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spektrofotometrik kapiller bilirubin (SCB) 
beklenmektedir. 

 
 

. 
Direkt hiperbil  fototerapi alan ve cilt has

 
Bulgular: 

 15 mg/dl 
idi.  

SCB ve TcB 

 

 
 ile 

TSB ile  
 

bilir. K a

 
spektrofotometrik kapiller bilirubin, yeni , 

bilirubin  
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ABSTRACT 

 

Comparison of Measurements of Transcutaneous and Capillary Blood Bilirubin 
Levels With the Serum Bilirubin Levels Being the Reference Method in the 

Neonatal Period 

Objective: Total serum bilirubin (TSB) measurement in the laboratory, which is 
the standard method for monitoring newborns with jaundice but is invasive, stressful 
and time-consuming for newborns. It is reported that the measurements of 
transcutaneous bilirubin (TcB) that widely used in newborns with jaundice, especially 
in sick and premature newborns may be incorrect. It is expected that another method 
spectrophotometric capillary bilirubin (SCB) measurement may be more compatible 
with TSB measurements. In patients at different risk groups, we investigated the 
accuracy of the results TcB and SCB levels performed simultaneous measurements with 
TSB levels in newborns with jaundice. 

Materials and Methods: The study included 174 newborns who were 

who were examined for TSB levels for jaundice. Patients with direct 
hyperbilirubinemia, who were already receiving phototherapy, and patients who had 
skin diseases were excluded from study. The main clinical and demographic 
characteristics, prior phototherapy, blood group incompatibility of the patients were 
recorded. SCB and TcB (forehead, sternum and back) measurements were performed 
simultaneously with TSB. 

Results: The mean gestasionel age 
(5.7%) of them had ABO or Rh incompatibility. The TSB level of 37 (21.3%) patients 

 
SCB and TcB levels were correlated with TSB levels in all patients and in the 

measurements was found in sternum measurements. The SCB, TcB back and sternum 
measurements were significantly correlated with TSB measurements in groups with 

SCB results was significantly highest in these groups. In patients who received 
phototherapy within the previous 12 hours, the TSB&SCB correlation was significant, 
while the TSB&TcB correlation was not significant. 

Conclusions: SCB measurement can be used in place of TCB or in combination 
with TCB, especially in sick newborns. SCB measurement should be preferred over 
TcB measurements in newborns who have recently received phototherapy. The 
accuracy of TcB measurements made from the sternum is highest. 

Key Words: Jaundice, newborn, spectrophotometric capillary bilirubin, 
transcutaneous bilirubin 
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SCB  : Spektrofotometrik Kapiller Bilirubin  

TcB  :  

TSB  : Total Serum Bilirubini 

SGA  : Small Gestational Age 

G6PD  : Glikoz-6-Fosfat Dehidrojenaz  

UGT  :  

NADPH :  

UDPGT : Uridil Difosfat Glukronil Transferaz  

BMG  : Bilirubin Monoglukuronid  

BDG  : Bilirubin Diglukuronid 

G  : oglobulin  

NVYD  :  
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1.   

 
 s TSB 

 mg/dL  T % 

  (1, 2). Bu  

fizyolojik olup kendi kend

Serum bilirubin kan beyin bariyerini

sevi   

Disfonksiyon (B nan bu durum hafif sekellerden,

disfonksiyona neden ol bir yelpazeye sahiptir (3-

6). inin ciddi hiperbilirubineminin erken 

 mesi 

ir (3-7). Laboratuarlarda  

 i  

standart  (8). Bununla birlikte, TSB seviyelerinin 

  

 ve invaziv 

sunan TcB  TcB seviyelerinin 

(9-12). 

 er bilirubini 

 

 serum bilirubin seviyelerinde cilt 

bilinmektedir (13). 

e

 (13-17)

SCB gibi fotometrik cihazlar da 

inden

   ve TcB gibi yatak 

. Bi riskli 

 cihazlar   
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2.  

 

2.1.

 serum bilirubi

klinik durumu ifade etmektedir. K

maruziyeti de ne neden olabilir. Ancak bu durumlarda 

skleralar beyaz   

 

5 mg/dL  larda  edilebilir hale gelir. Term 

nda  de 

da -15'inde 

tedavisi gerek

(18). an 

 hiperbilirubinemi nadiren de olsa 

ve hiperbilirubinemiye

gibi 

(19). 

S artan bilirubinin indirekt (unkonjuge) ve direkt 

(konjuge) hiperbilirubinemi olarak iki ana 

 mevcuttur. Nedenleri ve tedavisi 

 bu klinik durumlardan indirekt hiperbilirubinemi

bilirubin i, bil  ki bozukluklar veya 

hiperbilirubinemi 

konjuge bilirubinin gilendiren patolojilerde 

. 

  

eritrositlerin  

, 

onosiltransferaz (UDPGT) enzim aktivitesinin  

az   indirekt bilirubin ki 

 (20). ABO 
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hemoliz, , glikoz-6-

fosfat dehidrojenaz  (G6PD) ve piruvat kinaz sefal 

an nedenlerle UGT enzim aktivitesinin tam ya da 

ise 

(21). 

hiperbilirubinemi her zaman patolojiktir. 

Direkt hiperbilirubineminin  indirekt 

 

 direkt 

hiperbilirubinemiye neden olabilir (22). Biliyer atrezi, koledok kisti, idiopatik neonatal 

hepatit, Alagille sendromu, galaktozemi, tirozinemi, alfa 1 

direkt hiperbilirubinemi  nedenlerindendir. 

2.2.  

Bilirubin  eritrositlerin  meydana gelir. Dalak, 

  

, hem ve globine katabolize edilir. Globin zincirleri larak 

, h  (23). 

2.1.  
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nce hem- bir reaksiyonla biliverdin  (24). 

Biliverdin 

indirekt bilirubine d . Dola indirekt bilirubin,

 ve  . Her en az 

iki bilirubin . Furosemid, asidoz, analjezikler, antienflamatuarlar, 

uzun zincirli  asitleri, ) 

ve heparin  kanda serbest bilirubin 

r. Plazmada lmadan bulunan (serbest) 

indirekt bilirubin kan beyin bariyeri gibi biyolojik membranlardan  

hasar ve kernikterusa neden olabilir (25, 26). 

e e 

he

e, UDPGT 

enzimiyle bir veya iki glukuronik asit bilirubin monoglukuronid 

(BMG) ve bilirubin diglukuronid (BDG) meydana gelir. 

glukuronid konjugasyonu ile olurken kalan bilirubin ise glikoz, ksiloz, taurin gibi ba ka 

b  

enzimleri ile  

burada emilerek portal  

fra  az bir

 (27) -2.1). 

2.3. Patolojik ve Fizyolojik Hiperbilirubinemi

fizyolojik  

gereksiz tetkik ve tedaviden ka klasik bir 

(28). 

indirekt 

 (29). Genellikle 24- ve 4-  

pik yapan, a 

 atfedilen fizyolojik 

 10- (30). 
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 d total 

serum bilirubin (TSB) r  

  

da her zaman patolojiktir. 

2.4. ndirekt Hiperbilirubinemi Nedenleri 

2.4.1. Hemolitik 

O 

G6PD  

lerin 

 (31). Rh negatif bir anne ve Rh pozitif babadan Rh 

fetal eritrositlere

maternal antikorl  ndeki bu antikorlar plasentadan fetal 

ya da hidropsa neden olabilecek derecede 

anemiye neden olabilir (32). 

, hemolize yol a

 ve a  ortaya (22).

ken . 

ve kernikterusa neden olabilir.

dehidrogenaz . 

G6PD inde hipoksemi, 

asidoz, hipoglisemi veya enfeksiyonu bulunan bebeklerde 

neden olabilir. Genellikle 24- (33, 34). 

2.4.2. Hemolitik 

Crigler-Najjar ve Gilbert sendromu gibi yetersiz konjugasyona neden olan 

abet ve konjenital hipotiroidi

 Crigler Najjar Sendromunun UGT 

aktivitesinin 

bir tipi (Tip 1) 
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 a UGT1A1 

hiperbilirubinem (35).

 

 

zellikle il

postnatal de 

abilir. 

 sonucunda  dehidratasyon ve mekonyum 

ki gecikme mekonyumdaki bilirubinin  azalt Erken emzirmeye 

ma ve 

(36). 

 postnatal 2-3. haftalarda zirve 

yapar ve genellikle 12. hafta  UGT aktivitesinin 

inhibisyonu -

glukuronidaz benzeri aktiviteye sahip anne -

alfa 3-beta diol)  (37, 38). Anne 

kademeli 

3- (36). 

2.5. 

  

dir. postnatal ilk taburcu olan 

hiperbilirubinemi  

den T b  

 (pozitif direkt Coombs testi, kan grup 

-10),  

(39). 
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 T yi normogramda y -orta risk 

T ole 

 T y -orta risk zonunda olan ve 

-38 hafta ara eksinimi 

olabilir. 

e takip edilir (8, 

39)  

 

2.2.  

(8, 39) 

2.5.1.  

1. 

 

2.  

3.  

4. 35-  

5.  



9 
 

6. Sefal hematom veya belirgin ezilmeler, 

7. 

8.  

9.  

10.  

11. Erkek cinsiyet. 

2.6. Kan Gru  

gebelerin ABO ve Rh Annenin kan grubu bilinmiyor veya 

anne kan grubu O veya Rh (- bebek kan grubu ve direkt Coombs 

testi (40). 

2.7. Taburculuk S zlem 

 

. 

sonraki kontrol 

72 in taburcu olduktan 

mevcut 

idrar  

lidir. 

2.8. Hiperbilirubinemi Tedavisi 

 

2.8.1. Fototerapi 

 

 (41). 
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 Fototerapi  

. Fototerapi tedavisinde ideal 

olarak 440- -40 cm uzaktan ve 40 uw/cm/nm 

(42). 

Fototerapi uygulanan larda hipertermi  

, bronz bebek sendromu, purpurik 

 (43-47). ototerapinin bebeklerde nitrik 

 duktus arteriyozus riskini 

da (48). 

 

2.3. 

serum albumin  

 

(49).

2.8.2.  

Hiperbilirubinemi tedavisinde fototerapi etkili 

(50). Ciddi hemoliz ya da anemi 
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(24, 30, 51). 

i G) 

(52, 53). 

Rh uyumlu O grubu eritrosit, AB plazma 

. ABO 

ABO uygun Rh negatif veya O grubu Rh negatif eritrosit 

b

Coombs + vakalarda subgrup uyu

annenin kan 

 

 yonlar 

(54). 

(52, 55). 

2.8.3. Farmakolojik Tedavi 

 (56, 57). 

  (58). emolizi 

 ki farmakolojik tedaviler 

 

 Coombs (+) Rh, ABO ve 

 G, 

sistemdeki -

(54). 
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(2-3mg/dL -1 g/kg . Gerekirse bu doz 12 

saat sonra tekrar edilebilir (59). 

2.9. Bi  

2.9.1. Serum Bilirubin  

(60). 

-  serum 

 

2.9.2. Spektrofotometrik Kapiller B  

SCB 

 SCB 

bili  

cihazlar 

 

2.9. n  

50 nm) dalga 

  

azaltarak tespit eder.  olan 

lamba yanar   

  veya derin 

 veya 

ki 

 mini bilirubin 

Transk

serum 
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mg/dL TSB TcB

 

, cilt rengi koyu olan 

bebeklerde ve 

, 

 

 

TSB ri ile noninvaziv TcB

 

 (TSB ile uyumunu) 

 

daha fazla korele  
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-2021 

Merkezi Yeni  B   hastalar Yeni  

 . Direkt 

hiperbilirubinemisi olan,  fototerapi almakta olan ve konjenital cilt has

aya . 

temel klinik lar klar  cinsiyetleri, 

illeri, klar

bebeklerin kan gru , direkt Coombs testi leri 

formuna kaydedildi (Ek-1). 

SCB . K

 -BR 501 b

  TcB 

  APEL-BR 501  

laboratuar ile 

korelasyonunun . 

 

 APEL-  

leri Draeger JM-

bilirubinometer (Draeger Medical, Telford, PA) Draeger JM-

TcB  TcB 
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.2.).

 

 3.2. Draeger JM-

3.2.  

Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-

Pearson korelasyon 

incelendi. Normal 

 

mg/dL

-

ak  

Analizlerde IBM SPSS Statistics for Windows versiyon 22.0 (Armonk, NY) 

 

3.3.  

onra Malatya 

17.06.2020 tarih ve 2020/111 nolu karar (Bkz. Ek-2
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4. BULGULAR 

 

sezaryenle ortalama   

hafta (25-40 hafta ) ve   gram  (590-4250 

g ). H  (%8) 

dahil edilen hastalar  

C  

-

fototerapi    12 saat, 

(%14,94) 12-  (%84,61) >24 saat idi (Tablo.4.1.). 

Tablo.4.1.   ve klinik verileri (n=174) 

  n=174

h     

a   

Sezaryen   136 (78,2)

Erkek cinsiyet, n (%)  111 (63,8)

SGA, n (%)  31 (17,8) 

  14 (8) 

n (%)  48 (27,6) 

n (%)  10 (5,7)

alma, n (%)  87 (50) 

Fototerapi n(%)   

    12 saat  8 (9,19)

    12-24 saat  13 (14,94)

    >24 saat  66 (84,61)

Small for gestational age)    

 

 respiratuvar distres sendromu/ 

/ un 

 (Tablo 4.2.). 
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Tablo.4.2.  

 n=% 

40 (23)

 36 (20,7) 

 43 (24,7) 

 3 (1,7) 

 23 (13,2) 

 29 (16,7) 

 

 TSB  ile korelasyonu 

(p <0,001). sternum ve 

Pearson korelasyon 

0,787 iken, SCB . 

ncak SCB Pearson 

korelasyon   (Tablo 

. 

Tablo.4.3. 

korelasyonu 

  p 

TSB & SCB  0,882 <0,001 

 0,728 <0,001 

TSB & TcB sternum 0,771 <0,001 

TSB & TcB  0,787 <0,001 

 



18 
 

 

4.1.  

 

.  

4.3.  
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4.4.  

 olan hastalarda (n=48) sternum ve 

Pearson korelasyon 0,782 ve 0,721 

 tistiksel 

(p <0,001).  

 (Tablo 4.4.). 

Tablo.4.4. > 34 hafta olan 

hastalarda (n=126) 

korelasyonu 

  

34 hafta (n=48) > 34 hafta olan (n=126) 

Korelasyon   p  p 

TSB & SCB  0,884 <0,001 0,839 <0,001 

 0,664 <0,001 0,685 <0,001 

TSB & TcB sternum 0,782 <0,001 0,754 <0,001 

TSB &  0,721 <0,001 0,767 <0,001 

 

 g ve    

ve SCB  TSB ile uyumlulukla  (p <0,001) 

 a

izlenmedi (Tablo 4.5.). 
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Tablo.4.5. 

 

  p 

TSB & SCB 0,871 <0,001 

 0,611 0,020 

TSB & TcB sternum 0,821 <0,001 

 0,782 <0,001 

 

(n=10)  

alt grup analiz  TSB ile korelasyonu 

istatiksel olarak anlaml (Tablo 4.6.). 

Tablo.4.6. 

 

  p 

TSB & SCB  0,795 0,006

 0,531 0,115 

TSB & TcB sternum 0,545 0,103

 0,792 0,006

 

mg/dL ve 

mg/dL mg/dL ve 

 sternum ve Pearson korelasyon 

0,539 ve 0,506 iken Bu hasta grubunda 

TSB 

( Tablo 

4.7.). 
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. 

 

Tablo.4.7. TSB 

 

  p 

TSB & SCB  0,656 <0,001 

 0,351 0,033 

TSB & TcB sternum 0,539 <0,001 

 0,506 <0,001 

 

12 saat 

analizde; SCB nin TSB 

(p <0,001) . Bu hasta grubunda  

sternum TcB  ise 
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korelasyonu yoktu la 0,778, 0,649 ve 0,013).  

- ise

stik (p <0,001).

sternum ve Pearson korelasyon  

(Tablo 4.8.). 

Tablo.4.8. 

korelasyonu 

 

hastalar, n=8 

-

24 

hastalar, n=13 

  p  p 

TSB & SCB  0,970 <0,001 0,944 <0,001 

 0,120 0,778 0,846 <0,001 

TSB & TcB sternum -0,192 0,649 0,893 <0,001 

 0,819 0,013 0,848 <0,001 

 

mg/dL  a  sternum ve TcB s

mg/dL 

 

 a  sternum, TcB s

5,6) ve 50 (%28,7) 

hastada 1 mg/dL   
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Tablo.4.9. 

mg/dL, 1-2 mg/dL ve <1 mg/dL  

SCB , n(%) 

< 1 mg/dL 61 (35,1)

1-2 mg/dL 50 (28,7) 

>2 mg/dL 63 (36,2) 

 

< 1 mg/dL 45 (25,9) 

1-2 mg/dL 46 (26,4) 

>2 mg/dL 83 (47,7) 

TcB sternum, n(%) 

< 1 mg/dL 62 (35,6) 

1-2 mg/dL 41 (23,6) 

>2 mg/dL 71 (40,8) 

 

< 1 mg/dL 50 (28,7) 

1-2 mg/dL 41 (23,6) 

>2 mg/dL 83 (47,7) 
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5.  

 

-

B

erkek 63  (E/K= 1,7/1). 

(61) 

 (13) larda ise erkek hasta 

(62)

erkek hasta muhtemelen 

la 

kiliydi. Y respiratuar distres 

sendromu (RDS), (YDGT) ve neonatal sepsis gibi 

(63-65). 

(p 

sternum ve ile Pearson korelasyon 

0,728 ildiklerinde 

Pearson  

 

Draeger JM-  ile 

 (66). 

Draeger JM-   

 

(61).

 (AJO- TcB ile 

(67). 



25 
 

Pearson korelasyon 0,754 ve 

uyumlu 

 term bebeklerde JM-105 ile 

Pearson korelasyon   

sternumda ise (66).  

 

astalarda Draeger JM-103 ile 

Pearson , ,885 idi 

(66)

Pearson ,722 (p < 0.001) idi 

(68).  

Preterm  

ebeklerde 

(3, 69) TcB  

- TcB 

ile ko

 (70). 

Bizim serimizde de sternum 

ve Pearson korelasyon 0,782, 0,721 

 (p <0,001

preterm bebeklerde elde e

iyordu. Bizim serimizdeki preterm 

Pearson korelasyon 

hem de meta an  Bu 

Pearson korelasyonu 0, (71). Ebbesen ve 

-
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Pearson ,83 ve 0,86 idi ve bizim 

(13) -

bebeklerde Pearson ,52 idi 

 (68) .  

(72). Bizim serimizde Coombs + ABO ya da 

Bu hasta grub

 TcB 

(73). Bizim serimizdeki 

 6 (1-39) 

postnata  

hem kandaki hem d

Cihazdan ya  (74). 

(75). Bu 

yabilir.  

da 

  (66, 76, 77). mg/dL olan 

hastalarda sternum ve 

0,539 ve 0,506 SCB deki bu 

olabilir. S
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Draeger JM-105 

TSB >15 mg/dL

0, (66).  

Fototerapinin TcB  

ile TcB 

korelasyonunu (15)

korelasyonu etkilem  fototerapi le 

 (67, 71, 78, 79). 

andan 

inin TSB ile uyumlulu   , sternum 

ve   

778, 0,649 ve 0,013).  sternum ve Pearson korelasyon 

-0,192 ve 0,819 

  -

 ise 

sternum ve 

Pearson korelasyon 

 rapinin TcB ile TSB 

fototerapiden sonra 13 24 saatler ar idi ve bizim 

(78). 

mg/dL 

belirtilmektedir (76) mg/dL 

(% 47,7) idi ve >2 mg/dL 

mg/dL mg/dL 
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(76) -

- 15 mg/dL , 1,19 

mg/dL, Bil 33 mg/dL idi (66)

 (80). 

-

bir 

Pearson k 88 

idi (61). 

larda 

Pearson korelasyon 

 

Pearson korelasyon (81).  
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6.  

1- 

Bu hastalarda 

en  

2- 

i.  

3- 

  

. 

4-  

. 

5- 

. Bu hasta grubunda 

 

6- ototerapi alan 

ek korelasyon 

 TcB inde elde edildi. 

7- 

yken 

 grubunda

 

8- -  fototerapi alan hastalarda 

  tatistiksel olarak 

. Bu hasta grubunda 
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9- TSB 
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