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Ozet

Summary

lin  ¢alismada wuzamis sarihk tanist alan ve sadece anne
siitii  ile beslenen 38 bebekte uzamis saritlik nedenleri ve c¢esit/i
ozellikleri  arastirildi.  Kan grubu wuyusmazligi  ve lewoliz  bul-
gular alan bebekler  ¢alismaya  katilmadh. Calismaya  alinan
bebeklerin 28" (%73.7) erkek. 10w (%26.3) kiz, dogum agir-
hiklart  ortalamasi  2825+732 gram, gestusyou yas vaslari  orta-
lamast  37.4.!.2.3 halia ve sarilk baslama zamanm ise ortalama
3.i)xd.l giin idi. Enjeksiyon bulgulari alan 7 ("4,18.4) bebegin
hepsinde  iiriner sistem  enfeksiyonu sa/)tandi.  Sarilik nedeni
olarak ii¢ (%7.H) bebekte kanjenital lugotiroidi. bir (%62.6) be-
bekte Down sendromu. bir ("4:2.6) bebekle Dawn sendrown +
toksoji/azinozis re bir ("7,2.6) bebekte sitomegaloviriis enfek-
sivonu bulundu. Hicbir neden goslerllenieyenn 23 ("466/ bebek-
te, diger bircok c¢alismada oldugu gibi. sarihgin  uzamasi anne

stitiine baglandi.

Anahtar Kelimeler: Uzamis sarilik, Yenidogan,
Hnleksiyon, Koiijenital hipotiroidi
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Uzamis sarilik, term bir bebekte indirekt hiper-
biliriibineminin iki haftadan daha uzun siirmesi
olarak tanimlanir. Sariligin iki haftadan daha uzun
hastada direkt
bakilarak konjuge hiperbiliribmcmi

stirdiigic.  durumlarda bilirubin

nedenleri
ekarte edilmelidir (1). Uzamis hiperbiliriibmemiyc
en sik neden olan tablolar igerisinde anne siiti
sar1lig1, hemolitik hastaliklar, hipotiroidizm, pilor
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/// this study, 38 breast fed newborns, diagnosed as pro-
longed jaundice were evaluated etlologieully. Infants who had
hyperbilirubinemia with  hemolysis were excluded from the
study. Twenty eight (73.7%) infants were male and leu (26.3%)
were female. The mean hinthweigth of the patients was
28254732 grams, the mean gestational age was 37.4x2.3
weeks, and the mean postnatal age when jaundice was first de-
tected was 3.0%l.l days. Seven (18.4%,) infants had infectious
symptoms and wurinary tract infection was detected in all of
them. Congenital hypothyroid}' was diagnosed in 3 (7.8"),),
Down syndrome in 1 (2.6%)}, Down syndrome -t toxoplasmosis
in I (2.6%,), and cytomegalovirus infection in 1 (2.6%,) infant
as causes of prolonged jaundice. Similar to others reports,
breast-feeding was considered to be. the possible cause of pro-

longed jaundice in 25 (66'%,) infants in whom no causes were

found.
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Congenital hypothyroidy
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stenozu ve Cnglcr-Najjar sendromu gibi nedenlerin
yaninda, sefal hematom, intraabdominal kanama
gibi kanin damar disinda biriktigi durumlar ela yer
ahr(I).

Bir¢cok olguda nedenler belirlenemez. Nedenin
ortaya konulamadigi durumlarda uzamis sariligin
anne siitiine bagli oldugu kabul edilir. Anne siiti
sartliginin yenidogan bebeklerde %1.3 oraninda,
anne siiti ile beslenen bebeklerde ise %2.4-25
oraninda gorildigi bilinmektedir (2,3). Ayni za-
manda anne siitii sariliginin onikinci haftaya kadar
uzayabileccgi belirtilmektedir (4).

Bu calismada Yenidogan UniteTnizdc uzamis
hiperbiliriibinemi ile izledigimiz bebeklerde sarilik

nedenlerinin ortaya konulmasi amacglandi.
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Gereg-YOntem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
1996 yili
siiresince bir yillik donemde ikinci haftadan sonra

ve Hastaliklar1 Yenidogan Unitcsi'ndc

hiperbiliriibinemisi devam eden ve bilirubin diizeyi
6 mg/dl iizerinde bulunan, kan grubu uyusmazligi
ve hemoliz bulgular1 olmayan bebekler ¢aligmaya
alindi. Bebeklerin hepsi anne siitii kullanmaya de-

vam etmekte idi.

Biitiin bebeklerin prenatal ve natal oykiileri
dogum kayitlarindan elde edildi. Ayrintili fizik ve
norolojik incelemelerinin yaninda, her hastada kan
grubu, direkt Coombs testi, serum direki ve indirekt
bilirubin diizeyleri, hemoglobin ve hematokrit
degerlen belirlendi. Hastalarin hepsinde idrar in-
celemeleri, bir boliimiinde idrarda rediiklan madde
ve 1drar-kan ammo asitleri bakildi. Ayrica biitiin
hastalarda glukoz-6-lbslat dehidrogeiiaz (G6PD),
piriivat kinaz enzim diizeyleri Merck marka
kimyasal maddelerle Beutlecr yontemi ile deger-
lendirildi ve ayrica ayrintili eritrosit morfolojisi in-
celemeleri yapildi. Postnatal on beginci giinde ali-
nan kan Orneklerinde tiroid stimiile eden hormon
(TSH), tiroksin (T3) ve truiodotironin (T4)
Radioimmunoassay (IzoCOMPI-TSH,
DPC, USA) ile g¢alisildi. Total T4 diizeyleri
6ug/dPnin altinda, TSH diizeyleri 20 1U/ml'nin i-
zcrindc olan olgular konjenital hipotiroidi olarak
kabul edildi (5).

yontemi

Daha onceden kan degisimi uygulanmis ve
sepsis siliphesi olan olgularda kan kiiltiirleri alindi
ve on giin i¢cinde lireme olmayanlar negatif kabul
edildi. Urmer enfeksiyon siiphesi olan olgularda
idrar kiiltiirleri genital bdlge temizligi yapildiktan
sonra steril kosullarda elde edildi.

Biitiin bebeklerden
tetkikler i¢in kan

onbesinci giinde diger

alinirken, bir miktar kan
ImmunoELISA yontemi (Orga-Clark Laboratory
Inc.) ile sitomegalovirus (CMYV), rubella ve tokso-
plazma spesifik immiinglobilin G (IgG) ve IgM
antikorlarinin arastirilmast icin ayrildi. Sonuglarda
IgM antikoru pozitif bulunan bebeklerde akciger ve
yan kafa grafilen ¢ekildi, batin ve kranial ultra-
sonografileri yapildi, annelerde enfeksiyonlarin

serolojik bulgulart aragtirildi.

Grup ortalama degerleri ortalamazstandart
sapma (mean £SD) olarak verildi.
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Bulgular

Bir yillik siirede klinigimizde izlenen hasta-
larin  icinde 38 olguda uzamis sarilik saptandi.
Hastalardan 28'i (%73.7) erkek, 10'u (%26.3) kiz
idi. Dogum agirliklar1 ortalamasi 2825+732 uram
olarak bulundu. Gebelik siireleri ortalamalari
37.472.3 hafta, sarilik baslama zamanlari ise orta-
lama 3.0+1.1 giin idi. Uzamig sarilikli bebeklerle il-
gili baz1 6zellikler Tablo 1 'de 6zetlendi.

Bebeklerde en yiiksek bilirubin diizeyleri orta-
lamast 10.42-3.3 mg/dl olarak bulundu (Tablo I).
Higbir bebekte direkt bilirubin yiksekligine rast-

lanmadi.

Otuz sekiz bebekteki uzamis sarilik nedenleri
Tablo 2'de siralandi. Olgularin biiyiikk kisminda
(%66) sarilik nedeni
sarilig1 tanist tam konulamadigindan, neden gdoste-

saptanamadi. Anne siiti

rilecmcyen olgular anne siitii sarilig1 olarak deger-
lendirildi. Neden saplanabildi %34'liik grupta
% 184 oran1 ile irmer sistem enfeksiyonlar: ilk
sirayr aldi. Bunu %7.8 oran1 ile konjenital

hipotiroidi ikinci sirada izledi.

Intrauterin enfeksiyonlarin tanimlanmasina
yonelik serolojik ¢aligsmalarin sonuglart Tablo 3'ele

verildi.

Tablo 1. Uzamis sarilikli olgularin bazi 6zellikleri"”

Dogum agirligr (gram) 2825+732 (2300-410(1)
Gebelik siiresi (hafta) 37.4+2.3 (35-40)
Sarilik baslama zamani (giin) 3.0+.1.1 (1-7)

En yiiksek serum

bilirubin diizeyi (mg/dl) 1().4+3.3 (6-18)

*ortalama+SD (dagilim)

Tablo 2. Uzamis sariliklarda etiyolojik sinirlama

Neden n

Uriner sistem enfeksiyonu 7 1S4
Konjenital hipotiroidi 5 7.8
Down sendromu+Toksoplazma IgM(+) 1 2.6
Down sendroniu 1 2.6

Sitomegalovirus Ig,VI(+) 1 2.6
Belirlenemeyen 25 <o

T Kim [l'ctHmn 1998.,
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Tablo 3. intrauterin enfeksiyonlar agisindan sero-

lojik ¢ 1lismalarin sonuglari

IgM IgC Toplani
(olgu sayisi)

SitOlIk'L aloviriis 1 1 1
15 15

Tuksop azina 1 1 1
1 I1
I] 1 1.

26

Riibdla 24 24
- 14

[artis m a

Zamaninda dogmus saglikli yenidoganlarm
%50-75"inde Ancak

sariligin uzamasi durumunda travmatik dogum,

sarilik  goriilmektedir (6).

sepsis, iriner enfeksiyon, intrauterin enfeksiyonlar,
G6PD eksikligi, konjenital hipotiroidi, metabolik
hastaliklar, kistik librozis, Crigler-Najjar sendro-
i, ekstra-hepatik safra yollar1 tikanikligi, gast-
rointcstinal obstritksiyonlar ve anne siitii sariligi

distinilmelidir (7).

Yenidoganlarda travmatik dogum sonucu
damar digsina ¢ikan kan ve polisitemi sariligin uza-
masina neden olmaktadir (7). Tekinalp ve ark (8)
caligmalarinda etiyolojide %4.9 oraninda travmatik
dogum saptamislardir. Bizim c¢alismamizda ise uza-
mis sarilik nedeni olarak hi¢ travmatik dogum yok-

tu.

Baktenyel enfeksiyonlar potansiyel hiper-
biliribmemi nedeni olabilecekleri ig¢in; uzamis
sarilik olgularinda hastalar sepsis yoniinden de in-
celenmelidir. Uzamis sariliklarda sepsis siklig1
acisindan c¢eligkili sonuglar vardir. Linderve ark (9)
93 bebekten ii¢ciinde sepsis saptamigsken. Maisels
ve ark (10) 306 bebekten hig¢birinde sepsis
gormemislerdir. Ancak iiriner enfeksiyonlarin tek
basina sarilik ile belirti verebildigi bilinmektedir
(I1). Ulkemizden yapilan galigmalarda, Tekinalp ve
ark (8) wuzamis sarilik nedeni olarak saptadiklari
10(% 12.1) enfeksiyon olgusundan {igiinde sepsis,
dérdiinde ise iiriner enfeksiyon gormiislerdir. Ok-
ten ve ark (12) %4.1 oraninda enfeksiyon sap-
tamiglar ve hi¢ iriner enfeksiyon gdérmemislerdir.
Arsan ve ark (13) ise enfeksiyon oranini %?2().S
olarak bulurken, uriner

hepsinin enfeksiyon

TKlin.)  Pedwilr  I9V.S.
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oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
nedenin %1 8.4 oraninda enfeksiyon oldugu ve hep-
sinin iriner enfeksiyon seklinde karsimiza ¢iktigi

gozlendi.

Uzamis sariliklarda bir diger neden konjenital
hipotiroididir ve karacigerde biliriibin tiridin difos-
fat glukronil transferaz enzim matiirasyonunda
gecikme nedeniyle uzamis sarilik gorilir (14).
Degisik serilerde etiyolojide konjenital hipotiroidi
goriilme sikligt % 10-70 arasinda degismektedir
(15). Tekinalp ve ark (8) etiyolojide konjenital
hipotirodi oranini % 12 olarak bulmusken, Arsan
ve ark (13) bu orani1 %25 gibi ¢ok yiiksek oranda
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da konjenital
hipotiroidiye %7.8 gibi yiiksek oranda rastlandi.
Neden olarak, yoremizin endemik guatr bolgesi ol-

masi1 ileri siiriilebilir.

Akdeniz iilkelerinde yaygin bulunan G6PD en-
zim eksikleri de etiyolojide dnemli yer tutar. Giiney
illerimizden yapilan bir ¢alismada uzamis sariligi
olan yenidoganlarda G6PD siklig1 %12 olarak (16),
Karadeniz kiyisindan bir ¢aligmada ise %2.5 olarak
bulunmustur. Tekinalp ve ark (8)'nin ¢aligmasinda
bu oran sadece % 12 olarak verilmistir. Bizim c¢alis-
mamizda ise uzamis sarilikli bebeklerin higbirinde
G6PD eksikligine rastlanmadi.

Gastrointcstinal sistemde obstriiksiyonlar
bilirlibinin entero-hepatik dolagiminin artmasi ve
azalmasina bagli karacigerde

kalori aliminin

biliriibin konjugasyoiiiin azalmas: ile uzamis
sariliga neden olurlar (17). Tekinalp ve ark (8) seri-
lerinde %1.2 oraninda gastrointcstinal obstriiksi-
yona bagli uzamis sarilik bildirmisken, bizim seri-

mizde hi¢ yoktu.

Tekinalp ve ark (8) serilerinde CMY'-1gM po-
zitiflik sikligin1 %4.9 olarak bulmuslardir ve bu
oranin yiiksekligi nedeniyle uzamis sariligi olan
bebeklerde intrauterin enfeksiyonlarin aragtirilmasi
geregini vurgulamislardir. Ciinkii &zellikle C'MV
enfeksiyonlu bebeklerin ancak %10-15'i sempto-
matik seyir gostermektedir. Bu Oneri dogrultusunda
uzamis sarilikli hastalarimizda CMV, toksoplazma
ve rubella antikorlarini arastirdik ve sadece iki has-
tada (birinde CMV-IgM, digerinde toksoplazina-
IgM) pozitif bulduk.

Uzamis sariliklarin en sik rastlanan neden-
lerinden biri anne siitii sariligidir (6). Erken ve geg
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tip olarak iki gruba ayrilir. Erken tip, fizyolojik
sanligin daha belirgin sekli olarak kabul edilir (18).
Geg¢ baslangigli ve uzamis sanlik sikligi ise %30-60
arasinda degismektedir (6). Anne siiti ile beslenen
bebeklerde ilk giinlerde anne siitiiniin yetersiz ve
barsak gec¢isinin yavas olmasi nedeniyle yeterince
mekonyum atilamamasi, anne siitiinde bulunan be-
ta glukuronidaz aktivitesinin yiiksek olmasinin en-
terohcpalik dolasimi arttirarak karacigerin bilirubin
yikiinii arttirmasi, anne siitiinde bulunan esterifiyc
olmamis uzun zincirli yag asitlerinin vc steroid
yapisindaki 3 alfa, 20 beta-pregnandioliin bilirubin
inhibe
sanliginin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (18-20).

kojugasyonunu etmesi ile anne siiti
Anne siitii ile beslenen bebeklerde 12 mg/dl'yi
gecen orta derecede ve 15 mg/dl'yi gegen ciddi
sanlik orani, mama ile beslenen bebeklere oranla

yiksek bulunmustur (3).

Arsan ve ark (13) c¢aligsmalarinda olgularin
%25'indc uzamis sanlik nedeni olarak anne siitii
sanligint gostermislerdir. Buna karsilik Tckinalp ve
ark (8) uzamis sarilik nedenini goésteremedikleri ol-
gularin %76.8'mdc anne siitii sanli1g1 olabilecegini
diistinmiislerdir. Anne siitiine kisa siire ara verilme-
si ile bilirubin diizeylerinde %50'yc yakin oranda
diisiisler olusmaktadir (17). Bizim ¢aligmamizda da
herhangi bir neden saptayamadigimiz 25(%66) ol-
guda anne siitii sariligin1 diisiindiik. Ancak bolge-
mizin olumsuz sartlan nedeni ile anne siitii sanlig1
diisindiigimiiz hastalarda anne siitiine devam
edilmesini dnermekteyiz. Bu nedenle bu hastalarda
kesm anne siitii sanligi olup olmadigint gdstere-
medik.

Uzamis sanliklarin nedenlerinin saptamaya
yonelik bu c¢alismada %34 gibi kiigiik bir grupta
kesin nedenleri saptayabildik. Anne siitiine ara ver-
meye boélgemiz kosullan nedeniyle karsi oldugu-
muzdan neden bulamadigimiz grupta olgularin ne
kadarinin anne siiti sanligir oldugu konusunda fikir
sahibi olamadik. Kesin neden saptadigimiz grupta
ise uygun tedavi ile hastalarin sanliklarinin kisa

siirede diizeldigini gozledik.

Sonug¢ olarak uzamis sanlik saptanan bebek-
lerde en sik rastlanan nedenin -son yillardaki kul-
laniminin artmasi ile- anne siiti olmasina karsin,
¢ocugun daha sonraki yasamim etkileyecek diger
nedenler de kisa .siirede arastirilmali vc tedavi

geciktirilmemelidir.
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