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Abstract

Yenidaogan sarilik olgularinin buyuk bir kismi iyi huyludwuan-
cak bilirubinin olasi tokisitesi nedeniyle, ciddi hiperbilirubine
(HB) ile nadir durumlarda da akut bilirubin ensefalopatigye
kernikterus geliebilecek bebekleri tanimlamak i¢in yengdm bebek-
ler kontrol altinda tutulmahdirlar. Bu makalgiincellenen bilgileri
hastaneler ve pediatristler, neonatologlar, aileirhkeri, internler v
hastane ve polikliniklerde yenidan bebeklerin tedavisi ileguasar
uzman hemnireler tarafindan kullanilmasi amacini sitaaktadir
Klinisyenlere yonelik olarak ©nerilen daca hususlar ggidaki
sekilde Ozetleneltir: 1. Basarili, etkili ve yeterli bir anne situ
emzirmeyi tgvik edin ve destekleyin. 2. HB nin tanimlanmasi
degerlendirilmesi icin izlem protokollari ofgurun. 3. ilk 24 sas
icinde sarilk tespit edilen bebeklerde total serbiirubini veye
transkutan bilirubinseviyesini 6l¢uin. 4. Sargin derecesinin goz i
tespit edimesi, 6zellikle koyu pigmente cildi olan bebekletasalari
neden @bilmektedir. 5. Tum bilirubin seviyeleri begia ka¢ saatlil
olduguna goére yorumlanmalir. 6. 38 haftadan daha az bir geb
dénemi sonrasi dan ve yahizca anne siti alan yenj@dmlarda, Ht
gelisme riski daha fazladir ve daha yakin bir gézetimtakiplere
gereksinim gostermektedir. 7. Ciddi HB riski igkaburcu dncesinc
tum bebeklere sistematik bir g&lendirme yapilmalidir. 8. Ebeveyn-
lere, yenid@an sarilgl hakkinda yazili ve s6zli olarak bilgi verilmeli-
dir. 9. Risk dgerlendirmesi ve taburctamanini temel alacajekilde
uygun bir izlem programi glanmalidir. 10. Yenidgan, gerekginde
fototerapi ve kan dgsimi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, yenidgan;
bilirubin; kektérus; ydnetim
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Most jaundice is benign, but because of the paiétdkiaty of
bilirubin, newborn infants must be monitored toritify those whi
might develop severe hyperbilirubinemia and, iner@ases acutt
bilirubin encephalopathy or kernicterus. This detits intended fc
use by hospitals and pediatricians, neonatolodiatsijly physicians
physician assistants, and advanced practice nursesredbriewbor
infants in the hospital and as outpatis. The following are the k
elements of the recommendations provided by thislar Clinician:
should: 1. Promote and support successful breattifge 2. Establis
nursery protocols for the identification and evdiloa of hyper-
bilirubinemia. 3. Masure the total serum bilirubin or transcutan
bilirubin level on infants jaundiced in the firs# hours. 4. Recogni
that visual estimation of the degree of jaundica t=ad to error:
particularly in darkly pigmented infants. 5. Integp all bilirubin
levels according to the infant's age in hours. 6c&ynize that ifants
at less than 38 weeks'’ gestation, particularly ¢hebo are breastfe
are at higher risk of developing hypéirubinemia and require clos
surveillance and monitoring. 7. FRemm a systematic assessmen
all infants before discharge for the risk of sevieyperbilirubinemia
8. Provide parents with written and verbal infotima about newbor
jaundice. 9. Provide appropriate follayp- based on the time
discharge and the risk assessment. 10. Treat nesbwahen indi-
cated, with phototherapy or exchange transfusion.
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ilirubin  ensefalopatisi’, bilirubin
toksisite-sinin, bazal ganglionlari
etkilemesi sonucu meydana gelen
merkezi sinir sistemine ait afan klinik bulgular
olarak tarif edilmektedir. “Akut bilirubin
ensefalopatisi” terimi dgumdan sonraki ilk hafta
icinde gorulen bilirubin toksisitesinin akut beilirt
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leri olarak tanimlanmaktadir. “Kernikterus” terimi Ana Onlemler
ise bilirubin toksisitesi-nin kronik ve kalici séke

T » Kiinisyenler, annelere, ilk birka¢ gin sui-
ri icin kullaniimaktadir.

reyle, giinde en az 8-10 kez bebeklerini anne siti

Bu makalede belirtilen Onerilerin amaci, jle emzirmelerini tavsiye etmelidirler. Yetersiz
yenidggan donemindeki hiperbilirubinemi (HB) ve anne siitii ile emzirmeysgli eden az kalori alimi
bilirubin ensefalopati sikiini azaltmanin yani sira, ve/veya dehidratasyon, HB nin gefiesine katkida
maternal anksiyetede agtanne sutiinde azalma ile  pulunabilmektedir. Emzirme signin artiriimasi,
gereksiz tedavi ve harcamalarin online ge¢mektiranne sutii alan bebeklerde belirgin g@kilde HB
Ciddi HB riskinin sistematik dgerlendiriimesi,  gelisme olasilgini azaltacaktir. Emziren annelere
yakin takip ve acil gisimi icermektedir. Oneriler  uygun bir tarzda destek veriimesi ve &nerilerde
35 hafta ve Uzerinde gan yenidgan bebekler  bulunulmasi, emzirmenin karili olma olasigini

icin gecerlidir’ arttiracaktir.

Amerika Pediatri Akademisi tarafindan * Anne sutu alan ve dehidratasyonu olmayan
klinisyenlere yonelik olarak 6nerilen §ica husus-  yenidgsanlara su veyaekerli su verilmesi, HB yi
lar asagidaki sekilde 6zetlenebilir : azaltmamaktadir.

1.Basarili, etkili ve yeterli bir anne siitii ile + Klinisyenler, bebekte ciddi HB gefne
emzirmeyi tevik edin ve destekleyin. riskine yonelik olarak surekli sistematik bir gae-

, N _ lendirme yapmak durumundadirfa}®
2.HB’nin tanimlanmasi ve gerlendiriimesi

icin izlem protokollari olgturun. Kan Orneklemesi:

3.1lk 24 saat iginde sarilik tespit edilen bebek- . Tum gebeler ABO ve Rh (D) ormeklemesi

lerde total serum bilirubini (TSB) veya transkutan !(;!n test edilmelidirler. Nadir izoimmn antikorlar
I o icin serum taramasi yapilmaldir.
bilirubin (TcB) seviyesini dl¢iin.

* Eger bir anneye dium oOncesinde kan
grubu o6rneklemesi ve Rh-negatiflik yoninden
inceleme yapilmadiysa, bebe kordon kaninda
direkt antikor testi (veya Coomb’s testi), kan grub

5.Tum bilirubin seviyeleri belgn dogumdan  ve Rh (D) tipinin tayin edilmesi 6zellikle tavsiye
itibaren kag saatlik oldiuna gore yorumlanmahdir. — edilmektedir.

6.38 haftadan daha az bir gebelik dsnemi son-  * Eger anne kan grubu 0, Rh pozitif ise, be-
rasi dgan ve vyalnizca anne sitii alan begin kan grubu ve direkt antikor testi icin kordon
yenidgzanlarda HB gefime riski daha fazladir ve kaninin test edilmesi klinisyenin tercihine birakil

daha yakin bir gozetim ve takip gereksinimi vardir. malidir. Ancak uygun bir gozetim, taburcu oncesi
risk dezerlendirmesi ve takipsiemlerinin sglan-

masi gereklidir:®

4. Sarilgin derecesinin goz ile tespit edilmesi-
nin, 6zellikle koyu pigmente cildi olan bebeklerde
hatalara neden olabilegieakilda tutulmalidir.

7.Ciddi HB riski icin, taburcugiemi dncesin-
de tim bebeklere sistematik bir ggelendirme
yapilmalidir. Klinik De gerlendirme:

e TuUm bebekler sargin gelsmesi agisindan
rutin olarak kontrol edilmelidirler. Bu izlemler
belirli bir protokol icinde yapiimahdir. Sarilikca
9.Risk degerlendirmesi ve taburculuk zama- g ndan dgerlendirmeler, en az 8-12 saatlik aralik-

nini temel alacakekilde uygun bir izlem programi 5,14 yapiimalidir. Yenidgan bebeklerde samin

8. Ebeveynlere, yenid@mn sarilg hakkinda
yazili ve s6zIli olarak bilgi verilmelidir.

seglanmalidir. tespit edilmesi sirasinda, parmakla cilde hafif bir
10.Yenidazan, gerekgiinde, fototerapi (FT) basi uygulanmali, bgekilde ciltalti doku ve cilt
ve kan dgisimi ile tedavi edilmelidirt™ altindaki renk ortaya c¢ikartiimalidir. Sagih gozle
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degerlendirilmesi, iyi aydinlatiing bir odada, ter-
cihen pencereden guggl alan bir odada yapiima-
hdir. Sarilik genellikle ilk olarak yizde gozlenir
daha sonra sagillara dg@ru inerek govde ve
ekstremitelere dgru ilerleme gosterir. Ancak gozle
sarilgl dezerlendirerek bilirubin seviyesini tahmin
etmek hatalara yol agabilir. 15 mg/dl (257 pmol/L)
den daha az TSB gerleri olan bebeklerin gmn-
da noninvaziv TcB olgiim aletleri TSB seviyesinin
dogru bir sekilde tayin edilmesini sgar. Dgzgum-
dan sonraki ilk 24 saatte sariortaya cikan her

bebge TcB velveya TSB olgimu uygulanmali-
dlr.l,?—lo

Sariligin Nedeni:

» Fototerapi alan veya TSB seviyeleri hizli
bir sekilde arty gosteren bir bebekte ve hikaye ve

fizik muayene ile agiklanamayan durumlarda sari-

ligin nedeni argiriimalidir. Bu amacla kan grubu
ve Rh (D) tayini, Coomb’s testi, tam kan sayimi ve
periferik yayma, direkt veya konjuge bilirubin ile
gerektginde retikilosit sayimi ve ambient karbon
monoksit icin dizeltilmi end-tidal karbon monok-
sit (ETCQ) tetkikleri yapilmahdir.

Bebesin ka¢ saatlik oldguna ve TSB se-
viyesine bgl olarak 4 ila 24 saat araliklarla TSB
degerleri tekrarlanmaldir.

Fototerapiye cevap vermeyen veya kan
degisim seviyelerine yaklmis TSB deerlerinin
varhginda retikilosit sayimi, G6PD, albumin ve
eger bakilabiliyorsa ETC@Qlegerleri tespit edilme-
lilir.
» Direkt-reaksiyon veren veya konjuge
bilirubin seviyelerinin yiksek oldiu bebeklerde
idrar tahlili ve idrar kaltirt yapiimahdir. Sepsis
icin ek laboratuvar dgrlendirme gergekigiriime-
lidlir.
 Idrar yolu enfeksiyonu indirekt HB nedeni
de olabilir. Bu nedenle, 6zellikle yamin ilk 2
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Tablo 1. Onemli HB'yi tanimlayarserum bilirubi
seviyeleri.

Dogum Sonrasi Ya
gin (saat)*

Doum Agirhigl, g
2000-2500 >2500

1 (0-24) [6] > 5 mg/dL ve iki ardi sira gelen
Olcimleskmatte & mg/dL lik artg
2 (25-48) [30] > 8 mg/dL >12 mg/dL
3 (49-72) [54] > 12 mg/dL >15 mg/dL
4 (73-96) [78] > 14 mg/dL >17 mg/dL
5 (97-120) [102] > 14 mg/dL >17 mg/dL
7 (145-168) [150] > 14 mg/dL >17 mg/dL

*Koseli parantez icindeki derler calgmadaki rutin serul
bilirubin délgiimlerinin saatlerini gostermektedir.

leri yapiimahdir. Bu bebeklerde, yenigin tiroid

ve galaktozemi tarama sonuclari da kontrol edilme-
lidir. Hipotiroidizmin semptom ve belirtileri aci-
sindan bebek gerlendiriimelidir.

Eger direkt-reaksiyon veren veya konjuge
bilirubin seviyesi yiksek ise, kolestazin nedenleri
icin ilave dezerlendirme tavsiye edilmektedir.

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) se-
viyesinin dlcimd, aile hikayesi, etnik veyagea-
fik orijinin G6PD eksiklgi olasiligini akla getirdgi
veya fototerapiye cevabin az ofnusarilikh be-
beklerde tavsiye edilmektedit>**

Taburcu Oncesi Risk D&erlendirmesi:

Bilirubin genellikle, bebgin evde oldgu

3. ve 5. gunler arasinda en yiksek seviyeygdigla
icin, kernikterus, s&likli yenidogani tehdit etmek-
tedir. D@gumdan sonraki 41-72 saatler arasi saate
Ozel bilirubin seviyelerinin deerlendiriimesi, iz-
lemi kolaylatiracaktir. 72 saatten 6nce taburcu
olan bebeklerin ebeveynlerine, pediatristleri ile
irtibat halinde olmalari énerilmelidir.

Taburcu 6ncesi her yenigan ciddi HB
gelisme riski yoninden derlendirilmelidir. TUm

haftasi icinde asemtomatik, nedeni aciklanamayarfakipler bu riski dgerlendirmek tzere getirilmi

indirekt HB li yenidganlarin etyolojisi argirilir-
ken idrar kiltiirii de yapilmalidit:*?

Hasta bebekler ile 3 haftadan daha uzun
sarilgl olan bebeklere, kolestazi tanimlamak ama-
clyla total ve direkt veya konjuge bilirubin él¢tim-

188

cizelgelere dayanilarak yapilmahdir. Bu tlugele
lendirmeler, 6zellikle 72 saatten 6nce taburcu edi-
len bebekler icin cok 6Gnemlidir.

Sistematik risk dgerlendirmesi agisindan
iki 6nemli faktor s6z konusudur: Taburcu olmadan

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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Oonce TSB veya TcBeklinde bilirubin seviyesinin Major Risk Faktorleri:

Olculmesi ve/veya klinik risk faktorlerinin ger- Taburcu 6ncesinde TSB veya TcB seviyesinin
lendirilmesi ile taburcu sonrasi uygun takiplerin yuksek risk bolgesi iginde olmast,

planlanmasi gereklidir. Bazi yazarlar TSB olglimu-
nin tim yenidganlarin rutin taramasinin bir par-

cas! oldgunu dnermilerdir.>*31618 Pozitif direkt antiglobulin testi ile birlikte kan
grup uyymazlgl, hemolitik hastalk (6rn. G6PD
eksikligi), yukselmg ETCQ,

Ik 24 saat icinde gd6zlenen sarilik,

Dogum aairligi ve dgum sonrasi gin/saat ile
ilgili olarak 6nemli HB'yi tanimlayan ve ilk fotote
rapiye balanmasi gereken serum bilirubin seviye 35-36 haftalik gebelik ya,

seviyelerinin gk degerleri Tablo 1'de 6zetlenmsi Daha o6nceki kargm fototerapi almy olma
tir dykiis,
Saatlere goére bilirubin dizeyini ve riskleri Sefalhematom veya doma bali
gosteren nomografpekil 1'de belirtilmistir.*® yenidgzganda belirgin incinme/zedelenme,
Terminde dgan bebeklerden farklilik goster- Ozellikle emzirme yeterli olmuyorsa vgieik

meleri nedeni ile, 35-37 hafta+6 gunlik gebelik kaybi belirgin ise, yalnizca anne siitii ile beslenme
donemi sonrasi gan ve risk faktorii bulunan hasta

Dogu A ki.
bebeklerde daha dikkatli olunmaldir. Daha prema- ogu Asya irkl

tiire ve daha diik dgzum azirlikli bebekler, daha Minor Risk Faktorleri:

yiksek bilirubin toksisitesi riski altindadirlar. Taburcu 6ncesinde TSB veya TcB seviyesinin
35 veya Daha Fazla Hafta Gebelik Donemi  YUksek-orta risk bolgesi icinde olmasi,

Sonucu Dgan Bebeklerde Ciddi 37-38 haftalik gebelik ya,

Hiperbilirubinemi Geli simi i¢in Risk Faktorleri

) ; A Taburcu 6ncesi gozlenen sarilik,
(takriben 6nem sirasina gore diizenleme):

Daha onceki kardee sarilik gozlenme Oyku-
su,

Diabetik annenin makrozomik betig

25 yaIn lUizerinde anne ya

1] P prm— Erkek cinsiyet.
|14 ' Azalmis Risk: (Bu faktorler, belirgin bir sa-
£ ( ‘
| 1T

rili gin azalmi riski ile beraberlik gosterir ve

/AT L EEPURERERR gittikce azalan bir 6nem sirasiyla listelennstir.)
T ‘ T (we MJ Disiik risk bolgesindeki TSB veya TcB,
T _

| | | [
l‘ HA-HHHHH 41 hafta Gzeri gebelik ya
|
|

Serum Total Bilirubin (mg/dL)
=

| 102 150 Yalnizca formiul mama ile beslenme,
24 48 n 9% 144 Slyah irk
Zaman (saat) '
72 saatten 6nce hastaneden taburcu olma du-
Sekil 1. Serum bilirubin dgerlerinin saatlere gore terme ya rumu.
yenidgzanlar icin dizenlenmi risk bdolgelerini  goster Eger hicbir risk faktorii yoksa ciddi bir HB ge-
nomogram. lisme riski son derece azdir. Ne kadar daha fazla
*HRZ: Yiiksek riskli bolge (>95 yiizde orani) risk faktori varsa ciddi HB ofmma riski de o kadar
HlRZéYUksekkborlta rislzs%ﬁggsi (%0-95 yU)Zde aras) fazla olacaktir. Ciddi HB ile en sik birlikte bulan
IRZ: Orta risk boélgesi (30-60 yiizde arasi .. . .. . Lo
LIRZ: Distik-orta risk bolgesi (5-30 yiizde arast) onemli risk faktor'lerl, anpe sutu“ ile b'eslenme, 38
LRZ: Diisiik risk bélgesi (<5 yiizde orani) haftanin altindaki gebelik ya 6nceki kardge
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gecirilmis 6nemli bir sarilik 6ykistu ve taburcu ye kadar taburcuslemlerinin geciktiriimesine ge-
Oncesi fark edilen sarilik olarak 6zetlenebilir. 40 reksinim duyulabilir.

veya daha fazla gebelik haftasi sonucgaiove « Takip muayenelerinin gerlendiriimesi, be-

forml ile beslenen bir bebek ciddi HB gafiesi besin agirligini, dggum asirliginda olyan deisik-

agisindan en diik risk altindadif.*** ligin yiizde oranini, beslenme yetepitii, kusma
Hastane Politikalari veIslemleri: ve dgki 6rnek ve sayisi ile sagin varlg veya

«  Yenidozan HB sinin takibini iceren ve ta- YOKlUgunu igermelidir.

burcu 6ncesi risklerin gerlendiriimesi amaciyla Fototerapi veya kan de&isimi icin gecerli ki-
sistematik yaklgmi kabul eden hastane politikala- lavuzlarin kullaniminda hangi tip bilirubin de-
r, gelsmesi s6z konusu komplikasyonlari en aza geri kullanilmalidir?

indirecektir:® Fototerapi ve kan ggsimi icin gegerli dger-

« Tum hastaneler taburcgémleri sirasinda lendirme  kilavuzlarinin  kullaniminda, total
ebeveynler icin hazirlangisozli ve yazili bilgi- bilirubin degeri kullaniimahdir. Direkt-reaksiyon
lendirme formlarini hazir tutmalidirlar. Bu form veren (veya konjuge) bilirubin seviyesi total de-
iceriginde sarilik ile ilgili aciklayici bilgiler de  gerden gikartimamahdir.
bulunmahdir-® Fototerapi veya kan dgisimi amaciyla has-

Takiplerin Programlanmasi: taneye yatirilan yenidgandan istenecek bglica

. laboratuvar tetkikleri nelerdir ?
e TUm bebekler sargin varlgl veya yoklu-

gu acisindan derlendirilmek tzere taburcu edil-
dikten sonra ilk birka¢ gin icinde deneyimli bir = Kan tipi (ABO, Rh)

= TSB ve direkt bilirubin seviyeleri

salik personeli tarafindan muayene edilmelidir. = Direkt antikor testi (Coomb’s)
» Takipler gagidaki gibi yapiimalidir: =  Serum albumini
Taburcu edilmis bebeksu saatten énce go- = Tam kan sayimi
ralmelidir: = Eritrosit morfolojisi icin periferik yayma
24 saatten 6nce 72 saat = Retikiilosit sayimi
24 ve 47.9 saat arasl 96 saat = ETCOC (ger yapilabiliyorsa)
48-72 saat arasi 120 saat = G6PD (Etnik ve cprafik koken olarak di-
48 saatten Once taburcu edilen bazi stnlliyorsa veya FT ye yetersiz cevap
yenidgsanlar icin, ilki 24-72 saat arasinda, ikincisi varsa)

ise 72-120 saat arasinda olmak Uzere iki takip mu-
ayenesi gerekebilmektedir. Daha erken ve daha sik
takipler, HB icin risk faktorleri olan bebekler iti
yapilmalidir. Bununla birlikte, taburcu aninda hig
risk faktorii olmayan veya az sayida risk faktéri
olan bebekler, daha uzun zaman aralklarinda géri-
lebilmektedir. Klasik testlerin yani sira hemoliz varlgini

« Eger, ciddi HB geimesi hususunda yiiksek ortaya koyan degerli laboratuvar testi hangisi-
dir?

» [drarda rediktan madde tayini

= Eger Oyku ve/veya bulgular sepsisisdii-
dardyor ise kan kdltard, idrar kdltard, ve
protein, glukoz, hiicre sayimi ve kultr igin
beyin omurilik sivisi ahmf)®"

riskin mevcut oldgu bebeklere taburcu olduktan
sonra takip muayenelerinin yapilmasi soz konusu  ETCOc (end-tidal carbon monoxide corrected
olamayacaksa, ya uygun takiplerirgsanabilecgi for ambient carbon monoxide)

bir asamaya gelinceye kadar ya da en yliksek riskin - ETCOc seviyeleri hemolizin vagini veya
var oldugu stre olan 72-96 saatlik stre gegirilince- yoklugunu ddrulayabilir, ve ETCOc olctimi,
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bilirubin Uretim hizi ile hem katabolizmasi orani-
nin direkt 6lcimiini sgayan tek klinik testtir:*®

Direkt reaksiyon veren ve konjuge bilirubin
terimleri ayni midir?

Her ne kadar siklikla birbirlerinin yerine sikca
kullaniliyor ise de direkt-reaksiyon veren bilirabi
konjuge bilirubin ile ayni daldir. Direkt-
reaksiyon veren bilirubin, hizlandirici bir ajaa-il
vesi olmaksizin, diazotized sulfanilik asit ile akt
reaksiyon veren bilirubindir. Konjuge bilirubin ise
karacgerde glukuronik asit ile kganarak suda
eriyebilen bilirubindir. Kullanilan tekge basli
olarak, klinik laboratuvar, total ve direkt-reaksiy
veren veya unkonjuge veya konjuge bilirubin sevi-
yeleri seklinde rapor verecektir. Klinik amaclar
dogrultusunda, terimler birbirlerinin yerine kullani-
labilmektedir*

TcB o6lcumlerinin sariligin degerlendirilme-
sindeki yeri nedir?

Noninvasiv TcB dlgimini gayan aletlerin,
tarama aletleri olarak ¢ok faydali ofglu kanitlan-
mistir. Bu aletler sikhkla 2-3 mg/dL (34-51
pmol/L) arasindaki ol¢ctimleri g@makta olup, bir
cok durumda, 6zellikle de 15 mg/dL (257 pmol/L)
den daha az TSB gerlerinde serum bilirubin
Olciiminin yerini alabilmektedir. Ancak, FT cildi
beyazlattgl icin, FT alan bebeklerde hem saiuh
gOzle dgerlendiriimesi hem de TcB dlguimleri
guvenilir desildir. -°2%%

Anormal direkt ve/veya konjuge bilirubin
seviyeleri nasil tanimlanabilir?

Eger TSB dgeri 5 mg/dL (85 pmol/L) seviye-

M. Metin DONMA ve ark.

hk kaybinin ortalama olarak gom asirliklarinin
%6.1 + 2.5 (SD) oldgu gosterilmgtir. Tamamen
anne sutd alan bebeklerin %5-10 unda, 3 gine
kadar &irlik kaybi, d@gum agrliklarinin % 10 u
kadar olmaktadir. ger airhik kaybi % 10 dan
daha fazla ise bebek kontrol altinda tutulmahdir.
Anne suti alan bebeklerde yeterli alimirnzedi
kanitlar ise, ilk 24 saat icinde 4-6 kez idraa t
mamen 1slanmgi bebek bezi sayisi ve gloamdan
itibaren dérdinci giine kadar, giinde 3-4 kekidi
lama sayisidir. Yeterli bigekilde anne siti alan
bebeklerdeki dki, G¢ ila dordincu gine kadar
mekonyumdan hardal sarisi-yugal bir dgki
Ozelligine dagru desisiklik gostermelidir. Bu de-
gerlendirme tarzi, yetersiz alimdan dolayi
dehidratasyon riski altinda olan anne siti alan
bebekleri tanimlamada yardimci olacakfft.

TSB seviyesinde ani arya neden olabilen
ciddi HB li yenidoganda hangi tani digtintlmeli
ve nasll takip edilmelidir?

G6PD eksikligi/Ulkemizde yapilan ¢aimalar
ile toplumumuzdaki G6PD eksikii sikhginin
%1.23 ile %6.9 arasinda olglu tespit edilmy-
tir.?>*% Indirekt HB'li term yenidganlarda G6PD
eksikligi sikhgl ise %3.85 olarak saptangr.®
Bazi bebeklerde TSB seviyesinde ani birsaotus-
turabilme nedeniyle, belirgin derecede HB Ii be-
beklerde G6PD eksildini aragtirmak onemlidir.
G6PD eksiklgi olan bebekler daha ik TSB
seviyelerinde tedavi ggiminde bulunulmasina
gereksinim goéstermektedirler g& G6PD eksikli-
ginden buylk Olgudestipheleniliyorsa, bebek 3
aylhk olduzunda seviye tekrar olgtilmelidir. Ciddi
HB |i bebeklerde, bebek, 6zellikle bu durumun

si veya bu seviyeden daha az ise, 1 mg/dL (17.1yaygln oldgu toplum gruplarina ait ise G6PD

pmol/L) den daha fazla bir direkt veya konjuge
bilirubin dezeri genellikle anormal olarak kabul
edilmektedir. TSB seviyesi 5 mg/dL (85 pmol/L)
den daha yiksek ise, TSB nin %20 sinden dah
fazla bir direkt bilirubin dgeri anormal olarak
kabul edilmelidir*

Annesini emen yenidganlarda anne siiti
aliminin yeterli olduguna hangi kriterler deger-
lendirilerek karar verilmelidir?

Anne sutu alan ve ayrica anne sutiingmde
destek almayan bebeklerin 3 giine kadar ofan a
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eksikligi tanisi dikkate alinmalidir.

Kapiller ve ventz alinan serum bilirubin
degerleri arasindaki fark nedir?

TSB seviyeleri ile ilgili olarak, hemen hemen
tum yayinlanmy yayinlardaki bilgiler kapiller kana
ait TSB seviyeleri temelindedir. Kapiller ve ventz
TSB seviyeleri arasindaki farkliliklar arasindaki
bilgiler birbirleriyle uyum géstermemektedir. Bazi
calsmalarda kapiller TSB seviyeleri daha yuksek,
diger bazi cabmalarda ise vendz TSB glrlerin-
den daha djilkk seviyelerde saptangtir. Bu ne-

a
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denle, yiksek bir kapiller TSB seviyesiniglola-
mak igin vendz bir 6rn@n alinmasi 6nerilmemek-
tedir, clnkd bu tar bir yakiam tedavinin bgama-
sinda bir gecikmeye neden olacaktir.

HB’li yenido ganda tedaviyi olumsuz olarak
etkileyen risk faktorleri nelerdir?

= [zoimmiin hemolitik hastalk

= G6PD eksiklgi

= Asfiksi

= Belirgin letarji

= Isi desigskenligi

= Sepsis

= Asidoz

= 3 mg/dL altindaki albumin geri."**

Yenidazanda HB, etkili ve yeterli bigekilde
emzirmenin dneminin yeterince aglamamasi,

ebeveynlerin bir kisminin konu hakkinda yeterince

bilgi sahibi olamamalari, gak personeli ve kuru-
luslarina ulgmada guglik, ginimiazin giderek
agirlasan cevre kgullari, toksik metallerin yaragi
olumsuzluklar, toplumda Helicobacter pylori
insidansinin yukselgi gibi bir takim nedenlerle,
tlkemizde de halen yenigan kliniklerinde sikca

karsilagilan ve gozden kagmasi halinde bebek, aile,

hekim ve topluma cokgr maddi ve manevi so-
rumluluklar yikleyen, tzerinde dikkatle durulmasi

gereken dnemli bir ghk problemidir®=?

Bu konuda sirekli calmalar yapilmakta, 6-
zellikle fototerapi uygulamasinin daha etkin ve
yararli hale getirilmesi icin ek uygulama ve tedavi

lerin etkileri aratiriimaktadir’36:343°

Prematire ve/veya sliik doggum &girhgi ile
diinyaya gelen bebeklerdesitie komplikasyonla-
rin yani sira HB sikfinin da daha yuksek olgu
godzlenmektedir®

Anneye, dgumdan sonra, en kisa zamanda,

bebgini anne situ ile beslemesinin éneminden 4.

bahsedilerek, emzirmenin gereldili ve 6nemi
vurgulanmalidif?®

Amerika Pediatri Akademisi tarafindan oneri-
len 10 ana tavsiyenin birinci maddesinde “emzir-
menin 6nemi” vurgulanmaktadir.
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Dogumu takip eden ilk saatlerden itibaren
yenidgzan bebgin emziriimeye bglanmasi ve
anne sutu ile beslenmesinin devam ettirilmesinin
saglanmasi amaciyla “Barih, etkili ve yeterli bir
sekilde anne sutu ile emzirmeninsteék edilmesi
ve desteklenmesi” ile “anne sitl igendeki
mikronutrientler” konulari yillardan beri ¢caitnala-

rimizin ve argtirmalarimizin temelini okturmus-
tur32—37

Dogumdan hemen sonra emziriimeyslaaan
yenidagzan bebeklerin annelerinin, emzirmeyen
annelere gore, ruhsal durumlarinin ¢ok daha iyi
oldugu, emzirme suresince mutlu bir @on sonra-
sI dénem gecirdikleri ve biyuk dlcide maternal
anksiyeteden uzak kaldiklari bildirilgtir.%’

Gunumizdehala dinyanin birgok tlkesinde
oldugu gibi Ulkemizde de kernikterusa rastlan-
maktadir. Yapilan klinik cagmalar ve toplumsal
Ozellikler dikkate alinarak belirlenen onlemlerin
yani sira, yenidgan ile ilgilenen sglik personeli,
Amerika Pediatri Akademisi tarafindan da 6neri-
len yukarida belirtilen tavsiyelere gereken dikkat
ve Ozeni goOsterdi takdirde, bu 6nemli s#ik
sorunu bayuk 6lctiide dnlenebilecektir. Bu tavsiye-
ler, ciddi HB riskinin sistematik gerlendirilme-
sini, yakin takibi ve gerektinde acil midahaleyi
iceren evrensel bir 6neme sahip hususlar vurgu-
lamaktadir.
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