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İndirekt Hiperbilirubinemili 
Yenidoğanların Geriye Dönük Olarak

Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Yenidoğan yoğunbakım servisimizde 2006 yılında yatırılan yenidoğanlarda indirekt hiperbilirubinemi
(İHB) sıklığı, klinik özellikler, altta yatan nedenleri ve tedavi şekillerinin belirlenmesi. Gereç ve Yöntemler:
Hastanemiz yenidoğan ünitesinde 2006 yılında yatırılarak tedavi altına alınan yenidoğanlar geriye dönük olarak
incelenmiş ve İHB nedeniyle izlenenler çalışmamıza alınmıştır. Başka nedenlerle yatırılan ve izlemde İHB gelişenler
bu çalışmaya alınmadı. Olguların tedavi şekilleri Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2004 yılında yayınlanan
önerileri doğrultusunda total serum bilirubin düzeyleri, doğum ağırlıkları ve doğum sonrası yaşlarına göre
belirlendi. Bulgular: Son bir yılda servisimizde izlenen 1148 hastadan 575’i (% 50.1) İHB tanısı aldı. Olguların
ortalama doğum ağırlıkları (DA) 3066.6 ± 547.6 g (1500-5000 g), gestasyon haftaları (GH) 37.8 ± 2 (30-42 hafta),
doğum sonrası yaşları 6.1 ± 3.2 gün (1–24 gün), anne yaşları 25.5 ± 5.4 yıl (17–42 yıl), başvuruda bilirubin değerleri
22.2 ± 4.3 mg/dL (11–37.3), vaginal doğum oranı % 73.4, annenin yaşayan 1. çocuğu olanlar % 59.9, anne sütüyle
beslenme % 93.4 oranındaydı. Olguların % 51.7’si yaz, % 20.9’u ilkbahar mevsiminde tedavi edilmişti. İHB
nedenleri anne sütü sarılığı (% 29.4), prematürite ve/veya düşük doğum ağırlığı (DDA) (% 25.7), bilinmeyen
nedenler (% 18.6), ABO uyuşmazlığı (% 14.3), Rh uyuşmazlığı (% 2.3), ABO+Rh uyuşmazlığı (% 1.9), sefal hematom
(% 1.9), idrar yolu enfeksiyonu (% 1), sepsis (% 0.9), subgrup uyuşmazlığı (% 0.9), Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
eksikliği (% 0.5), konjenital hipotiroidi (% 0.4) olarak belirlendi. Kan değişimi 32 (% 5.7) yenidoğana, hemolitik
hiperbilirubinemisi olan 93 yenidoğandan 35’ine (% 6.4) ise immunoglobulin tedavisi uygulandı. Olguların vücut
ağırlığı kayıpları erken anne sütü sarılığı olan 169 olguda % 10.3 ± 4.7 (5.5–30) iken, diğerlerinde % 4.4 ± 4.3 (0-
21) idi. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.005). Vücut ağırlığı kayıplarının oranı mevsimle ilişkili
bulunmadı (p>0.05). Annenin 1. çocuğu olma, DA ve GH’nın düşük olması ağırlık kaybını arttırmaktaydı (p<0.05).
Uzamış sarılığı olan 21 (% 3,65) yenidoğandan 9’unda preterm ve/veya DDA, 2’sinde hipotiroidi, 2‘sinde idrar yolu
infeksiyonu saptandı, 2 olguda ise altta yatan herhangi bir neden bulunamadı. Sonuçlar: İHB yenidoğan döneminin
sık karşılaşılan sorunlarından olup yenidoğan ünitelerine yatışların büyük bir çoğunluğunu oluşturmaktadır.
Hastalığın en sık nedenleri arasında anne-bebek arasındaki kan grubu uygunsuzlukları, doğumdan sonraki ilk
günlerde anne sütüyle yeterince beslenememe, deneyimsiz annelerin yaşayan ilk çocuğu olma, düşük doğum ağırlığı
ve prematurite sayılabilir. Ayrıca prematurelik veya düşük doğum ağırlığıyla doğma sarılığın uzamasına neden
olabilmektedir. Sarılıklı yenidoğanların araştırılması ve altta yatan risk faktörü olup olmadığının belirlenerek erken
tedavi verilmesi, yenidoğan sağlığı açısından önemlidir.

Anah tar Ke li me ler: İndirect hiperbilirubinemi; yenidoğan; sıklık; nedenler

ABS TRACT 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 IHB 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%), prematürity 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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ndi rekt hi per bi li ru bi ne mi (İHB) ye ni do ğan dö-
ne mi nin en sık gö rü len problemlerinden biri
olup za ma nın da do ğan be bek le rin %30-50, pre-

ma tu re le rin %60-80 ka da rı ya şa mın ilk gün le rin de
bu so ru nu ya şa mak ta dır.1,2 İHB ço ğu ye ni do ğan da
fiz yo lo jik ola rak or ta ya çı kar. Fiz yo lo jik ye ni do ğan
sa rı lı ğı nın ne den le ri ara sın da ye ni do ğan lar da art-
mış erit ro sit sa yı sı, erit ro sit ya şam öm rü nün kı sa
ol ma sı, bi li ru bin me ta bo liz ma sı te mel ba sa mak la -
rı nın ak ti vi te dü zey le rin de ki ge li şim sel fak lı lık lar
ne de niy le art mış bi li ru bin yü kü sa yı la bi lir.3 Ya pı -
lan epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ye ni do ğan lar da or ta -
ya çı kan hi per bi li ru bi ne mi nin şid det ve sü re si nin;
ges tas yon ya şı, do ğum ağır lı ğı, ırk, coğ ra fi böl ge,
ge ne tik ya pı, bes len me du ru mu ve bes len me ti pi ne
gö re be lir gin ola rak de ğiş ti ği ni gös ter mek te dir.1-3

Art mış bi li ru bin üre ti mi, he pa tik alı mın ye ter siz
ol ma sı, ye ter siz bi li ru bin kon ju gas yo nu ve art mış
en te ro he pa tik do la şım ye ni do ğan be bek ler de ki pa-
to lo jik sa rı lık la rın bü yük ço ğun lu ğun dan so rum lu
tu tul mak ta dır. Er ken olu şan şid det li hi per bi li ru bi -
ne mi ge nel lik le bi li ru bin ya pı mı nın art ma sı, geç
olu şan tip ise ge nel lik le bi li ru bin atı lı mı nın azal-
ma sıy la il gi li dir.1-3

Cid di İHB olan ye ni do ğan la rın bi li ru bin en se -
fa lo pa ti si ris ki ne de niy le acil te da vi edil me le ri ge-
rek mek te dir. Ol gu la rın ço ğun da fo to te ra pi
ge nel lik le ye ter li ol mak ta, ba zı ol gu lar da kan de ği -
şi mi gi bi da ha ile ri te da vi yön tem le ri ge re ke bil -
mek te dir. Ye ni do ğa nın has ta ne de ya tış sü re le ri nin
azal tıl ma sı ve an ne-be be ğin müm kün ol du ğun ca
bi ra ra da tu tul ma sı te da vi de can alı cı nok ta lar dan -
dır.1-3 Bu ça lış ma da İHB ne de niy le has ta ne miz de
ya tı rı la rak te da vi edi len ye ni do ğan la rın sık lı ğı, kli-
nik özel lik le ri, alt ta ya tan ne den ler ve te da vi şekil -
le ri nin be lir len me si amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ça lış ma da TC SB An ka ra Dış ka pı Ço cuk Sağ lı ğı
ve Has ta lık la rı Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si ye ni-
do ğan yo ğun ba kım ser vi sin de, 2006 yı lı bo yun ca
ya tı rı la rak te da vi edi len ye ni do ğan lar ge ri ye dö nük
ola rak de ğer len di ril di. Sa de ce İHB ne de niy le iz le -
nen ler ça lış ma mı za da hil edil di, baş ka ne den ler le
iz le nen ye ni do ğan la rın ta kip le ri sı ra sın da İHB ge-
li şen ler ça lış ma mı za kabul edil me di. Ça lış ma mız -

da kli ni ği mi ze ya tı rı la rak iz le nen İHB ’li ye ni do -
ğan lar da alt ta ya tan ne den ler, kli nik gi diş ve te da -
vi le ri de ğer len di ril di. Ye ni do ğan la rın ay rı ca
la bo ra tu var bul gu la rı in ce le ne rek baş vu ru anın da -
ki yaş la rı, ges tas yo nel yaş la rı, do ğum ağır lık la rı,
baş vu ru da ki vü cut ağır lık la rı, de hid ra tas yo nu olan-
lar da ki lo kay bı yüz de le ri, an ne yaş la rı, do ğum şe-
kil le ri, te da vi ta ri hin de ki mev sim ler kay de dil di.
Ol gu la rın te da vi şekil le ri Ame ri kan Pe di at ri Aka-
de mi si’ nin 2004 yı lın da ya yın la nan öne ri le ri doğ-
rul tu sun da to tal se rum bi li ru bin dü zey le ri, do ğum
ağır lık la rı ve do ğum son ra sı yaş la rı na gö re be lir -
len di.4

Has ta ne miz de ya pı lan la bo ra tu var tet kik le ri -
nin so nuç la rı doğ rul tu sun da ol gu la rın he mog ram -
la rı, se rum to tal bi li ru bin ve al bu min dü zey le ri,
re ti kü lo sit sa yı la rı, pe ri fe rik kan yay ma la rı, di-
rekt/in di rekt co ombs test le ri, an ne ve be bek kan
grup la rı be lir len di. An ne nin kan gru bu ‘O’ , be be -
ğin kan gru bu ‘A’ ve ya ‘B’ olup di rekt co ombs tes ti
po zi tif sap ta nan, ya da di rekt co ombs tes ti ne ga tif
an cak pe ri fe rik yay ma sın da he mo liz bul gu la rı, be-
lir gin sfe ro si toz ve ya he ma tok rit dü şü şü olan ye ni -
do ğan lar ABO kan gru bu uy gun suz lu ğu ola rak
de ğer len di ril di. An ne kan gru bu ‘Rh ne ga tif’, be -
bek kan gru bu ‘Rh po zi tif’ olup di rekt co ombs tes ti
po zi tif sap ta nan, ya da di rekt co ombs tes ti ne ga tif
an cak he mo liz bul gu la rı ve ya iz lem de he ma tok rit
dü şü şü olan ye ni do ğan lar Rh uy gun suz lu ğu ola rak
gruplandırıldı. Ne de ni açık la na ma yan he mo liz bul-
gu la rı, re ti ku lo si toz, di rekt co ombs tes ti po zi tif li ği
ve ya iz lem de he ma tok rit dü şü şü olan he mo li tik hi-
per bi li ru bi ne mi li ol gu lar da an ne-be bek sub grup la rı
ve G6PD en zim dü zey le ri ça lı şıl dı. An ne sü tüy le
bes len me de so run ya şa mış ve ya şa mın ilk haf ta sın -
da fiz yo lo jik ka yıp tan faz la (%10’un üze rin de) ağır-
lık kay bı ol muş ye ni do ğan lar er ken an ne sü tü
sa rı lı ğı ola rak de ğer len di ril di, bu ol gu lar se rum
elek tro lit le ri ve böb rek fonk si yon test le rin de ki
anor mal lik ler açı sın dan göz den ge çi ril di. Do ğu mu
ta ki ben ki lo alı mı ye ter li olan (750-1030 g/ay), fi zik
ve la bo ra tu var bul gu la rı nın İHB dı şın da nor mal ol-
du ğu, sa de ce an ne sü tü ile bes len miş ye ni do ğan lar -
da baş ka bir ne den bu lu na ma dı ğın da İHB sebebi
ola rak geç an ne sü tü sa rı lı ğı ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Uza mış sa rı lı ğı olan (14 gün den da ha uzun sü ren
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hi per bi li ru bi ne mi) ol gu lar ve ya şüp he li du rum lar -
da ile ri in ce le me ama cıy la is te nen ka ra ci ğer fonk-
si yon test le ri, di rekt bi li ru bin dü zey le ri, ti ro id
fonk si yon test le ri (TFT), me ta bo lik has ta lık lar ve
ga lak to ze mi için ta ra ma test le ri, id rar tet kik le ri ve
kül tür le ri in ce len di. Sup ra pu bik id rar kül tü rün de
üre me olan ol gu la ra id rar yo lu en fek si yo nu ta nı sı
ko nul du.

İsta tis tik sel de ğer len dir me için SPSS 11.5 bil-
gi sa yar pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Ol gu la rın do ğum
ağır lı ğı ka yıp la rı nı et ki le yen fak tör ler, do ğum ağır-
lı ğı ka yıp la rı nın mev sim ler le iliş ki si, er ken an ne
sü tü sa rı lı ğı olan ve ol ma yan ol gu lar ara sın da fark-
lı lık, he mo li tik sa rı lı ğı olan ve ol ma yan ol gu lar da -
ki bi li ru bin dü zey le ri nin fark lı olup ol ma dı ğı nın
ana li zi için Pe ar son ki-kare tes tinden yararlanıldı.
An lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak ka bul edil di.

BULGULAR

Ça lış ma mı za has ta ne miz ye ni do ğan yo ğun ba kım
üni te sin de 1.Ocak.2006 ile 31.Ara lık.2006 ta rih le ri
ara sın da te da vi edi len 1148 ye ni do ğan dan, sa de ce
İHB ne de niy le iz le nen 575 ol gu (%50.1) da hil edil -
di. Kız/er kek ora nı 1.45 (340/235) ola rak bu lu nan
be bek ler ile an ne le ri nin sos yo-de mog ra fik özel lik -
le ri, do ğum öy kü le ri, ilk 7 gün de baş vu ru sa yı sı ve
bes len me özel lik le ri Tab lo 1 ve 2’ de gös te ril miş tir.

İHB ris ki ni en çok ar tı ran du rum lar er ken dö-
nem de an ne sü tüy le bes le ne me me, pre ma tü ri te
ve/ve ya dü şük do ğum ağır lı ğı (DDA) ola rak bu lun -
muş tur. Ol gu la rın hi per bi li ru bi ne mi ne den le ri
Tab lo 3’ de özet len miş tir. Tüm ol gu la ra ser vi se ya-
tı rıl ma la rı nı ta ki ben fo to te ra pi baş lan mış olup, 2
sa at son ra bi li ru bin dü şüş hız la rı 1.44-0.8
mg/dL/sa at bu lun muş tur.

Ha ya tın ilk 24 sa a ti için de ta nı al mış 14 ol gu -
nun 7’sin de (%50) ABO uy gun suz lu ğu, 2’sin de
ABO+Rh uy gun suz lu ğu, 1’in de Rh uy gun suz lu ğu,
1’in de sep sis İHB ne de ni ola rak be lir len di. He mo -
li tik hi per bi li ru bi ne mi 93 ol gu da (%16.2) sap tan dı.
He mo li tik sa rı lı ğı olan ye ni do ğan lar da hi per bi li ru -
bi ne mi ne den le ri Tab lo 4’ de gö rül mek te dir. He mo-
li tik sa rı lı ğı olan grup ta or ta la ma se rum bi li ru bin
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Sosyo-demografik özellik Ortalama±standart sapma

(Minimum-maksimum)

Anne yaşı (yıl) 25.5 ± 5.4 (17-42)

Gebelik haftası (hafta) 37.8 ± 2 (30–42)

Postnatal yaş (gün) 6.1 (1-24)

Doğum ağırlıkları (g) 3066.6 ± 547.6 (1500-5000)

Başvuru bilirubini (mg/dL) 22.2 ± 4.2 (11–37.3)

TABLO 1: Olgular ve annelerinin sosyo-demografik
özellikleri.

Özellik n (%)

Doğum şekli    Spontan vajinal yol 602 (73.4)

Sezaryen seksiyo (C/S) 153 (26.6)

Doğum asfiksisi (hafif) 32 (5.6)

İlk 7 gün içinde hastaneye başvuru 427 (74.3)

Annenin tecrübesi    1. çocuk 344 (59.8)

2. çocuk 156 (27.1)

> 2 çocuk 75 (13.1)

Beslenme şekli     Anne sütü (AS) 537 (93.4)

Formula (F) 2 (0.3)

Karışık (AS+F) 36 (6.3)

TABLO 2: Olguların doğum öyküleri, ilk 7 günde
başvuru sayısı ve beslenme özellikleri.

İHB nedeni                                                     n             %

Anne sütüyle beslenememe                                   169          29.4

Prematürite±düşük doğum ağırlığı                         148          25.7

Bilinmeyen nedenler                                              107          18.6

ABO uygunsuzluğu                                                  82          14.3

Rh uygunsuzluğu                                                    13            2.3

Geç anne sütü sarılığı                                             13           2.3

Sefal hematom                                                        11            1.9  

ABO+Rh uygunsuzluğu                                           11           1.9

İdrar yolu enfeksiyonu                                               6            1

Sepsis                                                                      5             0.9

Subgrup uygunsuzluğu                                            5            0.9

G6PD eksikliği                                                         3            0.5

Konjenital hipotiroidi                                                 2            0.4

Toplam                                                                  575         100

TABLO 3: Yenidoğanların indirekt hiperbilirubinemi
(İHB) nedenleri.



dü zey le ri 23.5 ± 4.7 mg/dL (11-35.9 mg/dL) olup
he mo li tik sa rı lı ğı ol ma yan grup tan (21.9 ± 4.2
mg/dL) da ha yük sek idi (p= 0.019). Hi per bi li ru bi -
ne mi nin or ta ya çı kış za ma nı he mo li tik sa rı lı ğı olan
ve ol ma yan ye ni do ğan lar da fark lı bu lun ma dı. Bu
ça lış ma da İHB ’li ye ni do ğan lar dan 32’si ne (%5.7)
kan de ği şi mi, he mo li tik sa rı lık lı 93 ye ni do ğan dan
35’ine (%6.4) im mu nog lo bu lin te da vi uy gu lan dı.

Er ken an ne sü tü sa rı lı ğı olan 169 ye ni do ğan
baş vu ru da do ğum ağır lık la rı nı %10.3 ± 4.7 (%5.5–
30) ora nın da kay bet miş ken, di ğer ye ni do ğan lar da
vü cut ağır lı ğı ka yıp la rı %4.4 ± 4.3 (%0-21) idi. Ara-
la rın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p<
0.005). An ne nin ya şa yan ilk ço cu ğu ol ma, dü şük
do ğum ağır lı ğı, er ken ge be lik ya şı do ğum ağır lı ğı
ka yıp la rı nı art tı ran fak tör ler di (p<0.05). Ol gu la rın
%50.6‘sı ya zın, %21.1‘i ilk ba har da ya tı rı la rak te da -
vi edil miş ti. Mev sim ler göz önü ne alın dı ğın da pa-
to lo jik hi per bi li ru bi ne mi en sık yaz ay la rın da
gö rül müş tü (%51.7). Çev re ısı sı nın vü cut tan in sen-
sib le sı vı kay bı nı ar tı ran bir fak tör ola bi le ce ği dü-
şün ce siy le, ya zın ve di ğer mev sim ler de te da vi
edi len ye ni do ğan lar ara sın da do ğum ağır lı ğı ka yıp -
la rı nın far kı na ba kıl dı. İsta tis tik sel ola rak mev sim -
le rin ağır lık kay bı na et ki si ol ma dı ğı gös te ril di (p>
0.05).

Kan de ği şi mi ya pı lan 33 ye ni do ğan da cid di hi-
per bi li ru bi ne mi ye yol açan ne den ler en sık ABO
uy gun suz lu ğu (%33.3), pre ma tu ri te ve/ve ya dü şük
do ğum ağır lı ğı (%30.0), Rh (%12.1) ve ABO+Rh
(%12.1) uy gun suz lu ğu idi. To tal bi li ru bin dü ze yi

30 mg/dL’den yük sek olan 31 ye ni do ğan da en sık
er ken an ne sü tü sa rı lı ğı (%35.5), pre ma tu ri te ve/ve -
ya dü şük do ğum ağır lı ğı nın (%32.2) cid di hi per bi -
li ru bi ne mi ne de ni ol du ğu sap tan dı (Tab lo 5).

Ye ni do ğan lar dan 21’in de (%3,65) sa rı lık 14
gün den uzun sür müş tü. Bu ol gu lar da sa rı lı ğın uza -
ma ne den le ri DDA+ pre ma tu ri te (n=9), geç an ne
sü tü sa rı lı ğı (n=6), id rar yo lu en fek si yo nu (n=2),
kon je ni tal hi po ti ro i di (n=2) ola rak belirlendi, 2 ye-
ni do ğan da her han gi bir eti yo lo jik fak tör bu lu na -
ma dı. Ol gu lar dan 6’sı nın do ğu mu ta ki ben ki lo
alım la rı nın ye ter li ol ma sı (750-1030 g/ay), fi zik ve
la bo ra tu var bul gu la rı nın İHB dı şın da nor mal ol ma -
sı ve sa de ce an ne sü tü ile bes len me le ri ne de niy le
geç an ne sü tü sa rı lı ğı ola bi le ce ği dü şü nül dü.

TARTIŞMA

Ye ni do ğan dö ne mi nin en sık gö rü len so run la rın -
dan olan İHB za ma nın da ta nı kon maz ve te da vi
edil mez se çok cid di se kel le re ne den ola bi lir. Bu ne-
den le hi per bi li ru bi ne mi nin pa to lo jik olan ve ol ma-
ya nı nı ayır mak çok önem li dir.4,6 Son yıl lar da ar tan
an ne sü tüy le bes len me oran la rı ve do ğum son ra sı
an ne-be be ğin er ken ta bur cu edil me po li ti ka la rı nın
be nim sen me ye baş lan ma sı, ye ni do ğan la rın sa rı lık
şika ye tiy le aci le baş vu ru oran la rı nı ar tır dı ğı üze-
rin de du rul mak ta dır.5 Mer ke zi miz de ge ri ye dö nük
ola rak ya pı lan bu ça lış ma bir yıl bo yun ca ye ni do -
ğan ser vi sin de iz le nen 1148 has ta dan sa de ce İHB
ne de niy le te da vi edi len 575 ol gu yu kap sa mak ta dır.
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Hemolitik İHB nedeni n             %

Prematurite±düşük doğum ağırlığı 26           28

ABO uygunsuzluğu  28           30,1

Rh uygunsuzluğu 4              4,3

ABO+Rh uygunsuzluğu 6              6,5

Subgrup uygunsuzluğu 4              4,3

İdrar yolu enfeksiyonu 1              1,1

Sepsis 2              2,2

Bilinmeyen 22            23,4

Toplam 93           100

TABLO 4: Hemolitik hiperbilirubinemisi olan 93 olguda
İHB nedenleri.

Hemolitik İHB nedeni n             %

Prematurite±düşük doğum ağırlığı 26           28

ABO uygunsuzluğu  28           30,1

Rh uygunsuzluğu 4              4,3

ABO+Rh uygunsuzluğu 6              6,5

Subgrup uygunsuzluğu 4              4,3

İdrar yolu enfeksiyonu 1              1,1

Sepsis 2              2,2

Bilinmeyen 22            23,4

Toplam 93           100

TABLO 5: Total bilirubini 30 mg/dL’den yüksek olan 
31 yenidoğanda İHB nedenleri.



Ser vi si miz de İHB sık lı ğı nın %50.1 ora nın da ol du -
ğu dikkate alın dı ğın da, top lu mu muz da has ta lık in-
si dan sı nın yük sek ol du ğu dü şü nü le bi lir. İHB ’nin
ye ni do ğan lar da sık gö rül dü ğü ve uzun dö nem mor-
bi di te ve komp li kas yon la rı göz önü ne alın dı ğın da,
ya kın iz le min öne mi an la şıl mak ta dır.

Bi lin di ği gi bi er kek cin si yet ye ni do ğan da İHB
için risk fak tör le rin den dir.6,7 Ül ke miz de ya pı lan ça-
lış ma lar dan Kı lıç ve ark. er kek cin si %55, Nar lı ve
ark. %55.8 bu lur ken, Öz ka ya ve ark. er kek/kız ora-
nı nı 61/39 ola rak bil dir miş ler dir.8-10 Bi zim ça lış ma -
mız da da ben zer şekil de er kek ol gu lar da ha faz la
(E/K=340/235) bu lun muş tur.

Bu ça lış ma da İHB ’nin en sık ne de ni (%29.4)
er ken an ne sü tü sa rı lı ğı ola rak sap tan mış tır (Tab lo
3). Er ken an ne sü tü sa rı lı ğı ya şa mın ilk gün le rin de
ye te rin ce an ne sü tüy le bes le ne me miş, ye te rin ce
me kon yum çı kı şı ol ma mış ye ni do ğan lar da sık gö-
rül mek te, an ne sü tü nün özel lik le rin den çok em zir-
me de ki tek nik yan lış lık lar so nu cu or ta ya
çık mak ta dır.1-3 Özel lik le ilk ço cu ğu nu do ğu ran an-
ne ler de süt mik ta rı az ola bi lir. Ça lış ma mız da li te -
ra tür le uyum lu ola rak er ken an ne sü tü sa rı lı ğı olan
ye ni do ğan lar da ağır lık kay bı nı ar tı ran risk fak tör -
le ri ya şa yan bi rin ci ço cuk ol ma (%59.9), DDA ve
pre ma tu ri te ola rak sap tan mış tır. Uy gun has ta ne
po li ti ka la rı oluş tu rul ma sı, er ken em zir me ye baş la -
ma, su ve ya şeker li suy la des tek le me den em zir me -
nin öğ re til me si ve sü rek li li ği nin sağ lan ma sı nın
öne mi aşi kar dır.

Bu ça lış ma da İHB ’ye yol açan en sık di ğer bir
ne den %25.7 ile pre ma tü ri te ve/ve ya DDA ola rak
tes pit edil miş tir (Tab lo 4, 5). Bir can ve ark.
DDA’nın sa rı lık et yo lo ji sin de %2.4 ora nın da rol
oy na dı ğı nı gös ter miş ler dir.11 Pre term do ğum fiz yo-
lo jik sa rı lı ğın sü re si ni ve şid de ti ni art tı ra bi lir. Her
ne ka dar bi li ru bin me ta bo liz ma sı ve trans por tu
pre ma tür be bek ler de ki fiz yo lo jik sa rı lı ğın abar tı lı
ol ma sı na kat kı da bu lun sa da, esas fak tör ka ra ci ğer -
de UDP-GT eks pres yo nun da ki ge cik me dir.1 Ça lış -
ma mız da ki ve ri ler so nu cun da pre ma tu re ve ya
DDA olan, an ne sü tüy le bes len me de so run ya şa yan
risk li ye ni do ğan la rın, İHB açı sın dan ya kın iz len -
me le ri ge rek ti ği bir kez da ha vur gu lan mak is ten -
miş tir.

Geç an ne sü tü sa rı lı ğı 3-5 gün den son ra ya vaş
ar tan hi per bi li ru bi ne miy le ka rak te ri ze olup an ne
sü tün de ki ba zı mad de ler le iliş ki li dir. Bi li ru bin yük-
sek li ği 2-3. haf ta, ba zen 2-3 ay sü rer, son ra ya vaş
ya vaş aza la rak bir kaç ay için de nor ma le dö ner. Be-
bek ler de he mo liz bul gu su ve ya has ta lık be lir ti si ne
rast lan maz. Ta nı di ğer pa to lo jik ne den ler ekar te
edi le rek ko nur.1-3 Ça lış ma mız da geç an ne sü tü sa rı-
lı ğı %2.3 ora nın da bu lun muş tur (Tab lo 3).

Ye ni do ğan lar da İHB çe şit li ne den ler le or ta ya
çı ka bil se de, en önem li ne den ler kan gru bu uyuş-
maz lık la rı na bağ lı he mo li tik has ta lık lar ola rak bil-
di ril mek te dir. Ma is les ve Kring ta ra fın dan ya pı lan
bir araş tır ma da 127 hi per bi li ru bi ne mi li has ta dan
1’in de Rh uyuş maz lı ğı, 4’ün de ABO he mo li tik has-
ta lık ve 122 ol gu da idi yo pa tik sa rı lık sap tan mış tır.12

İHB ne de niy le iz le nen ye ni do ğan lar da Kı lıç ve ark.
%7.9 Rh,  %2.9 ABO+Rh uyuş maz lı ğı; Nar lı ve ark.
%13.2 Rh, %10.4 ABO+Rh uyuş maz lı ğı; Öz ka ya ve
ark. %9.6 Rh, %4.8 ABO+Rh uyuş maz lı ğı sap ta -
mış lar dır.8-10 Bi zim ça lış ma mız da İHB ’li 575 has ta -
da %2.3 Rh uyuş maz lı ğı, %1.9 ABO+Rh
uyuş maz lı ğı, %14.3 ABO uyuş maz lı ğı, %0.9 sub g-
rup uyuş maz lı ğı tespit edildi. Bu ve ri ler doğ rul tu -
sun da an ne kan gru bu O ve ya Rh (-) olan
ye ni do ğan la rın do ğu mu ta ki ben kan grup la rı nın
hız lı ca be lir len me si, uy gun suz lu ğu olan la rın İHB
için ya kın iz len me le ri öne ri le bi lir. Ne de ni bi lin -
me yen he mo li tik sa rı lık lı ol gu lar da mi nör grup uy-
gun suz luk la rı da ak la gel me li dir.

G6PD ek sik li ği özel lik le Ak de niz böl ge sin de
sık gö rü len,  ge nel lik le 24. sa at ten son ra ve 72. sa-
at ten ön ce İHB ’ye ne den olan bir en zim de fek ti dir.
Fo to te ra pi alan ve ya fo to te ra pi ye iyi ce vap ver me -
yen, ai le hi ka ye si ve ya et nik/coğ ra fik kö ke ni (Ak-
de niz, Or ta do ğu, Arap ya rı ma da sı, Af ri ka,
Gü ney do ğu As ya) G6PD ek sik li ği dü şün dü ren ol-
gu lar da en zim dü ze yi öl çül me li dir.13 Bir ça lış ma da
ker n ik te rus ge li şen 61 ol gu nun 19’un da (%31.5),
hi per bi li ru bi ne mi ne de ni nin G6PD ek sik li ği ol du -
ğu gös te ril miş tir.14 Ül ke miz de Mar ma ra Böl ge sin de
sa rı lık lı ye ni do ğan lar da G6PD ek sik li ği %3.8, Çu-
ku ro va Böl ge sin de %8.3 ola rak bil di ril miş tir.15

Atay, Boz kurt, İpek ta ra fın dan 624 has ta da ya pı lan
bir ça lış ma da 24 has ta da (%3.85) G6PD ek sik li ği
tes pit edil miş tir.16 Bu ça lış ma da İHB ne de ni ola rak
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G6PD ek sik li ği %0.5 ora nın da bu lun muş tur. Ça lış -
ma mız da bu ora nın li te ra tür den dü şük ol ma sı, sa-
de ce ne de ni açık la na ma mış ol gu lar da en zim
ak ti vi te si ne ba kıl ma sıy la açık la na bi lir.

Ça lış ma mız da İHB ne de ni ola rak id rar yo lu
en fek si yo nu %1 ola rak bulunmuştur. Bil gen ve
ark. nın ça lış ma sın da ha ya tın ilk 2 haf ta sın da açık-
la na ma yan sa rı lı ğı olan ye ni do ğan lar da id rar yo lu
en fek si yo nu sık lı ğı nı de ğer len dir mek ama cıy la tam
id rar tet ki ki ve id rar kül tü rü ana liz edil miş, id rar
kül tü rün de 100.000 ko lo ni/mL ve üze rin de, tek
mik ro or ga niz ma üre me an lam lı ka bul edil miş tir.17

Top lam 102 uza mış sa rı lık lı ye ni do ğan dan 8’in de
(%7.8) id rar yo lu en fek si yo nu uza mış sa rı lık ne de -
ni ola rak be lir len miş tir. Bi zim ça lış ma mız da id rar
yo lu en fek si yo nu %1 ora nın da sap tan mış tır. Bu
ora nın dü şük ol ma sı sa de ce sup ra pu bik id rar kül tü-
rün de üre me olan la rın id rar yo lu en fek si yo nu ta-
nı sı al ma sıy la iliş ki li ola bi lir.

Ça lış ma mız da uza mış sa rı lı ğı olan 21 ol gu da
alt ta ya tan ne den ler pre ma tu ri te ve ya DDA (n= 9),
geç an ne sü tü sa rı lı ğı (n= 6), kon je ni tal hi po ti ro i -
dizm (n= 2) ve id rar yo lu en fek si yo nu (n= 2) ola-
rak be lir len miş tir. Tuy gun ve ark. nın ça lış ma sın da
uza mış sa rı lı ğa yol açan ne den ler kan gru bu uy gun-
suz luk la rı, üri ner sis tem en fek si yon la rı, kon je ni tal
hi po ti ro i dizm, sep sis ve se fal he ma tom ola rak be lir-
len miş tir.18 Yıl maz ve ark. nın ça lış ma sın da 667
uza mış sa rı lık lı ye ni do ğan da %9.9 sık lık la üri ner
en fek si yo nun sa rı lık ne de ni ol du ğu bil di ril miş tir.19

Bu ve ri ler doğ rul tu sun da sa rı lı ğın 14 gün den uzun

sür dü ğü ol gu lar da ola sı risk fak tör le ri nin araş tı rıl -
ma sı ve alt ta ya tan te da vi si müm kün has ta lık la rın
be lir le ne rek er ken te da vi baş lan ma sı ge rek ti ği dü-
şü nül müş tür. 

Hi per bi li ru bi ne mi te da vi sin de amaç san tral si -
nir sis te min de bi li ru bin tok si si te si ne bağ lı olu şa bi -
le cek ka lı cı bo zuk luk la rı ön le mek tir. Kli ni ği miz de
te da vi edi len tüm ye ni do ğan la ra ya tış la rın dan iti-
ba ren fo to te ra pi uy gu lan mış tır. He mo li tik ve ya
cid di hi per bi li ru bi ne mi li ye ni do ğan lar dan 32’si ne
(%5.7) kan de ği şi mi ya pıl mış, he mo li tik hi per bi li -
ru bi ne mi li 93 ye ni do ğan dan 35’ine (%6.4) im mu -
nog lo bu lin te da vi ve ri le rek da ha in va ziv bir
yön tem olan kan de ği şi min den ol gu lar ko run muş -
tur.

So nuç ola rak, İHB ye ni do ğan la rın sık gö rü len
so run la rın dan olup ha ya tın er ken dö ne min de an -
ne sü tüy le bes len me de so run ya şa yan, özel lik le
an ne nin 1. ya şa yan ço cu ğu olan, er ken ve/ve ya
DDA olan lar da da ha sık kar şı la şıl mak ta dır. Bi li ru -
bi nin tok sik et ki le ri ne de niy le er ken ta nı önem li -
dir. Alt ta ya tan ne den le rin er ken be lir le ne rek
er ken te da vi yak la şı mı nın be lir len me si önem li dir.
Kan gru bu uy gun suz lu ğu, pre ma tu ri te ve/ve ya
DDA gi bi risk fak tö rü olan ye ni do ğan la rın or tak
iz lem pro to kol le ri ge liş ti ri le rek ya kın risk li olan-
la rın uy gun ara lık lar la iz len me le ri ge rek mek te -
dir.
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