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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, uzam›fl sar›l›k ile baflvuran bebeklerdeki etyolojinin
belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Prospektif olarak düzenlenen bu çal›flmaya Ocak 2007-Aral›k
2007 tarihleri aras›nda uzam›fl sar›l›k flikayeti ile baflvuran yenido¤an bebekler
al›nd›. On dört gününü doldurmufl bebeklerde total bilurbin düzeyinin >5mg/dl ol-
mas› uzam›fl sar›l›k olarak kabul edildi. Ayr›nt›l› öykü ve fizik muayenenin ard›n-
dan tüm hastalardan hemogram, anne ve bebek kan grubu, retikülosit, direkt co-
ombs testi, total, direkt ve indiret bilirubin (TB, DB, ‹B), periferik yayma, serum
alanin transferaz (ALT), serum aspartat transferaz (AST), tiroid fonksiyon testle-
ri, viral belirteçler, enzim kanlar›, glikoz-6 fosfat dehidrogenaz› içeren kan testle-
ri ile birlikte tam idrar tetkiki ve idrar kültürü gönderildi.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 154 vaka al›nd›. Etyolojide ilk s›rada anne sütü sar›-
l›¤› (%53) saptand›. Bunu idrar yolu enfeksiyonu ve klinik sepsis (%29), kan gru-
bu uygunsuzlu¤una ba¤l› hemolitik nedenler (%10) ve konjenital hipotiroidi (%8)
takip etmekte idi. Etyoloji ile ortalama bilirubin düzeyleri aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki olmad›¤› saptanm›flt›r.
Sonuç: Uzam›fl sar›l›kl› hastalarda etyolojinin belirlenmesi ve buna yönelik teda-
vinin planlanmas› önemlidir. Uzam›fl sar›l›k ile baflvuran bebeklerde ilk planda
anne sütü sar›l›¤›, idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis, hipotiroidi ve hemolitik ne-
denler düflünülmelidir. (Güncel Pediatri 2008; 6: 99-103)
Anahtar kelimeler: Uzam›fl sar›l›k, yenido¤an, etyoloji

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to determine the etiology in neonates admitted with
prolonged jaundice.
Materials and Method: Neonates with prolonged jaundice were included to this
prospective study designed between January 2007 and December 2007. Prolon-
ged jaundice was defined as total bilirubin level >5 mg/dL in newborns 
older than 14 days of age. After detailed history and physical examination, 
blood tests including blood groups of baby and mother, total, direct and indirect
bilirubin, complete blood count (CBC), blood smear, reticulocyte count, Coombs
test, serum aspartat transaminase (AST) level, serum alanin transaminase (ALT)
level, viral markers, thyroid function tests, and glucose-6 phosphate 
dehydrogenase (G-6 PD) level and routine urine analysis with urine culture 
were performed in all newborns. 
Results: A total of 154 neonates were enrolled to the study. The most frequent
cause of prolonged jaundice was breast milk jaundice (53%). It was followed by
urinary tract infections and clinical sepsis (29%), hemolytic causes due to blood
group incompetency (10%) and congenital hypothyroidism (8%). However,
there were no significant differences between etiology and mean bilirubin levels.
Conclusion: It is important to determine the etiology and to plan therapy 
according to etiology is important in newborns with prolonged jaundice. Breast
milk jaundice, urinary tract infection and sepsis, hypothyroidism and hemolytic
causes must be considered as the main etiology in newborns with prolonged 
jaundice. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 99-103)
Key words: Prolonged jaundice, newborn, etiology
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Girifl

Yaflam›n ilk haftas›nda normal term yenido¤an be-
beklerin %60-%70’inde ve prematüre bebeklerin %80’in-
de sar›l›k mevcuttur (1). Term bir yenido¤anda 14 gün-
den uzun süren sar›l›k tablosu uzam›fl sar›l›k olarak ta-
n›mlan›r ve altta yatan önemli bir hastal›¤›n belirtisi ola-
bilir (2,3). Anne sütü ile beslenen bebeklerin %15 ile
%40’›nda sar›l›¤›n 14 günden uzun sürebilece¤i unutul-
mamal›d›r (4). Bu nedenle uzam›fl sar›l›k vakalar›n›n en
önemli nedeni anne sütü sar›l›¤› olsa da, di¤er nedenler
de ak›lda tutulmal›d›r (2). Uzam›fl sar›l›¤› bulunan bir ye-
nido¤an›n tan› ve tedavisinin planlanmas› için etyolojik
aç›dan de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Altta yatan ne-
denin belirlenmesi prognoz tahmini için hekime yard›m-
c› olacakt›r. Ancak, uzam›fl sar›l›k ile baflvuran bir be-
bekte istenecek tetkikler yönünde fikir birli¤i sa¤lanama-
m›flt›r (4,5). Bu arada uzam›fl sar›l›kl› vakalarda direkt bi-
lirubin düzeyinin yüksek olup olmad›¤›n›n belirlenmesi
de istenecek tetkikler, tan› ve tedavi aç›s›ndan önem ta-
fl›maktad›r (6).

Bu çal›flmada farkl› nedenlere ba¤l› olarak ortaya
ç›kabilen uzam›fl sar›l›k olgular›nda etyolojik nedenlerin
belirlenmesi, etyoloji ile bilirubin düzeyleri aras›nda bir
iliflki olup olmad›¤›n› saptanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flmaya Ocak 2007-Aral›k 2007 tarih-
leri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Çocuk polikliniklerine uzam›fl
sar›l›k flikayeti ile baflvuran toplam 154 bebek al›nd›. Uza-
m›fl sar›l›k kriteri olarak 14 gününü doldurmufl bir yenido-
¤anda total bilirubin düzeyinin 5mg/dl’nin üstünde olma-
s› kabul edildi (2). Çal›flma Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Etik Kurulu taraf›ndan onayland› ve ailelerden yaz›l›
onam al›nd›. Yaz›l› onam vermeyen ailelerin bebekleri
çal›flmaya dahil edilmedi.

Uzam›fl sar›l›kl› bebeklerin ailelerinden ayr›nt›l› pre-
natal, natal ve postnatal öykü al›narak fizik muayeneleri
yap›ld›. Prenatal öyküde anneler gestasyonel dönemde
geçirdikleri sistemik hastal›klar ve enfeksiyonlar aç›s›n-
dan sorguland›. Do¤um öyküsünde bebeklerin do¤um
haftalar›, do¤um flekli ile do¤um a¤›rl›klar› ve zor do¤um
öyküsü olup olmad›¤› ö¤renildi. Postnatal öyküde ise an-
ne ve bebek kan gruplar›, sar›l›¤›n ilk ne zaman fark edil-
di¤i, ne kadar süreden beri devam etti¤i, daha önce tet-
kik yap›l›p yap›lmad›¤› ve en yüksek bilirubin de¤erleri

sorguland›. Bebeklerin beslenme durumlar› de¤erlendi-
rilerek sadece anne sütü, anne sütü ve formula, ya da
sadece formula ile beslenmeleri ve baflvuru an›ndaki
a¤›rl›klar› kaydedildi. 

Serum total bilirubin düzeyi 5 mg/dl’nin üzerinde
olanlardan hemogram, periferik yayma, retikülosit, an-
ne ve bebek kan gruplar›, direkt coombs testi, total, di-
rekt ve indirekt bilirubin (TB, DB, ‹B), serum aspartat
transaminaz (AST), serum alanin transaminaz (ALT), vi-
ral belirteçler, tiroid fonksiyon testleri, enzim kanlar›
(glikoz-6 fosfat dehidrogenaz ve pürivat-kinaz), tam id-
rar tetkiki ve idrar kültürü al›nd›. Sar›l›k, tek bafl›na sep-
sisin ilk ve tek belirtisi olabilece¤i için olgularda AST,
ALT ile birlikte sepsis de¤erlendirilmesi yap›ld› (7). Yine
öykü, klinik bulgu ve yap›lan laboratuar tetkikleri ile ge-
rekli görülen veya direkt bilirubin yüksekli¤i olanlara
bat›n ultrasonografisi yap›ld›. ‹drar yolu enfeksiyonu ta-
n›s›, idrar›n mikroskopik incelenmesinde her sahada
befl ve üstü lökosit görülmesi ve steril flartlarda sonda
ile al›nan idrar kültüründe 105 ve üzeri koloni ve tek mik-
roorganizma üremesi ile konuldu. ‹drar yolu enfeksiyo-
nu tan›s› konulanlarda böbrek fonksiyon testleri ve re-
nal ultrasonografi ile Teknesyum 99m dimerkaptosüksi-
nik asid (DMSA) böbrek sintigrafileri gerçeklefltirildi.
Bu hastalar antibiyotik profilaksisi ile taburcu edilip, iz-
lemde voiding sistoüretrografi çekilmesi planland›. Se-
rum total T3 ve T4 de¤eri düflük ve TSH>20 μIU/ml’nin
üzerinde olan olgulara konjenital hipotiroidi tan›s› ko-
nuldu. Etyoloji saptanan bebeklere sebebe yönelik te-
davi baflland›. Etyoloji saptanamayan ve anne sütü ile
beslenen grup, anne sütüne ba¤l› uzam›fl sar›l›k tan›s›
ile izleme al›nd›. Fototerapi s›n›r›ndaki bebeklere foto-
terapi baflland›. Takipte bilirübin de¤eri 5 mg/dl’nin alt›-
na düflen bebekler izlemden ç›kar›ld›. 

Hastalar bilirübin düzeylerine göre hafif ve a¤›r hiper-
bilirubinemi (Total bilirübin düzeyi <17 mg/dl hafif, >17
mg/dl olan a¤›r hiperbilirubinemi) olarak 2 gruba ayr›larak,
demografik özellikleri ve etyolojiye göre karfl›laflt›r›ld› (8). 

‹statistiksel analizde SPSS 13 program› kullan›ld›.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda ki-kare testi kullan›ld› ve
p<0,05 istatistiksel anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya 90 erkek (%58) ve 64 k›z (%42) olmak üzere
toplam 154 bebek al›nd›. Bebeklerin do¤um flekline bak›l-
d›¤›nda 72 tanesi sezaryen (%47) ve 82 tanesi normal
spontan vajinal yol (%53) ile do¤urtulmufllard›. Olgular›n
ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3140±130 gram (2400 gram ile
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4500 gram aras›), ortalama do¤um haftas› 39,1±1,8 hafta
(36 ile 40 hafta aras›), baflvuru an›ndaki ortalama a¤›rl›k-
lar› 3680±210 gram (2475 gram ile 5700 gram aras›) ve or-
talama baflvuru yafl› 20±4,6 gün (14 ile 40 gün aras›) idi. 

Olgular›n etyolojiye yönelik s›n›fland›r›lmas›nda; ABO
ve Rh uygunsuzlu¤u, eritrosit membran defekti ile enzim
eksikli¤i olanlar hemolitik grupta, idrar yolu enfeksiyonu
ile di¤er klinik bakteriyel enfeksiyon bulgular› (atefl yük-
sekli¤i, emme ve aktivitede azalma, CRP pozitifli¤i ve kan
kültürü pozitifli¤i) olanlar sepsis grubuna dahil edildi.
Konjenital hipotiroidi saptanan hastalar üçüncü grubu
olufltururken, tetkik sonuçlar› normal saptan›p, altta ya-
tan nedenin saptanamad›¤› olgular da anne sütü sar›l›¤›
olarak dördüncü grubu oluflturdu. Etyolojide yer alan
tüm nedenlere göre olgular›n da¤›l›m› Tablo 1’de göste-
rilmifltir. 

Olgular bilirubin düzeylerine göre grupland›r›ld›¤›nda,
total bilirubin düzeyi <17 mg/dL olanlar grup 1, >17 mg/dL
olanlar grup 2 olarak adland›r›ld›. Grup 1’de 130 olgu
(%84), grup 2’de 24 olgu (%16) mevcuttu.

‹drar yolu enfeksiyonu ve klinik sepsis bulgusu olan
toplam 44 vaka (%29) saptand›. Bu 44 hastan›n 23 tane-
sinde (%52) idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) mevcuttu. ‹drar
kültüründe 10 olguda Escherichia coli (%43), 7 olguda
Klebsiella pneumoniae (%30), 4 olguda Enterobacter ae-
rogenes (%18), 2 olguda Enterococcus faecalis (%9)
üremesi saptand›. ‹drar kültüründe üreme saptanan 23
hastan›n 16 tanesi erkek (%70), 7 tanesi k›z (%30) idi. ‹d-
rar kültüründe üreyen etkenler ile bilirubin düzeyi, tan›
yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um flekli ve cinsiyet aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2, p>0,05). Bat›n ultra-
sonografilerinde 3 hastada tek tarafl› minimal pelvikalisi-
yel ektazi, 3 hastada hidronefroz ve 1 hastada tek tarafl›
grade 1 vezikoüreteral reflü (VUR) saptand›. Ancak sar›-
l›¤›n fliddeti ile bu anormallikler aras›nda bir iliflki mevcut
de¤ildi. Klinik olarak sepsis düflünülen 20 olguda kan kül-
tür üremesi saptanmad› ve antibiyotik tedavisi sonras›
sar›l›klar› geriledi ve enfeksiyon belirteçleri normale
döndü. 

Hemolitik grupta toplam 16 vaka (%10) mevcuttu.
Bunlardan 6 tanesinde Rh uygunsuzlu¤u, 5 tanesinde
ABO kan grubu uygunsuzlu¤u, 3 hastada glikoz-6 fosfat
dehidrogenaz enzim eksikli¤i, 1 hastada eritrosit mem-
bran defekti ile 1 hastada da sub grup uygunsuzlu¤u
saptand›. Hemolitik grupta kan grubu uyuflmazl›¤› olan
tüm hastalarda direkt coombs testi pozitif olarak saptan-
d›. Bu vakalar›n 11 tanesi grup 1, 5 tanesi grup 2 olarak
s›n›fland›r›ld›. Bu gruptaki tan›lar ile bilirubin düzeyi, tan›
yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um flekli ve cinsiyet aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05). 

Uzam›fl sar›l›k ile baflvuran 13 bebekte (%8) konjeni-
tal hipotiroidi saptand›. Benzer flekilde TSH düzeyi ile bi-
lirubin düzeyi, tan› yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um flekli ve
cinsiyet aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05). Bi-
lirubin derecesine göre hipotiroidisi olan bebeklerin
hepsi grup 1’de idi. 

Geri kalan 81 hastada (%53) tüm tetkikler normal
olup, anne sütüne ba¤l› uzam›fl sar›l›k tan›s› konuldu. Bu
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Tablo 1. Hastalar›n etyolojiye göre da¤›l›m›

Etyoloji n (%)

Anne sütü sar›l›¤› 81 (53)

Sepsis 44 (29)

‹drar yolu enfeksiyonu 23 (14,9)

Klinik sepsis 21 (13,6)

Hemolitik nedenler 16 (10)

Rh uygunsuzlu¤u 6 (3)

ABO uygunsuzlu¤u 5 (3)

Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikli¤i 3 (1,9)

Eritrosit membran defekti 1 (0,7)

Subgrup uygunsuzlu¤u 1 (0,7)

Konjenital hipotroidi 13 (8)

Toplam 154 (100)

Tablo 2. Bilirübin düzeylerine göre etyolojik da¤›l›m

Etyloji Anne sütü sar›l›¤› Sepsis Hemolitik nedenler Konjenital hipotroidi
n (%) n (%) n (%) n (%)

Grup 1: 75 (58) 31 (24) 11 (8) 13 (10,0)
TB≤17, n=130 (%85)

Grup 2: 6 (25,0) 13 (54) 5 (21) 0 (0,0)
TB>17, n =24 (%16)

Toplam 81 (53) 44 (29) 16 (10) 13 (8)
n=154 (%100)



grupta, tan› an›ndaki ortalama bilirubin düzeyi (10,7
mg/dL) di¤er gruplara oranla daha düflük bulunmas›na
ra¤men (idrar yolu enfeksiyonu, hemolitik grup ve hipo-
tiroidi gruplar›nda s›ras› ile 12,5 mg/dL, 11,8 mg/dL ve
11,2 mg/dL) bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0,05). Bunlar›n hepsi anne sütü ile beslenmekte idi.
Bu grupta da bilirubin dereceleri ile do¤um a¤›rl›¤›, cin-
siyet, do¤um flekli, tan› yafl› aras›nda istatistiksel anlam-
l› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).

Bu 4 grup kendi aras›nda sar›l›k dereceleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hemolitik, anne sütü ve hipotiroidi
gruplar›ndaki vakalar›n ço¤u grup 1’de iken, grup 2’de en
yüksek oranda sepsis ve idrar yolu enfeksiyonu grubuna
ait bebekler mevcuttu. (Tablo 2, fiekil 1, p>0,05). 

Tart›flma

Yenido¤an bebeklerin ço¤unda klinik olarak sar›l›k
görülmektedir. Sar›l›k s›kl›kla hafif olup, kendini s›n›rlay›-
c›d›r ve genellikle fizyolojik olarak kabul edilmektedir (9).
Ancak, baz› sar›l›klar beklendi¤i flekilde gerilemez ve
uzam›fl sar›l›k ortaya ç›kabilir (10). Uzam›fl sar›l›klarda et-
yolojide çeflitli faktörler mevcut olup, her birinin tedavi-
si, izlemi ve prognozu farkl›l›k tafl›d›¤› için nedenin belir-
lenmesi önem tafl›maktad›r. 

Bu çal›flmada uzam›fl sar›l›k flikayeti ile baflvuran
toplam 154 bebekte etyolojinin belirlenmesi amaçland›.
Bu çal›flmada vakalar etyolojik olarak de¤erlendirildikle-
rinde anne sütü sar›l›¤›na ba¤l› uzam›fl sar›l›klar, idrar
yolu enfeksiyonu ve sepsise ba¤l› uzam›fl sar›l›klar, he-
molitik hastal›klara ba¤l› uzam›fl sar›l›klar ve konjenital
hipotiroidiye ba¤l› uzam›fl sar›l›klar olmak üzere 4 ana
gruba ayr›ld›lar.

Çal›flmam›zda uzam›fl sar›l›k ile baflvuran olgular›n
büyük ço¤unlu¤unu (%53), altta hiçbir nedenin saptana-

mad›¤› ve anne sütüne ba¤l› uzam›fl sar›l›k oldu¤u kabul
edilen vakalar oluflturmufltur. Anne sütü ile beslenen be-
beklerin yaklafl›k üçte birinde yaflam›n üçüncü haftas›n-
da klinik olarak sar›l›k oldu¤u ve bunlar›n da üçte ikisin-
de yüksek indirekt hiperbilirübinemi mevcut oldu¤u bildi-
rilmifltir (11). ‹lk olarak anne sütünde bulunan ve hepatik
glukuronil transferaz enzim inhibitörü olan pregnanedio-
lün sar›l›¤a neden olabilece¤i öne sürülmüfl olsa da, gü-
nümüzde birincil faktör olmad›¤› ancak olayda katk›s›n›n
bulundu¤u kabul edilmektedir (11,12). Günümüzde en
fazla ilgi çeken ve tart›fl›lan mekanizma ise anne sütün-
de mevcut tan›mlanamayan bir faktörün bilirubinin intes-
tinal emilimini artt›rmas›d›r. Bunun d›fl›nda yüksek biliru-
bin üretiminden çok artm›fl bilirubin emiliminin de anne
sütü sar›l›¤›n› artt›rd›¤› da öne sürülmektedir (11,13). An-
ne sütüne ba¤l› sar›l›klar 16. haftaya kadar uzayabilse
de, tüm bebeklerde bu süre zarf›nda normale dönmekte-
dir (4,11). Anne sütü sar›l›¤›, normal fizyolojik sar›l›¤›n
uzamas› olsa da, afl›r› yüksek de¤erler de patolojik sar›-
l›k nedenleri ekarte edilmelidir (11). Bizim çal›flmam›zda
da di¤er patolojik sar›l›k nedenleri ekarte edilerek anne
sütü sar›l›¤› tan›s› konulmufltur. Daha önce yap›lan bir
çal›flmada anne sütü ile beslenen bebeklerin büyük ço-
¤unlu¤unda serum bilirubin düzeyinin 9 mg/dL’nin alt›n-
da oldu¤u bildirilmifl olup (14), bizim çal›flmam›zdaki bul-
gular da bu çal›flma ile uyumludur. Anne sütü sar›l›¤›nda
20 mg/dL bilirubin düzeylerine kadar tedavi uygulanmaz,
25 mg/dL’nin üzerindeki bilirubin düzeylerinde fototerapi
uygulanabilir (11). 

Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta bulunan etyoloji idrar yo-
lu enfeksiyonu ve sepsis idi. Bugüne kadar baz› çal›flma-
larda aç›klanamayan sar›l›¤›n yenido¤anlarda bakteriyel
enfeksiyon ile iliflkili olabildi¤i bildirilse de (15), Amerikan
Pediatri Akademisi bu enfeksiyonlar›n araflt›r›lmas›n›
önermemektedir (16). Bilgen ve ark. (17) 102 sar›l›kl› ço-
cukta %8 oran›nda idrar yolu enfeksiyonu bildirmifllerdir.
Ghaemi ve ark. (18) da 400 sar›l›kl› term bebe¤i incele-
mifller ve %5,8 oran›nda bir idrar yolu enfeksiyonu sap-
tam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zdaki %14 oran›ndaki idrar
yolu enfeksiyonu oran›, hem term hem de preterm be-
bekleri dahil etmemiz ile iliflkili olabilir. Ancak, çal›flma-
m›zda idrar yolu enfeksiyonu olan olgular›n erkek cinsi-
yette daha fazla olmas› ve idrar kültüründe saptanan et-
kenler de literatür ile uyumlu idi (17). Bilgen ve ark.’n›n
(17) çal›flmas› ile uyumlu olacak flekilde vakalar›m›zda
indirekt bilirubin hakimiyeti mevcuttu. Çal›flmam›zda or-
taya ç›kan di¤er bir bulgu ise, idrar yolu enfeksiyonu ve
sepsisi olan olgular›n %20’si 1. grupta iken, vakalar›n
%42’sinin grup 2’de olmas› ve 4 grup içinde sadece idrar
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yolu enfeksiyonu olanlarda istatistiksel olarak anlaml›
olacak flekilde daha yüksek indirekt bilirubin düzeyleri-
nin bulunmas› idi. 

Uzam›fl sar›l›¤› olan vakalar›m›zdaki etyolojik neden-
lerden üçüncü grubu %10 oran› ile hemolitik hastal›klar
oluflturmufltur. Bu grubun da %69’unu ABO ve Rh kan
grubu uygunsuzluklar› oluflturmufltur. Tuygun ve ark. (19)
uzam›fl sar›l›kl› 231 hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmada
etyolojiyi saptayamad›klar› grup ç›kar›ld›¤›nda en s›k et-
yolojik nedenin %14,7 oran› ile hematolojik hastal›klar ol-
du¤unu ve bunun da kan grubu uyuflmazl›klar›na ba¤l›
oldu¤unu bildirmifllerdir. Arsan ve ark. (20) da hemolitik
hastal›klar›n %8,7 oran›nda uzam›fl sar›l›k etyolojisinde
rol oynad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim bulgular›m›z bu çal›fl-
malarda verilen oranlara benzerdir.

Çal›flmam›zda hipotiroidi de uzam›fl sar›l›kl› tüm vaka-
lar›n %8’inde etyolojik neden olarak saptanm›flt›r. Litera-
türde çeflitli çal›flmalarda bu oran %1,2 ile %25 aras›nda
bildirilmifl olup, çal›flmam›z bunlarla uyumludur (19-22).

Özet olarak uzam›fl sar›l›kl› 154 yenido¤an bebe¤i
içeren bu çal›flmam›zda en s›k etyolojik nedenler olarak
anne sütü sar›l›¤›, idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis, he-
molitik nedenler ve konjenital hipotiroidi saptanm›flt›r.
Birbirinden farkl› bu durumlar aras›nda bilirübin düzeyi
17 mg/dL’nin üstünde olan bebeklerde idrar yolu enfek-
siyonu ve sepsis di¤er nedenlere göre daha yüksek
oranda saptanm›flt›r. Di¤er nedenlerde ise bilirubin dü-
zeyleri s›kl›kla 17 mg/dL’nin alt›nda saptanm›flt›r. Bu ne-
denle özellikle 17 mg/dL’nin üzerinde bilirubin yüksekli-
¤i olan bebeklerde tam idrar tetkiki ve sonda veya sup-
rapubik aspirasyon ile steril idrar kültürü al›nmal›d›r. Ay-
r›ca 17 mg/dL’nin alt›ndaki bilirubin düzeylerinde de et-
yolojinin belirlenmesi için hemogram, total, direkt ve in-
direkt bilirübin düzeyleri, tiroid fonksiyon testleri de¤er-
lendirilmelidir. 
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