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Özet 
AAmmaaçç::  Hiperbilirubinemi nedeniyle kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda do¤mufl yenido¤an bebeklerin klinik özellikleri ve kan de¤iflimi nedenle-
rinin belirlenmesi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ocak 2002 - Aral›k 2006 döneminde hiperbilirubinemi tan›s› ile yat›r›lan ve kan de¤iflimi uygulanan term bebeklerin dosyalar›
geriye dönük olarak incelendi. Kan de¤iflimi karar› Amerikan Çocuk Akademisi’nin önerilerine göre al›nd›.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan 45 zaman›nda do¤mufl bebe¤e toplam 49 kez kan de¤iflimi uyguland›. ‹ki olguya iki kez ve bir olguya üç kez kan de-
¤iflimi yap›ld›. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m› % 62 (28 bebek) erkek, % 38 k›z (17 bebek) ve gebelik yafl› 38,7 ± 0,7 hafta (aral›k: 37-41 hafta) idi.
Bebeklerin getirilifl yak›nmalar› sar›l›k (29 bebek), emmeme (5 bebek), solunum güçlü¤ü (3 bebek), huzursuzluk ve bafl›n› arkaya atma (2 bebek)
idi. Do¤um a¤›rl›¤› 3237 ± 557 gr (aral›k: 2100 - 5190 gr), hastaneye yat›r›ld›klar›nda vücut a¤›rl›¤› 2970 ± 551 gr (aral›k: 1740 - 5110 gr), patolo-
jik tart› kayb› oran› %28,9 idi. Bebeklerin hastaneye getirilme yafl› 4,7 ± 2,5 gün, yat›fl esnas›nda total serum bilirubin de¤eri 28,1 ± 7,8 mg/dl
(aral›k: 12-46,5 mg/dl) saptand›. Kan de¤iflimi yap›lma zaman› hastaneye yat›r›ld›ktan sonra 2,3 ± 1,7 saat (aral›k: 1-5 saat) bulundu. Hemolitik
hastal›k s›kl›¤› % 55,5 (25 bebek) saptand›. Hemoliz nedenleri ABO uyuflmazl›¤› (9 bebek), Rh uyuflmazl›¤› (alt› bebek), Rh uyuflmazl›¤›+ABO
uyuflmazl›¤› (2 bebek), alt kan grup uyuflmazl›¤› (2 bebek), glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikli¤i (1 bebek), idrar yolu enfeksiyonu (1 be-
bek) ve kan›tlanm›fl sepsis (1 bebek) olarak saptand›. Üç olguda hemoliz nedeni saptanamad›. Hiperbilirubinemi için risk faktörü saptanamayan
olgu say›s› 21 (% 46,6) idi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda do¤mufl bebeklerde hiperbilirubineminin nedeni hastalar›n yar›s›nda saptanamazken, saptanan
nedenler Rh ve ABO uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemoliz, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikli¤i ve enfeksiyon idi. Kan de¤iflimi uygulanan zama-
n›nda do¤mufl bebeklerde patolojik tart› kayb›n›n yüksek oranda oldu¤u saptand›. Taburcu edildikten sonra bebeklerin yak›n izleminin sa¤lan-
mas› ve ailelerin sar›l›k geliflmesi ve riskleri konusunda e¤itilmesinin kan de¤iflimi gereksinimini anlaml› oranda azaltaca¤› düflünüldü. (Türk Ped
Arfl 2007; 42: 107-11)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, kan de¤iflimi, nedenler, hiperbilirubinemi, tart› kayb›

Summary
AAiimm::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd:: 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. 
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonnss::  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)
KKeeyy  wwoorrddss::  Term newborn, exchange transfusion, etiology, hyperbilirubinemia, weight loss
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Girifl

Yüksek bilirubin seviyelerinin erken tan› ve tedavisinin
yap›lmad›¤› durumlarda geliflen bilirübin ansefalopatisi
tüm hekimleri korkutmaktad›r. Özellikle zaman›nda do¤-
mufl sa¤l›kl› bebeklerde uygun izlem ve yaklafl›m ile bilirü-
bin ansefalopatisinin büyük oranda engellenebilir olmas›,
bu durumun önemini artt›rmaktad›r. Bebeklerin farkl› özel-
liklerinden dolay› (hemoliz, hasta/sa¤l›kl› bebek, erken do-
¤um vb.) ansefalopati geliflimi için riskli bilirübin s›n›r›n›n
tan›mlanmas› zordur. Halen hangi bilirübin düzeyinin be-
bekte hasar geliflimine neden oldu¤u bilinmemektedir
(1,2). Yüksek bilirübin de¤erlerinde uygulanan kan de¤ifli-
mi için de kesin s›n›r kabul edilebilecek bir serum bilirübin
düzeyi bulunmamakta, konu ile ilgili tart›flmalar devam et-
mektedir (1,3,4). Dünyada kernikterus bildirilen ülkeler ara-
s›nda ilk s›rada Amerika Birleflik Devletleri (%27), ikinci s›-
rada Singapur (%19) ve üçüncü s›rada Türkiye’nin (%16)
bulunmas› ülkemizde yenido¤an sar›l›¤› üzerinde daha faz-
la araflt›rma yap›lmas› gerekti¤ini ortaya ç›karmaktad›r (3). 

Ciddi hiperbilirübinemili yenido¤anlarda kan de¤iflimi
bilirübinin vücuttan uzaklaflt›rmas› amac›yla uygulan›r. Kan
de¤iflimi sayesinde bilirübinin sinir sistemine toksik etkisi
engellenebilir. Kan de¤iflimi uygulamalar›, Rh uyuflmazl›¤›
olan annelerin yak›n takibi ve fototerapi uygulamalar›ndaki
geliflmeler sayesinde yüksek bilirübin de¤erlerinin neden
oldu¤u akut bilirübin ansefalopatisi ve kernikterus s›kl›¤›
azalm›flt›r (3,5). Ancak, kan de¤iflimi uygulamas› s›ras›nda
görülebilen yan etkiler (hipokalsemi, hipoglisemi, hiponat-
remi, trombositopeni, enfeksiyon, kateter kopmas›, reno-
vasküler hipertansiyon, tromboz ve emboli vb.) nedeni ile
kan de¤iflimi ihtiyac› geliflmeden hiperbilirubineminin te-
davi edilmesi daha do¤ru olacakt›r (2). 

Bu çal›flmada kan de¤iflimi uygulanan bebeklerin hi-
perbilirübinemi geliflimi için risk etmenlerinin tan›mlanmas›
ve kan de¤ifliminin komplikasyonlar›n›n belirlenmesi
amaçland›. 

Gereç ve yöntem

Yenido¤an Klini¤i’nde befl y›ll›k sürede (Ocak 2002 -
Aral›k 2006), hiperbilirübinemi nedeniyle kan de¤iflimi uy-
gulanan, gebelik yafl› 37–42 hafta olan bebekler çal›flmaya
al›nd›. Bebeklerin fizik muayene bulgular›, cinsiyetleri, ge-
belik haftalar›, do¤um a¤›rl›klar›, getirilifl a¤›rl›klar›, beslen-
me flekilleri (sadece anne sütü, formül mama, karma), do-
¤um flekilleri, kaç›nc› çocuk olduklar›, do¤um yerleri, sar›-
l›¤›n fark edildi¤i gün, hastaneye getirildi¤i gün, kan de¤i-
fliminin uyguland›¤› gün ve yatt›¤› gün say›s› hasta dosya-
lar›ndan geriye dönük olarak kaydedildi. Gebelik süresince
üç kez ve daha fazla herhangi bir sa¤l›k kurulufluna kont-
role giden gebeler takipli gebe olarak kabul edildi. Gebelik
yafl› son adet tarihine göre, son adet tarihi bilinmeyen be-
beklerde ilk 48 saat içinde baflvuranlarda Dubowitz skor-
lamas› kullan›larak, 48 saatten sonra ise klinik muayene
bulgular›na göre hesapland› (6).

Kan de¤iflimi uygulama karar› Amerikan Çocuk Akade-
misi’nin (AAP) önerilerinde bildirilen total serum bilirübini
(TSB) de¤erlerine göre al›nd› (1). Total serum bilirübin ölçü-
mü, venöz al›nan kanda spektrometrik yöntemle çal›flan
bilirübinometre cihaz› (Hitachi-Roche/Japonya) ile yap›ld›.
Oksihemoglobin düzeyini ölçmek için 440 ve 550 nm’lerde
ayr› ölçüm yapan çift filtreli bir cihaz kullan›ld›.

Kan de¤iflimi uygulanan tüm bebeklerde hiperbilirübi-
nemi nedenine yönelik anne-bebek kan grubu, direkt Co-
ombs, periferik yayma, tam kan say›m›, retikülosit, idrar
analizi, idrar kültürü, idrarda redüktan madde, glikoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G6PD) ve pirüvat kinaz enzim düzey-
leri, metabolik hastal›k tarama testi ve tiroid hormon de-
¤erlerine bak›ld›. Klinik olarak flüpheli olgularda intrauterin
enfeksiyon, kar›n ultrasonografisi ve enfeksiyon gösterge-
leri araflt›r›ld›. Kan de¤iflimi öncesi ve sonras›nda tüm be-
beklerden kan kültürü al›nd›, sepsis flüphesi olan bebekle-
re antibiyotik tedavisi baflland›. Kan›tlanm›fl sepsis ve üri-
ner enfeksiyon tan›lar› kültürlerde üreme olmas› ile kondu.
Bu bilgilerin tamamlanamad›¤› hastalar çal›flma grubuna
al›nmad›.

Kan de¤iflimi nedenleri tan›mlan›rken: Rh uyuflmazl›¤›-
na ba¤l› hemolitik hastal›k: Rh negatif anneden do¤an
Rh pozitif ve beraberinde hemoliz bulgusu olan bebekler
kabul edildi. ABO uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemolitik hasta-
l›k: O kan grubu anneden do¤an A veya B kan grubu an-
tijeni tafl›yan ve birlikte hemoliz bulgusu olan bebekler ka-
bul edildi. Hemolitik hastal›k; retikülosit say›s› (>%5), direkt
Coombs (+), hematokrit düzeyi (<%45) ve sferositoz (yay-
mada 3+/4+ sferositoz bulunmas›) saptanmas› veya TSB
düzeyinde h›zl› art›fl› (>0,5 mg/dl/sa) olarak de¤erlendirildi.
Hemoliz bulgusu olup, Rh veya ABO uyuflmazl›¤› bulun-
mayan hastalarda alt grup kan uyuflmazl›¤› araflt›r›ld›. 

Kan de¤iflimi karar› verilen tüm bebeklere de¤iflim ya-
p›lana kadar yo¤un fototerapi uygulanmaya baflland›. Be-
beklerin klinik durumlar› uygunsa enteral beslenmeleri ke-
silmedi. Kan de¤iflimi öncesi mide içeri¤i orogastrik sonda
tak›larak boflalt›ld›. 

Kan de¤iflimi uygulamas› s›ras›nda bebekler kalp ve
solunum h›zlar›, periferik oksijen doygunlu¤u ve kan ba-
s›nçlar› yönünden takip edildi. Kan de¤iflimi, kat› steril ko-
flullar alt›nda göbek veninden kateter tak›larak ve sitrat
fosfat dekstroz adenozin içeri¤i içinde saklanan en fazla
üç günlük tam kan ile yap›ld›. ‹fllem çift hacimli (170 ml/kg)
ve kan de¤iflimi her defas›nda 5 ml/kg’dan az hacimle,
yaklafl›k iki saatte tamamlanacak flekilde uyguland›. 

Kan de¤iflimi öncesinde ve bir saat sonras›nda tüm
hastalar›n kan say›m› ve biyokimya de¤erleri incelendi. Kan
de¤iflimine ba¤l› komplikasyon olarak kabul edilen bulgu-
lar: trombosit say›s›n›n < 50 000/mm3 olmas› trombosito-
peni, sodyum düzeyinin < 135 mEq/L olmas› hiponatremi,
kalsiyum düzeyinin < 7 mg/dl olmas› hipokalsemi ve kan
flekerinin < 45 mg/dl olmas› hipoglisemi olarak kabul edil-
di. Ayr›ca, kan de¤iflimi esnas›nda ve iki saat sonras›nda
apne, bradikardi ve “resüsitasyon” gereksinimi, kan de¤ifli-
mi sonras›nda yedi gün içerisinde kültürde üreme olmas›,
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kan de¤iflimi sonras› antihipertansif tedavi gerektiren hiper-
tansiyon, hematüri ve nekrotizan enterokolit geliflmesi kan
de¤iflimine ba¤l› komplikasyonlar olarak de¤erlendirildi.

Araflt›rmada demografik özellikler “descriptive” ista-
tiksel analiz ile de¤erlendirildi. De¤erler ortalama ± stan-
dart sapma – (aral›k) fleklinde verildi.

Bulgular

Çal›flma süresince 50 zaman›nda do¤mufl bebe¤e kan
de¤iflimi uyguland›. Befl bebe¤in bilgileri tamamlanamad›-
¤› için çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan 45 zaman›nda
do¤mufl bebe¤e, toplam 49 kez kan de¤iflimi uyguland›.
‹ki olguya iki kez ve bir olguya üç kez kan de¤iflimi yap›ld›.
Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m› % 62 erkek (28 bebek), % 38
k›z (17 bebek) ve gebelik yafl› 38,7 ± 0,7 hafta (aral›k:
37–41 hafta) idi. Do¤um flekli: % 77,8 normal vajinal do-
¤um, % 22,2 sezaryan iken; do¤umlar›n % 11,1’i evde, 
% 71,1’i devlet hastanelerinde ve % 17,8’i özel sa¤l›k ku-
ruluflunda gerçekleflmiflti. Gebelik süresince annelerin %
35,5’i (16 bebek) takipli iken, % 64,5’i (29 bebek) takipsiz
idi. Otuz dokuz bebek (% 86,6) hastanemize aileleri tara-
f›ndan getirildi. Bebeklerin getirilifl flikayetleri sar›l›k (29 be-
bek), emmeme (5 bebek), solunum güçlü¤ü (3 bebek), hu-
zursuzluk ve bafl›n› arkaya atma (2 bebek) idi. Alt› olguya
(% 13,3) ise hastanemizde do¤um sonras› henüz taburcu
olmadan hiperbilirubinemi geliflmesi nedeniyle kan de¤ifli-
mi uyguland›. Do¤um a¤›rl›¤› 3237 ± 557 gr 
(aral›k: 2 100–5 190 gr), hastaneye yat›r›ld›klar›nda vücut
a¤›rl›¤› 2 970 ± 551 gr (aral›k: 1 740–5 110 gr) idi. Sar›l›¤›n
aile taraf›ndan saptand›¤› zaman 3,0 ± 1,8 gün (aral›k: 1–8
gün) iken hastaneye getirilme yafl› 4,7 ± 2,5 gün (aral›k:
1–13 gün) bulundu. Yat›fl esnas›nda TSB de¤eri 28,1 ± 7,8
mg/dl (aral›k: 12–46,5 mg/dl), kan de¤iflimi baflland›¤›nda
al›nan ilk örnekteki TSB de¤eri 30,3 ± 7,2 mg/dl (aral›k:
13,5 – 45 mg/dl) saptand›. Kan de¤iflimi yap›lma zaman›
hastaneye yat›r›ld›ktan sonra 2,3 ± 1,7 saat (aral›k: 1–5 sa-
at) bulundu. Kan de¤ifliminin uyguland›¤› günler ve TSB
de¤erleri Tablo 1’de sunulmufltur. 

Beslenme flekli % 17,8’inde anne sütü, % 13,3’ünde
sadece formül mama ve % 68,9’unda karma fleklindeydi.
Bebeklerin kaç›nc› çocuk oldu¤u incelendi¤inde; % 26,7’si
(12 bebek) ilk çocuk, % 26,7’si (12 bebek) ikinci çocuk, %
17,8’i (8 bebek) üçüncü çocuk, % 20’si (9 bebek) dördün-
cü çocuk, % 8,8’i (4 bebek) befl veya daha üst s›rada idi. 

Çal›flma grubunda hemolitik hastal›k s›kl›¤› % 55,5 (25
bebek) saptand›. Hemoliz nedenleri: ABO uyuflmazl›¤›na
ba¤l› hemoliz (9/25), Rh uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemoliz
(6/25), Rh uyuflmazl›¤›+ABO uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemoliz
(2/25), alt kan grup uyuflmazl›¤› (2/25), G6PD eksikli¤i
(1/25), idrar yolu enfeksiyonu (1/25) ve kan›tlanm›fl sepsis
(1/25) idi. Üç olguda hemoliz nedeni saptanamad›. Hemo-
litik olmayan grupta bir olguda kan›tlanm›fl sepsis sapta-
n›rken, bir olguda nedeni bilinmeyen hiperbilirübinemi ne-
deni ile kan de¤iflimi uygulanm›fl ancak kernikterus gelifl-
mifl kardefl öyküsü vard›. Patolojik tart› kayb› (do¤um a¤›r-

l›¤›na göre > %10) 13 olguda (% 28,9) saptand›. Hemoliz
saptanan olgularda ise % 24 (6/25) oran›nda patolojik tar-
t› kayb› vard›. Hiperbilirubinemi için risk etmeni saptana-
mayan olgu say›s› 21 (% 46,6) idi. Tablo 2’de kan de¤iflimi
uygulanan bebeklerde saptanan hiperbilirübinemi neden-
leri sunuldu. Tiroid ifllev bozuklu¤u olan hasta yoktu. ‹drar-
da redüktan madde pozitifli¤i bulunan üç olguda do¤um-
sal metabolik hastal›k bulunmad›. Üç olguda akut bilirübin
ansefalopatisi klinik bulgular› vard›. Hastalar›n % 31,1’i (14
bebek) sepsis ve sepsis flüphesi nedeni ile antibiyotik te-
davisi alm›flt›. Dört olguda hemoliz ve direkt Coombs (+)
bulunmas› nedeni ile kan de¤iflimi öncesinde damariçi im-
münglobülin uygulanm›flt›. 

Tablo 1.  Kan de¤ifliminin yap›ld›¤› günler ve venöz kanda TSB
de¤erleri

KKaann  ddee¤¤iiflfliimmiinn  TTSSBB  ddee¤¤eerrii  ((mmgg//ddll))**
yyaapp››lldd››¤¤››  ggüünn nn %% oorrttaallaammaa±±ssttaannddaarrtt  ssaappmmaa

1. gün (0-24 saat) 6 13,3 19,6±6,4

2. gün (25-48 saat) 2 4,4 21,9±3,4

3. gün  7 15,6 30,1±6,2

4. gün 6 13,3 34,3±3,2

5. gün 7 15,6 34,3±5,6

6. gün 6 13,3 32,4±8,2

7. gün 7 15,6 31,7±3,1

≥8. gün 4 8,8 31,9±7,7

Toplam 45 100 30,3±7,2
*Kan de¤iflimi yap›l›rken al›nan TSB de¤eri

Tablo 2.  Kan de¤iflimi uygulanan bebeklerde hiperbilirübine-
mi nedenleri

HHiippeerrbbiilliirruubbiinneemmii  nneeddeennlleerrii nn %%**

HHeemmoolliittiikk  oollaannllaarr  2255 5555,,55

ABO uyuflmazl›¤› 9 20

Rh uyuflmazl›¤› 6 13,3

ABO uyuflmazl›¤›+ Rh uyuflmazl›¤› 2 4,4

Alt grup kan uyuflmazl›¤› 2 4,4

Kan›tlanm›fl sepsis 1 2,2

‹drar yolu enfeksiyonu 1 2,2

G6PD eksikli¤i 1 2,2

Nedeni saptanamayan hemoliz 3 6,6

HHeemmoolliittiikk  oollmmaayyaannllaarr  2200 4444,,44

Kan›tlanm›fl sepsis 1 2,2

Genetik 1 2,2

Nedeni saptanmayan 18 40

TTooppllaamm  nneeddeennii  ssaappttaannaammaayyaannllaarr  2211 4466,,66

*% oran› toplam hasta oran›na göre verildi
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Kan de¤iflimi ile ilgili komplikasyonlar de¤erlendirildi-
¤inde: ‹ki olguda belirtisiz hipoglisemi, bir olguda belirtisiz
hipokalsemi ve bir olguda trombositopeni saptand›. Hi-
poglisemi saptanan bebeklerde ‹V 6-8 mg/kg/dak glükoz
ve hipokalsemi saptanan olguda 75 mg/kg/gün ‹V kalsi-
yum tedavisi ile normal kan de¤erleri sa¤land›. Trombosi-
topeni saptanan olguda trombosit deste¤i gereksinimi ol-
maks›z›n 24 saat sonra trombosit say›s› normal düzeyde
bulundu. ‹ki olguda kan de¤iflimi iflleminin sonlar›nda bra-
dikardi geliflti¤inden, kan de¤iflimi ifllemi sonland›r›ld›. ‹z-
lemde kan bas›nc› normal bulunan bu bebeklerde maske
ile oksijen deste¤i ile “resüsitasyon” gerektirmeden bradi-
kardi düzeldi ve kan de¤iflimi sonland›r›ld›¤›nda al›nan bili-
rübin düzeyleri kan de¤iflimi s›n›rlar›n›n alt›nda oldu¤undan
ikinci kez kan de¤iflimi yap›lmad›. 

Çal›flma grubundaki 45 bebe¤in 44’ü taburcu edildi.
Hastanede kal›fl süresi 7,9 ± 5,7 gün (aral›k: 3–24 gün ), fo-
toterapi uygulama süresi 75 ± 35,5 saat (aral›k: 24–144 sa-
at) saptand›. ‹ki olgu taburcu edildikten sonra hiperbilirübi-
nemi nedeni ile tekrar fototerapi için yat›r›ld›. Yaflam›n›n ilk
gününde özel bir hastanede do¤um sonras› solunum yeter-
sizli¤i ve sar›l›k nedeni ile taraf›m›za sevk edilen, TSB: 26
mg/dl, Hct: %17 saptanan, mekanik ventilatör deste¤i al-
t›nda kan de¤iflimi uygulanan bir bebek, kan de¤iflimi son-
ras› solunum yetersizli¤i nedeniyle alt›nc› saatte kaybedildi. 

Tart›flma

Özellikle zaman›ndan önce do¤mufl ve hasta bebekler
yak›n takip edildiklerinde, bu bebeklerde bilirübin de¤erle-
rinin yüksek seviyelere ulaflmas› büyük oranda engellene-
bilmektedir. Do¤umunda sa¤l›kl› olarak de¤erlendirilen za-
man›nda do¤mufl bebeklerin yak›n izleminin yap›lmad›¤›
durumlarda, sar›l›k geliflimi aç›s›ndan riskli olan bebeklerin
yüksek bilirübin de¤erleri ile tekrar hastaneye yat›r›ld›klar›
ve bu bebeklerde kernikterus gelifliminin daha s›k saptan-
d›¤› bildirilmektedir (7, 8). 

Yüksek hiperbilirübinemi nedeni olarak: en s›k Rh
uyuflmazl›¤› ve ABO uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemoliz, G6PD
enzim eksikli¤i, herediter sferositoz, idrar yolu enfeksiyonu
ve hipotiroidi; daha az s›kl›kta alt kan gruplar› uyuflmazl›¤›-
na ba¤l› hemoliz, pirüvat kinaz enzim eksikli¤i, hemoglobi-
nopatiler, dura alt› ve böbreküstü bezine kanama bildiril-
mektedir (2, 3, 5, 9, 10). 

Kanada’da 2002-2004 y›llar› aras›nda yap›lan ve Rh
uyuflmazl›¤› olan bebeklerin yak›n takip edildikleri için ça-
l›flma grubuna al›nmad›klar› bir araflt›rmada (258 bebek),
yüksek bilirübin de¤erleri nedenlerinin ABO uyuflmazl›¤›
(48 bebek), G6PD eksikli¤i (20 bebek), alt grup kan uyufl-
mazl›klar› (12 bebek), herediter sferositoz (7 bebek), idrar
yolu enfeksiyonu (2 bebek), sepsis (1 bebek), piruvat kinaz
eksikli¤i (1 bebek) ve hipotiroidi (1 bebek) oldu¤u, olgula-
r›n %64’ünde herhangi bir neden saptanamad›¤›, %22,1
oran›nda kan de¤iflimi uyguland›¤› bildirilmifltir (5). 

Çal›flmalarda kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda ve
zaman›ndan önce do¤mufl bebeklerde sar›l›k nedenleri Rh

uyuflmazl›¤› %21,4 - %48,1, ABO uyuflmazl›¤› %19,8 -
%34, ABO ve Rh uyuflmazl›¤› birlikteli¤i %4 - %6,7, G6PD
enzim eksikli¤i %9 - %13,4, prematürite %5,6, di¤er kan
grubu uyuflmazl›klar› %5,6 ve di¤er nedenler %3,7 -
%22,2 (sepsis, hipotiroidi, SGA+polisitemi, sefal hema-
tom, polisitemi, sferositoz, gastroflizis, böbreküstü bezine
kanama) s›kl›¤›nda bildirilmektedir. Bu hastalar›n %17 -
%39’unda ise bir neden saptanamam›flt›r (2,9,10). Çal›fl-
mam›zda hiperbilirübineminin en s›k nedenleri ABO uyufl-
mazl›¤›na ba¤l› hemoliz %20, Rh uyuflmazl›¤›na ba¤l› he-
moliz %13,3, Rh uyuflmazl›¤›+ABO uyuflmazl›¤›na ba¤l›
hemoliz %4,4, alt kan grup uyuflmazl›¤› %4,4 idi. Hiperbi-
lirübinemi nedeni tan›mlanamayan hasta oran› % 46,6 idi. 

Yüksek hiperbilirübinemi nedenlerinin genetik ve co¤-
rafik da¤›l›mlara göre de¤iflti¤i bilinmektedir. Da¤›l›m içeri-
sinde önemli nedenlerden biri G6PD enzim eksikli¤idir.
Johnson ve ark.’lar› (11) kernikterus geliflen olgular›n
%31,5’inde G6PD eksikli¤i saptam›fllard›r. Ülkemiz kernik-
terus geliflimi aç›s›ndan bildirilen riskli bölgeler aras›nda
yer almaktad›r. Özellikle Do¤u Akdeniz bölgesinde G6PD
enzim eksi¤inin s›k görüldü¤ü bilinmektedir. Atay ve
ark.’lar› (12) hiperbilirübinemi nedeni ile yat›r›lan zaman›n-
da do¤mufl bebeklerin %3,8’inde G6PD eksikli¤i saptan-
d›¤›n› bildirilmifllerdir. Katar ve ark.’lar› (10) kan de¤iflimi
yap›lan zaman›nda do¤mufl bebeklerde G6PD enzim ek-
sikli¤i s›kl›¤›n› %9 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda
G6PD enzim eksikli¤i %2,2 oran›nda saptand›. 

Yenido¤an bebekte tart› kayb› hiperbilirubinemi için bir
risk etmenidir (1,13-15). Patolojik oranda tart› kayb› bebe-
¤in yetersiz beslendi¤ini ve enterohepatik bilirübin döngü-
sünün artt›¤›n› dolayl› olarak gösterir. Yetersiz beslenen
bebeklerde mekonyum ç›karma s›kl›¤›n›n azalmas› sar›l›k
geliflmesine katk›da bulunmaktad›r (13). Amerikan Çocuk
Akademisi bildirisinde %10 üzerinde tart› kayb› oldu¤unda
yüksek bilirübin de¤eri geliflme riskinin art›¤›n› bildirmekte-
dir (1). Sgro ve ark.’lar› (5) yüksek hiperbilirübinemi sapta-
nan bebeklerde %10 üzerinde tart› kayb› oran›n› %10,9
olarak saptam›fllard›r. Katar ve ark.’lar› (10) kan de¤iflimi
uygulanan bebeklerde evde do¤umun yüksek oldu¤unu
bu nedenle ne kadar tart› kayb› geliflti¤ini bilmediklerini an-
cak, bebeklerin %14’ünde dehidratasyon bulgular› oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda > %10 tart› kayb› ora-
n›m›z %28,9 olarak bulundu. Tart› kayb›n›n > %10’dan
fazla olmas›n›n ciddi hiperbilirübinemi geliflmesinde ve do-
layl› olarak kan de¤iflimi uygulamas›nda ciddi bir risk et-
meni oldu¤u görüldü. 

Bhutani ve ark.’lar› (16) bebek taburcu edilmeden önce
serum bilirübin de¤erinin ölçülmesinin ve buna göre izleme
al›nmas›n›n ciddi hiperbilirübinemi olgular›n›n erken yaka-
lanmas›n› sa¤layaca¤›n› bildirmifllerdir. Ülkemizde do¤u-
mun sa¤l›k kuruluflunda yap›lma s›kl›¤› halen geliflmifl ül-
kelere göre düflüktür. Ancak, ciddi hiperbilirübinemi geli-
flen bebeklerin büyük ço¤unlu¤unun bir sa¤l›k kuruluflun-
da do¤mufl olmas› gerçe¤i düflündürücüdür. Katar ve
ark.’lar› (10) kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda do¤mufl
bebeklerin % 75’inin sa¤l›k kurulufllar›nda do¤duklar›n› 
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bildirmifllerdir. Klini¤imizde yap›lan bir çal›flmada hiperbili-
rübinemi nedeniyle yat›r›lan zaman›nda do¤mufl bebekle-
rin %94,1’inin sa¤l›k kuruluflunda do¤duklar› saptanm›flt›r
(13). Bu çal›flmada da kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda
do¤mufl bebeklerin %89,9’unun bir sa¤l›k kuruluflunda
do¤du¤unu saptad›k. Bu oranlar, halen ülkemizde zama-
n›nda do¤mufl sa¤l›kl› bebeklerin do¤um sonras› izleminin
yetersiz oldu¤u ve hiperbilirübinemi gelifliminde risk et-
menlerinin iyi de¤erlendirilmedi¤ini göstermektedir. Risk
etmenlerine göre yap›lacak yak›n takip sayesinde hiperbi-
lirübineminin erken tan› ve tedavisinin sa¤lanaca¤›, bu sa-
yede hem kan de¤iflimi uygulamas›n›n s›kl›¤›n›n azalaca¤›,
hem de bilirübin nedeni ile geliflen kernikterus olgular›n›n
azalaca¤› aç›kt›r. Ancak, çal›flmam›zda bebeklerin yaklafl›k
yar›s›nda risk etmeninin tan›mlanamam›fl olmas› ve di¤er
çal›flmalarda da benzer sonuçlar›n bildirilmifl olmas›, ta-
burcu olan zaman›nda do¤mufl her bebe¤in hiperbilirübi-
nemi aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤unu göstermektedir. 

Çal›flmam›zda dikkat çekici bir bulgu da ailelerin yeni-
do¤an sar›l›¤› konusunda bilgilerinin eksik veya yanl›fl ol-
du¤u, yenido¤an döneminde sar›l›¤› önemsemedikleri idi.
Bebeklerin %64’ü sar›l›k fark edildi¤i için getirilmiflti. Aile-
lerin sar›l›¤› fark etme günü 3 gün iken bebe¤in hastaneye
getirilme günü 4,7 gün idi. Grubumuzdaki bebeklerin bü-
yük bir k›sm›n›n patolojik tart› kayb› oldu¤u göz önüne al›n-
d›¤›nda, bebeklerin erken getirilmesi durumunda uygun
beslenmenin sa¤lanmas› ve fototerapi ile kan de¤iflimi ge-
reksiniminin azalabilece¤i düflünüldü. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda zaman›nda do¤mufl be-
beklerde kan de¤iflimi uygulanmas›n› gerektirecek ciddi
hiperbilirübinemi nedeni hastalar›n yar›s›nda bulunamaz-
ken, saptanan nedenler s›kl›kla ABO ve Rh uyuflmazl›¤›na
ba¤l› hemoliz, G6PD enzim eksikli¤i ve enfeksiyon hasta-
l›klar› idi. Kan de¤iflimi uygulanan zaman›nda do¤mufl be-
beklerde patolojik tart› kayb›n›n yüksek oranda oldu¤u
saptand›. Do¤umlar›n önemli bir k›sm›n›n sa¤l›k kuruluflla-
r›nda gerçekleflmifl olmas› nedeniyle, taburcu edildikten
sonra bebeklerin yak›n izleminin sa¤lanmas› ve ailelerin
yenido¤an sar›l›¤› ve riskleri konusunda e¤itilmesi, kan de-
¤iflimi gereksinimini anlaml› olarak azaltacakt›r. 
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