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Ozet

Sarilik,

da en stk

ilk  haftasin-

yenidogan

saglhkly  terin  yenidoganlarda hayatin

goriilen bulgudur. Bu  ¢calismada

sariliginin tamisinda  kullamilan  noninvaziv ~ bir yontem  olan

transkutan bilirubinometrenin klinik kullanimi arastirildi.

Saghkh, terin, saritlikli 342 yenidoganda toplam 390 transku-
tizerinden  yapilan
bilirublu

degerleri ile daha uyumlu bulundu (r alin= 0.82, r sterinun =

tan Bilirubin olgiimii  yapild. Sterinim

olgiimler  alindan  yapilan olgiimlere  gore  serum
0.86). Her transkutan bilirubinometre indeks degeri igin orta-
lama serum bilirublu degerleri ile birlikte 5. ve 95. perstintil
degerleri  >15 wug/dl

hilirubin

degerleri de  hesaplandi.  Senini  hilirubin
olan 72
gerektiren  transkutan bibmibiniometri indeks degeri 15 olarak
bulundu.

porzitif prediktif  ve

saatlik  yenidoganlarda  serum Olgiimiinii

Sterilimi  iizerindeki  dlgiimlerde  duyarhilik, ozgiilliik,

negatif prediktif degerler  swrasiyla 290.
%55. "4,10 ve %99 bulunurken, alindan yapilan olgiimlerde ise
avin  degerler %95, "4,63, %13 ve %99 olarak hesapland:.
yiiksek
bilirubi-

saptanmasinda  giivenilir  bil-

Diisiik  ozgiillitk  ve pozitif  prediktif degerlere karsin

duyarhik  ve  negatif prediktif degerlerler, transkutan

nomelrevi  yenidogan  sardiginin

luruma testi yéntemi yapmaktadir.
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Sarilik, yenidoganlarda en sik goriillen klinik
bulgulardan bindir (1). Hayatin ilk birka¢ giliniinde
yenidoganlarin yaklasik %50'sinde sarilik saptan-
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Summary

Jaundice is the most common condition of otherwise
healthy, term newborns daring the first week of life. In this
study, the clinical wuse of transcutaneous  bilirubinometrv,
which is a non-invasive method of diagnosing neonatal jaun-
dice is evaluated. A total of390 transcutaneous bilirubin mea-
surements were performed on 342 healthy, term, jaundiced
newborns. The measurements over the sternum correlated bet-
ter with serum  bilirubin values than those over the forehead
(r forehead = 0.82, r sternum = 0.86). The mean serum biliru-
bin values as well as the 5th and 95th percentiles were calcu-
bilirubinometrv  index  value.

lated for each transcutaneous

Transcutaneous  bilinibinoinetry index value which requires
the measurement ofserum bilirubin levels in newborns after 72
hours of age with serum bilirubin levels >15 ingidl was deter-
mined as 15. The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value for measurements over the sternum were "4,90,
"A, 55, % 10, % 99 respectively. The same values for measure-
ments over forehead were %95, %63, %I3, "4,99. Although the
sensitivity —and positive predictive  value  of transcutaneous
billrubinometiy are low, its high specificity and negative pre-
dictive value makes it a vreliable method ofscreening neonatal

Jaundice.
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maktadir (2). ycnidoganlann

standart klinik izlemi, yineleyen defalar topugun

Hiperbilirubinemili

delinmesiyle alman kan O6rneklerinde serum biliru-
bin konsantrasyonlarinin seri olarak dl¢iilmesi ile
yapilir (3). Total serum bilirubin (SB) konsan-
tantrasyonit ile derinin sar1 renk yogunlugu arasin-
da korelasyon, noninvaziv ve nontravmatik 6l¢iim
aletlerinin bulunmasina temel olmus ve "transkutan
(TkB) adi verilen bazi
gelistirilmistir (4). Bunlar kan ve seruma gereksi-

bilirubinometre" aygitlar
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nim gostermcden, dogrudan cilt izerinden total SB
degerleri ile yakindan iliskili olan baz1 sayisal
degerler vererek, hiperbilirubinemi derecesinin
dogru olarak, kolayca vc kisa siirede tahmin
edilmesine yardimci olmaktadir (5).

Ik olarak
arkadaslar1 (6) tarafindan hiperbilirubinemili terin

1980 yilinda Yamanouchi ve

ve diisiik dogum agirlikli Japon ¢ocuklarinda basari
ile kullanilan TkB, yenidogan sariliginin nonin-
vazif ve nontravmatik izlenimi saglayan bir reflck-
tometredir. Transkutan bilirubin (TB) dl¢timleri ile
SB degerleri arasinda iyi bir korelasyon oldugunun
degisik toplumlarda ve degisik 1irklarda matiir ve
prematiir yenidoganlarda yapilan ¢aligmalarda gos-
terilmesi ile TkB'nin yenidogan sariliginda kul-
laniminin yararli oldugu sonucuna varilmistir (5).
TkB, sariliginin derecesi SB 6l¢iimii gerektiren ve
gerektirmeyen bebekleri ayirt etmek amaci ile non-

1nvaziv bir tarama testi olarak kullanilabilmektedir
.

Bu c¢aligmada inceledigimiz yenidogan popu-
lasyonuna uyan regresyon egrisini ¢izmek, sinir
TkB indeks degerini saptamak ve bu populasyonda
TkB kullaniminin yararli olup olmadigini deger-

lendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YoOntem

Caligsma 1 Subat 1995 - 30 Nisan 1995 tarihleri
arasinda hastanemizde dogan ve goriiniir sarilig:
olan 342 bebekte yapildi. Bebeklerin 6zellikleri:
Gestasyon yas1 38 - 42 hafta arasinda (1), Dogum
tartist 2500 gramin Tdzerinde (2), Saghkli (3),
Fototerapi almamis (4), Kan degisimi yapilmamis
(5) olmasiydi. Bu bebeklerde toplam 390 SB
O6l¢iimii yapildi. Bunun i¢in topuktan alman kapiller
kan o6rnegindeki bilirubin konsantrasyonu
"Bilitron-444©" marka bilirubmometrede okundu.
Es zamanli olarak TkB olglimleri "Minolta / Air-
Shields© Jaimdice Meter 101" isimli aygitla
yapildi. Aygitin fiber optik probu 6nce beyaz kon-
trol paneline bastirilarak 00 veya 01, daha sonra
sart kontrol paneline bastirilarak 20+1 sayisal
degerlerini verip vermedigi kontrol edildi. Alindan
ve mid-sternumdan yapilan iiger O&l¢iimiin ortala-
mas1 "alin TkB indeks" ve "sternum TkB indeks"
degeri olarak kaydedildi. Lineer regresyon analizi
yapildi ve korelasyon katsayilart hesaplandi. Her

bir TkB indeks degeri i¢in ortalama SB degeri ile
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5. ve 95. persantiller, ayrica d6l¢imlerin duyarlilik,
ozgiillik, pozitif ve negatif tahmin degerleri (PTD
ve NTD) de hesaplandi. istatistiksel incelemeler vc
grafikler standart bir istatistik programi1 olan "SPSS
6.1 for Windows" kullanilarak yapild.

"Minolta / Air Shields© Jaundicc Meter 101 "in
calisma prensibi: Bu cihaz elle tutulan, pilli ve deri-
den yansima prensibine gdore c¢alismakta, yenidogan
cildine yerlestirilen bir fotoprob igermektedir.
Deriye yeterli basing uygulandiginda ksenon tiip
aydinlanir ve fiberoptik filamentten parlak bir 151k
(2w/sn) yayilir. Bu 151k (10° w/sn/40 m’) subkutan
dokudan

ment yoluyla spektrofotometrik modiile geri yansir.

gecerek ikinci bir grup fiberoptik fila-

Isin dikrotik ayna tarafindan mavi vc yesil renge
ayrilir (maksimum absorbsiyon 460 nm, 550 nm).
Mavi ve yesil 1siklar fotohiicrelerden iki elektriksel
sinyal ¢ikist {lretirler. Fotohiicrelerden elektriksel
¢ikisin bitis zamaninin saptanmasi ile optik dansite
6lgiiliir. Bu iki 1simin optik dansiteleri arasindaki
fark, sar1 rengin yogunlugunu 6l¢memize olanak
saglar. Sar1 rengin yogunlugunun derecesi aygitin
izerinden sayisal deger olarak okunur. Derinin sari
rengi subkutan bilirubin'e (SkB) bagli oldugu igin
alet iizerinde okunan sayisal deger SlcB ile lineer
bir iliski gosterir. SkB'in SB'i ile lineer tarzda ko-
relasyon gosterdigi varsayilirsa, bu metodla serum
bilirubin tayini yapilabilir (8).

Bulgular

Calismaya alman bebeklerin ortalama gestas-
yon yast 39.6+1.2 hafta (38-42 hafta), ortalama
dogum tartilar1 3486+542 gr (2800-4000 gram), or-
talama SB konsantrasyonu 10.1+2.4 mg/dl (3.4-
18.5 mg/dl) idi.
yapilan dl¢iimler i¢in 0.82 (p<0.001), sternumdan

Korelasyon katsayist alindan

yapilan 6l¢timler ise 0.86 (p<0.001) olarak bulundu
(Sekil 1 ve 2). TkB indeks degerleri ile SB deger-
leri arasindaki iliskiyi gosteren persantil degerleri
incelendiginde, hem alin hem de sternum TkB
degeri 15 ve iizerinde oldugunda 95.persantil SB
degerinin de 15 ve ilizerinde oldugu saptandi. TkB
indeks degeri olarak 15 ve iizeri alindiginda SB
diizeyi 15 mg/dl ve iizeri olan bebeklerdeki TkB
O6l¢iimlerinin duyarlilik, 6zgiillik, PTD ve NTD
sternumdan yapilan d&l¢iimlerde siras1 ile %90,
%55, %10, %99, alindan yapilan Olg¢iimlerde ise
%95, %63, %13, %99 olarak bulundu.
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Tartigma

Ycnidogan sariliginin yiiksek insidansi, tani
yontemi olarak kullanilan invazif ve travmatik kan
alma yodntemi yerine noninvaziv ydntemlerin

gelistirilmesi gereksinimini ortaya c¢ikarmistir (9).
Bebegin viicudunu dermal zonlara ayirip sariligin
selalokaudal ilerlemesini degerlendirerek sarilik
derecesini gorsel olarak tahmin etmek miimkiindiir.
Noninvaziv diger ydntemler ise referans araglar
kullanilarak cilt renginin analizine dayanmakta
olup 1925'de [1960'da ise
metrc" denilen aletler gelistirilmistir (8). Post ve
arkadaslar1 (1976), Krauss ve arkadaslar1 (1976),
Hanncman ve arkadaslari (1978),
arkadaslar1 (1978) yenidoganda spcktral reflektans

1980'de ise

"tintometre", "iktero-

Paevy ve

ile ilgili ilk c¢aligmalart yapmuislar,
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Yamanoiichi ve arkadaslar1 (6) TkB o&l¢iimil yapan
bir bilirubinomctrenm  prototipini  gelistirerek
(Minolta Ltd) bu

ycnidogan sariliginda bir tarama testi olarak kul-

Camcra Company, yontemin

lanilabilecegini bildirmislerdir.

TkB o6lgiimlerinin giivenirliligi ve dogrulugu
konusunda pek c¢ok yayin vardir. Bu c¢aligsmalarda
SB konsantrasyonlar:t ile alin ve sternumdan
Olglilen TkB degerleri arasindaki korelasyonun iyi
oldugu gosterilmistir (10). Degisik zamanlarda ve
degisik toplumlarda yapilan g¢alismalarda alindan
ve sternumdan yapilan &lgimlerde 0.73-0.95
arasinda degisen korelasyon katsayilart saptanmis
(3,6,11 -13) ve dzellikle mid-sternal 6l¢iimlerin SB
degerleri ile daha iyi korele oldugu bildirilmistir

(3,12,13). Kiiltirsay ve arkadaslarinin (5) 61
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saglikli terin vcnidoganida 1093 yilinda yaptiklari
caligmada TkB olgiimleri giivenilir bulunmus ve
tarama testi olarak onerilmistir. Dar ve arkadaslar:
(14) normal bebek bakim odalarinda TkB'nin ek bir
tarama yontemi olarak kullanilmasi, kan alimini
"1.20 azaltip hipcrbilirubmemi taramalarinin etkin-
ligini '<> arttirarak hasta bakimini 6nemli Slcilide
iyilestirdigini bildirmislerdir. Ince ve arkadaglari
(9) 1990 yilinda hastanemizde 186 6l¢iim ile bir 6n
calisma olarak yaptiklart arastirmada korelasyon
katsayilarint alin i¢in 0.76, sternum igin 0.83 olarak
bulmuslardir. Calismamizda da SB konsantrasyonu
ile TkB degerleri anisinda o6nemli bir korelasyon
saptanmis olup, slernumdan yapilan 6l¢iimlerde da-
ha iyi korelasyon oldugu gosterilmistir (r alin=0.82,
r sternum-=0.86 ve her iki deger icin p— 0.001).

Kim .1 iWnlr I'/">

TkB degerini etkileyen faktdrler irk, geslasyon
yasi, dogum agirligi, melanin. hemoglobin kon-
santrasyonu, 6l¢iim yapilan viicut bdlgesi, fototera-
pi ve kan degisimi yapilmasi, SB &l¢iim ydntem-
leri, kullanilan TkB 6l¢iim ydntemi, dogum sekli,
serum albumm konsantrasyonu ve plazma pH'sidir
(3,5,6,10.15.16). Knuidscen ve arkadaslart (17) TkB
ile olgiillen sar1 deri rengi ile bilirubm konsantras-
yonu ve respiratuar distres sendromu varligi arasin-
da pozitif, gestasyonel ve postneonatal yas arasinda
ise negatif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
Bunun yaninda postnatal yasin ve cilt renginin TkB
degerlerini etkilemedigini bildiren yayinlar da
vardir (3). Bu nedenle her iinite inceledigi
popiilasyonda kendi kullandigi aletle SB ve TkB
degerlerini belirlemeli ve pcrsantil egrilerini olus-
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turmalidir. Bundan sonraki adim ise SB dlg¢iimi
gerektiren TkB esik degerinin belirlenmesidir (9).
Calismamizda hem alin hem de sternumdan elde
edilen dlgiimlerle her bir TkB degeri ig¢in 5., 50. ve
95. persantil degerlerinin hesaplanmasi sonucu elde
indeks degeri in-

edilen egrilere gore, TkB

celedigimiz populasyon i¢in 15 ve {izerinde
oldugunda SB 0dl¢iimii yapilmalidir. Ciinkii bu in-
deks degerine karst gelen 95.persantil SB degeri
anne siiti ile beslenen saglikli yenidoganda ek labo-
ratuar incelemelerinin ve fototerapinin diisiiniilmesi

gereken sinir olan 15 mg/dl'yc karsilik gelmektedir.

Kullanilan &l¢iim aletinin dogrulugu ve has-
sasiyeti duyarlilik, o6zgiillik, negatif ve pozitif tah-
min degerlerine goére tanimlanabilir (8). Calis-
mamizda sinir TkB indeks degen olarak 15 degeri
gézoniine alindiginda, SB diizeyi 15 mg/dl veya
iizerinde olan bebekleri saptamadaki duyarlilik
(sternum i¢in %90, alin ig¢in %95) ve NTD (ster-
inim ve i¢in alin i¢in % 99) yiiksek, ozgiilliik (ster-
num ig¢in %55, alin i¢in %63) ve PTD (sternum ig¢in
%]1(), alin icin %13) ise diisiiktiir. Bu sonuclar Ince
ve arkadasglarinin (9) sonuglan ile uyumlu olup
yontemin giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini

gostermektedir.

Sonug¢ olarak noninvaziv, kolay ve giivenilir
bir yontem olan TkB ol¢liimleri yenidogan sanlik-
larinda bir tarama testi olarak kullanilabilir ve
gdriiniir sanlig1 olan yenidoganlarda SB ol¢iimleri-
ni dnemli oranda azaltabilir. Ancak rutin kullanima
gecilmeden Once her hastanenin kendi popiilas-
yoniina uygun persantil ve esik degerlerini belir-

lemesi gerekir.
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