiz kernik-
terus gelisimi agisindan bildirilen riskli bélgeler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle Dogu Akdeniz bélgesinde G6PD
enzim eksiginin sik gorildigu bilinmektedir. Atay ve
ark.’lan (12) hiperbiliribinemi nedeni ile yatirilan zamanin-
da dogmus bebeklerin %3,8’inde G6PD eksikligi saptan-
digini bildiriimiglerdir. Katar ve ark.’lan (10) kan degisimi
yapilan zamaninda dogmus bebeklerde G6PD enzim ek-
sikligi sikhigini %9 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda
G6PD enzim eksikligi %2,2 oraninda saptand..

Yenidogan bebekte tarti kaybi hiperbilirubinemi igin bir
risk etmenidir (1,13-15). Patolojik oranda tarti kaybi bebe-
gin yetersiz beslendigini ve enterohepatik biliriibin déngu-
stundn arttiini dolayll olarak gdsterir. Yetersiz beslenen
bebeklerde mekonyum c¢ikarma sikliginin azalmasi sarilik
gelismesine katkida bulunmaktadir (13). Amerikan Cocuk
Akademisi bildirisinde %10 lzerinde tarti kaybi oldugunda
yuksek biliribin degeri gelisme riskinin artigini bildirmekte-
dir (1). Sgro ve ark.’lari (5) yUksek hiperbiliriibinemi sapta-
nan bebeklerde %10 (zerinde tarti kaybi oranini %10,9
olarak saptamiglardir. Katar ve ark.’lari (10) kan degisimi
uygulanan bebeklerde evde dogumun yiksek oldugunu
bu nedenle ne kadar tarti kaybi gelistigini bilmediklerini an-
cak, bebeklerin %14’Unde dehidratasyon bulgulari oldu-
gunu bildirmiglerdir. Calismamizda > %10 tarti kaybi ora-
nimiz %28,9 olarak bulundu. Tarti kaybinin > %10’dan
fazla olmasinin ciddi hiperbiliribinemi gelismesinde ve do-
layll olarak kan degisimi uygulamasinda ciddi bir risk et-
meni oldugu géraldi.

Bhutani ve ark.’lari (16) bebek taburcu edilmeden énce
serum bilirtibin degerinin él¢timesinin ve buna gdre izleme
alinmasinin ciddi hiperbiliribinemi olgularinin erken yaka-
lanmasini saglayacagini bildirmislerdir. Ulkemizde dogu-
mun saglik kurulusunda yapilma siklidi halen gelismis Ul-
kelere gbre dusuktir. Ancak, ciddi hiperbiliribinemi geli-
sen bebeklerin blyik ¢ogunlugunun bir saglhk kurulusun-
da dogmus olmasi gercegi dustndUrictdir. Katar ve
ark.’lan (10) kan degisimi uygulanan zamaninda dogmus
bebeklerin % 75’inin saglk kuruluslarinda dogduklarini
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bildirmislerdir. Klinigimizde yapilan bir calismada hiperbili-
ribinemi nedeniyle yatirlan zamaninda dogmus bebekle-
rin %94,1’inin saglik kurulusunda dogduklar saptanmistir
(13). Bu galismada da kan degisimi uygulanan zamaninda
dogmus bebeklerin %89,9’unun bir saglk kurulusunda
dogdugunu saptadik. Bu oranlar, halen Ulkemizde zama-
ninda dogmus saglikl bebeklerin dogum sonrasi izleminin
yetersiz oldugu ve hiperbiliribinemi gelisiminde risk et-
menlerinin iyi degerlendiriimedigini gdstermektedir. Risk
etmenlerine goére yapilacak yakin takip sayesinde hiperbi-
lirbineminin erken tani ve tedavisinin saglanacagi, bu sa-
yede hem kan degisimi uygulamasinin sikliginin azalacag,
hem de bilirtibin nedeni ile gelisen kernikterus olgularinin
azalacagi aciktir. Ancak, calismamizda bebeklerin yaklasik
yarisinda risk etmeninin tanimlanamamig olmasi ve diger
calismalarda da benzer sonuglarin bildiriimis olmasi, ta-
burcu olan zamaninda dogmus her bebegin hiperbiliriibi-
nemi agisindan risk altinda oldugunu géstermektedir.

Calismamizda dikkat ¢ekici bir bulgu da ailelerin yeni-
dogan sarilidi konusunda bilgilerinin eksik veya yanlig ol-
dugu, yenidogan déneminde sarilifi énemsemedikleri idi.
Bebeklerin %64’0 sarilik fark edildidi igin getirilmisti. Aile-
lerin sariligi fark etme giinl 3 glin iken bebegdin hastaneye
getirilme giind 4,7 gun idi. Grubumuzdaki bebeklerin bi-
yuk bir kisminin patolojik tarti kaybi oldugu g6z énline alin-
diginda, bebeklerin erken getiriimesi durumunda uygun
beslenmenin saglanmasi ve fototerapi ile kan degisimi ge-
reksiniminin azalabilecegi disinaldu.

Sonug olarak, ¢alismamizda zamaninda dogmus be-
beklerde kan degisimi uygulanmasini gerektirecek ciddi
hiperbiliribinemi nedeni hastalarin yarisinda bulunamaz-
ken, saptanan nedenler siklikla ABO ve Rh uyusmazligina
bagh hemoliz, G6PD enzim eksikligi ve enfeksiyon hasta-
liklar idi. Kan degisimi uygulanan zamaninda dogmus be-
beklerde patolojik tarti kaybinin yiksek oranda oldugu
saptandi. Dogumlarin dnemli bir kisminin saglk kurulugla-
rinda gerceklesmis olmasi nedeniyle, taburcu edildikten
sonra bebeklerin yakin izleminin saglanmasi ve ailelerin
yenidogan sariligi ve riskleri konusunda egitilmesi, kan de-
gisimi gereksinimini anlamli olarak azaltacaktir.
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