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OZET

Hiperbilirubinemi teshisi konulan 963 yenidogan gbéz-
den gecirildi. Etyolojide ABO kan grubu uyusmazliginin
%31.6, Rh uyusmazliginin %8.0 oraninda rol oynadigi tes-
bit edildi. Hastalarin %54.6'sina exchange transfiizyon
yapildi. Exchange transflizyon  gerektiren  hastalarin
%47.5'indeABO ve Rh'a bagli kan uyusmazligi belirlendi.
Sadece Rh uyusmazli§i olan 77 hastanin %64.9'una ex-
change transflizyon yapildi.  Hiperbilirubinemiye  eslik
eden risk faktérleri icinde ilk sirayr %35.7 ile erken mem-
bran riiptirii aldi. 963 hastadan %9.4'iinde klinik olarak
kem ikterus tablosu gézlendi.
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Hiperbilirubinemi yenidodan déneminde sik
karsilagilan bir problemdir. Matir bebeklerin %60'inda,
prematiir bebeklerin %80'inde Ilk 7 giin iginde sarilik
goérular (1). Fizyolojik sarilik zarar vermemesine rag-
men, patolojik sarilik uygun sekilde takip ve tedavi
edilmezse kernikterus'a sebep olabilir. Yenidogan hiper-
billrubinemisinde etkili tedavi fototerapi ve exchange
transflizyondur (1).

Neonatal hiperbilirubineminin olugmasinda c¢esitli
risk faktorleri eskiden beri rapor edilmistir. Bu faktorler
anneye, bebede veya dojum sekline ait bazi 6zellikler
olabilmektedir (2-12).

Bu calismada, neonatal hiperbilirubinemiye eslik
eden bazi 6zelliklerin bélgemizdeki durumunu tesbit et-
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SUMMARY

Hyperbilirubinemia 963 newborns were investigated
retrospectively. The incompatibilities of ABO blood
groups and Rh are the major factors that contribute
31.6% and 8.0%, respectively to hyperbilirubinemia.
About 54.6% of the patients received exchange transfu-
sion. Among the exchange transfusion resepients 47.5%
developed ABO blood group and Rh dependent incom-
patibilities. Fifty (64.9%) of 77 Rh incompatible patients
received exchange transfusion. Prolongeai rupture of the
membranes was the accompanying risk factor with the
hyperbilirubinemia (35.7%). Clinically, 9.4% of 963 pa-
tient had kernicterus.
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mek amaciyla, patolojik sarilikli 963 yenidogan deger-
lendirildi.

MATERYEL VE METOD

Bu arastirma, 1992 yilinda S.U. Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghg ve Hastaliklari ABD Yenidogan Unitesinde
yapildi. Calisma retrospektif olarak planlandi ve 1987-
1991 vyillari arasinda yenidogan Unitesine hiperbilirubi-
nemi tanisi ile yatirilan hastalarin dosyalari incelendi.
Yasamin ilk 48 saati iginde sarilik gérilen tim yeni-
doganlar ile yasamin ilk 48 saatinden sonra dogum
agirhgr 2500g. ve ulzerinde olan bebeklerde total biliru-
bin degeri Hmg/dI'nin, dogum agirligi 2500g.'dan dusuk
olanlarda ise 13mg/dl'nin Uzerinde olanlar deger-
lendirmeye alindi.

Kayitlardan hastanin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu,
kardes sarilik hikayesinin varligi, beraberinde bulunan
hastalik, prenatal ve natal hikaye, anne yasi, dogumun
yapildigi yer, nereden geldigi, yattig1 gun sayisi, sariligin
kacinci ginde basladigi, dogum agirligi, kan uyusmazhgi-
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve matiritesine gére dagilimi
Kiz Erkek Toplam
Maturité Sayi % Sayl % Sayi %
Mattir 295 39.3 455 60.7 750 77.9
Prematir 99 46.5 114 53.5 213 211
Toplam 394 40.9 569 59.1 963 100.0

Tablo 2. Hastalarin dogum agirliklarina ve exchange transflizyon uygulanma durumuna gére dagilimi
Exchange
Dogum Yapilan Yapilmayan Toplam
Aginigi Sayl % Sayi % Sayl %
1500> 19 76.0 6 24.0 25 26
1500 — 1999 65 65.0 35 35.0 100 10.4
2000 — 2499 114 63.3 66 36.7 180 18.7
2500 — 2999 141 55.5 113 445 254 26.4
3000 — 3999 169 471 190 52.9 359 37.3
3999 < 18 40.0 27 60.0 45 4.6
Toplam 526 54.6 437 454 963 100.0

nin olup olmadigi, hiperbilirubineminin pik zamani, ex-
change transfizyon yapilip yapilmadigi ve kag giin foto-
terapi gordigi cikarildi. Hastalarin timinde Coombs
testi, retikulosit, G6PD ve periferik yaymada eritrosit
morfolojisine bakildi.

Elde edilen bulgularin istatistiki karsilastiriimasinda
Ki* testi kullanildi.

BULGULAR

S.U. Tip Fakiiltesi GCocuk Saghgi ve Hastaliklari
ABD'nda 1987-1991 yillari arasinda yenldogan (nite-
sine hiperbilirubinemi tanisi ile yatan 963 hastanin
%21.1'inin  prematir, ayrica %59.1'inin erkek,
%40.9'unun kiz oldugu (Erkek/kiz orani: 1.44) goéruldi
(Tablo 1).

Hastalarin dogum agirliklarina ve dogum sekillerine
gore dagihmi incelendi. Hastalarin %31.7'si 2500g.'nin
altinda, %4.6'st 4000g.'iIn Uzerinde olup, dogumlarin
%85.4'0 normal spontan vaginal yolla, %14.6's1 ise
midahaleli olarak yapildigi belirlendi (Tablo 2 ve 3).

Hastalarin hiperbilirubinemi etyolojisine gére dagili-
mi Tablo 4'de verilmistir. Buna gore %57.3 vakada en-
feksiyon, hipoksi, G6PD eksikligi disinda etyoloji tam
olarak belirlenemezken, sebebi belli olan sariliklarda
siklik sirasina goére; ABO, Rh, ABO+Rh uyusmazliklari
tesbit edildi.

Etyolojlye gore sarihidin basladigi ve kanda bilirubin
en ylksek dizeye c¢iktigr ginler incelendi. ABO
uyusmazliginda sariligin en sik olarak 2. giinde basladigi
ve 3. gunde en ylksek kan bilirubin dizeyine c¢iktigi;
Rh uyusmazliginda siklikla 3. ginde sariligin basladig
ve kan bilirubin dizeyinin 3-6. gunler boyunca ylksek
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kaldigi; diger nedenlerle olusanlarda ise 2. glinde sari-
ligin en sik olarak g6zlendigi ve kan bilirubin dizeyinin
4. giin dolayinda maksimuma ulastigi belirlendi.

Kan bilirubin dizeyi maturiteye bakmaksizin genel
olarak 4 ve 8. glinlerde en yiksek bulunmustur.

Yenidoganda hiperbilirubinemi eslik eden risk fak-
torleri Tablo 5'de goOsterilmis olup, ¢calismamizda en sik
rastlanan erken membran riptird (%35.7) ve enfeksi-
yon (%17.4)'du.

Hastalarin %54.6'sina exchange transflizyon yapil-
di. Bunlardan 386'sina bir kez exchange transflizyon
kafi gelmisken, 105'ine iki kez, 35'ine l¢ veya daha
fazla sayida exchange transflizyon yapilmasi gerekli ol-
du.

Exchange transfiizyon yapilan 526 hastanin do-
gum agirliklarina gére dagihmi incelendiginde (Tablo 2),
hiperbilirubinemili bebeklerin agirliklari azaldikga daha
ylksek oranda kan degisimine ihtiyag duyuldugu tesbit
edildi.

Tablo 3. Hastalarin dogum sekline gére dagilimi
Dogum sekli Sayi %
N.s. vajinal yol. 823 85.4
Sezeryan 69 7.2
Vakum ve forseps 42 4.4
Makat gelis 29 3.0
Toplam 963 100.0
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Tablo 4. Hastalarin etyolojilerine ve exchange transflizyon yapilma durumlarina gére dagilimi
Exchange
Yapilan Yapilmayan Toplam

Etyolojl Sayi % Sayi % Sayi %
ABO uyusmazhigi 187 61.5 117 38.5 304 31.6

Rh uyusmazligi 50 64.9 27 35.1 77 8.0
AB +Rh uyusmazligi 13 43.3 17 56.7 30 31

Diger 276 50.0 276 50.0 552 57.3
Toplam 526 54.6 437 45.4 963 100.0
Tablo 5. Hiperbilirubinemili bebeklerde birlikte bulunan stupor, hipotonl ve emmede zayiflik, hipertoni, opusto-
risk faktorleri tonus, tiz aglama bulgularindan biri veya birkagi vardi.

isk faktrieri ) Ayrica 184 vakada sarilik 15 ginden sonra da devam
Risk faktorleri Bebek sayisi % ettigi icin uzamis sarilik olarak kabul edilmis ve o
Erken membran riiptiirii 80 35.7 yonde arastirmasi yapiimigtir.

Enfeksiyon 39 174
Asfiksi 19 85 TARTISMA

Respr. distres sendromu 14 6.3 Yenidogan servisimize yatan hastalarin ¢ogu hiper-
Dehidratasyon 8 3.6 bilirubinemi tanisiyla yatmaktadir. Bunun sebebi, Konya
Birden fazla 17 76 ve cevresinde exchange transflizyon yapilan tek mer-
Diger* 47 20.9 kez Tip Fakiltesi oldugundan ileri tedavi gerektiren

hastalarin buraya sevk edilmesidir.

Toplam 224 100.0

*  |kizlik, Down send, diabetli anne, G6PD eksikligi

Exchange transflizyon yapilan 526 hastanin etyo-
lojik dagilimi incelendi (Tablo 4). Buna goére exchange
transfiizyon yapilma orani en fazla Rh, en az ise
Rh+ABO kan grubu uyusmazliginda bulundu (p<0.001).
Etyolojiye goére kan transflizyonlarinin kaginci ginde
yapildigr incelendiginde; Rh veya ABO kan grup
uyusmazhgi olanlarda en sik 3. veya 4. glnlerde, diger
nedenlere bagli hiperbilirubinemisi olanlarda ise 3-4.
gin veya 7. ve daha sonraki glnlerde en sik kan
degisimi yapildidi tesbit edildi. Ayrica Rh uyusmazligina
bagli exchange transfliizyon yapilan hastalarin
%19.1'ine yasamin 1. veya 2. guninde exchange
transfiizyon yapilmasi gerektigi goriliur (Tablo 6).

incelenen 963 hastanin 689'u sifa ile taburcu ol-
mus, 90" kern Ikterus tanisi almis, ve bu 90 vakadan
18'i eksitus olmustur. Kernikterus tanisi klinik olarak
konmus olup, bu hastalarda belirgin sarilikla birlikte

Arastirmamizda tesbit ettigimiz, hiperbilirubinemili
yenidoganlardakl erkek/kiz orani (1.44), Brown, Freid-
man ve Wood'un bulgulariyla uyumluydu (2,4,5).

Calismamizda 2500g.'in altindaki bebeklerin
%64.9'una exchange transfiizyon yapilirken, 2500g.'in
Uzerindekilerin %49.8'ine yapilmistir. Gorilmustar ki, hi-
perbilirubinemili bebeklerin dogum agirligi distikce daha
ylksek oranda exchange transfiizyon gerekmektedir
(Tablo 2). Bu da hiperbilirublneminin disik dogum agir-
likli bebeklerde yuksek oldugu bilgimizi dogrulamaktadir
(D-

Calismamizda vakalarin %85.4'0 normal spontan
vaginal yolla dodarken %7.2'si sezaryen, %4.4'G miuda-
halen dogumla dogmustur. Osborn ve arkadaslari (10)
sarilik ile travay sirasindaki problemler, genel anestezi
kullaniimasi ve sezaryen ile dogum arasinda dnemli
iliski bulurken, Maisels ve arkadaslari (12), dogum sekli
ile sarilik arasinda iligki tesbit edememislerdir. Bu ko-
nuda daha buyuk 6rnekli ve kontrolli c¢alismalara ge-
rek vardir.

Tablo 6. Hiperbilirubinemili bebeklerde exchange transflizyonlarin etyolojiye gére kaginci glinlerde yapildigi
Kan degisiminin yapildigi glinler
1-2 glin 3-4. giin 5-6. glin 6+glnler

Etyolojl Sayi % Sayi % Sayl % Sayi % Toplam
ABO uyg. 17 9.1 105  56.1 40 214 25 13.4 187
Rh uyg. 12 191 28 44 .4 16 254 7 111 63
Diger 34 6.5 99 35.9 70 254 102 36.9 276
Toplam 34 6.5 232 441 126 23.9 134 255 526
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Neonatal hiperbiliribinemi etyolojisinde ABO
uyusmazligi %31.6, Rh uyusmazligi %8.0 rol oynamistir
(Tablo 4). ABO kan grup uyusmazliginin yenidogan sa-
riliklarindaki rolini Kirkman (13) %30 bulurken, Dufour
ve Monoghan (14) %20 bulmuglardir. Ulkemizde ABO
hemolitik hastalik gérilme sikligi hakkinda kesin bir ra-
kam yoktur. Ancak toplumumuzda 0 kan grubu orani-
nin %33 oldugu g6ézdéniune alindiginda ABO uyusmazligi
riski tasiyan gebelik oraninin %22 olacag: ileri sirile-
bilir (15,16). Rh uyusmazliginin daha az olmasinin se-
bebi, erken taninip erken tedaviye baslanmasi olabilir.
Ancak, calismamizda exchange transflizyonun uygulan-
ma orani Rh uyusmazliginda en yuksektir (%64.9). Bu
bulgu klasik bilgilerimizi desteklemektedir. Rh ve ABO
grup uygunsuzluklarinin birarada oldugu 30 vakada
%43.3 ile en az oranda exchange transflizyon yapil-
mistir. Bu da ABO uygunsuzlugu ile birlikte oldugunda
Rh uygunsuzlugunun siddetinin ve sikliginin azalacagi
seklindeki bilgimizi dogrulamaktadir (17).

Calismamizda sariliyi ekseriyetle 2. ve 3. gin
basladigi, 3. ve 4. gun maksimum seviyeye ciktigi go-
rilmistir. Sekizinci ve sonraki gunlerde bilirubin se-
viyesinin maksimum oldugu hastalarda, ailenin geg far-
kedip hi¢ tedavi uygulanmadigi veya bize gelmeden
Once diger saghk kuruluglarinda yeterli ve etkili tedavi
gbérmedigi dustunulmustar.

Hiperbilirubinemili 963 hastanin %54.6'sina ex-
change transfiizyon uygulanmistir (Tablo 2). Bu oranin
yiksek olmasi, bdlgemizde exchange transflizyonun
yalnizca hastanemizde yapiliyor olmasina baglanmistir.
Hastalarin %73.4'Une bir kez exchange transfliizyon ya-
piimasi tedavi icin yeterli olmustur. Exchange trans-
fuzyon yapilan hastalarin %47.5'inde kan uyusmazligi
(ABO ve Rh) vardi (Tablo 4). Bu sonuglar Baykaran ve
arkadaslarinin bulgulariyla uyumluydu (18).

Calismamizda hiperbilirubinemiye eslik eden risk
faktorlerini tasiyan 224 vakanin (Tablo 5) exchange
transfiizyon yapilma orani %60.0 olarak tesbit edilmis
olup, bu oran tium hastalarda yapilan exchange trans-
fizyon sikligina gore istatistiki bir anlami olmasa da
fazla bulunmustur. Yine bu grupta yaridan fazla (%54)
hastada bilirubinln en ylUksek oldugu ginler 3., 4. ve 5.
gunlere rastlamistir. Bu sonuglar risk gruplarinda hiper-
bilirubineminin daha sik ve siddetli olarak seyrettigine
dair bilgilerimizi desteklemektedir (11,17).

Calismamizda hiperbilirubinemiye eslik eden risk
faktorleri arasinda ilk sirayr erken membran riptird al-
mistir (Tablo 5). Linn ve arkadaslari (11) hiperbiliriibi-
nemi ile erken membran riptiri arasinda énemli pozitif
iliski bulmuslardir. Calismamizdan 80 EMR (+) hasta-
nin 34'G (%42.5) prematir, 2'sl (%2.5) enfeksi-
yonuydu. EMR direkt olarak hiperbiliribinemi ydnin-
den risk faktori olabilecedi gibi indirekt olarak da pre-
maturelik sebebi olarak risk faktori olabilir.
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Exchange transflizyonlarin sebeplere goére ka-
¢inct glnlerde yapildig incelendignde ilk gunlerde ya-
pilanlarin daha ¢ok ABO ve Rh uygunsuzluguna bagh
oldugu ortaya cikmistir. Diger sebeplere bagll olarak ex-
change transfiizyon yapilan hastalarin %37.0'sinde kan
degisimi 7. veya daha sonraki gunlerde yapilmistir. Bu
sonuglar kan grubu uygunsuzluguna bagl hiperbillrubi-
nemilerin daha siddetli seyrettigini ve daha cok ilk gln-
lerde exchange transflizyon gerektigini gostermektedir
(1,17).

Sonug olarak, 963 hiperbilirubinemili hastanin in-
celenmesinde; bdlgemizde %31.6'sinda ABO,
%11.1'inde Rh uygunsuzlugunun oldugu, erken memb-
ran ruptird, enfeksiyon, asfiksi, disik dogum agirligi gi-
bi risk faktorlerinin mevcut oldugu vakalar ile Rh
uyusmazlidi olanlarda hiperbilirubineminin daha siddetli
seyrettigi ve daha sik oranda transflizyon gerektirdigi
tespit edilmis olup, yasamin ilk glnlerinde exchange
transflizyon gerektiren sebepler arasinda ilk sirayr Rh
uyusmazhginin aldigi ortaya konmustur.
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