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Ozet

Yenidogan hiperbiliriibinemi diizeyi ile nérolojik gelisim
arasindaki iligkiyi gostermek amaci ile prospektif izlem ¢calig-
masi planlanmistir. Eyliil 1989 ile Aralik 1992 tarihleri arasin-
da sarilik nedeni ile hastanemiz Yenidogan Unitesine yatirilmis
ve kan degisimi yapilmis olan 73 bebek arastirmaya alinmigtir.
Bebekler gestasyonel yas ve dogum kilolarina gore grup-
landrilnugslardir. Mental ve motor gelisim degerlendirmesi ve
Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) 1, 3, 6, 12 ve 24. ay-
larda yapilmisgtir. Uygulanan toplam 184 testten %14.8 inde
anormal veya siipheli sonu¢ bulunmugtur (28 test, 17 bebek).
Serum indirek biliriibin diizeyi artttkca DGTT de anormal
sonug¢ orani artmig, ancak gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamigtir. Arastirmaya alinan bebeklerde Hepatit B ve C,
Cytomegalovirus, HIV (Human Immundeficiency Virus) gibi
kan yolu ile gecen hastalik riskinde artma olmadigi
goriilmiistiir. Altinci ayda yapilan hemoglobin (Hb) tetkiklerine
gore %66.7 bebegin Hb degeri 12 gr/dl altinda (ortalama
10.9+2.1 gr/dl) ve %84.6 simn transferrin saturasyonu diisiik
olarak bulunmugstur. Sonuglar kontrol grubu olarak secilen 31
saglikli bebegin verileri ile karsilastirildiginda demir eksikligi
anemisi goriilme sikligimin arastirma grubunda hafif yiiksek
oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiiv. Aragtirmamiz sonuglary serum maksimum indirek
biliriibin diizeyleri ile mental-motor gelisim arasinda nedensel
bir iligki olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariligi, Néromotor geligim,
Kan degisimi uzun dénem riskleri
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Summary

To evaluate the relation between serum indirect hyper-
bilirubinemia levels and neurodevelopment, this prospective
study was designed. Seventy-three (73) newborns who went un-
der exchange transfusion because of hyperbilirubinemia be-
tween September 1989 - December 1992, were enrolled in the
study. Infants were grouped by gestational age and birth
weight categories. Their mental and motor outcomes were as-
sessed, and Denver Developmental Screening Test (DDST) was
applied at the Ist, 3rd, 6th, 12th and 24th months of life. In a
total of 184 tests, the ratio of abnormality (questionable-ab-
normal) was 14.8% (28 tests, 17 infants). As the serum indirect
bilirubin level increased the rate of DDST abnormality was al-
so increased, however the difference between the groups was
not statistically significant. There was no increased risk of
blood transfusion related infections such as Hepatitis B and C,
Cytomegalovirus, and HIV among the study group. After the
sixth month of life 66.7% of the infants had haemoglobin lev-
els below 12 gr/dl with a mean of 10.9+2.1 gr/dl, and 84.6%
had low transferrin saturations (mean 9.7+8.0%,). When the re-
sults were compared with 31 healthy controls, the prevalence
of iron deficiency anemia was found to be slightly higher which
was not statistically significant. Our results suggest no causal
relationship between maximum serum indirect bilirubin con-
centration and neurodevelopmental outcome.
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Yenidogan sariliklari, santral sinir sistemine ve
mental-motor gelisim iizerine olasi toksik etkileri
nedeni ile pediatri biliminin uzun yillardir tartigma
konusu olusturmaktadir. Unkonjuge biliriibinin
saglikli kan beyin bariyerini gectigi ve beyine
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Tablo 1. Kan degisimi i¢in kriter olarak alinan serum biliriibin konsantrasyonlar1 (mg/dl)

Risk Dogum Agirligi

<1250 1250-1499 1500-1999 2000-2499 >2500
Standart 13 15 17 18 20
Yiiksek* 10 13 15 17 18

*Risk Faktorleri: 5. dakika Apgart <3; dogum agirligi <1000gr, hemoliz, sepsis, total protein <4gr/dl veya albumin <<2.5 gr/dI.

potansiyel norotoksik etki gosterebilecegi ¢ok iyi
bilinmektedir (1). Serum indirekt bilirlibin (sIB)
diizeyinin 20 mg/dl lstiine ¢ikmasi ile biliriibin
ansefalopatisi (kernikterus) riskinin arttigi yillar
once belirlenmistir (2). Giiniimiizde ise biliriibin
toksisitesine bagli olabilecek minor nérolojik zede-
lenmeler {izerine bir cok makale yaymlanmaktadir.
Bu aragtirmalarin esas amaci hiperbiliriilbineminin
gorsel, igitsel ve davranigsal performans iizerine
etkilerini uzun siireli prospektif kontrollii calis-
malarla degerlendirmektir (3,4). Bir ¢ok arastirma-
da serum bilirlibin diizeyleri ile nérolojik gelisim
arasindaki iligki gosterilmis olsa da heniiz kritik
biliriibin diizeyleri ve kan degisim sinirlar1 hakkin-
da fikir birligine varilmig degildir (1,5,6).

Fototerapi ve kan degisimi biliriibinin toksik
etkilerinden korunmak amaci ile yillardir yapilan
tedavi bigimleridir. Bu girigimler yenidogani agir
yenidogan sariligiin zararindan korusalar da, in-
feksiyon ve anemi gibi ek risklerin gelisimine de
neden olabilmektedirler (1). Bundan dolayr bu
celiskili konu tip ailesini biiytik bir kararsizlik igine
sokmustur. Bu aragtirmada agir hiperbiliriibinemi-
nin norolojik gelisim {izerine etkileri arastirilmis ve
kan degisiminin uzun dénemde hematolojik riskleri
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Eyliil 1989 ve Aralik 1992 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi
Yenidogan Unitesine sarilik nedeni ile yatirilarak
kan degisimi yapilmis 73 (27 erkek, 46 kiz) bebek
calisma grubunu olusturdu. Bu tarihler arasinda
1285 bebek hiperbiliriibinemi nedeni ile yatirildi ve
105’ine (%8.2) kan degisimi uygulandi. Bu hasta-
lardan besi c¢esitli nedenlerle erken donemde
kaybedildi. Konjenital malformasyonu, kalitsal
genetik veya metabolik hastaligi, dogumsal kalp
hastalig1 olan ve oykiisiinde asfiksik dogum olan
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bebekler arastirma kapsami disinda tutuldu. Diger
hastalarin tiimiiniin aileleri aragtirma hakkinda bil-
gilendirildigi ve kontrole gelmeleri i¢in randevu
verildigi halde sadece 73 hastanin izlemi yapilabil-
di.

Bebeklerin gestasyonel yasi, annenin son mens-
turasyon tarihi esas alinan obstetrik tahminler ve
gereginde ultrasonografik inceleme ile saptandi.

Hastaneye kabuliinde tiim bebeklerin tam kan
sayimi, periferik yaymalari, anne ve bebek kan gru-
bu, total ve indirekt serum biliriibin diizeyleri (sIB)
degerlendirildi ve direkt Coombs testi yapildi.
Oykii, fizik inceleme ve rutin labaratuar inceleme-
lerine gore etiyolojiye yonelik kan kiiltiirii, karaci-
ger fonksiyon testleri, glukoz-6-fosfat dehidroge-
naz enzim Ol¢limii, TORCH infeksiyonlar1 gibi 6zel
testler olgulardan bir kismina uygulandi. Rh ve
ABO uyugmazIlig1 tanis1 anne ve bebek kan 6rnek-
lerinde anti-Rh, anti-A ve anti-B titrasyonlarmin
analizine gore yapildi. Kell, Duffy ve Kidd titras-
yon 6l¢iimii yapilamadigi i¢in subgrup uyusmazligi
Rh sisteminin C,c,E,e komponentlerinin 06lgiim
yolu ile yapildi. Calismada hiperbiliriibinemi te-
davisinde fototerapi ve kan degisimi uygulama
karar1 Tablo 1’de verilen degerler esas alinarak
alindi (7).

Arastirmaya alinan bebeklerin periyodik fizik
incelemeleri ve gelisim degerlendirmeleri aragtir-
maci tarafindan 1., 3., 6., 12. aylarda ve 2 yasinda
yapildi. Norolojik incelemeleri ise pediatrik
norolog tarafindan 6., 12. aylarda ve 2. yasinda
yapildi. Mental ve motor fonksiyonlar iizerine hiper-
biliriibineminin etkisi Denver Gelisimsel Tarama
Testi ile bu konuda deneyimli klinik psikolog
tarafindan degerlendirildi. Hem pediatrik norolog
hem de klinik psikolog, degerlendirmelerinde be-
beklerin klinik dykiisiinden habersizdi.

Tiim bebeklerden 6. ay kontrollerinde hemo-
globin (Hb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), orta-
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Tabloe 2. Calisma grubundaki bebeklerin 6zellikleri

Selda HIZEL ve Ark.

Tim bebekler Term Preterm
DA<2500gr DA>2501 gr
Ornek sayis1 (n) 73 12 52 9
Cins
Erkek 27 5 19 3
Kiz 46 7 33 6
*QGestasyon yas1 (hafta) 39.342.1 39.6+1.2 39.9+1.0 33.3+1.9
*Dogum agirhig (kg) 2.97+1.48 2.3+0.18 3.23+0.43 2.31+£0.62
* Bagvuru yas1 (giin) 5.5£3.6 5.5£3.8 4.6x1.6 10.6+6.9
*Sariligin basladig: giin 2.6£1.4 3.2+1.2 2.4+£1.2 3.3+2.5
Bagvuru nedeni
Hiperbiliriibinemi 66 11 51 5
Prematurite+Hiperbl. 4 - - 4
Sepsis+Hiperbl. 2 1 -
Sariligin nedeni
Rh izoimmunizasyonu 9 - 7 2
ABO izoimmunizasyonu 28 5 19 4
Rh + ABO 2 - 2 -
Subgrup 6 2 4 -
Nedeni bilinmeyen 24 5 17 2
Direk Coombs testi (pozitif) 7 - 7 -
*Bilirtibin diizeyi (mg/dl) 24.1+5.6 23.8+5.3 24.145.3 23.4+7.8

* Degerler Ortalama + standart sapma seklinde verilmigtir.

lama eritrosit hemoglobini (MCH), serum demiri,
serum transferrin saturasyonu analizleri yapildi.
Aragtirma grubunun anemi prevalansini karsilastir-
mak amaci ile klinigimiz polikliniklerine basvur-
mus olan 6-9 ay yas grubunda olan 31 bebek kon-
trol olarak alindi. Calisma grubunda ayrica kan
transfiizyonu ile gegebilen cytomegalovirus (CMV),
hepatit B ve C, ve HIV analizleri Elisa testi ile
yapildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde Ki-kare testi
ve regresyon analizi kullanild1 ve p< 0.05 anlam-
lilik sinir1 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismanin yapildigi dénemde yenidogan
iinitesine hiperbiliriibinemi nedeni ile yatirilan ve
kan degisimi yapilan 73 bebekten 12 tanesi diisiik
dogum agirlikli (DDA), 9 tanesi ise preterm idi. Bu
bebeklerin karakteristik Ozellikleri Tablo 2°de
sunulmustur. Hiperbiliriibinemi nedenleri ic¢inde
ABO izoimmunizasyonu (%39) birinci sirada yer
almistir. Ancak hastanemizin olanaklarn ile 24
(%33) hastada hiperbiliriibinemi nedenini belir-

T Klin J Pediatr 1998, 7

lemek miimkiin olmamuistir. Ortalama sIB diizeyi
tiim grup i¢in 24.11+ 5.60 mg/dl (17.3-40.8) olarak
hesaplanmistir. Kan degisimi 52 olguda (%71) bir
kez, 14’tinde (%19) iki kez, altisinda (%8) ti¢ kez
ve birisinde de dort kez uygulanmis ve ayrica tim
olgular fototerapi almustir.

Arastirma grubunu olusturan bebeklere birinci,
ticiinct, altinci, onikinci aylarda ve iki yasinda iken
toplam 184 DGTT uygulanmistir ve 17 bebegin
(8 term, 6 preterm ve 3 diisiik dogum agirlikli be-
bek) toplam 28 testi bozuk (siipheli veya anormal)
olarak degerlendirilmistir. Bozukluk oranmi %14.8
olarak bulunmustur. Tablo 3’de bebegin gestasyo-
nel yas ve dogum kilosuna gore testin uygulandigi
aylar i¢in sonuglar verilmis, Tablo 4°de ise DGTT
sonuglarina gére anormal ve normal sonucu olan
bebeklerin dzellikleri karsilastirilmigtir. Prematiire
ve diisiik dogum agirlikli bebekler ¢ikarilarak term
bebekler sIB degerlerine gore iki gruba ayrildigin-
da DGTT sonuglar1 bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5, X2
= 0.58, p=0.448). Ayrica sIB diizeyi ile test
sonuglart arasinda pozitif bir iligki bulunmamigtir
(r=0.19, %95 CL=-0.17 - 0.50, F.stat = 1.12).

161



Selda HIZEL ve Ark.

Tablo 3. Calisma grubunda Denver Gelisimsel Tarama Testi Sonuglari

KAN DEGISiMi UYGULANMIS HIPERBILIRUBINEMILI BEBEKLERIN UZUN DONEM...

Tim bebekler Zamaninda dogan Preterm
DK< 2500 gr DK> 2500 gr

n 73 12 52 9
1. ay

Normal 39 6 32 1

Siipheli 7 1 4
3. ay

Normal 30 6 18 6

Stipheli 5 1 1 3
6. ay

Normal 41 4 35

Stipheli 4 1 2 1
12. ay

Normal 28 3 24 1

Stipheli 4 3 1 -

Bozuk 2 1 - 1
24. ay

Normal 18 3 12 3

Stipheli 4 1 -

Bozuk 2 - - 2

Tablo 4. Son Uygulanan DGTT sonucuna gore ¢aligma grubundaki yenidoganlarin 6zellikleri (6. ay, 12. ay
ve 2. yasta yapilan son DGTT sonuglarina gore gruplandirilmistir)

Normal DGTT Anormal/Siipheli DGTT p degeri
(n=12)
Cins
Erkek 8
Kiz 4

*QGestasyon yast (hafta) 39.62+1.12 37.66+0.96 p<0.05
*Dogum Agirligi (kg) 3.04+0.06 2.56+0.24 p<0.05
*Bagvuru yas1 (gilin) 5.25+1.71 p>0.05
*Sariligin basladig1 giin 3.08+0.62 p>0.05
Bagvuru nedeni

Hiperbiliriibinemi 8

Prematiirite + Hiperbl. 3

Sepsis + Hiperbl. 1
Sariligin Nedeni

Rh izoimmunizasyonu -

ABO izoimmunizasyonu 9

Rh + ABO -

Subgrup

Nedeni bilinmeyen 3
Direk Coombs testi (pozitif) 1
*Biliriibin diizeyi (mg/dl) 23.57+0.57 25.60+2.56 p>0.05

*Degerler Ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.

Uygulanmig olan 184 testten, sonucun anor-

mal olarak degerlendirildigi grup i¢in DGTT

boliimlerindeki gecikmeler su sekildedir; Kisisel-
sosyal 31 (%25), ince Devinsel-Uyumsal 33
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(%27), Dil 19 (%16), Kaba-Devinsel 39 (%32).
Norolojik inceleme sonucuna gore sadece bir be-
bekte tipik koreoatetoik tipte kernikterus gelistigi

saptanmigtir.

T Klin Pediatri 1998, 7
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Tablo 5. Zamaninda dogan bebeklerde serum biliriibin diizeyine gére DGTT sonuglariin karsilastiriimasi

DGTT Sonuglari

Serum Biliiribin Diizeyleri Normal Bozuk Toplam
(mg/dl) n % n % n %
>24.9 100 90.1 11 9.9 111 100
25 ve tlizeri 50 86.2 8 13.8 58 100
Toplam 150 88.8 19 11.2 169 100

X2=10.58 p=0.448

Hiperbiliriibineminin fiziksel gelisim iizerine
etkisi grubun 1., 3., 6., 12. ve 24. ay ortalama boy
ve kilo degerleri, bir ¢ok aragtirmaci tarafindan
Tiirk ¢ocuklarinin standardi olarak kabul edilen
Neyzi ve arkadaglarinin degerleri (8) ve ‘“National
Centre for Health Statistics”in (NCHS) 50. persen-
til degerleri ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

Hiperbiliriibinemi tedavisinde kullanilan kan
degisimi uygulamasinin neden olabilecegi infeksi-
yon hastaliklarinin arastirilmasi amaci ile bebekler-
den 6.-9. aylarinda kan almarak Hepatit B ve C,
Sitomegalovirus (CMV) ve HIV antijenleri ELISA
yontemi arastirilmistir. Sadece 73 bebekten iiclinde
(%4.1) HBsAg pozitif olarak bulunmustur. Diger
iki bebekte de CMV IgM pozitif bulunmus, higbir
bebekte Hepatit C ve HIV pozitifligi saptan-
mamigtir.

Altinc1 ay kontrollerinde bebeklerin %66.7
sinin Hb degerlerinin 12 gr/dl altinda (ortalama
10.9 + 2.1 gr/dl), %84.6 smin transferrin saturas-
yonunun diisiik oldugu (Normal= %16, grup ortala-
mast %9.7 + 8.0) saptanmistir. Bu degerler kontrol
grubunu olusturan saglikli 31 bebek ile karsilas-
tirlldiginda (Ort. Hb= 12.1 gr/dl, diisiik transferrin
saturasyonu orant = %68.7) demir eksikligi anemisi
prevalansinin arastirma grubumuzda hafif¢e yiik-
seldigi gortilmektedir.

Tartypma ve Oneriler

fleri derecede yiiksek serum indirek biliriibin
diizeyleri nedeni ile kernikterus gelismis bebekler
disarida birakilacak olursa, sIB diizeylerinin santral
sinir sistemini (SSS) ne sekilde etkiledigi ve ikisi
arasindaki iliski heniiz netlestirilmis degildir.
Hiperbiliriibinemili bebeklerde SSS zedelenimini
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etkileyen Onemli faktorlerden birisi sarilik
bagladiktan sonra tedaviye kadar gecen siiredir (9).
Boo ve arkadaslar1 isitme kaybi olan hiper-
bilirtibinemili grupta basvuru yasinin normal olan
gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugunu (sira ile
11.6 ve 7.1 giin) bildirmiglerdir (10). Bu arastirma-
da da tiim arastirma grubu i¢in bu degerin 5.6 + 3.6
giin oldugu, DGTT de bozuk test sonucu elde et-
tigimiz grupta bu siirenin normal sonug elde edilen
gruba gore daha uzun oldugunu (sira ile 5.25 £ 1.7
ve 3.78+0.3 giin) (Tablo 4) gormekteyiz. Gestasyon
haftas1 ve dogum kilosu diisiik bebeklerde DGTT
anormal oranni istatiksel olarak anlamli yiikseklik
gostermektedir. Bu da bu bebeklerin 6zellikle risk
grubu olusturdugunu bir kez daha vurgulamaktadir.

Iki yillik izlem sonucunda, nérolojik in-
celemede sadece bir bebekte tipik koreoatetoik
tipte kernikterus gelistigi saptanmistir (Bu be-
begin kan degisimi oncesi sIB diizeyi 39 mg/dl idi
ve 2 kez kan degisimi uygulanmist1). Diger bebek-
lerde 6nemli bir norolojik bulgu saptanmamustir.
Oygilir ve arkadaglar1 bizim aragtirmamiza benzer
bir grupta 2-3. yas izlemlerinde sIB diizeyi 25
mg/dl olan grupta, 3/12 hastada anormal noérolojik
bulgu saptamislar; ancak 25 mg/dl altinda sIB
diizeyi olan bebeklerde hi¢ bir anormal bulgu sap-
tamamiglardir (11). Calismamizda DGTT sonucu
anormal/siipheli olan bebeklerde kaba-devinsel
boliimdeki gecikmeler diger test boliimlerine gore
daha yiiksek orandadir (%32). Nuhoglu’nun calis-
masinda da bu artig belirgindir (%45.1) (12). Bu
sonug yiiksek bilirlibin diizeylerinin minor motor
disfonksiyona neden olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Arastirmamizda toplam 184 DGTT uyguland
ve 28 testde (17 bebek) anormal/siipheli sonug elde
edildi (%14.8). Nuhoglu ve arkadaslarinin calis-
masinda bu oran bir yasinda %14.3 olarak verilmis
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olup, bizim sonucumuza ¢ok yakindir (12). Oygiir
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran 9/20 dir
ve anormal sonu¢ elde edilen olgularin timiinde
sIB diizeyi 25 mg/dI’nin {izerindedir (11). Bizim
aragtirmamizda zamaninda dogmus ve sIB degeri
25 mg/dl lizerinde olan bebeklerde DGTT de anor-
mal/siipheli sonug orani , sIB degeri 25 mg/dl altin-
da olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (sirasi
ile %13.8 ve %9.9) (Tablo 5). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir, ancak sIB diizeyinin 25
mg/dl’nin lzerine ¢ikmasi ile ndrolojik gelisim
bozukluklar1 olabilecegini gosteren caligsmalari
desteklemektedir.

Newman ve arkadaglarinin ifade ettigi gibi
hafif motor disfonksiyonlar 7 yas civarinda belir-
ginlesebilmekte, erken yaslarda bu bulgular sap-
tanamayabilmektedir (13). Nitekim Ozmert ve
arkadaglar1 hiperbiliriibinemili bebeklerin 8-13 yas
civarinda anormal norolojik inceleme bulgularinin,
maksimum sIB diizeyi ve Coombs testi sonuglarina
gore diisiik veya yiiksek riskli olarak tanimladiklari
calisma gruplarinda %7.7-%47 arasinda degisen
oranlarda oldugunu gdstermislerdir (14). Bizim
calisgmamizda sonuglar izlemleri 24. aya kadar
yapilmig olan bebekler i¢in verilmistir, hastalarin
uzun donem izlemleri devam etmektedir. Bu
aragtirmalarin sonuglart goéz Oniine alindiginda,
hiperbiliriibinemili bebeklerin en az 7-8 yil olacak
sekilde uzun siireli izlemlerinin yapilmasi gerek-
tigini ve erken yaglarda bu bebeklerin ailelerine
norolojik gelisim agisindan kesin bir bilgi veril-
memesinin daha uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Hiperbiliriibinemi tedavisinde kan degisimi
siklikla uygulanan bir yontemdir. Bu tedavi yon-
teminin kontaminasyon, kan transfiizyonu ile gecen
spesifik infeksiyonlar ve anemi gibi kendisine ait
risk faktorleri vardir. Biz calismamizda spesifik in-
feksiyonlar i¢in artan bir risk olmadigini, ancak
anemi yoniinden inceledigimizde arastirma grubu-
muzda demir eksikligi anemisinin kontrol grubuna
gore biraz daha yiiksek oldugunu gordiik. Ulke-
mizde anemi oldukea sik goriilen bir ¢ocuk sagligi
sorunudur; Hi¢gsénmez, HUTF poliklinigine bagvu-
ran 0-24 ay yas grubunda anemi prevalansinin
%35.4 gibi yiliksek bir diizeyde oldugunu bil-
dirmektedir (15). Tiirkiye’de demir eksikligi ane-
misinin yliksek prevalansi goz Oniinde tutularak,
hiperbiliriibineminin ek bir risk olusturmasi nedeni
ile bu bebeklerin uzun siireli izlemlerinde hema-

164

KAN DEGISiMi UYGULANMIS HIPERBILIRUBINEMILI BEBEKLERIN UZUN DONEM...

tolojik kontrolleri {izerinde de durulmasi gerekli-
ligini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

Grubumuzdaki bebeklerin fiziksel gelisimleri
1.-3.-6.-12. ve 24. ay ortalama boy ve kilo deger-
lerinin, Tiirk ve NCHS standartlarinin 50. percentil
degerleri ile karsilagtirilmasi ile degerlendirilmis ve
sonug olarak fiziksel biiyiimenin etkilenmedigi
sonucuna varilmistir. Aragtirmamiz sonuglar1 sIB
diizeyleri ile norolojik gelisim ve fizik biiylime
arasinda belirgin bir iligki gdstermemektedir.
Ancak aragtirma grubumuzun kii¢iik olmasi, izlem
sirasinda hastalarin diizenli kontrollerinin yapila-
mamig olmasi, baz1 bebeklerin ilk aylarda
gelmemelerine karsin daha ileri aylarda kontrole
gelerek izleme sonradan alinmig olmasi, 24. ay
kontrollerinde olgu sayisinda %38’lik bir azalma
olmasi (Tablo 3) (olgular davet edilmelerine kargin
kontrole getirilmemistir), teknik olanaksizlik ne-
deni ile gorsel ve isitsel beyin sap1 uyarilmis potan-
siyelleri agisindan inceleme yapilmamis olmasi
aragtirmamizin zay1f yonleri olarak kabul edilebilir.
Bu faktorler géz Oniine alindiginda, arastirma
sonuglarimiz ile hiperbiliriibbinemi ve néromotor
bozukluk arasinda net bir iligki oldugunu soylemek
miimkiin degildir. Bu nedenle hiperbiliriibinemide
norolojik etkilenmenin daha agik gosterilebilmesi
icin genis bir 6rnekleme grubuna sahip, etnik koken
ve sosyal ¢evre gibi ndrolojik gelisimi etkileyebile-
cek faktorler gozoniinde tutularak yapilacak uzun
izlem donemini igeren ulusal ¢ok merkezli bir
aragtirmanin yapilmasini oneriyoruz.

Bir ¢ok arastirma hiperbiliriibineminin norolo-
jik gelisimi etkiledigini gostermektedir (5,13,
16,17). Ancak giiniimiizde saglikli, zamaninda dog-
mus, sepsis, hemoliz, diisiik dogum agirlig1 gibi
risk faktorlerinin olmadig1 yenidoganlarda noérotok-
sisitenin goriilmedigi ve kan degisim sinirinin 25 -
29 mg/dl ye kadar yiikseltilebilecegi bildirilmekte-
dir (1). Arastirmamizda diisiik dogum agirlig1 ve
gestasyon haftasi azligi ile DGTT anormal orani
arasinda iligki saptanmasi, bu grubun o&zellikle
riskli oldugunu vurgulamaktadir. Biz de arastir-
mamiz sonuglarina dayanarak konu ile ilgilenen
saglik calisanlarina hiperbiliriitbinemili bebeklerle
karsilagildiginda kan degisimi uygulama kararimin
Ozellikle norolojik gelisimi etkileyebilecek risk
faktorleri goz Oniinde tutularak verilmesini Oneri-
yoruz.
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