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Bu calismada amag yenidogan {initesine indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla yatirilan term
bebeklerin klinik ve demografik ozellikleri, indirekt hiperbilirubinemi nedenleri ve total
bilirubin diizeylerine etki eden risk faktorlerinin aragtirilmasi ve bélgemiz agisindan tekrar
gozden gecirilmesidir. Calismamizda Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda
hiperbilirubinemi 6n tanisiyla servisimize yatirilan 447 yenidogan incelenmistir. Hastalarin
takip ve tedavisi Amerikan Pediatri Akademisi' nin (APA) tan1 ve tedavi Onerilerine gore
yapilmustir.  Caligma  retrospektif olarak yapilmistir. Bebekler demografik olarak
incelendiginde yenidogan initesine hiperbilirubinemi nedeniyle yatan bebeklerin %41,8 i
ailenin yasayan ilk bebegidir. Hiperbilirubinemi ile birlikte hipernatremi goriilme orani
%26,2, patolojik tarti kaybi ise %28,9 oraninda goriilmektedir. Caligmamizda ele alinan
bebeklerin %55,7 si (249) erkek, %44,3 i (198) kizdir. Erkek /kiz orani 1,25 bulunmustur.
Yenidogan {initesine yatan bebeklerin %58,2 si normal spontan dogum (NSD) ile diinyaya
gelmistir. Etiyolojik faktor olarak en sik nedeni bilinemeyen fizyolojik sarilik %36 (n:159)
goriiliirken; hemolitik sarilik %30,8 (n:136) , polisitemi %13 (n:58), ge¢ anne siitii sarilig1
%8,3 (n:37), triner sistem enfeksiyonu %6,3 (n:28), hipotiroidi %5,8 (n:26), diabetik anne
bebegi % 4,3 (n:19), sepsis %3,8 (n:17), sefal hematom %2,9 (n:13), caput succadeneum
%2,2 (n:10), glukoz 6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikligi %2 (n:9) oraninda goriilmiistiir.
Bebeklerin % 99,8’ine (n:440) fototerapi uygulanirken, kan degisimi tedavisi uygulanan
bebek orani %1,6 (n:7) bulunmustur. Fototerapi siiresi 1 giin ile 15 giin arasinda degismekte
olup ortalama fototerapi siiresi 2,18+1,37 glindiir. Bebeklerin taburculuk siireleri 1 giin ile 20
glin arasinda degismekte olup ortalamasi 4,12+2,97 giindiir. Sarilik yenidogan déneminde
goriilen stk ve Onemli sorunlardan birisidir. Bebeklerin ¢ogunlugunda selim bir seyir
goriiliirken kiigiik bir boliimiinde hiperbilirubinemi yiiksek diizeylere ¢ikmakta ve nérotoksik
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
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Abstract

This study aims clinical and demographic characteristics of hospitalized term newborns with
indirect hyperbilirubinemia diagnosed in the neonatal unit, indirect hyperbilirubinemia
causes and investigate the risk factors affecting the total bilirubin level and our region is the
revised terms. In our study, 447 newborns who were admitted to our department with the
diagnosis of hyperbilirubinemia between January 2010 and January 2012 were examined.
Follow-up and treatment of patients were made according to the American Academy of
Pediatrics (APA) diagnosis and treatment recommendations. The study was conducted
retrospectively. The baby is the first child living in the family 41.8 % of babies admitted to
the neonatal unit when we examined demographic. Hyperbilirubinemia incidence of
hypernatremia with 26.2% and the pathological weight loss is observed by 28.9%. In our
study, 55.7% (n:249) of the babies were male and 44.3% (n:198) were female. Male / female
ratio of 1:25 has been found. Newborn baby lying in the unit to 58.2% have normal
spontaneous delivery (NSD) was born with. The most common cause is known when
physiological Jaundice as an etiologic factor in 36% (n:159), while; hemolytic Jaundice
30.8% (n:136), polycythemia 13% (n:58), pass into breast milk jaundice was 8.3% (n:37),
urinary tract infection 6.3% (n:28), hypothyroidism was 5.8% (n:26), diabetic mother is
4.3% (n:9), sepsis 3.8% (n:17) Cephalo haematoma 2.9% (n:13), caput succadene % 2.2 (n:
10), glucose 6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency 2% (n: 9). While 99.8% (n:
440) of the infants were treated with phototherapy, the rate of infant who received blood
exchange treatment was 1.6% (n: 7). Phototherapy period ranges from 1 day to 15 days and
2.18 + 1.37 in average duration of phototherapy day. The average discharge time of the baby
ranged from 20 days to 1 day 12.04 £ 2.97 days. Jaundice is one of the most common and
important problems seen in newborn period. While the majority of infants being a benign
hyperbilirubinemia in a small part in high level and neurotoxic effects may occur.
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! Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi, Antalya.
GIRIS [HBsi olan yenidoganlarin bilirubin
ensefalopatisi  riski nedeniyle acil tedavi

Indirekt hiperbilirubinemi (IHB) yenidogan
doneminin en sik goriillen problemlerinden
biridir."? Terminde dogan bebeklerin %30-50,
prematiirelerin ise %60-80 kadar1 yasamin ilk
giinlerinde bu sorunu yasamaktadir. IHB ¢ogu
yenidoganda fizyolojik olarak ortaya cikar.
Gozle fark edilen IHB, hemoglobinin hem
parcasinin yikim {iriinii olan bilirubinin, erigkin
serumda 2mg/dl, yenidoganda 5-7 mg/dl
(damarsal dagilim o6zelligi nedeniyle) iizerine
cikip cilt ve sklerayr sartya boyamasi ile

845 Epidemiyolojik

olusur. caligmalarin
sonuclarina gore yenidoganlarda ortaya cikan
hiperbilirubineminin siddet ve siiresi; gestasyon
yas1, dogum agirligy, irk, cografi bolge, genetik
yap1, besleme durumu ve beslenme tipine gore
belirgin olarak degismektedir. Artmis bilirubin
iretimi, hepatik alimin yetersiz olmasi, yetersiz
bilirubin konjugasyonu ve artmis enterohepatik
sirkiilasyon yenidogan bebeklerdeki patolojik
sarthiklarin - biiylik  ¢ogunlugundan sorumlu
tutulmaktadir.®*®  Sarihk genellikle gegici bir
durum olup tedavi gerektirecek yiikseklige
erismese bile, yenidogan sariligi dogum sonrasi
ilk hafta icerisinde hastaneye yatislarin en sik
nedenidir. Erken olusan siddetli
hiperbilirubinemi genellikle bilirubin yapiminin
artmasi, ge¢ olusan tip ise genellikle bilirubin

yapiminin atiliminin azalmasiyla ilgilidir. Ciddi

edilmeleri gerekmektedir. Olgularin g¢ogunda
fototerapi yeterli olmakta, bazi olgularda kan
degisimi gibi daha ileri tedavi yOntemleri
gerekebilmektedir.

Bu c¢alismada hiperbiliriibinemi nedeni ile
yatirtlan saglikli term bebeklerin klinik ve
laboratuar o6zellikleri, indirekt hiperbiliriibinemi
acisindan gliniimiiz risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu sorunun bdlgemizdeki

durumunun gézden gegirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada yenidogan Yyogun bakim
initesinde, yatirilarak tedavi edilen gebelik yasi
34 hafta ve lizerinde olan 447 indirekt
hiperbilirubinemili yenidogan incelendi.
Calismada 2010-2012 yillar1 arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YDYBU) yatan
bebekler retrospektif olarak degerlendirilmis
olup calisma icin etik kurul onayr alinmustir.
Calismaya Kadin Hastaliklart ve Dogum
sirasinda

servisinde dogan; giinliik takip

hiperbilirubinemisi  tespit  edilip  yatirilan
bebekler, saglam cocuk poliklinigi izlemlerinde
bebekler,

hiperbilirubinemi nedeniyle hastanemize sevk

sarthik  tespit edilip yatirilan

edilen  hiperbilirubinemili  bebekler, acil
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poliklinigimizde sariligi tespit edilen hastalar
dahil edildi. Olgularin ailelerinden yatis
sirasinda aydinlatilmis hasta onam formlari
okutularak onam alindi. 34 haftanin altindaki
prematiire bebekler, asfiksi, konjenital kalp
anomalili  bebekler

hastaligi,  konjenital

calisgmaya alinmadi.  Calismada  hastalar
degerlendirilirken giin, cinsiyet, kontiisyonel
yas, dogum sekli, dogum agirligi, yatis anindaki
agirligi, yatis anindaki bilirubini, ¢ikis anindaki
bilirubini, kan grubu uyumu-uygunsuzluklart ve
hastada hiperbilirubinemiye neden olabilecek
risk faktorleri geriye doniik olarak taranarak
degerlendirildi. Bes bebek eksik veri nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Gebelik haftas1 (GH) son
adet tarihine gore ve/veya obstetrik yansilanim
Olclimiine gore saptandi. Yasaminin ilk 24 saati
icindeki  yenidoganlar  Tiirk  Neonataloji
Dernegi’nin tan1 ve tedavi protokollerine gore
“New Ballard” skorlamasi ile kontrol edildi.
Dogum haftalar1 kontrol edildi. Yenidogan
servisine IHB nedeniyle kabul edilen her
hastadan kuru biyokimya tiiplerine alinan venoz
kan oOrnekleri ile hastanemiz  biyokimya
laboratuarinda, total ve direkt bilirubin diizeyi
oOl¢iildii. Hastalarin yatislarinda ve takiplerinde
total serum bilirubin diizeyleri, hemogramlari,
retikiilosit sayilari, periferik kan yaymalari,
direkt/indirekt coombs testleri, anne ve bebek
kan gruplari, hastalarin idrar tahlilleri ve idrar
kiiltiirleri, tiroksin (T4), tiroid stimulan hormon
(TSH) diizeyleri, c-reaktif protein (CRP),

idrarda rediiktan madde ve glukoz 6-fosfat
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dehidrojenaz (G6PD) diizeyleri rutin olarak
tedavi goren her hastada incelendi. Annenin kan
grubu 0 bebegin kan grubu A veya B olup direkt
coombs testi pozitif saptanan ya da test
negatifken kan yaymasinda hemoliz bulgulari,
belirgin sferositoz veya hematokrit diisiisii olan
yenidoganlar ABO  uygunsuzlugu olarak
degerlendirildi. Anne kan grubu Rh negatif,
bebek kan grubu Rh pozitif olan yenidoganlar
Rh uygunsuzlugu olarak degerlendirildi. Anne
stitiiyle beslenmede sorun yasamis ve yasaminin
ilk haftasinda fizyolojik kayiptan fazla (%10 un
izerinde) agirhk kaybi olmus yenidoganlar
erken anne siitli sarilig1 olarak degerlendirildi,
bu olgular serum elektrolitleri ve bdobrek
fonksiyon testlerindeki anormallikler agisindan
gbzden gecirildi. Dogumu takiben kilo alimi
yeterli olan fizik ve laboratuvar bulgularinin
indirekt  hiperbilirubinemi  disinda normal
oldugu, sadece anne siitii ile beslenmis
yenidoganlarda baska bir neden bulunmadiginda
indirekt hiperbilirubinemi sebebi olarak gec
anne siitii sarilig1 olabilecegi diisiiniildii. Uzamis
sartligt olan (14 giinden daha uzun siiren
hiperbilirubinemili ~ olgular)  yenidoganlarin
metabolik hastalik agisindan ileri incelemeleri
yapildi. Katater ile alinan idrar Kkiiltiirtinde
>10000cfu/ml {iiremesi Kkiiltiir pozitif olarak
kabul edildi, hastalara idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 konuldu.

Fototerapi ve kan degisimi Amerikan Pediatri

Akademisi’nin  Onerilerinde bildirilen total
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serum bilirubin (TSB) degerlerine gore
uygulandi.

Istatistiksel analizler i¢in Number Cruncher
Statistical System (NCSS), Power Analysis and
Sample Size (2007&PASS), 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS  test  kullanildi

Normal  dagilim

gostermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact
test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri

arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi
Yenidogan Bakim
(YDYBU) izlenen toplam 447 olgu iizerinde
yapilmistir. Bebeklerin %55,7’s1 erkek (n:249)

ve %443t  (n:198) kiz idi. Bebeklerin

Yogun Unitesi’nde

annelerinin yaglar1 14 ile 46 yil arasinda
degismekte olup ortalama yas 29,19+5.41°dir.
Gebelik
%41,8’inin bir gebeligi (n:187), %27,1’inin iki

sayilar1 incelendiginde; annelerin
gebeligi (n:121), %18,6 ’smin iic gebeligi
(n:83), %8,5 ’inin dort gebeligi (n:38) ve
%4’liniin bes ve daha tlizeri sayida gebeligi

(n:18) oldugu goriilmektedir.

Hiilya SANER OZTURK

Olgularin  %41,8’1 (n:187) sezaryen dogum
yaparken; %58,2’si (n:260) normal dogum
yapmistir.  Bebeklerin  beslenme  sekilleri
incelendiginde; %92,2° sinin sadece anne siitli
ile beslendigi goriiliirken (n:412); %6’sinin anne
siiti ve mama (n:27); %1,8 ‘inin ise sadece
mama (n:8) ile beslendigi goriilmektedir (Grafik
1). Bebeklerin dogum kilolar1 1980g ile 5400g
arasinda degismekte
3224,90+£520,84¢g dir. Bebeklerin dogum kilolari
simiflandirildiginda; %7,6’s1 2500g alt1 (n:34);
%86,8’1 2500-4000g aras1 (n:388) ve %5,6’s1

4000g (n:25) tlzeridir. Bebeklerin yatis kilolar

olup ortalama

1750g 1ile 5000g arasinda olup ortalama
3020,52+512,58g dir. Tart1 kaybini yiizde olarak
degerlendirdigimizde ise; 0 ile 32 arasinda
degismekte olup ortalama %5,93+5,22 dir.
Tartidaki kilo kayb1 %10’un altinda olan bebek
orant %81 iken (n:362), kilo kayb1 %10 ve
lizerinde olan bebek orant %19 (n:85) olarak
goriilmektedir. bebeklerin

%26,2’sinde (n:117) saptanmugtir (Tablo 1)

Hipernatremi

Gestasyon yaslar1 34 hafta ile 43 hafta arasinda
degismekte olup ortalama gestasyon yasi
38,23+1,68 haftadir.  Gestasyon
smiflandirildiginda; bebeklerin %16,6’ sinin 34
hafta ile 36 hafta 6 giin arasinda (n:74);
%63,1’inin 37 hafta ile 39 hafta 6 giin arasinda
(n:388) ve % 20,4’linlin 40 hafta ve lizerinde
(n:91) Bebeklerin

gestasyon haftalarina gore agirlik persantil

haftalan

oldugu  goriilmektedir.

dagilimlar1 incelendiginde; %3,4’linlin diisiik

dogum agirlikli (small for gestational age, SGA)
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(n:15), %5,8’inin dogum agirlig1 gebelik yasina
gore fazla (large for gestational Age, LGA)
(n:26) ve %90,8’inin dogum agirhigr gebelik
yasina uygun (appropriate for gestational
Age, AGA) (n:406) oldugu goriilmektedir.

Etiyolojik faktér olarak en sik nedeni
bilinemeyen fizyolojik sarilik %36 (n:159)
goriliirken; hemolitik sarilik %31,2 (n:136) ,
polisitemi %13 (n:58), ge¢ anne siitli sarilig
%8,3 (n:37), iriner sistem enfeksiyonu %06,3
(n:28), hipotiroidi %5,8 (n:26), diabetik anne
bebegi % 4,3 (n:19), sepsis %3,8 (n:17), sefal
hematom %2,9 (n:13), caput succadeneum %2,2
(n:10), glukoz 6-fosfat dehidrojenaz (G6PD)
eksikligi %2 (n:9) oraninda gorilmiistiir.
Hematilik sariliklar kendi aralarinda
simiflandirdigimizda ABO uygunsuzlugu %16,5
(n:72), Rh uyumsuzlugu % 6,7 (n:28), ABO ve
Rh uyumsuzlugu % 6,3 (n:28), mindr kan grup
uygunsuzlugu %1,7 (n:8) oraninda goriilmiistiir.
Dogum kilolarina gore olgularin yatigtaki ve
cikislarindaki total serum bilirubin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsiyetlere gore
olgularin yatistaki ve c¢ikislarindaki total serum
bilirubin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerin
yatistaki  total serum bilirubin diizeyleri,
sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin yatigtaki
total serum bilirubin diizeylerinden istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01). Olgularin

yatistaki ve ¢ikislarindaki bilirubin diizeyleri

Hiilya SANER OZTURK

gebelik haftalarina gore de istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05).
Dogum kilolarina gore sarilik baslama siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Gestasyon haftalarina gore sarilik baslama
stireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05) 34 hafta ile 36
hafta 6 giin arasinda dogan bebeklerin sarilik
81,72+48,95 saat iken
(p<0,05), 37 hafta ve 39 hafta 6 giin arasinda

baslama siireleri
dogan bebeklerin sarilik baslama siireleri
87.43+45.43 saat, 40 haftanin ilizerinde dogan
bebeklerin sarilik baglama siireleri 99,31+41,92
saat olarak (p>0,05) bulunmustur. Ikinci ve
lclinci  grup  arasinda  anlamhh  fark
bulunamamastir.(p>0,05)

Hemolitik sarihik gelisen olgularin  sarilik
baglama siiresi 68,56+47,48 saat olarak tespit
edilirken hemolitik sarilik olmayan olgularda
sarihik baslama siiresi 98,37+41,55 saat olarak
bulunmustur. Hemolitik sarilik gelisen olgularda
sarilik baglama siiresi istatistiksel olarak diisiik
saptanmistir (p<0,01). Hemolitik sarilik gelisen
olgularin yatis TSB degerleri 18,03+4,09mg/dI
iken hemolitik sarilik goriilmeyen olgularda
19,94+3,15mg/dl  bulunmustur.  Hemolitik
sartlik goriilen olgularin yatis total serum
bilirubin degerleri istatistiksel olarak anlamli
disiiktir (p<0,01). (Grafik 2). Bu iki grup
fototerapi siireleri acisindan incelendiginde
hemolitik sarilik goriilen olgularda fototerapi

siireleri 2,41+1,43 saat iken, Hemolitik sarilik
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olmayan olgularda 2,06+1,32 saat bulunmustur.
Hemolitik sarilik gelisen olgularda fototerapi
stiresi  istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p<0,05) (Grafik 3). Hemolitik sarilik goriilen
olgularda taburculuk siiresi 4,94+3,48 giin iken
Hemolitik  sarilik  goriilmeyen  olgularda
3,70+2,58 gilin bulunmustur. [statistiksel olarak
anlamli yiiksektir (p<0,01). Hemolitik sarilik
gorillen olgularda %3,3 (n:5) oraninda kan
degisimi tedavisi uygulanirken Hemolitik sarilik
goriilmeyen olgularda %2 (n:2) oraninda kan
degisimi tedavisi uygulanmistir. Kan degisimi
tedavisi uygulanma orani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)

Bebeklerin  %99,8’ine  (n:440) fototerapi
uygulanirken, kan degisimi tedavisi uygulanan
bebek orani %1,6 (n:7) bulunmustur. Fototerapi
stiresi 1 giin ile 15 giin arasinda degismekte
olup ortalama fototerapi siiresi 2,18+1,37
giindiir. Bebeklerin taburculuk siireleri 1 giin ile
20 giin arasinda degismekte olup ortalamasi

4,12+2,97 giindiir.

TARTISMA VE SONUC

Sarilik yenidogan doneminde goriilen sik ve

onemli  sorunlardan  birisidir.  Yenidogan

doneminde miadinda dogan, yenidoganlarin
%50-75" inde sarihik goriilmektedir."*>Ancak bu
bebeklerin kiiciik bir boliimiinde
hiperbilirubinemi yiiksek diizeylerde olmakta ve
bunun sonucunda da norotoksik etkiler ortaya

3-5

¢ikabilmektedir.”> Bu nedenle biitiin sarilik

olgularma aynt o6nem ve  ciddiyetle
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yaklasgilmalidir.  Indirekt  hiperbilirubinemi;
normal dogumun, anne siitii ile beslenmenin
yayginlagtirilmasi ve annenin kadin dogum-
bebek izlem {iinitesinden erken taburcu olmasi
nedeni ile sik  goriilmekte ve izlemi
zorlagmaktadir.

Yasamin ilk gilinlerinde goriilen indirekt
hiperbilirubinemi yiiksekligi bebekte birgok
etiyolojik faktor ile olugmakta ve bu riskli
bebekler i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Gebelik
haftasi 35 hafta ve daha biiyiik yenidogan
bebekler icin risk faktorleri olarak kan grubu
uyusmazligi, G6PD eksikligi, polisitemi, sefal
hematom, diyabetik anne bebegi, asir1 tarti
kaybi, anne siitiiyle beslenme, erkek cinsiyet,
rakim, fototerapi almis kardes Oykiisii, trizomi
21, oksitosin indiiksiyonu gé')sterilmektedir.e' 8
Calismamizda 447 bebek ele alindi. Bu
bebeklerin %55,7 si erkek (n=249) , %44,3 i
(n=198) kiz idi. Hiperbilirubinemi i¢in erkek
cinsiyet risk faktorii olarak kabul edilmektedir.®
" Literatirde bu oran 1 ila 1,5 arasinda
degismektedir. Alaaddin ve ark. erkek
cinsiyetini %55 ile Kili¢ ve ark. %55, Narl ve
ark. %55,8 bulurken, Ozkaya ve ark. erkek/kiz
oranini 61/39 olarak bildirmislerdir.>” Bizim
calismamizda erkek/kiz orani 1,25 bulunmustur.
Bu oran iilkemizde yapilan diger c¢alismalarla
uygunluk gostermektedir. Cinsiyetlerine gore
yatis bilirubin seviyeleri karsilastirildiginda;
bebeklerin yatistaki ve ¢ikislarindaki total serum
bilirubin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak
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literatiirde erkek bebeklerin yatis serum
bilirubin seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur.®*°

Yapilan calismalarda normal spontan dogum
(NSD) ile dogan bebeklerde bilirubin diizeyleri,
sezaryenle doganlara gore daha yiiksek
bulunmustur.”*** NSD sirasinda gelisen travma
(uzamig travay ve vakum ekstraksiyonu gibi
yontemler uygulanan bebekler) sarilik i¢in risk
faktorii  olusturmaktadir. Normal dogum
sirasinda olugan travma ve komplikasyonlar
hiperbilirubinemiye neden olmaktadir. Bizim
caligmamizda da olgularin % 41,8’ (n=187)
sezaryen dogum ile %58,2’si (n=260) NSD ile
diinyaya gelmistir. Total bilirubin seviyeleri ele
alindiginda ise NSD ile diinyaya gelen
bebeklerin yatis total bilirubin seviyeleri
sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerden yiiksek
bulunmustur.

Gebelik sayis1 arttikca annenin beslenme ile
tecriibesi artacagi ve beslenme daha etkili
olacagt  icin  hiperbilirubinemi  insidansi
azalmaktadir.">*® Unal ve arkadaslarmin yaptig1
calisgmada da incelenen bebeklerin %59,9 u
ilk bebegidir.”  Bizim
bebeklerin

annenin  yasayan

calisgmamizda iinitemize yatan
%41,8'1 ilk gebelikten diinyaya gelmistir.
Gebelik sayis1 arttikca annenin tecriibesi
artacagl ve beslenme daha etkili olacagi icin
hiperbilirubinemi insidans1 azalmaktadir. Bu
emzirme

sonuglar da uygun ve etkili

danismanliginin 6nemini Vurgulamaktadlr.17
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Literatiirde diisik dogum agirhiginin (DDA)

sarilik etiyolojisinde rol oynadig1
bilinmektedir.®®?* Bircan ve ark sarilikh
bebeklerde DDA’ n1 %2,4 olarak
bildirmislerdir.??> Ancak bizim calismamizda

dogum kilosu ile hiperbilirubinemi arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir. Bunun
nedenini ¢alismaya alinan saglikli prematiire
bebeklerin degerlendirilmesi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Prematiire bebeklerde bilirubin artis1 term
bebeklere gore daha erken, daha uzun siirede ve
genellikle daha yiiksek diizeylerde olur. Preterm
dogum fizyolojik sariligin siiresini ve siddetini
arttirabilir. Pretermlerde eritrosit kitlesi fazla,
eritrosit yasam siiresi kisa olmasindan dolay1
artmis bilirubin yiikiine karsilik karacigerdeki
(UDP-GT)
ekspresyonundaki gecikme nedeniyle bilirubin

tiridil-difosfoglukroniltransferaz

klirensi azalmlstlr.3Callsmamlzda gestasyon
haftas: ile hiperbilirubinemi gelisme siiresinde
anlamli iliski saptanmistir, 34 hafta ile 36 hafta
6 giin arasinda dogan bebeklerin sarilik baglama
siireleri diger haftalardan diisiik bulunmustur.

Patolojik tart1 kaybi, yenidogan bebekte
hiperbilirubinemi i¢in bir risk faktoriidiir.
Patolojik diizeyde tartt kaybi, bebegin yeterli
beslenmedigini ve enterohepatik dongiiniin
arttigin1 gosterir. Yetersiz beslenen yenidogan
bebeklerde mekonyum ¢ikisinin  azalmasi
sarihigin  artmasina neden olmaktadir. Bu
patolojik tartt kaybina ¢ogunlukla hipernatremi

de eslik etmektedir. Salas ve ark. nin yaptiklar
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caligmada yenidoganlarda tartt kaybinin fazla
olmasi ile hiperbilirubinemi arasinda kuvvetli
iligki oldugu tespit edilmistir.23 Calismamizda
%10 iizerinde tarti kayb1 %28,9 bebekte,
hipernatremi  ise  bebeklerin  %26,2’sinde
bulunmustur. Okan ve ark patolojik tart1 kaybini
%11,1, Cayonii ve ark. %8 oraninda tespit
etmiglerdir. Bu degerler bizim calismamizdan

diisiiktiir.2**

Niestijl ve ark. nin ¢aligmasinda
hiperbilirubinemi gelismesini  Onlemek i¢in
fizyolojik agirlik kaybi olan bebeklerde anne
siitii ile sik beslemelerini ve patolojik agirlik
kaybi olanlarda ise anne siitiine ek olarak mama
destegi 6nermislerdir.?® Bizim calismamizda
bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde;
%92,2 oraninda sadece anne siitii (AS), % 6
oraninda anne siitii ve mama, %1,8 oraninda ise
sadece mama kullanimi vardir. Bu oranlar bizim
calismamizdaki patolojik tarti kaybi oraninin
yiksek olmasini agiklamaktadir (Grafik 1).
Anne siitiiyle beslenme yetersiz olabilmesi ve
kalori eksikliginden dolayr hiperbilirubinemi
icin risk faktoriidiir.

Indirekt hiperbilirubineminin en sik rastlanan
sebepleri kan grubu uygunsuzluklarina bagh
hemolitik hastaliklardir. Bizim ¢alismamizda en
stk rastlanan nedenlerinden birisi olan ABO
uygunsuzlugu vakalarimizin %?22,8’inde
goriilmiistiir. ABO uyusmazligi oranlarii, Bolat
ve ark. %29,2 Bircan ve arkadaslarn1 %24,1,
Unal ve %14,8 Guaran ve

arkadaslar1 %10, Vitrinel ve arkadaslar1 %33,4,

arkadaslari

Polat ve arkadaslarn %31,6 olarak tespit
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etmislerdir.”2?** Rh uyumsuzlugu ise bizim
calismamizda %13 oraninda goriilmekteydi. Bu
oran, Bolat ve ark c¢alismalarinda %06,4,
Alaaddin ve ark. Calismalarinda %38,75, Bircan
ve arkadaglarmin c¢alismalarinda %10, Guaran
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda %3, Vitrinel ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda %38,4, Polat ve

caligmalarinda %38
ABO+Rh

arkadaslarinin
bulunmustur.7’20‘29'31’33
uygunsuzlugunun birlikte goriilme oranit %6,3
idi. Alaaddin ve ark. %6,4 Rh, %2,5 ABO+Rh
uyusmazligl; Kilig ve ark.%7,9 Rh, %2,9
ABO+Rh uyusmazhigi; Narli ve ark.%13,2 Rh,
%10,4 ABO+Rh uyusmazhgi; Ozkaya ve ark.

%9,6 Rh, %4.8 ABO+Rh
5,22,32

uyusmazlig
saptamislardir. Bizim c¢alisgmamizda ayrica
%1,7 oraninda minér kan grubu uyusmazlig
gorilmiistiir. Literatiirde bu oran %3 idi.**

Rh uyusmazligt zaman icerisinde modern
jinekolojik yaklagimlar sonucunda azalmaktadir.
ABO uygunsuzlugu hala onemli risk faktorii
olmaya devam etmektedir. Hayatin ilk 24 saati
bebek izleminde ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir.
Anne ve bebek kan gruplart belirlenmeli,
transkiitan ve serum bilirubin diizeyleri takip
edilmeli,  patolojik  seviyedeki indirekt
hiperbilirubinemili olgular gozleme alinarak
tedavi edilmelidir.

G6PD eksikligi ozellikle Akdeniz bolgesinde
stk goriilen, genellikle 24. saatten sonra ve 72
saatten 6nce IHB ’ye neden olan bir enzim
defektidir. Fototerapi alan ve ya fototerapi ye iyi

cevap vermeyen, aile hikayesi ve vya
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etnik/cografik kokeni (Akdeniz, Orta dogu,
Arap yarimadasi, Afrika, Gilineydogu Asya)
G6PD eksikligi diigiindliren olgularda enzim
diizeyi 61(;1'ilmelidir.35Bir calismada kernikterus
gelisen 61 olgunun 19’un da (%31,5),
hiperbilirubinemi nedeninin G6PD eksikligi
oldugu gosterilmistir.* Ulkemiz de Marmara
Bolgesinde sarilikli yeni doganlarda G6PD
eksikligi %3,8, Cukurova Bolgesin de %38,3

® Atay, Bozkurt, Ipek

olarak bildirilmistir.?
tarafindan 624 hastada yapilan bir ¢aligma da 24
hastada %3,85 G6PD  cksikligi tespit
edilmistir.37 Bu calismada IHB nedeni olarak 9
hastada %2 oraninda G6PD yiiksekligi tespit
edilmistir. Bizim calismamizda G6PD oranin
diger calisma  oranlarina  gore  diisiik
bulunmustur.37

Hipotiroidi iilkemizde yenidogan ddneminde
tarama programi icerinde yer almaktadir.
Hipotiroidi yaygin, bir¢ok komplikasyonu
bulunan ayni zamanda kolay tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Calismamizda ele aldigimiz 447
bebekten 26’sinda hipotiroidi  saptanmuistir.
Ulkemizde hipotiroidi siklig1 yapilan
caligmalarda indirekt

etiyolojisinde  %1,2 ile %3,9 gibi farkhi

hiperbilirubinemi

oranlarda saptanmls‘ur.37 Bizim ¢alismamizda bu
oran %5,8 olarak bulunmustur.

Sepsis bilirubin ensefalopatisi i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bazi vakalarda bilirubinin
yiiksekligi  sepsisin  ilk ve tek bulgusu
olabilmektedir.®® Calismamizda %3,8 olguda

sepsis tespit edilmistir. Ulkemizde Kili¢ ve ark.
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140 vakanin 38’inde %12,8 oraninda sepsis,
2’sinde akciger enfeksiyonu, 17’sinde omfalit
tespit etmislerdir.’ Tekinalp ve ark. %7,2
oraninda sepsis, omfalit, pndmoni tespit
etmislerdir.39 Calismamizda tiniteye direkt
sepsis tanisiyla yatirilip sonradan sararan
olgular galisma dig1 birakilmig olup, indirekt
hiperbilirubinemi tetkik nedeniyle yatirilan 35
hafta ve listli olgularin ¢alisma kapsamina dahil
edilmis olmas1 nedeniyle sepsis orani diisiik
olabilir.

Uriner sistem enfeksiyonu 2 ayin altindaki,
atesli bebeklerde %5-15 prevelansina sahip,
yaygin klinik bir sorundur. Yilmaz ve ark. nin
calismasin da 667 uzamis sarilikli yenidogan da
%9,9 siklikla iiriner enfeksiyonun sarilik nedeni
oldugu bildirilmistir.40 Bilgen ve ark %7,8, Unal
ve ark ise %] oraminda {lriner enfeksiyon
saptamlslardu.”’40

bebekte %6,3 idrar yolu

Bizim olgularimizda 28
enfeksiyonu
saptanmistir. Bu bebeklerde idrar kiiltiirii
kateterizasyon ile alinip enfeksiyon tespit edilen
bebeklerde ultrasonografi yapilip risk faktorii
olan bebekler ¢ocuk nefrolojisiyle beraber takip
edilmistir.

Geg anne siitii sarilig1 3-5 gilinden sonra yavas
artan hiperbilirubinemi ile karakterize olup anne
siitindeki bazi maddelerle iligkilidir. Bilirubin
yiiksekligi 2-3 hafta, bazen 2-3 ay siirer, sonra
yavas yavag azalarak bir kag ay i¢cinde normale
doner. Bebeklerde hemoliz bulgusu ve ya
hastalik belirtisine rastlanmaz. Tani diger

patolojik nedenler ekarte edilerek konur.***2
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Calismamizda da ge¢ anne siitii sariligr %8,3
oraninda bulunmustur

Calismamizda, hemolitik  sarilik  gelisen
olgularin  sarilik baglama siiresi ve yatis
bilirubin diizeyleri anlam1 diizeyde diisiik olarak
saptanmistir. Hemolitik sarilig1 olan bebeklerde
yatis bilirubinlerinin daha diisiik saptanmasi bu
bebeklerin bilirubin diizeylerinin sik araliklarla
takip edilmesine daha erken ve diisiik

seviyelerde  yatiglarinin = yapilmasma  ve

fototerapi tedavilerine baslanmasina
baglamaktayiz (Grafik 2).

Hemolitik sarilik goriilen olgularda fototerapi
stireleri daha yiiksek bulunmustur. Hemolitik
sariligi olmayan bebeklerde fototerapi siiresi
2,06+1,32 giin iken hemolitik sariligi olan
bebeklerde 2,41+1,43 giindiir (Tablo 2). Ayrica
hemolitik sarilig1 olan bebeklerde kan degisimi
orani da anlamli diizeyde yiiksektir (Grafik 3).
Unitemizde yatip tedavi alan bebeklerin %100
tine fototerapi uygulanmistir. Fototerapi ile ilgili
dokiintileri,

komplikasyonlar; deri diyare

seklinde olmustur, diger komplikasyonlar

gelismemistir.  Agir  hiperbilirubinemi  ile

seyreden  norotoksisiteye  yol  acabilecek
hiperbilirubinemi seviyelerinde AAP Onerisine
gore kan degisimi uygulanmustir.
Calismamizdaki 447 olgudan ancak 7 sine kan
degisimi yapilmistir. Bu olgularin biiyiik bir
kismint dis merkezlerden tinitemize refere
edilen bebekler olusturmaktadir. Bu oran
tilkemizde yapilan diger caligmalara gore

22,30,42

olduke¢a distiktiir. Bizim t{initemizdeki kan
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degisimi oraninin diisiik olmas1 bebeklerin risk
faktorlerinin erken zamanda belirlenerek sik
araliklarla kontrole cagirilarak uygun tedavi
protokollerinin izlenmesine baglamaktayiz.

Sonug olarak; calismamizda en sik etyolojik
nedenler olarak anne siitii sariligi, idrar yolu
enfeksiyonu ve sepsis, hemolitik nedenler ve
konjenital  hipotiroidi  saptanmistir. ABO
uygunsuzlugu hala 6nemli risk faktorii olmaya
devam  etmektedir. Modern  perinatoloji
calismalari ile birlikte 6nemli risk faktorii olan
Rh uygunsuzlugunun eskiye gore azalma
Sarilik

bebeklerin %94,1’inin dogumunun bir saglk

goriilmektedir. nedeniyle yatirilan

kurulugsunda diisiiniildiigiinde,
bebeklerin

hiperbiliriibinemi gelismesi yetersiz izlemlerinin

oldugu

hastaneden taburcu edilen

oldugunu diisiindiirmektedir. Yenidogan
bebekler term ve saglikli olsalar bile, taburcu
olmadan 6nce hiperbiliriibinemi agisindan risk
etmenleri degerlendirilmeli, risk etmenleri
tagsiyan bebekler daha yakin takip edilmelidir.
Ciddi hiperbiliriibineminin  erken tam1 ve
tedavisinin hiperbiliriibinemiye bagli hasarlarin

ortaya ¢ikmasini 6nleyecegi unutulmamalidir.
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Tablo 1. Bebeklere iliskin Bilgilerin Dagilim1
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Ort+SD Min-Max

Dogum Kilosu (gr) 3224,90+520,84 (1980-5400)
Yatis Kilosu(gr) 3022,524512,58 (1750-5000)
Tart1 Kayb1 % 5,93+5,22 (0-32)
Gestasyon Yast1 (hf) 38,23+1,68 (34-43)
Fototerapi Siiresi (giin) 2,18+1,37 (1-15)
Taburculuk siiresi (giin) 4,12+£2,97 (1-20)
n %

Dogum Kilosu <2500 ¢ 34 7,6

2500-4000 g 388 86,8

>4000 g 25 5,6
Tartidaki Kilo kayb1 <%10 362 81,0

>%10 85 19,0
Hipernatremi Evet 117 26,2

Hayir 330 73,8
Gestasyon Haftasi 34-36 6/7 74 16,6

37-39 6/7 282 63,1

>40 91 20,4
Cinsiyet Erkek 249 55,7
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Grafik 1. Bebeklerin beslenme sekillerinin degerlendirilmesi
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Tablo 2. Hemolitik Sarilik durumuna gore degerlendirmeler
Hemolitik Sarihk
Hemolitik Sarilik (+) Hemolitik Sarilik (-) P
Ort+SD Ort+SD
Yatis TSB 18,03+4,09 19,94+3,15 0,001**
Fototerapi Siiresi 2,41+1,43 2,06+1,32 0,011*
"Taburcu siiresi -
(Medyan) 4,94+3 .48 (4) 3,70+2,58 (3) 0,001
Student t test "Mann Whitney U test
*p<0,05 **p<0,01
Hemolitik Sarihik
Hemolitik Sarihk (+) Hemolitik Sarilik (-) P
n (%) n (%)
Evet 5 (%3,3) 2 (%0,7) x
EXCHANGE — pvie 147 (%96.7) 203 (%99,3) 0,035

Fisher’s Exact test *p<0,05
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Yatis TSB

Hemolitik Sarilik (+) Hemolitik Sarihk (-)

Hemolitik Sarilik
Grafik 2. Hemolitik sarilik goriilen olgularda yatis TSB diizeyleri

*Hemolitik sarilik goriilen olgularin yatis total serum bilirubin diizeyleri istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0.01).
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Fototerapi Suresi

Hemolitik Sarilik (+) Hemolitik Sarilik (-)

Hemolitik Sarilik

Grafik 3. Hemolitik sarilik goriilen ve goriilmeyen olgularda fototerapi siiresinin karsilagtirilmasi
*Hemolitik sarilik goriilen olgularin fototerapi siireleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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