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Abstract

Amag: Bu calismada Sisli Etfal egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
dogan saglikli tem yenidoganlarda, erken yenidogan doneminde
hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilma oran1 ve
hiperbilirubinemi gelismesini etkileyen faktorler arastirild.

Gere¢ ve Yontemler: Hemoliz bulgusu olmayan, saghkli 150
yenidogan prospektif olarak giinliik fizik muayene ve total se-
rum bilirubini (TSB), hematokrit diizeyleri ol¢iilerek izlendi.
Hemoliz, perinatal asfiksi veya baska hastaligi olan bebekler ¢ca-
lismaya alinmadi. Fototerapi baglama karart Amerikan Pediatri
Akademisi'nin Onerilerine gore alindi.

Bulgular: Dokuz (%6) bebek hayatin ilk 5 giiniinde hiperbilirubinemi
gelistiginden fototerapi icin tekrar hastaneye yatirildi. Bebekle-
rin ortalama TSB diizeyi 18.9 mg/dl (simir 16.6-19.8) idi.
Hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin giinlik TSB degerleri ge-
lismeyenlere gore her 6l¢timde anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu. Hiperbilirubinemi nedeni 3 (%33.3) bebekte polisitemi, 1
(%11.1) bebekte yetersiz beslenme ve asini tarti kayb1 (dogum
agirliginin > %10'u) olarak saptandi. Bes bebekte (%55.5) anne
siitiiyle beslenme disinda baska risk faktorti bulunmadi.

Sonuc¢: Caligmamizda saglikli term bebeklerin %6’s1 hiperbiliru-
binemi nedeniyle yasamin ilk haftasinda tekrar hastaneye yati-
rildi. Ortalama TSB degerleri kritik olarak yiiksek bulunmasa
da, saglikli term bebeklerde hiperbilirubineminin 6nemli bir
morbidite nedeni oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan hiperbilirubinemisi,
siklik, risk faktorleri, tekrar hastaneye yatirilma
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Objective: In this study we investigated the hospital readmission rate
of healthy term newborns for hyperbilirubinemia in the first
week of life and evaluated the clinical characteristics of babies
with hyperbilirubinemia.

Material and Methods: For this purpose 150 healthy term newborn
babies prospectively followed with daily physical examination
and, total serum bilirubin (STB) and, heamotocrit measure-
ments. Infants with hemolytic diseases, perinatal asphixia, or
other underlying causes were excluded. Phototherapy was initi-
ated according to guidelines proposed by the American Acad-
emy of Pediatrics.

Results: Of the babies 9 (6.0%) developed hyperbilirubinemia in the 5
postnatal days and readmitted to the hospital for phototherapy. The
mean value of STB at the time of readmission was 18.9 mg/dl
(range 16.6-19.8 mg/dl). These babies had significantly higher daily
STB levels than those who did not developed hyperbilirubinemia.
The risk factors of hyperbilirubinemia were found to be poly-
cytemia in 3 (33.3%) infants and excessive weight loss (>10% from
birth weight) in one (11.1%) infant. No risk factors observed on 5
(55.5%) of the babies other than breast feeding.

Discussion: This study indicates 6% of healthy full-term babies were
readmitted to the hospital in the first postnatal week. Although
the mean STB levels were not critically high, hyperbilirubine-
mia was found to be an important morbidity for healthy full-
term babies.

Key Words: Hyperbilirubinemia, neonatal, incidence,
risk factors, patient readmission

enidogan sarilig1 ¢cok eskiden beri bilinen
onemli bir sorundur, zamaninda dogmus
saglikli yenidoganlarin yaklasik %60’ inda
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yasamin ilk haftasinda sarilik ortaya ¢ikar. Term
bebeklerde yasamin 1. giiniinde ortaya ¢ikmayan,
TSB’nin giinde 5 mg/dl’den fazla artmadigi, TSB
zirve degerinin 3.-5. giinlerde 13 mg/dI’den fazla
olmadig1 ve direkt bilirubinin 2 mg/dl’den az oldu-
gu sarihik “fizyolojik sarilik” olarak tanimlanmis-
tir."* Ancak giiniimiizde saglikli term bebeklerde
sartligin gegmise gore daha sik gelistigi ve TSB
zirve degerinin daha yiiksek oldugu dikkat cek-
mektedir. 1959-1966 yillarinda saghkli term
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bebeklerde TSB diizeyi >/=13 mg/dl olan bebek
orani %5 iken, yakin gecmiste yapilan bir arastir-
mada TSB diizeyinin 95. persantili 15.5-18 mg/dl
olarak bildirilmistir.>* Son yillarda anne siitiiyle
beslenen bebek sayisinin artmasi ve hastaneden
taburcu olma siiresinin kisalmasinin bu farklilig
yarattig1 kabul edilmektedir. Bundan dolay1 saglik-
I1 term bebeklerde fizyolojik olmayan bilirubin
diizeyinin tanimlamasinda, Bhutani ve ark.nin
bildirdigi, bebeklerin TSB degerini dogum sonra-
sindaki saatlik yasina gore degerlendiren bilirubin
persantil egrilerinin kullanilmast 6nerilmektedir
(Sekil 1).>° Yenidogan doneminde bilirubin meta-
bolizmasi bebegin beslenme sekli disinda, gebelik
ve doguma ait patolojik olmayan bircok olay, ge-
netik, etnik ve ¢evresel faktorlerden de etkilenmek-
tedir. Siyah irkta sarilik goriilme sikliginin beyaz
irka gore diisiik, dogu Asya ve dogu Akdeniz iilke-
lerinde ise daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
yiizden her toplumun kendi bilirubin persantillerini
tanimlamasi 6nerilmistir.”®

Hemolizi bulunmayan saglikli term bebek-
lerde bilirubin toksisitesi riskinin az olmasi ne-
deniyle, 1990’lardan sonra saglikli term yeni-
doganlarin tedavi kriterleri de degismis; ge¢miste
kabul edilenden daha yiiksek bilirubin diizeyler-
inde fototerapi ve kan degisimi karari verilmeye
baslanmustir.” Hiperbilirubineminin bu daha 1limlh
yaklasimla tedavisi, cesitli tartismalar1 ortaya ci-
karmustir.'”'* Taburcu edilirken saglikli goriinen
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Sekil 1. Saglikli, term ve terme yakin 2840 yenidoganin do-
gum sonrasi saatlik yasa gore serum bilirubin degerleri,
hiperbilirubinemi i¢in  diisiik-orta-yiiksek risk  sinirlart
(Bhutani ve ark.)
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term bebeklerde, hiperbilirubinemiye bagli ciddi
komplikasyonlar1 bildiren calismalar, bu kompli-
kasyonlarin taburcu sonrasi takiple onlenebilece-
gine dikkat cekmekte; sarilik ortaya c¢iktiginda risk
faktorlerinin asikar olmayabilecegini belirterek,
yiiksek riskli bebeklerin saptanmasinin Onemini
vurgulamaktadir. Brown ve Johnson' 1989’dan
sonra kernikterus goriilen 23 term bebegin
bilirubin diizeylerinin 22-50 mg/dl oldugunu; biri
disinda tiim bebeklerin anne siitii ile beslendik-
lerini, bebeklerde ek olarak dehidratasyon, glukoz-
6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, ABO
uyusmazligi, nedeni bilinmeyen hemoliz gibi cge-
sitli risk faktorlerinin de bulundugunu bildirmistir.
Benzer vakalarin yayinlanmasi, saglikli term be-
beklerde sariligin ihmal edilmemesinin ve hiper-
bilirubinemi i¢in risk faktorleri bulunan bebeklerin
zamaninda taninarak tedavi edilmesinin Onemini
gostermektedir.' "

Bu caligmada saglikli, term yenidoganlarda
erken yenidogan donemi olan ilk yedi giinde
hiperbilirubinemi siklig1 ve risk faktorleri arastiril-
di. Bu amagla saglikli term yenidoganlar dogum-
dan itibaren izlenerek, 24 saat aralarla fizik muay-
eneleri yapildi, total serum bilirubin (TSB) ve
hematokrit  diizeyleri tayin edildi. Hiper-
bilirubinemi saptanan bebekler hastanemiz Yeni-
dogan Klinigi’'ne yatirilarak, nedenleri arastirildu.

Gerec ve Yontemler

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
dogan 150 saglikli term yenidogan ¢aligma grubunu
olusturdu. Calisma grubuna alinma kriterleri; do-
gumun zamaninda olmast (38-42 gebelik haftasi),
perinatal asfiksi ve hemoliz bulgusu bulunmamasi,
bebegin taburcu oldugu sirada ve galisma boyunca
saglikli olmasi idi. Calisma hakkinda hastane etik
komitesi ve ailelere bilgi verilerek, onaylar alindi.

Dogumdan sonraki yarim saat icinde bebekle-
rin ilk fizik muayeneleri yapildi. Dogum oncesi ve
doguma ait bilgiler anneden alinan 6ykii ve hasta-
ne kayitlarindan alindi. Gebelik yasi biliniyorsa
son adet tarihine gore, bilinmiyorsa Ballard'®
skorlamasina gore belirlendi. Intrauterin biiyiime
Lubchenco’nun'’ intrauterin biiyiime egrileri ile
degerlendirildi.
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Bebekler taburcu oluncaya kadar anne yanin-
da izledi. Ilk beslenme saati ve sekli, ilk
mekonyum cikarma saati, ilk sar1 renkli digkilama
yaptig1 giin, giinlik 6glin ve kaka sayis1 anneye
sorularak ve bebek takip kartlar1 incelenerek kay-
dedildi. Normal vajinal dogum (NVD) yapan an-
neler dogum sonrasi 2. giin, sezaryen ile dogum
yapanlar ise 5. giin taburcu edildi (dogum giinii 1.
giin kabul edildi). Calisma grubu taburcu olduktan
sonra, caligmada gorevli aymi arastirmaci tarafin-
dan 7 giin tamamlanincaya kadar poliklinikte iz-
lendi. Her bebegin giinliik fizik muayenesi yapildi,
viicut agirligt kaydedildi. Bebeklerin tiimiiniin
dogumdan sonra ilk kez 4-6. saatte, ardindan 24.,
48., 72. ve 96. ve 120. saatte (1.,2.,3..4.,5. giin)
TSB ve hematokrit dl¢iimleri yapildi. Klinik ola-
rak belirgin sariligi goriilen bebeklerde 6. ve 7.
giinlerde de TSB ve hematokrit dl¢timii yapildi.
Giinliik TSB i¢in kan alma saatinin 2 saatten fazla
sapma gostermemesi saglandi. Ilk TSB olgiimii ile
ayn1 anda kan grubu tayin edildi. ABO ve Rh u-
yusmazligr varsa direkt Coombs ve retikiilosit
sayim  yapildi.  Olgiimler sirasinda  hiper-
bilirubinemi saptanan bebeklere fototerapi baslama
karari, Amerikan Pediyatri Akademisi’nin (APA)
onerilerinde “fototerapiyi diisiin” siitununda veri-
len degerlere gore alindi.'® Hastaneye yatirilarak
fototerapi baslanan bebekler giinliik izlemden c¢1-
kartildu. Fototerapi ~ baslanan  bebeklerde
hiperbilirubineminin ayirict tanmisi igin direkt
Coombs testi, retikiilosit sayisi, eritrosit morfoloji-
si, venoz kanda total ve direkt bilirubin diizeyi,
G6PD diizeyi, idrarda rediiktan madde arastirmala-
1 yapildi. Hemolitik hastalik direkt Coombs pozi-
tifligi, hizlh TSB artist (>0.5 mg/dl/saat), anemi
(hematokrit<%45), retikiilositoz  (>%5) ve
periferik yaymada sferositoz bulgular1 varsa kabul
edildi.

Kan alma islemi testin standardize edilmesi
amaciyla aym kisi tarafindan yapildi. Onceden
sitilmis topuk alkol ile dezenfekte edildi ve 4.9
mm. uzunlugundaki tek kullanimlik metal lanset
ile hafifce, standart derinlikte delindi. iki mikropi-
peti dolduracak kadar kan topuk hafifce sikilarak
toplandi. Bilirubin 6lciimii direkt spektrometrik
yontemle kapiller kanda bilirubinometre cihazi ile
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yapildi. Oksihemoglobin interferansin1 6nlemek
icin 440 ve 550 nm’lerde ayr1 Ol¢im yapan cift
filtreli bir cihaz kullanildi. Hematokrit ol¢iimleri
mikropipette 5000 devirli santrifiij aletinde 3 daki-
ka cevrilerek yapildi.

Sonuglar ortalama * standart sapma olarak ve-
rildi. Istatistik degerlendirmeler Student’s t testi,
Mann-Whitney U testi, ki-kare ve Fisher kesin ki-
kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi ile yapil-
di. En kiiciik anlamlilik sinir1 0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki 150 bebegin, 79°u erkek
(%53), 71’1 kiz (%47), gebelik yas1 39.8 +1.2 hafta
(38-42), dogum agirlig1 3300 * 440 g (2100-4360)
idi. Dogum agirligina goére olgularin 6’s1 (%4)
gebelik yasina gore kiiciik, 9’u (%6) gebelik yasi-
na gore biiyiik bulundu. Bebeklerin 45’1 (%30)
NVD, 105’1 (%70) sezaryen ile dogmustu.

[k fizik muayenede; 5 (%3.3) bebekte kaput
suksadenum, 2 (%1.3) bebekte sefalhematom, 5
(%3.3) bebekte polisitemi, 2 (%1.3) bebekte fetal
malniitrisyon, 5 (%3.3) bebekte asemptomatik
hipoglisemi tespit edildi.

Anneye ait risk faktorleri degerlendirildigin-
de; 17 (%11.3) annede gebelikte sigara-alkol kul-
lanimi, 7 (%4.7) annede erken membran riiptiirii, 8
(%5.3) annede diyabetes mellitus, 13 (%8.7) anne-
de hipertansiyon, 11 (%7.3) annede gebelik siire-
since cesitli ilaglarin kullanildig1 belirlendi.

Ik 24 saat iginde sarilik gelisen bebek yoktu.
Bebeklerin 9 (%6)’unda ilk 5 giin icinde
hiperbilirubinemi gelisti. Kalan 141 bebegin takip-
leri 7 giin devam etti, ancak 6. ve 7. giinde TSB
Olciimii sadece asikar ikter bulgusu olan 25 bebek-
te yapildi. Bu giinlerde hiperbilirubinemi saptanan
bebek yoktu. Bebeklerin giinliik ortalama viicut
agirligl, TSB ve hematokrit degerleri Tablo 1°de
goriilmektedir.

Cinsiyet ile TSB arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde, 1.-4. giinler arasinda erkek ve kiz be-
bekler arasinda TSB farkli bulunmazken, 5. giinde
erkeklerde TSB ortalamasi anlamli olarak yiiksek
bulundu (p< 0.05). Cinsiyet ile hematokrit ve tarti
ortalamasi arasinda iligki bulunmadi (p> 0.05).

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15
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Tablo 1. Calisma grubunun viicut agirlig, bilirubin ve hematokrit degerleri.

Kan alinma zamam Viicut agirh@ (g)* Total serum bilirubini * (mg/dl) Hematokrit (%)*
1. giin (4-6 saat) 3300 440 26+1.3 64+53
1. giin (24 .saat) 3170 £430 58+19 60+6.3
2. giin (48.saat) 3130 £ 400 8.1+29 59+54
3. giin (72.saat) 3150 £ 420 9.0+35 59+52
4. giin (96. saat) 3190 +420 9.0+3.9 58+5.0
5. glin (120.saat) 3360 =370 11.8+4.3 57+5.0
6. giin (148.saat) ** 3369 + 440 10.1 £2.3 55+4.6
7. giin (148.saat) ** 3375 £370 11.8+4.5 55+59

*  Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir

**  Bu giinlerde 25 bebekte TSB ve hematokrit tayini yapilmigtir

Tablo 2. Hiperbilirubinemisi olan ve olmayan bebeklerin bilirubin degerlerinin karsilastirilmast.

Hiperbilirubinemi yok

Kan alinma zamani TSB (mg/dl)*

1. giin  (4-6 saat) 25+1.2
1. glin  (24. saat) 57+1.7
2.glin  (48. saat) 79+1.7
3.glin  (72. saat) 8.9+34
4.gin  (96. saat) 8.9+38

Hiperbilirubinemi var P

TSB (mg/dl)** (Man-Whitney U)
46+12 (n:9) 0.000
8.7+24 (n:9) 0.000
13.1£1.5 (n:7) 0.000
144+£14 (n:3) 0.009
15.4 (n:1)

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
**  Fototerapi baslanan bebekler gruba alinmamustir.

Annelerin gebelikte sigara kullanimi, diyabe-
tes mellitus, dogum sekli 6zellikleriyle TSB ve
hematokrit ortalamasi1 arasinda iligki saptanmadi
(p>0.05).

Hiperbilirubinemi saptanan 9 bebegin 2
(%22)’si erkek, 7 (%77)’si kizdi. Hiperbilirubi-
nemi tanist bebeklerin 2’sinde yasaminin 48. saa-
tinde, 4’iinde 72. saatinde, 2’sinde 96. saatinde,
I’inde 120. saatinde olgiilen TSB degerine gore
saptandi. Hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin
hastaneye yatislarindaki TSB 18.9 * 1.7 mg/dl
(16.6-19.8) idi. TSB 20 mg/dl iizerinde olan ve
direkt bilirubini yiiksek bulunan bebek yoktu.

Calisma grubu hiperbilirubinemi gelisen ve
gelismeyen bebekler olarak ikiye ayrildiginda,
hiperbilirubinemisi olanlarin 1., 2., 3. giinlerde
Olciilen TSB ortalamalar1, hiperbilirubinemisi ol-
mayan bebeklere gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p< 0.05). Hiperbilirubinemisi olan bebek-
lerde 4. giindeki (96. saat) TSB ortalamas1 da yiik-
sek bulunmakla birlikte, bu grupta olgu sayisi az
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oldugundan istatistik karsilagtirma yapilamadi
(Tablo 2).

Hiperbilirubinemi gelisen grupta 5 bebek anne
siitii, 2 bebek formiil mama ve 2 bebek anne sii-
ti+formiill mama ile beslenmekteydi. Hiper-
bilirubinemisi olan grupta formiil mama ve karigik
beslenen bebek sayisit anlamli olarak fazla bulundu
(p< 0.05) (Tablo 3).

Hiperbilirubinemi gelismeyen bebeklerin ilk
beslenme zamami 3.5 * 2.8 saat (0.5-4.5), me-
konyum pasaj zamam 10.1 £ 8.6 saat, giinliik bes-
lenme sayis1 12 £ 5, ilk sar1 renkli digkilama za-
mant 3.5 £ 1 giindii. Hiperbilirubinemi gelisen
bebeklerin ilk beslenme zamani 6.1 * 7.8 saat (0.5-
12), mekonyum pasaj zamam 17.4 * 14.5 saat,
giinliik beslenme sayis1 11.0 = 5.0, ilk sar1 renkli
diskilama zamanit 4 * 1.0 giin idi. Hiper-
bilirubinemi gelisen bebeklerden 2’si solunum
sikintis1 bulunmasi nedeniyle yasamin ilk 12 saati
boyunca Yenidogan Unitesi’nde izlenmis; dogum
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Tablo 3. Calisma grubunun beslenme sekillerine
gore dagilimu.

Hiperbilirubin  Hiperbilirubin p
emi yok emi var x2)
Beslenme (n: 141) (n:9)
sekli n % n %
Anne siitii 120 851 5 55.6
Formiil mama 7 5.0 2 22.2
Anne siitli + 14 9.9 2 222 0.043

formiil mama

sonrasi 8. ve 12 saatlerde anne odasinda izlenme
ve serbest anne siitilyle beslenme baslatilmisti.
Beslenme saati, mekonyum pasaj zamani, ilk sari
renkli digkilama zamami acisindan hiperbilirubi-
nemisi olan ve olmayan bebekler karsilastirildi-
ginda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Hiperbilirubinemisi olan ve olmayan bebekler
gebelik yasi, dogum sekli, giinlik hematokrit ve
viicut agirhigr agisindan karsilastinldiginda  fark
bulunmadi (p> 0.05).

Hiperbilirubinemisi olan ve olmayan bebekler
annelerinin gebelikte sigara ve ila¢c kullanim,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, erken membran
riptiirii Ozelliklerine gore karsilastirilldiginda fark
bulunmadi (p> 0.05).

Hiperbilirubinemi saptanan 9 bebegin 8
(%88.8)’inde fizik muayene bulgulari normaldi, 1
(%11.1) bebekte orta derecede dehidratasyon sap-
tand1 (6. giinde tartt kaybi= %16). Bebeklerin 4
(%44.4)’tinde ABO uyusmazligi, 1 %11.1)’inde Rh
uyusmazligi bulunmakla birlikte, hicbirinde hemo-
litik hastalik saptanmadi. Hiperbilirubinemi igin 4
(%44.4) bebekte risk faktorii tespit edildi: 1 (%11.1)
bebekte yetersiz beslenme ve dehidratasyon, 3
(%33.3) bebekte polisitemi vardi. Polisitemisi olan
bebeklerin 2’sinde ilave olarak erkek cinsiyet ve ilk
beslenme zamaninin 8 saatten, mekonyum pasaj
zamaninin 24 saatten uzun oldugu saptandi.
Hiperbilirubinemi nedeni saptanmayan 5 (%55.5)
bebek vardi, bu bebeklerin 4’ anne siitii, 1’1 anne
siitii+formiil mama ile besleniyordu.

Tartisma
Son yillarda 6zellikle dogum sonrast 36. saat-
ten Once taburcu edilen bebeklerde hiper-
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bilirubinemi 6nemli bir morbidite nedeni olarak
bildirilmektedir.' Zamaninda dogan bebeklerde
TSB’nin dogum sonrasi 3.-5. giinlerde zirve dege-
re ulastigi g6z Oniline alindiginda term bebeklerin
tekrar hastaneye yatirllma nedenleri arasinda
hiperbilirubineminin ilk sirada bulunmasi siirpriz
degildir. Hiperbilirubinemi nedeniyle tekrar hasta-
neye yatma orami Ispanya’da bir merkezde %2.23,
Yunanistan’da %2 olarak bildirilmistir.”**' Calis-
ma grubumuzdaki yenidoganlarin %6’s1, hiper-
bilirubinemi nedeniyle dogumdan sonraki ilk hafta
icinde tekrar hastaneye yatirildi. Bebeklerin saglik-
Ii ve term olduklari, ¢alisma nedeniyle taburcu
olduktan sonra her giin bir pediyatrist tarafindan
muayene edildikleri, bu sirada anne egitimine de-
vam edildigi diisiiniildiigiinde; tilkemizde 6zellikle
dogum sayisimin yiiksek, dogum sonrasi takibin
yetersiz oldugu bolgelerde hiperbilirubinemi nede-
niyle tekrar hastaneye yatirilma oraninin daha
yiiksek olmasi beklenebilir.

Bhutani ve ark.® 2840 bebegin yasamin ilk
haftasinda TSB diizeylerini izleyerek, bilirubin
persantil egrilerini tanimlamistir. Calismalarinda
saglikli, term bebeklerde TSB’nin 95 persantil
degeri 24. saatte 8 mg/dl, 48. saatte 13 mg/dl, 72.
saatte 16 mg/dl ve 96. saatte 17.5 mg/dl bildiril-
mis, TSB diizeyi 50 persantil iistiinde bulunan
bebeklerin hiperbilirubinemi gelismesi agisindan
orta-yiiksek riskli oldugu belirtilmistir. APA’da
saglikli, term bebeklerin hiperbilirubinemi riskinin
degerlendirilmesinde bu egrilerin kullanilmasini
onermektedir.’ TSB nin bebegin giinle tamimlanan
yasindan ziyade, saatlik yasina gore degerlendiril-
mesi Onemlidir. Bu konuya Maisels dikkat cek-
mekte; Ornegin yasaminin 4. saatinde ikteri olan
bir bebegin mutlaka arastirilmast gerekirken, 23.
saatinde ikteri baslayan bir bebegin saglikli olabi-
lecegini belirtmektedir.”> Calismamizda giinliik
kan alinma zamam arasindaki sapmalarin 2 saat
olmasina bu amacla dikkat edilmistir.

Calisma grubumuzun giinliikk TSB ortalamasi
term saglikli yenidogan bebekler icin fizyolojik
sinir olarak kabul edilen 12 mg/dl degerinin altin-
da, Bhutani’nin tanimladig1 TSB persantil egrileri-
nin diisiik-orta risk bolgesinde bulundu. Hiper-
bilirubinemi gelisen bebeklerin giinlikk TSB orta-
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lamasi ise, ilk giinden itibaren anlamli olarak yiik-
sekti. Bu grubun her olgiimdeki TSB ortalamast,
Bhutani’nin tanimladig1 persantil egrilerinin yiik-
sek-orta risk bolgesi iginde yer almaktaydi.
Bhutani 24. saatte TSB’nin 8 mg/dl iizerinde bu-
lunmasinin hiperbilirubinemi riskini gosterdigini,
iilkemizden Alpay ve ark.” ise 6 mg/dl iistiiniin
prediktif oldugunu belirtmistir. Calismamizda da
hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin 24. saatteki
TSB diizeyi 8.7 £ 2.4 mg/dl bulundu. Calismamiz-
da hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin sayist,
prediktif bir degerin saptanmasi icin yeterli degil-
di. Ulkemizin cografi, sosyal ve etnik farkliliklart
nedeniyle bu degerleri saptamak i¢in ¢ok sayida
yenidogan1 kapsayan, ¢ok merkezli caligmalarin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sarilig1 olan bir yenidoganin tan1 ve tedavinde
ilk adim bilirubin diizeyini etkileyen cesitli faktor-
lerin iyi anlagilmasidir. Erken yenidogan done-
minde TSB diizeyi; patolojik tart1 kaybu, ilk bebek
olma, onceki ¢cocukta sarilik gelismis olmasi, erkek
cinsiyet, ekstravaskiiler alana kanama bulunmasi
gibi pek cok faktorden etkilenmektedir. Bu faktor-
lerden birkaginin birlikte bulunmasi hiperbilirubi-
emi riskini daha da arttirmaktadir.'”” Calismamizda
hiperbilirubinemi gelisen 9 bebegin 5’inde, ABO
veya Rh uygunsuzlugu bulunmakla beraber, hi¢cbir
bebekte hemolitik hastalik tespit edilmedi. Anne-
bebek arasinda ABO uygunsuzluguna sik rastlan-
makla birlikte, uygunsuzluga bagli hemoliz nede-
niyle hiperbilirubinemi gelismesi sik degildir;
direkt Coombs testi pozitif olan bebeklerin ancak
%20’sinde hemoliz ortaya cikmaktadir.** Calis-
mamizda hiperbilirubinemi gelisimine katkida
bulunan nedenler; 1 bebekte yetersiz beslenme, 3
bebekte polisitemi olarak saptandi. Yetersiz bes-
lenmenin  mekonyum pasajinin  azalmasi ve
enterohepatik bilirubin dongiisiiniin artmasiyla
hiperbilirubinemi gelismesine katkida bulundugu
bilinmektedir.”® Bir gram yas mekonyum 1 milig-
ram bilirubin icerdiginden, mekonyum pasajinin
gecikmesi ve mekonyum c¢ikarma sikliginin azal-
mas1 sarilik gelismesine katkida bulunmaktadir.
Hemoglobinin 1 graminin yikimindan 35 miligram
bilirubin aciga ciktigindan, polisitemi de bilirubin
yiikiinii arttirarak hiperbilirubinemi gelismesine
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katkida bulunmaktadir. Polisitemisi olan bebekle-
rin 2’sinde ayrica ilk beslenme zamani ve
mekonyum pasajinin gec olmasi, erkek cinsiyet
gibi hiperbilirubinemi gelismesini etkileyen diger
faktorler de bulunmaktaydi. Kalan 5 (%55.5) be-
bekte anne siitiiyle beslenme disinda hiper-
bilirubinemiyi agiklayan bir risk faktorii tespit
edilemedi. Hiperbilirubinemi i¢in risk faktorii sap-
tanamayan term bebekler arasinda anne siitiiyle
beslenen bebeklerin orani fazla bulunmakta ve
sarilik bu bebeklerde 2-6 hafta siireyle devam ede-
bilmektedir.”® Cesitli calismalarda yasamn ilk
haftalarinda hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye
yatirilan bebeklerde anne siitii ile beslenme oram
%80-90 olarak bildirilmistir ve yasamun ilk giinle-
rinde anne siitiiniin azlig1 ve/veya emzirme tekni-
gindeki yanligliklardan dolay1 siv1 ve kalori ihtiya-
ciin karsilanamamasi sonucu TSB’nin yiikseldigi
kabul edilmektedir.*"*

Calismamizda siirpriz olan bir bulgu, hiper-
bilirubinemisi olan grupta formiil mama ve karisik
beslenen bebek sayisinin fazla olmasiydi. Bu bul-
gu literatiir bilgisi ile celismektedir: TSB diizeyi-
nin 12 mg/dl iistiinde bulunmasina anne siitiiyle
beslenen bebeklerin 1/3’tinde, formil mama ile
beslenenlerin ise 1/6’sinda rastlanmaktadir.” An-
cak calismamizda formiil mama ile beslenen be-
beklerin kayitlar1 incelendiginde, annelere ait fak-
torler nedeniyle (ilag¢ kullanimi, psikolojik sorunlar
gibi) bebeklerin anne siitli aliminin ilk giinlerde
yetersiz oldugunu ve formiil mamanin doktor tara-
findan, bebegin ihtiyaci oldugu icin verildigini
saptadik. Bu yiizden ¢alismamizda formiil mama
ile beslenen yenidoganlarin hepsi yeterli beslen-
meye gec¢ baslamis bebeklerdi. Hiperbilirubinemisi
olan bebeklerde anlamli fark bulunmasa da, ilk
beslenme zamani ve mekonyum pasaj zamaninin
gec, beslenme sikliginin ise az oldugu da dikkat
cekiyordu. Bu bulgular dogumdan sonra anne sii-
tilyle basarili emzirme saglanmasinin énemini ve
beslenme yetersizliginin hiperbilirubinemi icin
onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada, saglikli term
yenidoganlarin %6’sinin  yagamin ilk haftasinda
hiperbilirubinemi nedeniyle tekrar hastaneye yati-
rildigi, hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin giinliik
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TSB degerlerinin, hiperbilirubinemi gelismeyenlere
gore ilk gilinden itibaren daha yiiksek bulundugu
gosterildi. Sonuglarimiz hemolizi olmayan saglikli
term bebeklerde yasamin ilk haftasinda kritik olarak
yilksek  bilirubinemi  gelismemekle  birlikte,
hiperbilirubineminin 6nemli bir morbidite nedeni
oldugunu gosterdi. Calisma grubumuzun olgu sayisi
yeterli olmadigindan bilirubin persantil egrisi ve
hiperbilirubinemi i¢in prediktif deger tespiti yapi-
lamadi. Ancak hiperbilirubinemi gelisen bebeklerin
giinlik TSB ortalamalarinin, Bhutani tarafindan
tanimlanan persantil egrilerinin orta-yliksek risk
bolgesinde bulunmasi, bu egrilerin iilkemizde
yenidoganlar hastaneden taburcu olurken ve sonraki
izlemlerinde kullanilabilecegini gdstermektedir.
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