
Yenidoðan sarýlýklarý, santral sinir sistemine ve
mental-motor geliþim üzerine olasý toksik etkileri
nedeni ile pediatri biliminin uzun yýllardýr tartýþma
konusu oluþturmaktadýr. Unkonjuge bilirübinin
saðlýklý kan beyin bariyerini geçtiði ve beyine
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Özet
Yenidoðan hiperbilirübinemi düzeyi ile nörolojik geliþim

arasýndaki iliþkiyi göstermek amacý ile prospektif izlem çalýþ-
masý planlanmýþtýr. Eylül 1989 ile Aralýk 1992 tarihleri arasýn-
da sarýlýk nedeni ile hastanemiz Yenidoðan Ünitesine yatýrýlmýþ
ve kan deðiþimi yapýlmýþ olan 73 bebek araþtýrmaya alýnmýþtýr.
Bebekler gestasyonel yaþ ve doðum kilolarýna göre grup-
landýrýlmýþlardýr. Mental ve motor geliþim deðerlendirmesi ve
Denver Geliþimsel Tarama Testi (DGTT) 1, 3, 6, 12 ve 24. ay-
larda yapýlmýþtýr. Uygulanan toplam 184 testten %14.8 inde
anormal veya þüpheli sonuç bulunmuþtur (28 test, 17 bebek).
Serum indirek bilirübin düzeyi arttýkça DGTT de anormal
sonuç oraný artmýþ, ancak gruplar arasýndaki fark anlamlý
bulunmamýþtýr. Araþtýrmaya alýnan bebeklerde Hepatit B ve C,
Cytomegalovirus, HIV (Human Immundeficiency Virus) gibi
kan yolu ile geçen hastalýk riskinde artma olmadýðý
görülmüþtür. Altýncý ayda yapýlan hemoglobin (Hb) tetkiklerine
göre %66.7 bebeðin Hb deðeri 12 gr/dl altýnda (ortalama
10.9±2.1 gr/dl) ve %84.6 sýnýn transferrin saturasyonu düþük
olarak bulunmuþtur. Sonuçlar kontrol grubu olarak seçilen 31
saðlýklý bebeðin verileri ile karþýlaþtýrýldýðýnda demir eksikliði
anemisi görülme sýklýðýnýn araþtýrma grubunda hafif yüksek
olduðu, ancak farkýn istatistiksel olarak anlamlý olmadýðý
görülmüþtür. Araþtýrmamýz sonuçlarý serum maksimum indirek
bilirübin düzeyleri ile mental-motor geliþim arasýnda nedensel
bir iliþki olmadýðýný göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoðan sarýlýðý, Nöromotor geliþim,
Kan deðiþimi uzun dönem 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 1st, 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.

Key Words: Neonatal hyperbilirubinemia,
Neuromotor development,
Exchange transfusion, Long-term risks
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potansiyel nörotoksik etki gösterebileceði çok iyi
bilinmektedir (1). Serum indirekt bilirübin (sIB)
düzeyinin 20 mg/dl üstüne çýkmasý ile bilirübin
ansefalopatisi (kernikterus) riskinin arttýðý yýllar
önce belirlenmiþtir (2). Günümüzde ise bilirübin
toksisitesine baðlý olabilecek minor nörolojik zede-
lenmeler üzerine bir çok makale yayýnlanmaktadýr.
Bu araþtýrmalarýn esas amacý hiperbilirübineminin
görsel, iþitsel ve davranýþsal performans üzerine
etkilerini uzun süreli prospektif kontrollü çalýþ-
malarla deðerlendirmektir (3,4). Bir çok araþtýrma-
da serum bilirübin düzeyleri ile nörolojik geliþim
arasýndaki iliþki gösterilmiþ olsa da henüz kritik
bilirübin düzeyleri ve kan deðiþim sýnýrlarý hakkýn-
da fikir birliðine varýlmýþ deðildir (1,5,6).

Fototerapi ve kan deðiþimi bilirübinin toksik
etkilerinden korunmak amacý ile yýllardýr yapýlan
tedavi biçimleridir. Bu giriþimler yenidoðaný aðýr
yenidoðan sarýlýðýnýn zararýndan korusalar da, in-
feksiyon ve anemi gibi ek risklerin geliþimine de
neden olabilmektedirler (1). Bundan dolayý bu
çeliþkili konu týp ailesini büyük bir kararsýzlýk içine
sokmuþtur. Bu araþtýrmada aðýr hiperbilirübinemi-
nin nörolojik geliþim üzerine etkileri araþtýrýlmýþ ve
kan deðiþiminin uzun dönemde hematolojik riskleri
deðerlendirilmiþtir.

Gereç ve Yöntem
Eylül 1989 ve Aralýk 1992 tarihleri arasýnda

hastanemiz Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniði
Yenidoðan Ünitesine sarýlýk nedeni ile yatýrýlarak
kan deðiþimi yapýlmýþ 73 (27 erkek, 46 kýz) bebek
çalýþma grubunu oluþturdu. Bu tarihler arasýnda
1285 bebek hiperbilirübinemi nedeni ile yatýrýldý ve
105’ine (%8.2) kan deðiþimi uygulandý. Bu hasta-
lardan beþi çeþitli nedenlerle erken dönemde
kaybedildi. Konjenital malformasyonu, kalýtsal
genetik veya metabolik hastalýðý, doðumsal kalp
hastalýðý olan ve öyküsünde asfiksik doðum olan

bebekler araþtýrma kapsamý dýþýnda tutuldu. Diðer
hastalarýn tümünün aileleri araþtýrma hakkýnda bil-
gilendirildiði ve kontrole gelmeleri için randevu
verildiði halde sadece 73 hastanýn izlemi yapýlabil-
di.

Bebeklerin gestasyonel yaþý, annenin son mens-
turasyon tarihi esas alýnan obstetrik tahminler ve
gereðinde ultrasonografik inceleme ile saptandý.

Hastaneye kabulünde tüm bebeklerin tam kan
sayýmý, periferik yaymalarý, anne ve bebek kan gru-
bu, total ve indirekt serum bilirübin düzeyleri (sIB)
deðerlendirildi ve direkt Coombs testi yapýldý.
Öykü, fizik inceleme ve rutin labaratuar inceleme-
lerine göre etiyolojiye yönelik kan kültürü, karaci-
ðer fonksiyon testleri, glukoz-6-fosfat dehidroge-
naz enzim ölçümü, TORCH infeksiyonlarý gibi özel
testler olgulardan bir kýsmýna uygulandý. Rh ve
ABO uyuþmazlýðý tanýsý anne ve bebek kan örnek-
lerinde anti-Rh, anti-A ve anti-B titrasyonlarýnýn
analizine göre yapýldý. Kell, Duffy ve Kidd titras-
yon ölçümü yapýlamadýðý için subgrup uyuþmazlýðý
Rh sisteminin C,c,E,e komponentlerinin ölçüm
yolu ile yapýldý. Çalýþmada hiperbilirübinemi te-
davisinde fototerapi ve kan deðiþimi uygulama
kararý Tablo 1’de verilen deðerler esas alýnarak
alýndý (7).

Araþtýrmaya alýnan bebeklerin periyodik fizik
incelemeleri ve geliþim deðerlendirmeleri araþtýr-
macý tarafýndan 1., 3., 6., 12. aylarda ve 2 yaþýnda
yapýldý. Nörolojik incelemeleri ise pediatrik
nörolog tarafýndan 6., 12. aylarda ve 2. yaþýnda
yapýldý. Mental ve motor fonksiyonlar üzerine hiper-
bilirübineminin etkisi Denver Geliþimsel Tarama
Testi ile bu konuda deneyimli klinik psikolog
tarafýndan deðerlendirildi. Hem pediatrik nörolog
hem de klinik psikolog, deðerlendirmelerinde be-
beklerin klinik öyküsünden habersizdi.

Tüm bebeklerden 6. ay kontrollerinde hemo-
globin (Hb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), orta-

Tablo 1. Kan deðiþimi için kriter olarak alýnan serum bilirübin konsantrasyonlarý (mg/dl)

Risk Doðum Aðýrlýðý

<1250 1250-1499 1500-1999 2000-2499 >2500

Standart 13 15 17 18 20
Yüksek* 10 13 15 17 18

*Risk Faktörleri: 5. dakika Apgarý <3; doðum aðýrlýðý <1000gr; hemoliz; sepsis; total protein <4gr/dl veya albumin <<2.5 gr/dl.
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lama eritrosit hemoglobini (MCH), serum demiri,
serum transferrin saturasyonu analizleri yapýldý.
Araþtýrma grubunun anemi prevalansýný karþýlaþtýr-
mak amacý ile kliniðimiz polikliniklerine baþvur-
muþ olan 6-9 ay yaþ grubunda olan 31 bebek kon-
trol olarak alýndý. Çalýþma grubunda ayrýca kan
transfüzyonu ile geçebilen cytomegalovirus (CMV),
hepatit B ve C, ve HIV analizleri Elisa testi ile
yapýldý.

Ýstatistiksel deðerlendirmelerde Ki-kare testi
ve regresyon analizi kullanýldý ve p< 0.05 anlam-
lýlýk sýnýrý olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Çalýþmanýn yapýldýðý dönemde yenidoðan

ünitesine hiperbilirübinemi nedeni ile yatýrýlan ve
kan deðiþimi yapýlan 73 bebekten 12 tanesi düþük
doðum aðýrlýklý (DDA), 9 tanesi ise preterm idi. Bu
bebeklerin karakteristik özellikleri Tablo 2’de
sunulmuþtur. Hiperbilirübinemi nedenleri içinde
ABO izoimmunizasyonu (%39) birinci sýrada yer
almýþtýr. Ancak hastanemizin olanaklarý ile 24
(%33) hastada hiperbilirübinemi nedenini belir-

lemek mümkün olmamýþtýr. Ortalama sIB düzeyi
tüm grup için 24.11± 5.60 mg/dl (17.3-40.8) olarak
hesaplanmýþtýr. Kan deðiþimi 52 olguda (%71) bir
kez, 14’ünde (%19) iki kez, altýsýnda (%8) üç kez
ve birisinde de dört kez uygulanmýþ ve ayrýca tüm
olgular fototerapi almýþtýr.

Araþtýrma grubunu oluþturan bebeklere birinci,
üçüncü, altýncý, onikinci aylarda ve iki yaþýnda iken
toplam 184 DGTT uygulanmýþtýr ve 17 bebeðin
(8 term, 6 preterm ve 3 düþük doðum aðýrlýklý be-
bek) toplam 28 testi bozuk (þüpheli veya anormal)
olarak deðerlendirilmiþtir. Bozukluk oraný %14.8
olarak bulunmuþtur. Tablo 3’de bebeðin gestasyo-
nel yaþ ve doðum kilosuna göre testin uygulandýðý
aylar için sonuçlar verilmiþ, Tablo 4’de ise DGTT
sonuçlarýna göre anormal ve normal sonucu olan
bebeklerin özellikleri karþýlaþtýrýlmýþtýr. Prematüre
ve düþük doðum aðýrlýklý bebekler çýkarýlarak term
bebekler sIB deðerlerine göre iki gruba ayrýldýðýn-
da DGTT sonuçlarý bakýmýndan iki grup arasýnda
anlamlý bir fark olmadýðý görülmüþtür (Tablo 5, X2
= 0.58, p=0.448). Ayrýca sIB düzeyi ile test
sonuçlarý arasýnda pozitif bir iliþki bulunmamýþtýr
(r=0.19, %95 CL= -0.17 - 0.50, F.stat = 1.12).

Tablo 2. Çalýþma grubundaki bebeklerin özellikleri

Tüm bebekler Term Preterm
DA<2500gr DA>2501 gr

Örnek sayýsý (n) 73 12 52 9

Cins
Erkek 27 5 19 3
Kýz 46 7 33 6

*Gestasyon yaþý (hafta) 39.3±2.1 39.6±1.2 39.9±1.0 33.3±1.9
*Doðum aðýrlýðý (kg) 2.97±1.48 2.3±0.18 3.23±0.43 2.31±0.62
* Baþvuru yaþý (gün) 5.5±3.6 5.5±3.8 4.6±1.6 10.6±6.9
*Sarýlýðýn baþladýðý gün 2.6±1.4 3.2±1.2 2.4±1.2 3.3±2.5
Baþvuru nedeni

Hiperbilirübinemi 66 11 51 5
Prematurite+Hiperbl. 4 - - 4
Sepsis+Hiperbl. 2 1 1 -

Sarýlýðýn 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 -
*Bilirübin düzeyi (mg/dl) 24.1±5.6 23.8±5.3 24.1±5.3 23.4±7.8

* Deðerler Ortalama ± standart sapma þeklinde verilmiþtir.
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Uygulanmýþ olan 184 testten, sonucun anor-
mal olarak deðerlendirildiði grup için DGTT
bölümlerindeki gecikmeler þu þekildedir; Kiþisel-
sosyal 31 (%25), Ýnce Devinsel-Uyumsal 33

(%27), Dil 19 (%16), Kaba-Devinsel 39 (%32).
Nörolojik inceleme sonucuna göre sadece bir be-
bekte tipik koreoatetoik tipte kernikterus geliþtiði
saptanmýþtýr.

Tablo 3. Çalýþma grubunda Denver Geliþimsel Tarama Testi Sonuçlarý

Tüm bebekler Zamanýnda doðan Preterm
DK< 2500 gr DK> 2500 gr

n 73 12 52 9

1. ay
Normal 39 6 32 1
Þüpheli 7 1 4 2

3. ay
Normal 30 6 18 6
Þüpheli 5 1 1 3

6. ay
Normal 41 4 35 2
Þüpheli 4 1 2 1

12. ay
Normal 28 3 24 1
Þüpheli 4 3 1 -
Bozuk 2 1 - 1

24. ay
Normal 18 3 12 3
Þüpheli 4 1 3 -
Bozuk 2 - - 2

Tablo 4. Son Uygulanan DGTT sonucuna göre çalýþma grubundaki yenidoðanlarýn özellikleri (6. ay, 12. ay
ve 2. yaþta yapýlan son DGTT sonuçlarýna göre gruplandýrýlmýþtýr)

Normal DGTT Anormal/Þüpheli DGTT p deðeri
(n= 54) (n =12)

Cins
Erkek 34 8
Kýz 20 4

*Gestasyon yaþý (hafta) 39.62±1.12 37.66±0.96 p<0.05
*Doðum Aðýrlýðý (kg) 3.04±0.06 2.56±0.24 p<0.05
*Baþvuru yaþý (gün) 3.79±0.33 5.25±1.71 p>0.05
*Sarýlýðýn baþladýðý gün 2.49±0.17 3.08±0.62 p>0.05
Baþvuru nedeni

Hiperbilirübinemi 52 8
Prematürite + Hiperbl. 1 3
Sepsis + Hiperbl. 1 1

Sarýlýðýn Nedeni
Rh izoimmunizasyonu 11 -
ABO izoimmunizasyonu 21 9
Rh + ABO 1 -
Subgrup 3
Nedeni bilinmeyen 18 3

Direk Coombs testi (pozitif) 6 1
*Bilirübin düzeyi (mg/dl) 23.57±0.57 25.60±2.56 p>0.05

*Deðerler Ortalama ± standart sapma þeklinde verilmiþtir.
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Hiperbilirübineminin fiziksel geliþim üzerine
etkisi grubun 1., 3., 6., 12. ve 24. ay ortalama boy
ve kilo deðerleri, bir çok araþtýrmacý tarafýndan
Türk çocuklarýnýn standardý olarak kabul edilen
Neyzi ve arkadaþlarýnýn deðerleri (8) ve “National
Centre for Health Statistics”in (NCHS) 50. persen-
til deðerleri ile karþýlaþtýrýlmýþ ve gruplar arasýnda
anlamlý bir fark olmadýðý saptanmýþtýr.

Hiperbilirübinemi tedavisinde kullanýlan kan
deðiþimi uygulamasýnýn neden olabileceði infeksi-
yon hastalýklarýnýn araþtýrýlmasý amacý ile bebekler-
den 6.-9. aylarýnda kan alýnarak Hepatit B ve C,
Sitomegalovirus (CMV) ve HIV antijenleri ELÝSA
yöntemi araþtýrýlmýþtýr. Sadece 73 bebekten üçünde
(%4.1) HBsAg pozitif olarak bulunmuþtur. Diðer
iki bebekte de CMV IgM pozitif bulunmuþ, hiçbir
bebekte Hepatit C ve HIV pozitifliði saptan-
mamýþtýr.

Altýncý ay kontrollerinde bebeklerin %66.7’
sinin Hb deðerlerinin 12 gr/dl altýnda (ortalama
10.9 ± 2.1 gr/dl), %84.6 sýnýn transferrin saturas-
yonunun düþük olduðu (Normal= %16, grup ortala-
masý %9.7 ± 8.0) saptanmýþtýr. Bu deðerler kontrol
grubunu oluþturan saðlýklý 31 bebek ile karþýlaþ-
týrýldýðýnda (Ort. Hb= 12.1 gr/dl, düþük transferrin
saturasyonu oraný = %68.7) demir eksikliði anemisi
prevalansýnýn araþtýrma grubumuzda hafifçe yük-
seldiði görülmektedir.

Tartýþma ve Öneriler
Ýleri derecede yüksek serum indirek bilirübin

düzeyleri nedeni ile kernikterus geliþmiþ bebekler
dýþarýda býrakýlacak olursa, sIB düzeylerinin santral
sinir sistemini (SSS) ne þekilde etkilediði ve ikisi
arasýndaki iliþki henüz netleþtirilmiþ deðildir.
Hiperbilirübinemili bebeklerde SSS zedelenimini

etkileyen önemli faktörlerden birisi sarýlýk
baþladýktan sonra tedaviye kadar geçen süredir (9).
Boo ve arkadaþlarý iþitme kaybý olan hiper-
bilirübinemili grupta baþvuru yaþýnýn normal olan
gruba göre anlamlý olarak yüksek olduðunu (sýra ile
11.6 ve 7.1 gün) bildirmiþlerdir (10). Bu araþtýrma-
da da tüm araþtýrma grubu için bu deðerin 5.6 ± 3.6
gün olduðu, DGTT‘de bozuk test sonucu elde et-
tiðimiz grupta bu sürenin normal sonuç elde edilen
gruba göre daha uzun olduðunu (sýra ile 5.25 ± 1.7
ve 3.78±0.3 gün) (Tablo 4) görmekteyiz. Gestasyon
haftasý ve doðum kilosu düþük bebeklerde DGTT
anormal oranný istatiksel olarak anlamlý yükseklik
göstermektedir. Bu da bu bebeklerin özellikle risk
grubu oluþturduðunu bir kez daha vurgulamaktadýr.

Ýki yýllýk izlem sonucunda, nörolojik in-
celemede sadece bir bebekte tipik koreoatetoik
tipte kernikterus geliþtiði saptanmýþtýr (Bu be-
beðin kan deðiþimi öncesi sIB düzeyi 39 mg/dl idi
ve 2 kez kan deðiþimi uygulanmýþtý). Diðer bebek-
lerde önemli bir nörolojik bulgu saptanmamýþtýr.
Oygür ve arkadaþlarý bizim araþtýrmamýza benzer
bir grupta 2-3. yaþ izlemlerinde sIB düzeyi 25
mg/dl olan grupta, 3/12 hastada anormal nörolojik
bulgu saptamýþlar; ancak 25 mg/dl altýnda sIB
düzeyi olan bebeklerde hiç bir anormal bulgu sap-
tamamýþlardýr (11). Çalýþmamýzda DGTT sonucu
anormal/þüpheli olan bebeklerde kaba-devinsel
bölümdeki gecikmeler diðer test bölümlerine göre
daha yüksek orandadýr (%32). Nuhoðlu’nun çalýþ-
masýnda da bu artýþ belirgindir (%45.1) (12). Bu
sonuç yüksek bilirübin düzeylerinin minor motor
disfonksiyona neden olabileceðini düþündürmekte-
dir. Araþtýrmamýzda toplam 184 DGTT uygulandý
ve 28 testde (17 bebek) anormal/þüpheli sonuç elde
edildi (%14.8). Nuhoðlu ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda bu oran bir yaþýnda %14.3 olarak verilmiþ

Tablo 5. Zamanýnda doðan bebeklerde serum bilirübin düzeyine göre DGTT sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

DGTT Sonuçlarý

Serum Bilüribin Düzeyleri Normal Bozuk Toplam
(mg/dl) n % n % n %

> 24.9 100 90.1 11 9.9 111 100
25 ve üzeri 50 86.2 8 13.8 58 100

Toplam 150 88.8 19 11.2 169 100

X2 = 0.58, p=0.448
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olup, bizim sonucumuza çok yakýndýr (12). Oygür
ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda ise bu oran 9/20 dir
ve anormal sonuç elde edilen olgularýn tümünde
sIB düzeyi 25 mg/dl’nin üzerindedir (11). Bizim
araþtýrmamýzda zamanýnda doðmuþ ve sIB deðeri
25 mg/dl üzerinde olan bebeklerde DGTT de anor-
mal/þüpheli sonuç oraný , sIB deðeri 25 mg/dl altýn-
da olan gruba göre daha yüksek bulunmuþtur (sýrasý
ile %13.8 ve %9.9) (Tablo 5). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlý deðildir, ancak sIB düzeyinin 25
mg/dl’nin üzerine çýkmasý ile nörolojik geliþim
bozukluklarý olabileceðini gösteren çalýþmalarý
desteklemektedir.

Newman ve arkadaþlarýnýn ifade ettiði gibi
hafif motor disfonksiyonlar 7 yaþ civarýnda belir-
ginleþebilmekte, erken yaþlarda bu bulgular sap-
tanamayabilmektedir (13). Nitekim Özmert ve
arkadaþlarý hiperbilirübinemili bebeklerin 8-13 yaþ
civarýnda anormal nörolojik inceleme bulgularýnýn,
maksimum sIB düzeyi ve Coombs testi sonuçlarýna
göre düþük veya yüksek riskli olarak tanýmladýklarý
çalýþma gruplarýnda %7.7-%47 arasýnda deðiþen
oranlarda olduðunu göstermiþlerdir (14). Bizim
çalýþmamýzda sonuçlar izlemleri 24. aya kadar
yapýlmýþ olan bebekler için verilmiþtir, hastalarýn
uzun dönem izlemleri devam etmektedir. Bu
araþtýrmalarýn sonuçlarý göz önüne alýndýðýnda,
hiperbilirübinemili bebeklerin en az 7-8 yýl olacak
þekilde uzun süreli izlemlerinin yapýlmasý gerek-
tiðini ve erken yaþlarda bu bebeklerin ailelerine
nörolojik geliþim açýsýndan kesin bir bilgi veril-
memesinin daha uygun olacaðýný düþünüyoruz.

Hiperbilirübinemi tedavisinde kan deðiþimi
sýklýkla uygulanan bir yöntemdir. Bu tedavi yön-
teminin kontaminasyon, kan transfüzyonu ile geçen
spesifik infeksiyonlar ve anemi gibi kendisine ait
risk faktörleri vardýr. Biz çalýþmamýzda spesifik in-
feksiyonlar için artan bir risk olmadýðýný, ancak
anemi yönünden incelediðimizde araþtýrma grubu-
muzda demir eksikliði anemisinin kontrol grubuna
göre biraz daha yüksek olduðunu gördük. Ülke-
mizde anemi oldukça sýk görülen bir çocuk saðlýðý
sorunudur; Hiçsönmez, HÜTF polikliniðine baþvu-
ran 0-24 ay yaþ grubunda anemi prevalansýnýn
%35.4 gibi yüksek bir düzeyde olduðunu bil-
dirmektedir (15). Türkiye’de demir eksikliði ane-
misinin yüksek prevalansý göz önünde tutularak,
hiperbilirübineminin ek bir risk oluþturmasý nedeni
ile bu bebeklerin uzun süreli izlemlerinde hema-

tolojik kontrolleri üzerinde de durulmasý gerekli-
liðini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

Grubumuzdaki bebeklerin fiziksel geliþimleri
1.-3.-6.-12. ve 24. ay ortalama boy ve kilo deðer-
lerinin, Türk ve NCHS standartlarýnýn 50. percentil
deðerleri ile karþýlaþtýrýlmasý ile deðerlendirilmiþ ve
sonuç olarak fiziksel büyümenin etkilenmediði
sonucuna varýlmýþtýr. Araþtýrmamýz sonuçlarý sIB
düzeyleri ile nörolojik geliþim ve fizik büyüme
arasýnda belirgin bir iliþki göstermemektedir.
Ancak araþtýrma grubumuzun küçük olmasý, izlem
sýrasýnda hastalarýn düzenli kontrollerinin yapýla-
mamýþ olmasý, bazý bebeklerin ilk aylarda
gelmemelerine karþýn daha ileri aylarda kontrole
gelerek izleme sonradan alýnmýþ olmasý, 24. ay
kontrollerinde olgu sayýsýnda %38’lik bir azalma
olmasý (Tablo 3) (olgular davet edilmelerine karþýn
kontrole getirilmemiþtir), teknik olanaksýzlýk ne-
deni ile görsel ve iþitsel beyin sapý uyarýlmýþ potan-
siyelleri açýsýndan inceleme yapýlmamýþ olmasý
araþtýrmamýzýn zayýf yönleri olarak kabul edilebilir.
Bu faktörler göz önüne alýndýðýnda, araþtýrma
sonuçlarýmýz ile hiperbilirübinemi ve nöromotor
bozukluk arasýnda net bir iliþki olduðunu söylemek
mümkün deðildir. Bu nedenle hiperbilirübinemide
nörolojik etkilenmenin daha açýk gösterilebilmesi
için geniþ bir örnekleme grubuna sahip, etnik köken
ve sosyal çevre gibi nörolojik geliþimi etkileyebile-
cek faktörler gözönünde tutularak yapýlacak uzun
izlem dönemini içeren ulusal çok merkezli bir
araþtýrmanýn yapýlmasýný öneriyoruz.

Bir çok araþtýrma hiperbilirübineminin nörolo-
jik geliþimi etkilediðini göstermektedir (5,13,
16,17). Ancak günümüzde saðlýklý, zamanýnda doð-
muþ, sepsis, hemoliz, düþük doðum aðýrlýðý gibi
risk faktörlerinin olmadýðý yenidoðanlarda nörotok-
sisitenin görülmediði ve kan deðiþim sýnýrýnýn 25 -
29 mg/dl ye kadar yükseltilebileceði bildirilmekte-
dir (1). Araþtýrmamýzda düþük doðum aðýrlýðý ve
gestasyon haftasý azlýðý ile DGTT anormal oraný
arasýnda iliþki saptanmasý, bu grubun özellikle
riskli olduðunu vurgulamaktadýr. Biz de araþtýr-
mamýz sonuçlarýna dayanarak konu ile ilgilenen
saðlýk çalýþanlarýna hiperbilirübinemili bebeklerle
karþýlaþýldýðýnda kan deðiþimi uygulama kararýnýn
özellikle nörolojik geliþimi etkileyebilecek risk
faktörleri göz önünde tutularak verilmesini öneri-
yoruz.
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