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Indirekt Hiperbilirubinemili
Yenidoganlarin Geriye Doniik Olarak
Degerlendirilmesi

Retrospective Analysis of the
Neonates with Indirect Hyperbilirubinemia

OZET Amag: Yenidogan yogunbakim servisimizde 2006 y1linda yatirilan yenidoganlarda indirekt hiperbilirubinemi
(IHB) sikligy, klinik ozellikler, altta yatan nedenleri ve tedavi gekillerinin belirlenmesi. Gereg ve Yontemler:
Hastanemiz yenidogan iinitesinde 2006 yilinda yatirilarak tedavi altina alinan yenidoganlar geriye déniik olarak
incelenmis ve THB nedeniyle izlenenler calismamiza alinmustir. Baska nedenlerle yatirilan ve izlemde THB gelisenler
bu ¢aligmaya alinmadi. Olgularin tedavi sekilleri Amerikan Pediatri Akademisinin 2004 yilinda yayinlanan
énerileri dogrultusunda total serum bilirubin diizeyleri, dogum agirliklar1 ve dogum sonras: yaslarina gore
belirlendi. Bulgular: Son bir yilda servisimizde izlenen 1148 hastadan 575’i (% 50.1) {HB tanis1 aldi. Olgularin
ortalama dogum agirliklar1 (DA) 3066.6 + 547.6 g (1500-5000 g), gestasyon haftalar1 (GH) 37.8 + 2 (30-42 hafta),
dogum sonrasi yagslar1 6.1 + 3.2 giin (1-24 giin), anne yaslar1 25.5 + 5.4 y1l (17-42 y1l), bagvuruda bilirubin degerleri
22.2 + 4.3 mg/dL (11-37.3), vaginal dogum oran1 % 73.4, annenin yasayan 1. gocugu olanlar % 59.9, anne siitiiyle
beslenme % 93.4 oranindaydi. Olgularin % 51.7’si yaz, % 20.9’u ilkbahar mevsiminde tedavi edilmisti. {HB
nedenleri anne siitii sarihg (% 29.4), prematiirite ve/veya diisiik dogum agirligs (DDA) (% 25.7), bilinmeyen
nedenler (% 18.6), ABO uyusmazhg: (% 14.3), Rh uyusmazlig: (% 2.3), ABO+Rh uyusmazhgi (% 1.9), sefal hematom
(% 1.9), idrar yolu enfeksiyonu (% 1), sepsis (% 0.9), subgrup uyusmazhigi (% 0.9), Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
eksikligi (% 0.5), konjenital hipotiroidi (% 0.4) olarak belirlendi. Kan degisimi 32 (% 5.7) yenidogana, hemolitik
hiperbilirubinemisi olan 93 yenidogandan 35’ine (% 6.4) ise immunoglobulin tedavisi uygulandi. Olgularin viicut
agirhigi kayiplar: erken anne siitii sarilig1 olan 169 olguda % 10.3 + 4.7 (5.5-30) iken, digerlerinde % 4.4 + 4.3 (0-
21) idi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.005). Viicut agirhi: kayiplarinin oram mevsimle iligkili
bulunmadi (p>0.05). Annenin 1. gocugu olma, DA ve GH’nin diisitk olmas: agirlik kaybini arttirmaktaydi (p<0.05).
Uzamus sariligi olan 21 (% 3,65) yenidogandan 9’unda preterm ve/veya DDA, 2’sinde hipotiroidi, 2‘sinde idrar yolu
infeksiyonu saptands, 2 olguda ise altta yatan herhangi bir neden bulunamad:. Sonuglar: IHB yenidogan déneminin
sik karsilagilan sorunlarindan olup yenidogan iinitelerine yatislarin bityiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Hastaligin en sik nedenleri arasinda anne-bebek arasindaki kan grubu uygunsuzluklari, dogumdan sonraki ilk
glinlerde anne siitiiyle yeterince beslenememe, deneyimsiz annelerin yagayan ilk cocugu olma, diisiik dogum agirlig:
ve prematurite sayilabilir. Ayrica prematurelik veya diisiik dogum agirligiyla dogma sariigin uzamasina neden
olabilmektedir. Sarilikli yenidoganlarin aragtirilmasi ve altta yatan risk faktorii olup olmadiginin belirlenerek erken
tedavi verilmesi, yenidogan saghg: agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: indirect hiperbilirubinemi; yenidogan; siklik; nedenler

ABSTRACT Objective: To define the incidence, etiological factors, clinical findings and the treatment mode of
neonates with indirect hyperbilirubinemia (IHB). Material and Methods: Retrospective analysis of the hospital
records of neonates in Ministry of Health Ankara Diskapi Children’s Hospital between 01.01.2006-31.12.2006. The
neoates with only THB were included in this study. The mode of therapy was detemined according to the recom-
mendation of American Academy of Pediatrics in 2004. Results: The incidence of IHB was 50.1%, occuring in 575
infants among hospitalized 1148 neonates with following characteristics: the mean gestational age of 37.8 + 2
weeks (30-42), mean birth weight (BW) of 3066.6 + 547.6 g (1500-5000 g), mean bilirubin level on admission of 22.2
+ 4.3 mg/dL (11-37.3), vaginal delivery ratio of 73.4%, first time mother ratio of 59.9%, breastfeeding ratio of
93.4%, the ratio of neonates hospitalized in summer of 51.7% and in spring of 20.9%. The etiological factors of IHB
were as follows: breastfeeding jaundice (29.4%), prematiirity and/or low birth weight (LBW) (25.7%), unknown eti-
ology (18.6%), ABO incompatibility (14.3%), Rh incompatibility (2.3%), ABO+Rh incompatibility (1.9%), cephal
hematoma (1.9%), urinary infection (1%), sepsis (0.9%), subgroup incompatibility (0.9%), Glucose 6 phosphate de-
hydrogenase deficiency (0.5%), and congenital hypothyroidism (0.4%). Exchange transfusion ratio was 5.7% (n=32),
and 35 of the neonates (6.4%) were given immunoglobulin therapy among 93 with hemolytic hyperbilirubinemia.
There were 169 infants (29.4 %) diagnosed early breastfeeding jaundice, and mean weight loss from BW was 10.3
+ 4.7% (5.5-30) in these infants. The mean weight loss from BW was 4.4 + 4.3% (0-21) for the other infants. We
found weight loss was remarkable in the neonates with early breastfeeding jaundice (p<0.005), and first time moth-
ers (p<0.05), but unremarkable hospitalized in summer (p>0.05). The gestational ages and BWs were negatively
correlated with weight loss. The etiological factors for 21 neonates (3.65%) diagnosed prolonged jaundice were pre-
maturity and/or LBW (n=9), urinary tract infection (n=2), congenital hypothyroidism (n=2), and unknown etiol-
ogy (n=2). Summary: IHB is a clinical condition commonly affecting the neonates, and among the most frequent
reasons for hospitalization of the neonates. Blood incompatibilities, inadequate breastfeeding in the first few days,
LBW and prematurity are important risk factors for the disease, and also prolongation of the jaundice.
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ndirekt hiperbilirubinemi (IHB) yenidogan do-
Ineminin en stk goriilen problemlerinden biri

olup zamaninda dogan bebeklerin %30-50, pre-
maturelerin %60-80 kadar1 yasamin ilk giinlerinde
bu sorunu yasamaktadir."? THB ¢ogu yenidoganda
fizyolojik olarak ortaya ¢ikar. Fizyolojik yenidogan
sariliginin nedenleri arasinda yenidoganlarda art-
mis eritrosit sayisi, eritrosit yasam omriiniin kisa
olmasi, bilirubin metabolizmas: temel basamakla-
rinin aktivite diizeylerindeki gelisimsel fakliliklar
nedeniyle artmig bilirubin yiiki sayilabilir.® Yapi-
lan epidemiyolojik ¢caligmalar yenidoganlarda orta-
ya ¢ikan hiperbilirubineminin siddet ve siiresinin;
gestasyon yasi, dogum agirligi, 1rk, cografi bolge,
genetik yapi, beslenme durumu ve beslenme tipine
gore belirgin olarak degistigini gostermektedir.!”
Artmis bilirubin tiretimi, hepatik alimin yetersiz
olmasi, yetersiz bilirubin konjugasyonu ve artmais
enterohepatik dolasim yenidogan bebeklerdeki pa-
tolojik sariliklarin biiylik ¢ogunlugundan sorumlu
tutulmaktadir. Erken olusan siddetli hiperbilirubi-
nemi genellikle bilirubin yapiminin artmasi, geg
olusan tip ise genellikle bilirubin atiliminin azal-
mastyla ilgilidir.!?

Ciddi IHB olan yenidoganlarin bilirubin ense-
falopatisi riski nedeniyle acil tedavi edilmeleri ge-
¢ogunda
genellikle yeterli olmakta, bazi olgularda kan degi-

rekmektedir. Olgularin fototerapi
simi gibi daha ileri tedavi yontemleri gerekebil-
mektedir. Yenidoganin hastanede yatis siirelerinin
azaltilmasi ve anne-bebegin miimkiin oldugunca
birarada tutulmasi tedavide can alic1 noktalardan-
dir."® Bu ¢alismada IHB nedeniyle hastanemizde
yatirilarak tedavi edilen yenidoganlarin sikligs, kli-
nik 6zellikleri, altta yatan nedenler ve tedavi sekil-
lerinin belirlenmesi amaglanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada TC SB Ankara Digkap1 Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yeni-
dogan yogunbakim servisinde, 2006 y1l1 boyunca
yatirilarak tedavi edilen yenidoganlar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Sadece IHB nedeniyle izle-
nenler caligmamiza dahil edildi, bagka nedenlerle
izlenen yenidoganlarin takipleri sirasinda [HB ge-
lisenler calismamiza kabul edilmedi. Caligmamiz-
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da klinigimize yatirilarak izlenen IHB’li yenido-
ganlarda altta yatan nedenler, klinik gidis ve teda-
vileri degerlendirildi. Yenidoganlarin ayrica
laboratuvar bulgular: incelenerek bagvuru aninda-
ki yaslari, gestasyonel yaslari, dogum agirliklari,
bagvurudaki viicut agirliklari, dehidratasyonu olan-
larda kilo kayb: yiizdeleri, anne yaslari, dogum se-
killeri, tedavi tarihindeki mevsimler kaydedildi.
Olgularin tedavi sekilleri Amerikan Pediatri Aka-
demisi’nin 2004 yilinda yayinlanan onerileri dog-
rultusunda total serum bilirubin diizeyleri, dogum
agirliklar: ve dogum sonrasi yaglarina gore belir-

lendi.*

Hastanemizde yapilan laboratuvar tetkikleri-
nin sonuglar dogrultusunda olgularin hemogram-
lar1, serum total bilirubin ve albumin diizeyleri,
retikiilosit sayilari, periferik kan yaymalar, di-
rekt/indirekt coombs testleri, anne ve bebek kan
gruplar belirlendi. Annenin kan grubu ‘O’ , bebe-
gin kan grubu ‘A’ veya ‘B’ olup direkt coombs testi
pozitif saptanan, ya da direkt coombs testi negatif
ancak periferik yaymasinda hemoliz bulgulari, be-
lirgin sferositoz veya hematokrit diisiisii olan yeni-
doganlar ABO kan grubu uygunsuzlugu olarak
degerlendirildi. Anne kan grubu ‘Rh negatif’, be-
bek kan grubu ‘Rh pozitif’ olup direkt coombs testi
pozitif saptanan, ya da direkt coombs testi negatif
ancak hemoliz bulgular: veya izlemde hematokrit
diisiisti olan yenidoganlar Rh uygunsuzlugu olarak
gruplandirildi. Nedeni aciklanamayan hemoliz bul-
gular, retikulositoz, direkt coombs testi pozitifligi
veya izlemde hematokrit diisiisii olan hemolitik hi-
perbilirubinemili olgularda anne-bebek subgruplar
ve G6PD enzim diizeyleri ¢alisildi. Anne siitiiyle
beslenmede sorun yasamis ve yasamin ilk haftasin-
da fizyolojik kayiptan fazla (%10un tizerinde) agir-
Ik kaybi olmus yenidoganlar erken anne siitii
sarilig1 olarak degerlendirildi, bu olgular serum
elektrolitleri ve bobrek fonksiyon testlerindeki
anormallikler agisindan goézden gegirildi. Dogumu
takiben kilo alimu yeterli olan (750-1030 g/ay), fizik
ve laboratuvar bulgularinin IHB diginda normal ol-
dugu, sadece anne siitii ile beslenmis yenidoganlar-
da baska bir neden bulunamadiginda [HB sebebi
olarak ge¢ anne siitii sarilig1 olabilecegi diistiniildii.
Uzamis sarilig olan (14 giinden daha uzun siiren
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hiperbilirubinemi) olgular veya siipheli durumlar-
da ileri inceleme amaciyla istenen karaciger fonk-
siyon testleri, direkt bilirubin diizeyleri, tiroid
fonksiyon testleri (TFT), metabolik hastaliklar ve
galaktozemi i¢in tarama testleri, idrar tetkikleri ve
kiiltiirleri incelendi. Suprapubik idrar kiiltiiriinde
iireme olan olgulara idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konuldu.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 11.5 bil-
gisayar paket programi kullanildi. Olgularin dogum
agirhigy kayiplarim etkileyen faktorler, dogum agir-
11 kayiplarinin mevsimlerle iliskisi, erken anne
stitli saril1g1 olan ve olmayan olgular arasinda fark-
lilik, hemolitik sarilig1 olan ve olmayan olgularda-
ki bilirubin diizeylerinin farkli olup olmadiginin
analizi i¢in Pearson ki-kare testinden yararlanildi.
Anlamhilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamiza hastanemiz yenidogan yogunbakim
tinitesinde 1.0cak.2006 ile 31.Aralik.2006 tarihleri
arasinda tedavi edilen 1148 yenidogandan, sadece
[HB nedeniyle izlenen 575 olgu (%50.1) dahil edil-
di. Kiz/erkek orami 1.45 (340/235) olarak bulunan
bebekler ile annelerinin sosyo-demografik 6zellik-
leri, dogum oykiileri, ilk 7 glinde bagvuru sayis1 ve
beslenme 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

[HB riskini en ¢ok artiran durumlar erken dé-
nemde anne siitiiyle beslenememe, prematiirite
ve/veya diisiik dogum agirligs (DDA) olarak bulun-
mustur. Olgularin hiperbilirubinemi nedenleri
Tablo 3’de 6zetlenmistir. Tim olgulara servise ya-
tirtlmalarini takiben fototerapi baglanmis olup, 2
saat sonra bilirubin digstis hizlarn 1.44-0.8

mg/dL/saat bulunmustur.

TABLO 1: Olgular ve annelerinin sosyo-demografik

bzellikleri.
Sosyo-demografik 6zellik Ortalamazstandart sapma
(Minimum-maksimum)
Anne yasi {yil) 255+5.4(17-42)
Gebelik haftasi (hafta) 37.8+2(30-42)
Postnatal yas {(gin) 6.1(1-24)

3066.6 + 547.6 (1500-5000)
222+ 4.2 (11-37.3)

Dogum agirliklari (g)
Basvuru bilirubini (mg/dL)

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)
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TABLO 2: Olgularin dogum 8ykileri, ilk 7 glinde
bagvuru sayisi ve beslenme 6zellikleri.

Ozellik n (%)

Dogum sekli  Spontan vajinal yol 602 (73.4)
Sezaryen seksiyo (C/S) 153 (26.6)

Dogum asfiksisi (hafif) 32 (5.6)
ilk 7 giin iginde hastaneye bagvuru 427 (74.3)
Annenin tecriibesi 1. cocuk 344 (59.8)
2. cocuk 156 (27.1)

> 2 gocuk 75 (13.1)
Beslenme sekli  Anne siitii (AS) 537 (93.4)

Formula (F) 2(0.3)

Karisik (AS+F) 36 (6.3)

TABLO 3: Yenidoganlarin indirekt hiperbilirubinemi

(IHB) nedenleri.

iHB nedeni n %
Anne stttyle beslenememe 169 294
Prematiiritexdlisik dogum agirligi 148 257
Bilinmeyen nedenler 107 18.6
ABO uygunsuzlugu 82 14.3
Rh uygunsuzlugu 13 2.3
Geg anne s(tl sariligi 13 2.3
Sefal hematom 11 1.9
ABO+Rh uygunsuzlugu 1 1.9
[drar yolu enfeksiyonu 6 1
Sepsis 5 0.9
Subgrup uygunsuziugu 5 0.9
G6PD eksikligi 3 0.5
Konjenital hipotiroidi 2 0.4
Toplam 575 100

Hayatin ilk 24 saati i¢cinde tan1 almig 14 olgu-
nun 7’sinde (%50) ABO uygunsuzlugu, 2’sinde
ABO+Rh uygunsuzlugu, I’'inde Rh uygunsuzlugu,
T’inde sepsis IHB nedeni olarak belirlendi. Hemo-
litik hiperbilirubinemi 93 olguda (%16.2) saptand.
Hemolitik sarilig1 olan yenidoganlarda hiperbiliru-
binemi nedenleri Tablo 4’de goriilmektedir. Hemo-
litik sar1l1g1 olan grupta ortalama serum bilirubin
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TABLO 4: Hemolitik hiperbilirubinemisi olan 93 olguda
IHB nedenleri.

Hemolitik iHB nedeni n %

Prematuritexdustuk dogum agirhgi 26 28
ABO uygunsuzlugu 28 30,1
Rh uygunsuzlugu 4 43
ABO+Rh uygunsuzlugu 6 6,5
Subgrup uygunsuzlugu 4 43
idrar yolu enfeksiyonu 1 1,1
Sepsis 2 2,2
Bilinmeyen 22 23,4
Toplam 93 100

diizeyleri 23.5 + 4.7 mg/dL (11-35.9 mg/dL) olup
hemolitik sariligi olmayan gruptan (21.9 + 4.2
mg/dL) daha yiiksek idi (p= 0.019). Hiperbilirubi-
neminin ortaya ¢ikis zamani hemolitik sarilig1 olan
ve olmayan yenidoganlarda farkli bulunmadi. Bu
caligmada [HB’li yenidoganlardan 32’sine (%5.7)
kan degisimi, hemolitik sarilikl1 93 yenidogandan
35’ine (%6.4) immunoglobulin tedavi uygulandu.

Erken anne siitii sarilig1 olan 169 yenidogan
bagvuruda dogum agirliklarini %10.3 + 4.7 (%5.5-
30) oraninda kaybetmisken, diger yenidoganlarda
viicut agirhigi kayiplar: %4.4 + 4.3 (%0-21) idi. Ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<
0.005). Annenin yasayan ilk ¢ocugu olma, diisitk
dogum agirlig1, erken gebelik yas1 dogum agirlig:
kayiplarini arttiran faktorlerdi (p<0.05). Olgularin
250.6's1 yazin, %21.14% ilkbaharda yatirilarak teda-
vi edilmisti. Mevsimler g6z oniine alindiginda pa-
tolojik hiperbilirubinemi en sik yaz aylarinda
goriilmiistii (%51.7). Cevre 1s1s1n1n viicuttan insen-
sible s1v1 kaybini artiran bir faktor olabilecegi dii-
stincesiyle, yazin ve diger mevsimlerde tedavi
edilen yenidoganlar arasinda dogum agirlig1 kayip-
larinin farkina bakilds. Istatistiksel olarak mevsim-
lerin agirlik kaybina etkisi olmadig1 gosterildi (p>
0.05).

Kan degisimi yapilan 33 yenidoganda ciddi hi-
perbilirubinemiye yol acan nedenler en stk ABO
uygunsuzlugu (%33.3), prematurite ve/veya diisiik
dogum agirlig (%30.0), Rh (%12.1) ve ABO+Rh
(%12.1) uygunsuzlugu idi. Total bilirubin diizeyi
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30 mg/dL’den yiiksek olan 31 yenidoganda en sik
erken anne siitii sarilig1 (%35.5), prematurite ve/ve-
ya diisitk dogum agirhiginin (%32.2) ciddi hiperbi-
lirubinemi nedeni oldugu saptandi (Tablo 5).

Yenidoganlardan 21’'inde (%3,65) sarilik 14
glinden uzun siirmiistii. Bu olgularda sariligin uza-
ma nedenleri DDA+ prematurite (n=9), ge¢ anne
stitil sarilig1 (n=6), idrar yolu enfeksiyonu (n=2),
konjenital hipotiroidi (n=2) olarak belirlendi, 2 ye-
nidoganda herhangi bir etiyolojik faktor buluna-
madi. Olgulardan 6’sinin dogumu takiben kilo
alimlarinin yeterli olmasi (750-1030 g/ay), fizik ve
laboratuvar bulgularinin THB diginda normal olma-
s1 ve sadece anne siitii ile beslenmeleri nedeniyle
gec anne siitl sarilig1 olabilecegi diistiniildi.

I TARTISMA

Yenidogan doneminin en sik goriilen sorunlarin-
dan olan IHB zamaninda tan1 konmaz ve tedavi
edilmezse ¢ok ciddi sekellere neden olabilir. Bu ne-
denle hiperbilirubineminin patolojik olan ve olma-
yanini ayirmak ¢ok 6nemlidir.*® Son yillarda artan
anne siitiiyle beslenme oranlar1 ve dogum sonrasi
anne-bebegin erken taburcu edilme politikalarinin
benimsenmeye baslanmasi, yenidoganlarin sarilik
sikayetiyle acile bagvuru oranlarini artirdig: tize-
rinde durulmaktadir.” Merkezimizde geriye doniik
olarak yapilan bu ¢alisma bir yil boyunca yenido-
gan servisinde izlenen 1148 hastadan sadece IHB
nedeniyle tedavi edilen 575 olguyu kapsamaktadur.

TABLO 5: Total bilirubini 30 mg/dL’den yiiksek olan
31 yenidoganda IHB nedenleri.

Hemolitik iHB nedeni n %

Prematuritexdusuk dogum agirhgi 26 28
ABO uygunsuzlugu 28 30,1
Rh uygunsuzlugu 4 43
ABO+Rh uygunsuzlugu 6 6,5
Subgrup uygunsuzlugu 4 43
idrar yolu enfeksiyonu 1 1,1
Sepsis 2 2,2
Bilinmeyen 22 23,4
Toplam 93 100
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Servisimizde THB sikliginin %50.1 oraninda oldu-
gu dikkate alindiginda, toplumumuzda hastalik in-
sidansinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. IHB’nin
yenidoganlarda sik goriildiigii ve uzun donem mor-
bidite ve komplikasyonlar1 g6z oniine alindiginda,
yakin izlemin 6nemi anlagilmaktadir.

Bilindigi gibi erkek cinsiyet yenidoganda I[HB
i¢in risk faktorlerindendir.5” Ulkemizde yapilan ca-
lismalardan Kilig¢ ve ark. erkek cinsi %55, Narl1 ve
ark. %55.8 bulurken, Ozkaya ve ark. erkek/kiz ora-
nmin1 61/39 olarak bildirmiglerdir.#1° Bizim ¢aligma-
mizda da benzer sekilde erkek olgular daha fazla
(E/K=340/235) bulunmugtur.

Bu calismada IHB'nin en sik nedeni (%29.4)
erken anne siitii sarilig1 olarak saptanmigtir (Tablo
3). Erken anne siitii sarilig1 yagsamin ilk giinlerinde
yeterince anne siitilyle beslenememis, yeterince
mekonyum ¢ikis1 olmamis yenidoganlarda sik go-
riilmekte, anne siitiintin 6zelliklerinden ¢ok emzir-
medeki teknik yanlighklar sonucu ortaya
cikmaktadir.'® Ozellikle ilk cocugunu doguran an-
nelerde siit miktar1 az olabilir. Calismamizda lite-
ratiirle uyumlu olarak erken anne siitii sarili1 olan
yenidoganlarda agirlik kaybini artiran risk faktor-
leri yasayan birinci ¢ocuk olma (%59.9), DDA ve
prematurite olarak saptanmigtir. Uygun hastane
politikalar1 olusturulmasi, erken emzirmeye basla-
ma, su veya sekerli suyla desteklemeden emzirme-
nin Ogretilmesi ve siirekliliginin saglanmasinin

Onemi agikardir.

Bu caligmada IHB’ye yol agan en sik diger bir
neden %?25.7 ile prematiirite ve/veya DDA olarak
tespit edilmistir (Tablo 4, 5). Bircan ve ark.
DDA’nin sarilik etyolojisinde %2.4 oraninda rol
oynadiginmi gostermiglerdir."! Preterm dogum fizyo-
lojik sariligin siiresini ve siddetini arttirabilir. Her
ne kadar bilirubin metabolizmasi ve transportu
prematiir bebeklerdeki fizyolojik sariligin abartili
olmasina katkida bulunsa da, esas faktor karaciger-
de UDP-GT ekspresyonundaki gecikmedir.! Calig-
mamizdaki veriler sonucunda premature veya
DDA olan, anne siitiiyle beslenmede sorun yasayan
riskli yenidoganlarin, THB agisindan yakin izlen-
meleri gerektigi bir kez daha vurgulanmak isten-
migtir.
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Geg anne siitii sarilig1 3-5 giinden sonra yavas
artan hiperbilirubinemiyle karakterize olup anne
stitiindeki baz1 maddelerle iligkilidir. Bilirubin yiik-
sekligi 2-3. hafta, bazen 2-3 ay siirer, sonra yavas
yavas azalarak birkag ay i¢inde normale doner. Be-
beklerde hemoliz bulgusu veya hastalik belirtisine
rastlanmaz. Tan1 diger patolojik nedenler ekarte
edilerek konur."® Caligmamizda geg anne siitii sar1-
l1g1 %2.3 oraninda bulunmustur (Tablo 3).

Yenidoganlarda IHB ¢esitli nedenlerle ortaya
¢ikabilse de, en 6nemli nedenler kan grubu uyus-
mazliklarina bagl hemolitik hastaliklar olarak bil-
dirilmektedir. Maisles ve Kring tarafindan yapilan
bir aragtirmada 127 hiperbilirubinemili hastadan
I’inde Rh uyusmazhigi, 4'iinde ABO hemolitik has-
talik ve 122 olguda idiyopatik sarilik saptanmigtir.'?
[HB nedeniyle izlenen yenidoganlarda Kilig ve ark.
%7.9 Rh, %2.9 ABO+Rh uyusmazligi; Narlh ve ark.
9%13.2 Rh, %10.4 ABO+Rh uyusmazhgi; Ozkaya ve
ark. %9.6 Rh, %4.8 ABO+Rh uyusmazlig1 sapta-
miglardir.81° Bizim ¢alismamizda THB’li 575 hasta-
%1.9 ABO+Rh
uyusmazligi, %14.3 ABO uyusmazlig, %0.9 subg-

da %23 Rh uyusmazlhg,

rup uyusmazlig tespit edildi. Bu veriler dogrultu-
sunda anne kan grubu O veya Rh (-) olan
yenidoganlarin dogumu takiben kan gruplarinin
hizlica belirlenmesi, uygunsuzlugu olanlarin IHB
i¢in yakin izlenmeleri onerilebilir. Nedeni bilin-
meyen hemolitik sarilikl olgularda minér grup uy-
gunsuzluklar da akla gelmelidir.

G6PD eksikligi 6zellikle Akdeniz bolgesinde
sik goriilen, genellikle 24. saatten sonra ve 72. sa-
atten énce IHB’ye neden olan bir enzim defektidir.
Fototerapi alan veya fototerapiye iyi cevap verme-
yen, aile hikayesi veya etnik/cografik kokeni (Ak-
Afrika,
Giineydogu Asya) G6PD eksikligi diisiindiiren ol-

deniz, Ortadogu, Arap yarimadasi,
gularda enzim diizeyi 6l¢iilmelidir." Bir ¢calismada
kern ikterus gelisen 61 olgunun 19’unda (%31.5),
hiperbilirubinemi nedeninin G6PD eksikligi oldu-
gu gosterilmistir.* Ulkemizde Marmara Bélgesinde
sarilikli yenidoganlarda G6PD eksikligi %3.8, Cu-
kurova Bolgesinde %8.3 olarak bildirilmistir."
Atay, Bozkurt, 1pek tarafindan 624 hastada yapilan
bir ¢alismada 24 hastada (%3.85) G6PD eksikligi

tespit edilmistir.'® Bu calismada IHB nedeni olarak
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G6PD eksikligi %0.5 oraninda bulunmustur. Calis-
mamizda bu oranin literatiirden diisitk olmasi, sa-
dece nedeni agiklanamamis olgularda enzim
aktivitesine bakilmasiyla agiklanabilir.

Galigmamizda [HB nedeni olarak idrar yolu
enfeksiyonu %1 olarak bulunmustur. Bilgen ve
ark.nin ¢aligmasinda hayatin ilk 2 haftasinda agik-
lanamayan sarili1 olan yenidoganlarda idrar yolu
enfeksiyonu sikligini degerlendirmek amaciyla tam
idrar tetkiki ve idrar kiilttirii analiz edilmis, idrar
kiltiirinde 100.000 koloni/mL ve tizerinde, tek
mikroorganizma iireme anlamh kabul edilmisgtir."”
Toplam 102 uzamis sarilikli yenidogandan 8’inde
(%7.8) idrar yolu enfeksiyonu uzamais sarilik nede-
ni olarak belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda idrar
yolu enfeksiyonu %1 oraninda saptanmigtir. Bu
oranin diisiik olmasi sadece suprapubik idrar kiiltii-
riinde {ireme olanlarin idrar yolu enfeksiyonu ta-
nis1 almasiyla iligkili olabilir.

Calisgmamizda uzamis sarilig1 olan 21 olguda
altta yatan nedenler prematurite veya DDA (n="9),
gec anne siitil sarilig1 (n= 6), konjenital hipotiroi-
dizm (n= 2) ve idrar yolu enfeksiyonu (n= 2) ola-
rak belirlenmistir. Tuygun ve ark.nin ¢aligmasinda
uzamis sarilia yol acan nedenler kan grubu uygun-
suzluklari, iiriner sistem enfeksiyonlari, konjenital
hipotiroidizm, sepsis ve sefal hematom olarak belir-
lenmigtir.'® Yilmaz ve ark.min caligmasinda 667
uzamis sarilikli yenidoganda %9.9 siklikla tiriner
enfeksiyonun sarilik nedeni oldugu bildirilmigtir."
Bu veriler dogrultusunda sariligin 14 giinden uzun
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stirdiigii olgularda olasi risk faktorlerinin arastiril-
mast ve altta yatan tedavisi miimkiin hastaliklarin
belirlenerek erken tedavi baglanmas: gerektigi dii-
stinilmistiir.

Hiperbilirubinemi tedavisinde amag santral si-
nir sisteminde bilirubin toksisitesine bagh olusabi-
lecek kalic1 bozukluklar1 6nlemektir. Klinigimizde
tedavi edilen tiim yenidoganlara yatiglarindan iti-
baren fototerapi uygulanmistir. Hemolitik veya
ciddi hiperbilirubinemili yenidoganlardan 32’sine
(9%5.7) kan degisimi yapilmis, hemolitik hiperbili-
rubinemili 93 yenidogandan 35’ine (%6.4) immu-
noglobulin tedavi verilerek daha invaziv bir
yontem olan kan degisiminden olgular korunmus-
tur.

Sonug olarak, IHB yenidoganlarin sik gériilen
sorunlarindan olup hayatin erken déneminde an-
ne siitiiyle beslenmede sorun yasayan, 6zellikle
annenin 1. yasayan ¢ocugu olan, erken ve/veya
DDA olanlarda daha sik kargilagilmaktadir. Biliru-
binin toksik etkileri nedeniyle erken tani 6nemli-
dir. Altta yatan nedenlerin erken belirlenerek
erken tedavi yaklagiminin belirlenmesi 6nemlidir.
Kan grubu uygunsuzlugu, prematurite ve/veya
DDA gibi risk faktorii olan yenidoganlarin ortak
izlem protokolleri gelistirilerek yakin riskli olan-
larin uygun araliklarla izlenmeleri gerekmekte-
dir.
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