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Term bebeklerde hiperbilirubineminin klinik 0zellikleri ve
risk etmenlerinin arastirilmasi

Clinical characteristics of term newborns with hiperbilirubinemia and

identification of the risk factors for hiperbilirubinemia

Ali Bulbul', Fusiin Okan!, Sinan Uslu!, Emre Isci2, Asiye Nuhoglu!

Amac: Calismada hiperbiliriibinemili saglikli yenidoganlarin klinik 6zellikleri ve hiperbiliriibinemi agisindan risk etmenlerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Sisli Etfal Hastanesi Yenidogan Kliniginde 2000 ile 2003 yillar1 arasinda hiperbiliribinemi tanist ile yatirilan, saghkl term
427 bebegin dosyalar1 geriye donuk olarak incelendi. Hemolitik hastalik, enfeksiyon veya bagka hastaligi olan bebekler calismaya alinmadi.
Hiperbiliribinemi saptanan hastalara fototerapi baslama ve kan degisimi karar1 Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerilerine gore alindi.
Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagilimi %59 erkek, % 41 kiz; gebelik haftasi 38,7+0,7 hafta (38-42); dogum agirl1g1 3152+469 g (1990-4600)
olarak saptand1. Hastaneye yatirildiklarinda vicut agirlign 3030 +490 g (1740-4450), dogum sonrast yas 5,8+3,6 gin (2-18), total serum bilirtibin
degeri 20,1+4,8 mg/dl (12,9-36,5), bilirtibin diizeyi >25 mg/dl olan bebek sayis1 21 (%4,8) idi. Hastanede kalis stiresi 4,2+3,3 giin (1-8),
fototerapi uygulama suiresi 29,5+13,7 saat (12-96) idi. Bebeklerin higbirine kan degisimi yapilmadi. Hiperbilirubinemi ilk bebekte ve erkek
cinsiyette daha sik gorulmekle beraber, bu ozellikler daha yuiksek bilirtibin degeri i¢in anlamli bir risk etmeni degildi. Sadece anne st ile
beslenen bebekler ile, vakumla dogan bebeklerin hastaneye yatistaki bilirtibin degerlerinin ortalamasi daha ytiksek bulundu. Asir1 tart1 kaybinin
(dogum tartisina gore %10’dan fazla) yuksek bilirtibin degeri icin anlamli bir risk etmeni oldugu saptandi (p: 0,006). Dogum agirligi, dogum
yeri ve dogum sekli (sezaryen ve vajinal) gibi diger nedenler ile bilirubin diizeyleri arasindaki iligki regresyon analizi ile degerlendirildiginde,
anlamlt iligki bulunmadi.

Cikarim: Calismamiz saglikli term bebeklerde ¢ok yuiksek bilirtibin degerlerinin stk olmadigini, ancak riskli bebeklerin dikkatle izlenmesi
gerektigini desteklemektedir. Yetersiz kalori alimi ve agir1 oranda tart1 kaybi, yiksek bilirtibin degeri gelisimi i¢in anlaml bir risk etmeni olarak
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: hiperbiliruibinemi, risk etmenleri, tart1 kaybi, term yenidogan

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of newborns with nonhemolytic hiperbilirubinemia and identify
the risk factors for hiperbilirubinemia.

Material and Methods: This study was a retrospective medical chart review. The records of 427 full-term, healthy newborns who were admitted
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to Sisli Etfal Hospital, Neonatology Department, from 2000 to 2003 with the diagnosis of hyperbiliribinemia were reviewed. Infants with
hemolytic diseases, infection or other underlying causes were excluded. Hyperbilirubinemia was defined and phototherapy was initiated
according to the guidelines proposed by the American Academy of Pediatrics.

Results: The gender, mean gestational age and mean birth weight of the infants were 59% male, 41% female; 38.7+0.7 weeks and 3152+469
2 (1990-4600) respectively. At the hospital admission, their mean body weight was 3030+490 g (1740-4450), mean postnatal age was 5.8+3.6
days (2-18), and mean total serum bilirubin level was 20.1+4.8 mg/dl (12.9-36.5). The lenght of hospital stay was 4.2+3.3 days (1-8) and the
duration of exposure to phototherapy was 29.5+ 13.7 hours (12 - 96). None of the babies required exchange transfusion. Hyperbilirubinemia
was found to be more frequent in the first babies and male gender, however there was no significant association with severity of hyperbilirubinemia.
Infants who were fully breast fed and delivered by vacum extraction had higher bilirubin levels at the hospital admission. Excessive weight
loss (>10% of their birth weight) was found to be a significant risk factor for developing hyperbilirubinemia (p:0.006). Other factors including
birth weight, place and mode of delivery (sectio vs normal vaginal) were considered in the regression model but not found to be significantly
related to hyperbilirubinemia.

Conclusion: This study confirms that although severe hyperbilirubinemia is relatively uncommon in healthy full-term babies, infants at risk
must be carefully monitored. Poor caloric intake and excessive weight loss have been correlated with an increased risk of hyperbilirubinemia.

Key words : hyperbilirubinemia, risk factors, term newborn, weight loss

Giris

Yenidogan doneminde sarilik ile ¢ok sik karsilagilmakta, Hiperbiliribineminin kalitsal ve ¢evresel etmenlerden
genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginden gerilemektedir. etkilendigi de bilinmektedir. Ozellikle siyah irkta sarilik
Saglikli term bebeklerin %50-70’inde sarilik gorulirken, goriilme oranimin beyaz irka gore dusiik oldugu, Dogu Asya
bu oran preterm bebeklerde % 80’lere ¢ikmaktadir (1, 2). ve Dogu Akdeniz tilkelerinde ise sariligin daha sik goruildugu
Bununla beraber ytiksek biliriibin seviyelerinin erken tan bilinmektedir (6). Bu ytizden her toplumun biliruibin persantil
ve tedavisinin yapilmadigi durumlarda bilirubin stnirlarini tanimlamasi ve bu degerlere gore yaklagim ve
ensefalopatisinin (kernikterus) geligmesi tim ¢ocuk tedavinin belirlenmesi onerilmektedir (1, 6, 10).
hekimlerini korkutmaktadir. Duiinyada kernikterus bildirilen Halen hangi bilirtibin degerlerinin bebekte hasar geligsimine
tilkeler arasinda ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (%27), neden oldugu bilinmemektedir. Fizyolojik ve patolojik
ikinci sirada Singapur (%19) ve tiguinct sirada Turkiye nin biliribineminin ayriminin erken yapilmasi, hangi sariligin
(%16) bulunmas: tlkemizde yenidogan sarilig: uizerinde tehlikeli olabileceginin onceden tahmin edilebilmesi, yiiksek
daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir bilirtibin degerleri nedeniyle gelisecek hasarlar1 onleyecektir.
3). Yiksek biliruibin degerleri i¢in risk etmenlerinin 6nceden
Yenidogan bebeklerde sarilik oraninin artmasi, anne ve saptanmasi, sarilik gelisen bebeklerde erken tani ve tedavi
bebegin dogum sonrasinda erken taburcu edilme oranlarinin icin yol gostereceginden hiperbiliribinemiye bagh
artmasi ile beraber olmustur (4, 5). Hiperbilirubinemi komplikasyonlarin gelisimini azaltacaktir. Son ¢aligmalarda
nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerin onemli bir kisminin tum bu etmenlerin hiperbilirubinemi ile iligkileri ve sarilik
erken taburcu edilen bebekler (ilk 24 saat) oldugu gelisimi icin risk etmeni olup olmayacaginin belirlenmesi
gorulmektedir (1, 6). Ayrica term bebeklerde anne suti ile amaclanmaktadir (5, 7, 9, 10).

beslenme sikliginin artmasinin da bebeklerin Hastanemiz y1lda 3000 dogumun gerceklestigi bir merkezdir.
hiperbiliribinemi nedeniyle tekrar hastaneye yatislarina Yenidogan Klinigimize 3 yillik sure igerisinde yatirtlan 2611
katkida bulundugu gorulmustur (1, 6, 7). Anne sutuyle yenidoganin 427’si (%16,35) hiperbiliribinemisi olan
beslenen bebekler ile formill mamayla beslenen bebekler saglikli, term bebeklerdi. Bu ¢aligmada hiperbilirubinemi
kargilagtirlldiginda anne siitii alanlarda sariligin daha belirgin nedeni ile yatirilan saglikli term bebekler klinik ozellikleri,
oldugu ve daha uzun surdugu gosterilmistir (8). Ayrica erkek hiperbilirubinemi agisindan risk etmenlerinin belirlenmesi
bebeklerde ve anne yasi ileri olan bebeklerde siddetli amactyla geriye doniik olarak degerlendirildi.

hiperbiliribineminin daha sik goruldugu saptanmustir (6,9).
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Gereg ve Yontem

Yenidogan Klinigi’ne Ocak 2000-2003 tarihleri arasinda,
hiperbiliribinemi nedeniyle yatirilan, term (38—42 gebelik
haftasinda) bebekler calismaya alind1. Asfiksi, enfeksiyon,
onemli dogustan anomali, solunum yetersizligi ve metabolik
sorunlar gibi ciddi hastalig1 olan bebekler ve patolojik sarilik
tanimlanan bebekler ¢calismaya alinmadi. Rh ve ABO
uyusmazlig1 olan bebeklerde hemoliz bulgusu varsa, bu
bebekler ¢aligmaya alinmadi. Hemoliz retikiilosit sayisi,
direkt Coombs ve hematokrit duzeyi ile degerlendirildi.
Gebelik haftalari (GH) son adet tarihine gore, son adet tarihi
bilinmeyen bebeklerde ilk 48 saat i¢inde bagvuranlarda
Dubowitz skorlamasi kullanilarak, 48 saatten sonra ise klinik
muayene bulgularina gore hesaplandi. Fototerapi uygulama
ve kan degisimi karar1 Amerikan Pediyatri Akademisi’nin
onerilerinde bildirilen total serum bilirubini (TSB)
degerlerine gore alind1 (11). Total serum biliriibin dl¢imi
kapiller kanda, spektrometrik yontemle calisan
bilirubinometre cihazi ile yapildi. Oksihemoglobin
interferansini dlgmek icin 440 ve 550 nm’lerde ayr1 dlgim
yapan ¢ift filtreli bir cihaz kullanildi. Fototerapi, kiivozde
yatan bebege herbirinde 2 adet beyaz, 4 adet mavi fototerapi
lambasi olan iki farkli cihaz ile uygulandi. Klinigimizde
annelerin kalacak yerleri olmadigindan, bebekleri beslemek
icin belirlenen saatlerde anneler servise alinarak anne sutu
verildi. Annelerin olmadig1 durumlarda veya anne sutu
yeterli olmadiginda bebekler formiil mama ile beslendi.
Hasta dosyasindan; cinsiyet, dogum tartisi, hastaneye
yatirildigindaki tarti, bagvuru guini, sartligin baglangi¢ guni,
kaginci gin yatirildigi, kagincr ¢ocuk oldugu, dogum yeri,
dogum sekli (normal kendiliginden vajinal dogum (NKD),
vakum, sezaryen), beslenme ozellikleri, eslik eden diger
yakmmalar, yatis esnasindaki TSB degeri (mg/dl), fototerapi
uygulama siresi (saat) ve yattigl giin sayisi ile ilgili bilgiler
geriye doniik olarak toplandi. Bebeklerin tedavi oncesindeki
beslenme sekilleri; sadece anne suitit modeli, sadece formuil
mama modeli, anne suitilyle beslenip formul mamayla
desteklenenler ise karma beslenme modeli olmak uizere 3
bolumde incelendi.

Arastirmada demografik ozellikler “descriptive” istatiksel
analiz ile degerlendirildi. Parametrik degiskenler icin z testi,
parametrik olmayan testler igin t testi uygulandi. Risk
etmenleri “Independent Samples T” testi ve ANOVA testleri
ile degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubunda bulunan 427 bebegin 252’si (%59)
erkek, 175’1 (%41) kiz idi. Gebelik haftalar:
degerlendirildiginde, %44,3’1 38 hafta, %43.,8’i 39 hafta,
%11,7’si 40 hafta ve %0,2’si 41 hafta; ortalama 38,7 +
0,7 hafta olarak saptandi. Dogum agirlig1 ortalamasi 3152
+ 469 g (1990-4600), yatista vicut agirlig1 ortalamasi
3030 + 490 g (1740-4450) idi.

Bebeklerin yatigindaki TSB ortalamasi 20,1 + 4,8 mg/dl
(12,9-36,5) saptandi. Total serum biliribin degeri = 25
mg/dl olan 21 (% 4.8) bebek vardi. Bebeklerin 14’1 25-
30 mg/dl araliginda, 7’si 30-36,5 mg/dl araliginda idi.
Bu bebeklere kan degisimi planlandi. Uygun kan orneginin
saglanmas1 sirasinda yogun fototerapi altina alinan
bebeklerin tumiunde, yatiglarinin 6. saatinde TSB
degerlerinin < 25 mg/dl bulunmas: izerine kan degisimi
yapilmadi. Bebeklerin hi¢birinde akut bilirubin
ensefalopatisi klinigi gozlenmedi.

Ailelerin sar1lig1 fark etme gunii ortalamasi 3,5 + 2,1 (1-
11) gin, yatislarinda dogum sonrasi yas ortalamasi 5,8
+ 3,6 (2-18) giin olarak saptandi. Bebeklerde sarilik
yakinmasina ek olarak; %18,7 emmeme, %14 uyuklama,
%4,9 huzursuzluk ve %1,8 solunum guglugu
bulunmaktaydi. Bebeklerin hastanede yatig suresi
ortalamasi 4,2 + 3,3 giin (1-8), fototerapi uygulama suresi
ortalamasi 29,5 + 13,7 saat (12-96) idi.

Risk etmenleri degerlendirildiginde erkek cinsiyette
hiperbiliruibineminin daha sik goruldugu saptand:
(erkeklerde %59, kizlarda %41). Ancak TSB degerleri
ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmad: (Independent Samples T testi t: 0,837 p: 0,403).
Hiperbilirubinemisi olan bebeklerin %48’i (205) ilk
cocuk, %24°’u (102) ikinci, %18’i (77) uguncu, %6’s1
(25) dorduncu ve %41 (18) besinci ve ustu olarak
bulundu. Sarilik ilk ¢cocukta daha sik gorilmekle beraber,
cocugun dogum sirasinin TSB degeri ile iliskisi
saptanmadi (ANOVA testi F: 0,843 p: 0,347).
Bebeklerin tedavi oncesindeki beslenme sekilleri
incelendiginde sadece anne sutu alanlar %44,5 (190),
sadece mama alanlar %7,5 (32) ve anne siitii ile mamay1
karigik alanlar %48 (205) oranindaydi. Total serum
bilirubin ortanca degerleri arasinda en ytiksek oran anne
sutu ile beslenen bebeklerde goruldu. Risk etmeni
acisindan anne siit, formiila ve karigik beslenme sekilleri

ile TSB degerleri arasinda yapilan ANOVA testinde



anlamli bir fark saptanmadi (F: 0,372 p: 0,773). Degerler
Tablo I’de sunulmustur.

Beslenme sekillerinin fototerapi uygulama suiresi tizerine
etkisi degerlendirildiginde, anne suitityle beslenen bebeklerde
fototerapi saatinin anlamli olarak daha dusuik oldugu saptand:
(ANOVA testi F: 4,347 p: 0,005), (Tablo II).

Tablo I: Beslenme sekilleri ile TSB degerleri arasindaki iliski

Beslenme sekilleri TSB degeri

n %  Ortanca (mg/dl)  ANOVA testi
Anne st 190 44.5 194
Karma 205 48 19,0 F:0.372
Mama 32 7.5 19,1 p: 0.773

Tablo II: Beslenme sekilleri ile uygulanan fototerapi siiresi

arasindaki iligki

Beslenme sekilleri Fototerapi stiresi

n % ANOVA testi
(saat) + SS*
Anne sutu 190 44,5 27,1x11,2
Karma 205 48 31,1x15,1 F: 4,347
Mama 32 75 34.4+16,2 p: 0,005

* SS : standart sapma.

Bebekler fizyolojik tart1 kaybi olanlar (dogum tartisina gore
< %10) ve patolojik tart1 kayb1 olanlar (= %10) olmak tizere
ikiye ayrildi. Patolojik tart1 kaybeden bebek say1s1 62 (%14,5)
idi. Bu iki grup arasinda TSB degerleri karsilagtirildiginda
patolojik tart1 kaybi olan bebeklerin TSB degerleri anlaml
olarak yuiksek bulundu (Independent Samples T testi t:
2,767, p: 0,006). Tart1 kaybi1 olanlarm (n: 62) 14’unde TSB
degeri = 25 mg/dl idi. Tart1 kayb1 olanlarda, fototerapi
stiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu goruldu
(Independent Samples T testi t: 2,703, p: 0,007), (Tablo III).
Dogum sekli ile TSB degerleri arasindaki iliski
arastirildiginda, vakum ile dogan bebeklerde TSB duizeyi
ortalamasi en yuiksekti, ancak NKD, vakum ile dogum ve
sezaryen ile dogum arasinda risk etmeni olusturacak anlaml
bir fark saptanmadi (ANOVA test F: 0,942 p: 0,360),
(Tablo IV).
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Tablo 111 : Tart: kaybimin TSB degerleri ve uygulanan fototerapi

stiresi ile iligkisi

N Ortalama Fototerapi
Biliriibin (saat) = SS *
degeri (mg/dl) = SS*

Patolojik tart1 kaybi
(> % 10 tart1 kayb1 ) 62 21,61+5,03 33,8+17,6
Fizyolojik tarti kayb1
(< % 10 tart1 kaybr) 365 19,80+4,71 28,8+12,9
Independent Samples t: 2,767 t: 2,767
T Test p: 0,006 p: 0,006

* SS : standart sapma.

Tablo IV: Dogum sekli ile TSB degerleri arasindaki iliski

Dogum Ortalama
sekli Biliriibin

n %  degerleri (mg/dl) £ SS * ANOVA testi
Sezaryen 97 22,7 20,2+5,1
NSD 311 72,9 19,6+3.8
Vakum 19 44 21,1£6,0 F: 0,942
Toplam 427 100 20,1+4,8 p: 0,360

* §S : standart sapma

Dogum yerleri arastirildiginda, dogumun evde %5,9, devlet
hastanesinde %56, ozel hastanede %35,8 ve universite
hastanesinde %2,3 oraninda yapildig1 saptandi. Bebeklerin
dogum yerleri ile TSB degerleri arasinda anlaml: bir iligki
bulunmad: (ANOVA testi F: 0,381 p: 0,767). Hastaneye
ortalama getirilme yas1 (bagvuru yast) ile TSB degeri arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (ANOVA testi F: 1,161 p:
0,142).

Tartisma

Erken yenidogan doneminde hiperbilirtibinemi gelisimiyle
ilgili baslica risk etmenleri; ilk bebek olma, erkek cinsiyet,
anne sitil ile beslenme, erken taburcu edilme, patolojik tarti
kaybu, diyabetik anne ¢ocugu olma, damar dig1 alana kanama,
onceki ¢ocukta sarilik olmasi ve dogumda oksitozin kullanimi
olarak bildirilmektedir (2, 4, 6, 12, 13). Ayrica hiper-
bilirubinemi gelisiminde kalitsal ozelliklerin ve ¢evre
etmenlerinin d6nemli rol aldigi, risk etmenlerinin her toplum

icin farkli oldugu, bu yuizden her toplumun risk etmenlerini
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ve kendi biliriibin egrilerini iyi tanimlamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (1, 2, 6, 10).

Yenidogan sarilig1 erkek bebeklerde daha sik goriilmektedir
(4, 13- 16). Calisma grubumuzun %59 unun erkek olmast
bunu destekliyordu. Cinsiyetin hiperbiliribineminin siddeti
ile iligkisi arastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Hiperbiliribinemi erkeklerde daha sik
gorulmesine ragmen, erkek cinsiyet daha yiiksek bilirtibin
degerleri i¢in bir risk etmeni degildi.

Ailenin bebegin beslenmesi konusunda deneyimsiz olmasi
nedeniyle, ilk ¢ocukta yenidogan sartliginin gorilme sikligi
daha yuksektir (6, 17). Calisma grubumuzun %48’i ilk
dogan cocuktu. Ancak caligmamizda, cinsiyete benzer olarak,
ilk cocuk olmanin daha yiiksek bilirtibin degerleri igin risk
etmeni olmadig saptandi.

Dogum sekli ile hiperbilirubinemi riskinin aragstirildig:
calismalarda, vakum ile dogum bir risk etmeni olarak
bildirilirken, sezaryen ile dogan bebeklerde sarilik gelisme
riskinin daha dusiik oldugu bildirilmistir (13, 18). Vakum
ile dogumlarda, doku hasarina bagli olarak kanin damar
disina gec¢mesiyle bilirubin yukunin artmasi,
hiperbiliritbinemi gelismesine katkida bulunmaktadir.
Calismamizda dogum yontemleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamakla beraber, literatiir bilgisine
benzer olarak vakum ile dogan bebeklerde ortalama biliriibin
degerinin daha yuksek saptanmasi; vakum ile dogumun
sarilik gelisimi agisindan bir risk etmeni oldugunu
desteklemektedir.

Yenidogan bebekte tart1 kaybi hiperbilirtibinemi i¢in bir risk
etmenidur (4, 12, 13, 16, 18, 19). Patolojik oranda tarti
kaybi, bebegin yetersiz beslendigini ve enterohepatik biliriibin
dongusuniin arttigint dolayli olarak gosterir. Bir gram yag
mekonyum 1 miligram bilirtibin i¢erdiginden, yetersiz
beslenen bebeklerde mekonyum ¢ikisinin gecikmesi ve
mekonyum ¢ikarma sikliginin azalmasi, sarilik gelismesine
katkida bulunmaktadir. Bu yizden bebeklerin sik araliklarla
emzirilmesi, gunluk sivi ve kalori ihtiyaglarimin yeterli
oranda saglanmasi onerilmektedir. Calismamizda fizyolojik
ve patolojik tart1 kaybeden bebeklerin biliriibin degerleri
karsilastirildiginda, patolojik tart: kaybeden bebeklerde
bilirtibin degerlerinin anlamli olarak yuksek oldugu saptandi.
Bulgularimiz tart1 kaybi ile biliriibin degerleri arasindaki
pozitif iligkiyi destekliyordu. Niestijl ve arkadaslar1 (12)
hiperbiliribinemiyi onlemek icin, %5 tart1 kayb1 olan

bebeklerin daha sik emzirilmelerini, %10 ve daha fazla tarti
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kaybr1 olan bebeklere anne suti1 yetersiz ise, ek besin verilmesi
gerektigini belirtmektedir. Ebbesen (20) ikizlerin biliriibin
duzeylerini karsilagtirdig1 ¢alismasinda yuksek bilirubin
degeri ile tarti kayb1 arasinda dogru orant: oldugunu
bildirmistir. Kalitsal ve gevresel etmenleri esit olan ikiz
bebeklerde yapilmis bu ¢aligsma, tarti kaybinin yuksek
biliribin degerine neden olan bir risk etmeni oldugunu
gostermektedir.

Cesitli calismalarda hiperbiliribinemi nedeniyle yatirilan
bebeklerde anne sutil ile beslenme oranlar1 %80-90 olarak
bildirilmekte ve anne sut ile iligkili hiperbilirubineminin
iki farkli tanimda incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(2, 10, 16, 21). Birincisi “anne sut ile beslenme sarilig1”;
anne sutiintin azhig1 ve emzirme teknigindeki yanligliklardan
dolay1 yetersiz beslenmeye bagli olarak sivi ve kalori
gereksiniminin kargilanmamasi sonucu mekonyum gegisinin
azalarak bilirubinin enterohepatik dongusiiniin artmasina
bagli olarak yasamin ilk 4 guintinde ortaya ¢ikmaktadir (4,
10, 13, 16, 18). Ikincisi “anne st sariligi”; anne sutiinde
bulunan bazi maddelerin (pregnan 3 alfa 20 beta diol, non
esterefiye uzun zincirli yag asitleri) tridindifosfat glitkuronil
transferaz enzimini engellemesiyle bilirtibin metaboliz-
masinin azalmasina ve anne sutinde glitkuronidaz enziminin
yuksek bulunmasi nedeniyle enterohepatik donguniin
artmasina baglanmakta; yasamin ilk haftasinda baglayip 3
ay kadar surebilmektedir (6, 17, 21). Calisma grubumuzda
sadece anne sutityle beslenen bebekler %44,5, sadece mama
alanlar %7,5 ve anne suti ile mamay1 karigik alanlar %48
oranindaydi. Gruplar karsilagtirildiginda sadece anne sttityle
beslenenlerde diger bebeklere gore ortalama biliriibin
degerleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Ortanca deger olarak bakildiginda, en yuksek biliriibin
degeri sadece anne sutiyle beslenen bebeklerde idi. Bu
bulgu anne sutilyle beslenmenin hiperbiliribinemi
gelismesinde bir risk etmeni oldugunu destekliyordu. Chou
ve arkadaslarinin (9) yaptiklar1 ¢alismada, siddetli
hiperbilirubinemi tanis1 alan bebeklerin %30’ unun sadece
anne sttuyle, %28’inin anne sutu agirlikli beslendigi
belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada orta siddette sarilik
(serum bilirtibin degeri >12 mg/dl) anne sutu alanlarda %14
iken, formiul mamayla beslenenlerde %4; siddetli sarilik
(serum bilirtibin degeri >15 mg/dl) anne sutu alanlarda %2
iken, formul mamayla beslenenlerde %0,3 bulunmustur
(22).

Calismamizda hastaneye yatmadan once sadece anne siitityle



beslenen bebeklerde, fototerapi suiresinin anlamli olarak
kisa oldugu goruldu. Bu gruptaki bebeklerde hiper-
bilirtbineminin nedeni yetersiz anne suiti alimi oldugundan,
bebeklere fototerapi sirasinda ek formill mama da verilmisti.
Formiil mamayla beslenmenin bu grupta bilirubinin
enterohepatik donguistinii azaltip, bagirsak atilimin
arttirmastyla; fototerapi stiresini kisalttigini dusinmekteyiz.
Fototerapi sirasinda anne siitiine ilave olarak formuil mama
verilmesinin fototerapi stiresini kisalttigini Tan ve arkadaslart
da (23) gostermistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda ilk ve erkek bebeklerde
hiperbiliribinemi daha sik gorulurken; patolojik tart1 kaybi,
anne siiti1 ile beslenme, vakumla dogumun yiiksek biliriibin
degerleri acisindan risk etmenleri oldugu saptand:. Ulkemizde
anne ve bebek, normal vajinal dogumdan 24 saat, sezaryen
ile dogumdan 72 saat sonra taburcu edilmektedir.
Hiperbilirubinemi nedeniyle yatirilan bebeklerin %94,1’inin
dogumunun bir saglik kurulusunda gerceklestigi
dusunuldugiunde, hastaneden anneleri ile taburcu edilen
bebeklerin hiperbiliribinemi geligmesi i¢in risk altinda
olduklarin ve izlemlerinin yetersiz oldugunu soyleyebiliriz.
Yenidogan bebekler term ve saglikli olsalar bile, taburcu
olmadan once hiperbilirtibinemi acisindan risk etmenleri
degerlendirilmeli, risk etmenleri tagiyan bebekler daha yakin
takip edilmelidir. Ciddi hiperbilirubineminin erken tani ve
tedavisinin hiperbiliribinemiye bagl hasarlarin ortaya
cikmasini dnleyecegi unutulmamalidir.

Calismamizda ayrica yenidogan bebeklerin %55,7’sinin
yasamlarinin hentiz ilk haftasinda anne sutiine ilave olarak
formill mama ile beslendikleri gibi urkitiucui ve uiziicu bir
bulgu saptadik. Bu bulgu, ilkemizde uygulanan anne sutii
ile beslenmeyi 0zendirici ve destekleyici ¢aligmalarin
yayginlastirilmast ve giiglendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Kaynaklar

1. Maisels MJ, Kring EA. Length of stay, jaundice and hospital
readmission. Pediatrics 1998; 101: 995- 9.

2. Madam A, MacMahon JR, Stevenson DK. Neonatal Hyper-
bilirubinemia. In: HW Taeusch, Ballard RA, Gleason CA
(eds). Avery’s Diseases of Newborn. 8th ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders, 2005: 1226- 9.

3. IpS, Chung M, Kulig J, et al and Subcommittee on Hyper-
bilirubinemia. An evidence-based review of important issues

concerning neonatal hyperbilirubinemia. Pediatrics 2004;

209

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Turk Pediatri Arsivi 2005; 40: 204- 10

114: 130- 53.

Subcommittee on Hyperbilirubinemia. Management of hyper-
bilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of
gestation. Pediatrics 2004; 114: 297- 316.

Zimmerman DR, Klinger G, Merlob P. Early discharge after
delivery. A study of safety and risk factors. Scientitic World
Journal 2003; 18: 1363- 9.

MIJ Maisels. Jaundice. In: Avery GB, Fletcher MA, MacDonald
MG (eds). Neonatology : pathophysiology management of
the newborn. 5 th ed. Philadelphia: Saunders, 1998: 765- 819.
Ross G. Hyperbilirubinemia in the 2000s : what should we
do next ? Am J Perinatol 2003; 20: 415- 24.

Shapiro SM. Bilirtibin toxicity in the developing nervous
system. Pediatr Neurol 2003; 29: 410- 21.

Chou SC, Palmer RH, Ezhuthachan S, et al. Management of
hyperbilirubinemia in newborns : measuring performance
by using a benchmarking model. Pediatrics 2003; 112: 1264-
73.

Huang MJ, Kua KE, Teng HC, Tang KS, Weng HW, Huang
CS. Risk factors for severe hyperbilirubinemia in neonates.
Pediatr Res 2004; 56: 682- 9.

American Academy of Pediatrics. Provisional committee for
quality improvment and subcommittee on hyperbilirubinemia.
Practice parameter: management of hyperbilirubinemia in
the healthy term newborn. Pediatrics 1994; 94: 558.
Niestijl AL, Sauer PJ. Breast feeding during the first few
days after birth: sometimes insufficient. Ned Tijdschr Geneeskd
2004; 148: 504- 5.

Giovanna B, Carlo D, Michele T, Firmino FR. Is breastfeeding
really favoring early neonatal jaundice ? Pediatrics 2001;
107: 41-17.

Raskin A, David M, Peksin B, et al. The role of umblical
cord alpha fetoprotein as a screening tool for neonatal hyper-
bilirubinemia. Am J Perinatol 2004; 21: 93- 8.

Hintz SR, Gaylord TD, Oh W, et al; NICHD, Neonatal Research
Network. Serum bilirubin levels at 72 hours by selected
characteristics in breastfed and formula-fed term infants
delivered by cesarean section. Acta Paediatr 2001; 90: 776-
81.

Kalkan I, Heljic S, Dzinovic A, Kurtagic S, Maksic H. Neonatal
hyperbilirubinemia: evaluation and treatment. Med Arh 1999;
53:43-5.

Alpay F. Sarilik. I¢inde: Yurdakok M, Erdem G (yazarlar).
Neonatoloji. 1. baski Ankara: Alp Ofset 2004: 559- 78.
Bertini G, Dani C, Tronchin M, Rubaltelli FF. Is breastfeeding



Ali Bulbul. Term bebeklerde hiperbiliribineminin klinik ozellikleri

19.

20.

really favoring early neonatal jaundice? Pediatrics 2001; 107:
41- 4.

Bertini G, Dani C, Pezzati M, Rubaltelli FF. Prevention of
bilirubin encephalopathy. Biol Neonate 2001; 79: 219- 23.
Ebbesen F, Mortensen BB. Difference in plasma bilirubin
concentration between monozygotic and dizygotic newborn

twins. Acta Paediatr 2003; 92: 569- 73.

210

21.

22.

23.

Gartner LM. Breastfeeding and jaundice. J Perinatol 2001;
21:25-9.

Schneider AP: Breast Milk Jaundice in the newborn. JAMA
1986; 255: 3270- 4.

Tan KL. Decreased response to phototherapy for neonatal
jaundice in breast-fed infants. Arch Pediatr Adolesc Med
1998; 152: 1187- 90.



