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Alt1 Yillik Siire Icerisinde
Kan Degisimi Yapilan
112 Yenidoganin Degerlendirilmesi

The Evaluation of 112 Neonates
Exchange Transfusion Applied in
Six Years: Scientific Letter

OZET Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde siklikla karsilagilan ve erken dénemde tedavi edil-
mezse kernikterus ile sonuglanan ciddi bir sorundur. Bu ¢aligmada 2001 ile 2007 yillar1 arasinda
indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla hastanemize yatarak kan degisimi yapilan olgularda etiyoloji,
risk faktorleri ve komplikasyonlarin belirlenmesi amaglandi. Kan degisimi etiyolojisi degerlendi-
rildiginde olgularin 63 (%56.25)’sinde kan grubu uyusmazligi, 9'unda sepsis, 7’sinde dehidratasyon,
4’tunde idrar yolu enfeksiyonu, 3’inde polisitemi, 1’inde hipotiroidi saptandi. Olgularimizin 25
(%22.3)’'inde herhangi bir sebep saptanamad:. Kan degisimi 6ncesi ve sonras: anemi, trombositopeni
siklig1, hipokalsemi varligi, nébet, sepsis varlig: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Indirekt hiperbilirubinemiye bagh kan degisimi, iilkemizde halen yiiksek oranda devam et-
mektedir. Bu nedenle yenidogan doneminde ailelerin sarilik konusunda bilgilendirilmesini ve riskli
grupta bilirubin takiplerinin sik araliklarla yapilmas: gerekliligini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sarilik; kan transfiizyonu; hiperbilirubinemi

ABSTRACT Hyperbilirubinemia is a common and serious problem in neonates and it may result
in kernicterus if not treated early. In this study we aimed to determine the etiology, risk factors and
complications in cases hospitalizated and exchange transfusion performed with the diagnosis indi-
rect hyperbilirubinemia. The etiology of exchange transfusion was blood group incompatibility in
63 (%56.25) cases, sepsis in 9, dehydratation in 7, urinary tract infection in 4, polistemia in 3, hy-
pothroidy in 1. In 25 (%22.3) etiology was not found. Statisticaly the incidence of anemia and trom-
bocytopenia, the existance of hypocalcemia, seizure did not differ meanly compared between before
and after transfusion. Exchange transfusion for indirect hyperbilirubinemia is still seen at a high rate
in our country. For this reason we want to emphasise the importance of informating the families
about jaundice and the necessity of following bilirubin level frequently.
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arilik, yenidogan déneminde sik karsilagilan, tedavi edilmedigi takdir-

de morbidite ve mortalitesi yiliksek olan bir sorundur. Diinyada ker-

nikterus bildirimi Amerika Birlesik Devletleri'ni takiben Singapur ve
Tirkiye’den yapilmakta olup, bu durum tilkemizde yenidogan sariliginin
erken tani ve tedavisinin 6nemini arttirmaktadir.!

Saglikli term bebeklerin %50-70’'inde, preterm bebeklerin %80’inde
sarilik goriilmektedir.? Konjuge olmayan bilirubinin saglikli kan beyin ba-
riyerini gectigi ve beyinde potansiyel norotoksik etki gosterdigi ¢cok iyi bi-
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linmektedir.®> Ancak hangi bilirubin degerinin be-
yinde zararl etkilere neden oldugu bilinmemekte-
dir. Bu nedenle hiperbilirubinemi i¢in risk
faktorlerinin onceden belirlenmesi, erken tani ve
tedavi olanag saglayarak; hiperbilirubinemiye bag-
1 komplikasyonlar: 6nlemektedir.*

Yenidogan hiperbilirubinemisi tedavisinde, bi-
lirubinin toksik etkisinden korunmak igin fotote-
rapi ve kan degisimi tedavileri kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri yenidogani sariligin zararh etki-
lerinden korumanin yaninda enfeksiyon ve anemi
gibi ek riskleri de beraberinde getirmektedir.?

Bu caligmada, 2001-2007 yillar: arasinda indi-
rekt hiperbilirubinemi tanisiyla hastanemize yata-
rak kan degisimi yapilan olgularda etiyolojik
faktorlerin ve komplikasyonlarin belirlenmesini
amagladik.

Makalemizin 6zeti, 4-7 Temmuz 2007 15. Ulu-
sal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-15 Antalya)n-
de sunulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER

Eyliil 2001-Ocak 2007 tarihleri arasinda, hastane-
miz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Yenido-
gan Unitesine, indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla
yatarak kan degisimi yapilan 112 yenidogan calis-
maya alindi. Dogumsal metabolik hastalik, dogum-
sal kalp hastaligi, asfiktik dogum hikayesi ve
konjenital malformasyonu olan yenidoganlar ¢alig-
ma dig1 birakildi.

Bebeklerin gestasyon haftalari annelerin son
adet tarihine ve ultrasonografik inceleme sonugla-
rina gore belirlendi. Hastaneye kabulde tiim hasta-
lar muayene edildi ve tam kan sayimi, periferik
yayma, tam idrar tahlili, anne ve bebek kan grup-
lar, alt gruplari, direkt Coombs, serum total ve in-
direk bilirubin Ol¢timii yapildi. Total serum
bilirubin 6l¢timii, tam kanda otoanalizorde spekt-
rofotometrik olarak ol¢iildii.

Fototerapi ve kan degisimi, term bebekler icin
1994 ve 2004 Amerikan Pediatri Akademisi’nin
Onerileri ile; preterm bebekler i¢in Tiirk Neonato-
loji Dernegi Tani ve Tedavi Protokolleri No:2'de-
ki 6nerilerle yapildi.>7 Fototerapi uygulamas: beyaz
floresan ve LED fototerapi ile yapildi. Kan degisimi
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oncesi ve hemen sonrasinda tam kan sayimui, total
biyokimya, kan kiiltiirii i¢in kan 6rnekleri alindi.
Rh, ABO uyusmazlig1 tanisi anne ve bebek kan 6r-
neklerinde anti-Rh, anti-A ve anti-B titrasyonlari-
nin analizine gore yapildi. Kell, Duffy ve Kidd
titrasyon Ol¢imii yapilamadig icin alt grup uyus-
mazlig1 Rh sisteminin C,c,E,e komponentlerinin 61-
¢lim yolu ile yapildi. IVIG, direkt Coombs pozitif
olan tiim olgulara (7 hastaya) uygulandi. Bazi1 olgu-
larda etyolojik taniya yonelik glukoz 6 fosfat de-
TORCH grubu
enfeksiyonlar i¢in serolojik tani testleri ¢aligildi.

hidrogenaz enzim diizeyi,

Mental motor fonksiyonlar {izerine hiperbili-
rubineminin etkisi Denver Gelisimsel Tarama Tes-
ti ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede

ki-kare testi ve regresyon analizi kullanildi ve p<
0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
Eyliil 2001- Ocak 2007 tarihleri arasinda 2522 be-
bek yatt1 ve bunlarin 1257 (%49.84)’si indirekt hi-
perbilirubinemi tanis1 ile fototerapi aldi, 112
(%4.4)’sinde kan degisimi yapild1.

Calisma grubunda bulunan 112 bebegin 64
(%57.1)t erkek, 48 (%42.9)1 kiz idi. Hiperbilirubi-
nemi, normal spontan vajinal yol (%83.1) ile dogan
ve erkek cinsiyetteki bebeklerde (%57.1) daha sik
goriildii. Bebeklerin dogum agirligi 19 (%16.9) ol-
guda 1500-2000 g arasinda iken, 93 (%83.1)’tinde
2500-4500 g arasindaydi. Beslenme hikayesi sorgu-
landiginda 109 olgu anne siitii ile beslenirken, 2 ol-
gu formiil mama aliyor ve 1 olgu ise formiil mama
ve anne siitd ile besleniyordu (Tablo 1).

Olgularin 15 (%13.4)'i cevre illerden, 67
(%59.8)’si il icinde diger hastanelerden, kalan 30
(%26.8)'u ise hastanemize direkt bagvurmustu.
Hastalardan 30 (%26.8)u hastanemizde dogmustu.
Bebekler dogduklar: hastanelerden ortalama 1 giin
sonra taburcu olmuslardi. Anne yaslar1 degerlendi-
rildiginde, olgularin %10.8’inde anne yas1 20 yas
altindaydi. Olgularin 6 (%5.4) sinda kardeste indi-
rekt hiperbilirubinemi hikayesi vardi. Dogum agir-
lig1 19 (%16.9) olguda 1500-2000 g arasinda iken,
93 (%83.1)’tinde 2500-4500 g arasindayd.
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TABLO 1: Calismadaki yenidoganlarin
demografik verileri.
Term (=37 hf) Preterm (< 37 hf) Term + Preterm
n=80 n=32 n=112
Cinsiyet
Erkek 46 (%57.5) 18 (%56.3) 64
Kiz 34 (%42.5) 14 (%43.7) 48
Dogum gekli
NSVY 65 (%81.3) 28 (%87.5) 93
C/s 15 (%18.8) 4 (%12.5) 19
Beslenme sekli
Anne siti 78 (%97.5) 31(%96.9) 109
Mama 1(%1.3) 1 (%3.1) 2
Anne sitil + mama 1(%1.3) 0 1
Dogum adithgi {gram) 3141 + 463 2731 + 501

NSVY: Normal spontan vajinal dogum,
C/S: Sezaryen seksiyo

Olgularin 87 (%77.7)’sinde sarilik ilk 24 saat-
ten sonra, 25 (%22.3)’inde ilk 24 saatte saptandu.
Calismaya katilan yenidoganlarin 2 (%1.78)’sine iig
kez, 9 (%8.03) una iki kez, geriye kalan olgulara bir
kez kan degisimi yapildi. G6PD enzim eksikligi 54
(%48.21) hastada ¢alisildi. Bolge itibari ile G6PD
eksikligi tespit edilmedi. Kan degisiminin siklikla
5. giinde yapildig1 ve kan degisimi 6ncesi ortalama
serum bilirubin diizeyinin pretermlerde 24.7 + 5.6
mg/dL, term bebeklerde ise 23.7 + 8 mg/dL oldugu
bulundu (Tablo 2).

Kan degisimi etiyolojisi degerlendirildiginde
63 (%56.25)tinde kan grubu uyusmazligi, 9
(9%8.03)’unda sepsis, 7 (%6.25)’sinde dehidratasyon,
4 (%3.57)tnde idrar yolu enfeksiyonu, 3
(%2.67)tinde polisitemi, 1 (%0.89)’inde hipotiroi-
di ve 25 (%22.32)’inde diger sebepler mevcuttu. Ca-
ligmamizda indirekt hiperbilirubinemi ve kan
degisimi etyolojisinde 52 (%46.4) olguda en sik
ABO kan grubu uygunsuzlugu saptandi. Olgulari-
mizin 11 (%9.82)’inde Rh uygunsuzluguna bagh
kan degisimi yapildi. Bu ¢aligsmada 7 (%6.25) olgu-
da beslenme yetersizligine bagh dehidratasyon ne-
deni ile indirekt hiperbilirubinemi gelismisti ve
kan transfiizyonu yapildi.

Kan degisimi 6ncesi ve sonrast anemi, trombo-
sitopeni, hipokalsemi, nobet ve sepsis varlig ista-
tistiksel olarak farkli degildi (p>0.05) (Tablo 3).
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Caligsmada 32 preterm bebek vard: (12’si 36
haftalik, 9’u 35 haftalik, 7’si 34 haftalik, 1’i 33 haf-
talik, 2’si 31 haftalik, 1’i 29 haftalik dogmusgtu).

Caligmaya alinan 32 prematiire bebegin tibbi
sorunlar su sekilde idi; 17 bebekte kan grubu uyus-
mazlig1, 4 bebekte sepsis, 2 bebekte dehidratasyon,
1 bebekte idrar yolu enfeksiyonu, 1 bebekte polis-
temi mevcutken; 7 bebekte prematiirite disinda
herhangi bir tibbi sorun tespit edilemedi.

Hastalardan 6nemli bir kismui il disindan gel-
digi, yetersiz takip oldugu i¢in uzun dénem komp-
likasyonlar agisindan takip oranimiz diisiik kald:.
On yedi olguya yapilan Denver Gelisimsel Tarama
Testinde 16 olgu normal, 4 yasindaki 1 olguda dil
ve kisisel sosyal gelisimi yas normalinin altinda bu-
lundu. Gelisim diizeyi anormal olarak degerlendi-
rildi.

TABLO 2: Total bilirubin degerleri (mg/dL).

Medyan Minimum  Maksimum
Prematirelerde 25.7 (21.97-27.97) 9.60 33.6
Matirlerde 24.8(18.25-28.82) 2.8 54.6

TABLO 3: Kan degisimi yapilan
yenidoganlarin ézellikleri.
Term (237 hf)  Preterm (< 37 hf) Term + Preterm
n=80 n=32 n=112
Sariligin basladig gin 1.7+04 1.8+0.3
ilk 24 saat 21 (%26.3) 4(%12.5) 25
24 saat sonrasl 59 (%73.7) 28 (%87.5) 87
Kan degisim zamani 45+2 66+3
Sariligin nedeni
Uyusmazlik 46 (%57.5) 17 (%53.1) 63
Sepsis 5 (%6.25) 4(%12.5) 9
Dehidratasyon 5 (%5.25) 2 {%8.25) 7
IYE 3 (%3.75) 1(%3.12) 4
Polisitemi 2 (%2.5) 1(%3.12) 3
Hipotiroidi 1 {%1.25) - 1
Diger 18 (%22.5) 7 (%21.87) 25
Kan degisimi éncesi bilirubin diizeyi 23,7+ 8 247+56
Kan degisimi sonras! bilirubin dlizeyi 11.01= 4.70 10.3+2.83
Kan degisimi éncesi trombositopeni 3 (%3.75) - 3
Kan degisimi sonras| trombositopeni 2 (%2.5) - 2

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu.

355



Ulkii TIRAS ve ark.

I TARTISMA

Yenidogan doneminde hiperbilirubinemi gelisimi
ile ilgili baglica risk faktorleri; kan grubu uyusmaz-
liklari, erkek cinsiyet, anne siitii ile beslenme, ilk
bebek olma, dogumdan sonra erken taburcu edil-
me (ilk 24 saatte), patolojik kilo kaybi, diyabetik
anne bebegi olma, damar dis1 alana kanama, kar-
deste indirekt hiperbilirubinemi hikayesi olmasi ve
dogumda oksitosin kullanilmasi olarak bildiril-
mektedir.3?

ABO kan grubu uygunsuzlugu, yenidogan be-
beklerde indirekt hiperbilirubinemi ve kernikteru-
sun en stk sebebi olarak bildirilmektedir.'
Calismamizda da indirekt hiperbilirubinemi ve kan
degisimi etiyolojisinde en stk ABO kan grubu uy-
gunsuzlugu saptandi.

Rh uygunsuzluguna bagh hiperbilirubinemi ve
kan degisimi insidanst, son yillarda anti-D immiin-
globuninin uygulanmas: ile azalmigtir. Ancak ye-
tersiz takip olan olgular nedeni ile halen hastane-
mizde Rh uygunsuzluguna bagh kan degisimi ya-
pilmaktadir.

Yenidogan bebekte kilo kaybi1 ve dehidratas-
yon, hiperbilirubinemi i¢in risk faktorii olarak bil-
dirilmistir.® Yetersiz beslenen bebekte sivi ve kalori
eksikliginin yaninda, mekonyum c¢ikisinin gecik-
mesi ve enterohepatik sirkiilasyonun artmas: indi-
rekt hiperbilirubinemi gelismesine katkida bulun-
maktadir. Calismamizda da beslenme yetersizligine
bagl dehidratasyon nedeni ile indirekt hiperbili-
rubinemi gelismisti ve kan transfiizyonu yapildi.

Yenidogan sarilig1 erkek bebeklerde daha sik
gortilmektedir.®® Caligma grubumuzun %57.1’inin
erkek olmas: bunu destekliyordu. Cinsiyetin hiper-
bilirubinemi siddeti ile ilgisi arastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Dogum sekli ile hiperbilirubinemi riskinin
arastirildig: caligmalarda sezaryen ile dogan bebek-
lerde sarilik gelisme riskinin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir.? Bizim ¢aligmamizda da hiperbiliru-
binemili hastalarin %16.9'u sezaryen %83.1’1 vaji-
nal yol ile dogmustu.

Cesitli caligmalarda, hiperbilirubinemi nede-
niyle yatirilan bebeklerde anne siitii ile beslenme
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oraninin %80-90 olarak bildirilmektedir.®® Calis-
ma grubumuzun %93.75’inin sadece anne siiti ile
besleniyor olmas: bunu destekliyordu.

Ulkemizde yapilan calismada, hiperbilirubine-
mili hastalarin %66.2’sinde etiyolojik bir neden bu-
lunamadi@ bildirilmigti.!! Bagka bir ¢aligmada ise
%36.4 hastada hiperbilirubinemi nedeni buluna-
mamuigtir.'> Calismamizda 25 (%22.3) olguda etiyo-
lojik bir neden bulunamadi. Karacigerde bilirubin
konjugasyonun yetersiz olmasi da yenidogan sari-
liklarinin 6nemli sebepleri arasindadir.!

Hiperbilirubinemi tedavisinde fototerapi ve
kan degisimi, siklikla uygulanan yéntemlerdir. Fo-
toterapi, kan degisim oranini 6nemli Ol¢iide azal-
tan bir yoéntemdir. Ozellikle yogun fototerapi ile
serum total bilirubin diizeyi kisa stirede, hizla dii-
siiriilebilir. Ancak Amerikan Pediatri Akademi-
si’nin ve Tiirk Neonatoloji Dernegi Tan1 ve Tedavi
Protokollerinin kan degisimi i¢in 6nerdigi serum
total bilirubin diizeyleri tizerinde degerleri olan be-
beklere, kernikterus riski nedeni ile fototerapi ya-
nit1 beklenmeden kan degisimi yapildi. Dogum
sonras1 yeterli izlem yapilmamas: nedeni ile ilk
glinlerde sarilik fark edilmesine ragmen hastalar
daha gec hastaneye getirilmisti. Bu nedenle hasta-
larin hepsine gelir gelmez kan degisimi yapildi. Ol-
gularin 2 (%1.78)’sine ii¢ kez, 9 (%8.03) una iki kez,
101 (%90.17)’ine bir kez kan degisimi yapildi.

Bu tedavi yonteminin kontaminasyon, kan
transflizyonu ile gecen 6zgiil enfeksiyonlar, anemi
ve trombositopeni gibi kendine ait risk faktorleri
vardir. Kan degisimi akut komplikasyonu agisindan
basit transfiizyonla ilgili omfalit, sepsis, trombo-
emboli; hematolojik acidan anemi, trombositope-
ni; metabolik agidan hiperkalemi, hipernatremi,
hiperglisemi, hipoglisemi, hipokalsemi, hiperkalse-
mi, karaciger- bobrek fonksiyon bozuklugu; kardi-
yovaskiiler reaksiyon acisindan aritmi, arrest,
hipervolemi; hipo-hipertermi; gastrointestinal
komplikasyonlar olarak kusma, aspirasyon, nekro-
tizan enterokolit, konviilziyon yoniinden yakin ta-
kip edildi. Klinigimizde kan degisimine bagh
mortalitemiz olmadi. Bizim ¢aligmamizda 6zgiil en-
feksiyonlar, karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
rinde bozukluk, elektrolit dengesizligi, anemi,
trombositopeni, sepsis, nekrozitan enterokolit,

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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konviilziyon ve kardiyak arrest i¢in artan bir risk
olmadig1 goriildii.

Bir¢ok aragtirma, hiperbilirubineminin néro-
lojik gelisimi etkiledigini gostermektedir.'* Ancak
onceki yillarda saglikli, zamaninda dogmus, sepsis,
hemoliz, diisiik dogum agirlig: gibi risk faktorleri-
nin olmadig1 yenidoganlarda norotoksisitenin go-
rilmedigi ve kan degisimi sinirinin 25-29 mg/dL’ye
kadar yiikseltilebilecegi bildirilmektedir.?

Amerikan Pediatri Akademisi'nin 2004 yilin-
da yayinlanan kilavuzunda maksimum deger 25
mg/dL’dir ve 6nceki oneri kernikterus olgularinin
artmasi nedeni ile 2004 yilinda terk edilmigtir.®

Ulkemizde anne ve bebek, normal vajinal do-
gumdan 24 saat, sezaryenden 72 saat sonra taburcu
edilmektedir. Hastaneden anneleri ile erken tabur-
cu edilen bebeklerin hiperbilirubinemi gelisiminde

Ulkii TIRAS ve ark.

risk altinda olduklarini ve izlemlerinin yetersiz ol-
dugunu soyleyebiliriz. Yenidogan bebekler term ve
saglikli olsalar bile taburcu olmadan 6nce hiperbi-
lirubinemi agisindan risk etmenleri degerlendiril-
meli, risk etmenleri tagiyan bebekler daha yakin
takip edilmeli, aileye sarilik hakkinda bilgi veril-
meli, takipleri aksatilmamalidir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugu hastanemiz disinda dogmustu. Sarilik ile
ilgili takipleri yeterli yapilmamisti. Hastanemiz Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum servisinde yaptigimiz
anne egitimleri sonucu bizim hastanede doganlar-
da daha az kan degisimi yapilmigtir.

Sonug olarak; diinyada fototerapi ve anti-D
kullanimi sonucu azalmakta olan kan degisimleri,
halen klinigimizde sik¢a kullanilmaktadir. Indirekt
hiperbilirubinemi riski olan bebeklerin dogum so-
nu takiplerinin sik araliklarla yapilmasi ile kan de-
gisimlerinin daha da azalacagim diistinmekteyiz.
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