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OZET

Amac: Yenidoganda yiiksek sarilik degerlerinin gelisimini énlemek igin kan
grubu uyusmazligr olan bebeklerde postnatal 6. ve 12. saatte bilirubin kontrolii
etkinliginin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve yontem: 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne (YYBU) postnatal 6. veya postnatal 12. saatteki serum total bilirubin degeri
> 5 mg/dl olmasi nedeniyle yatarak tedavi baslanan bebekler alindi. Hasta verileri
hasta dosyasindan, hasta epikrizlerinden ve YYBU’ne ait veri tabanindan retrospektif
olarak elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 206 hastanin higbirisinde yatisinda ensefalopati klinigi yoktu.
Hastalarin hepsine fototerapi tedavisi verilmisti. Hastalarin 4 tanesine fototerapi
tedavisiyle birlikte IVIG tedavisi verilmisti. Kan degisimi uygulanan hasta yoktu.
Taburculuk Oncesi biitiin bebeklerin norolojik muayenesi normaldi. Anne ile bebek
arasinda ABO kan uyusmazlig1 olan hasta sayis1 136 (%66), Rh uyusmazIligi olan hasta
sayist 43 (%21), hem ABO hem Rh uyusmazIligi olan hasta sayisi 12 (%6) idi. Sarilik
nedeni bilinmeyen hasta sayis1 15 (%7) idi. Postnatal 6. saatte bagvuru bilirubin diizeyi
> 5 mg/dl olan hasta sayis1 98 (%47,5), 12. saatte basvuru bilirubin diizeyi > 5 mg/dI
olan hasta sayis1 108 (%52,5) idi. Hastalarin 6. saatteki bagvuru bilirubin diizey
ortalamasi 7,06 + 1,5 mg/dl, 12. saatteki bagvuru bilirubin ortalamas1 7,76 + 1,6 mg/dl,
toplam bagvuru bilirubin ortalamasi 7,43 + 1,6 mg/dl idi. Hastalarin toplam yatis siiresi
2,91 + 1,3 giindii, fototerapi alma siiresi 2,46 + 1 giindii.

Sonug¢: Postnatal 6.saatte ve/veya 12.saatte bakilan total bilirubin degeri ile
tedavi baslanmasi gereken bebekler erken yakalanabilmektedir. Erken tedavi ile kan

degisimi ve bilirubinin santral sinir sistemine olan toksik etkileri 6nlenebilmektedir.

Anahtar kelime: Yenidogan sariligi, postnatal 6. saat veya 12. saat, total serum
bilirubin.

IX



ABSTRACT

Objective: It was aimed to retrospectively evaluate the effectiveness of bilirubin
control at the 6th and 12th postnatal hour in babies with blood group incompatibility
in order to prevent the development of high jaundice values in the newborn.

Material and method: Those who were born at Adiyaman University Training
and Research Hospital between January 1, 2020 and December 31, 2022 and were
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) for inpatient treatment because
the serum total bilirubin value at the postnatal 6th or postnatal 12th hour was > 5 mg/dL
babies were taken. Patient data were obtained retrospectively from the patient file,
patient epicrisis and NICU database.

Results: None of the 206 patients in total had encephalopathy clinic at
admission. All patients received phototherapy treatment. Four of the patients were
given IVIG treatment along with phototherapy treatment. There were no patients who
underwent exchange transfusion. Neurological examination of all babies was normal
before discharge. The number of patients with ABO blood incompatibility between
mother and baby was 136 (66%), the number of patients with Rh incompatibility was
43 (21%), and the number of patients with both ABO and Rh incompatibility was 12
(6%). The number of patients with unknown cause of jaundice was 15 (7%). The
number of patients with admission bilirubin level > 5 mg/dl at the 6th postnatal hour
was 98 (47.5%), and the number of patients with admission bilirubin level > 5 mg/dl
at the 12th hour was 108 (52.5%). The average admission bilirubin level of the patients
at the 6th hour was 7.03 + 1,5 mg/dl, the average admission bilirubin level at the 12th
hour was 7.76 + 1,6 mg/dl, and the total admission bilirubin average was 7.43 + 1,6
mg/dl. The total hospital stay of the patients was 2.91 + 1,3 days, and the duration of
phototherapy was 2.46 + 1 days.

Conclusion: Babies who need to be treated can be detected early with the total
bilirubin value measured at the 6th and/or 12th postnatal hour. With early treatment,
blood exchange and the toxic effects of bilirubin on the central nervous system can
be prevented.

Key words: Neonatal jaundice, postnatal 6th or 12th hour, total serum
bilirubin.



1. GIRIS

Sarilik, kandaki total bilirubin degeri 5 mg/dl iistiine ¢ikmasi sonucu, bilirubinin;
cilt, mukoza ve sklerada birikmesi ile olusan gozle goriilebilir sar1 renk almasidir.
Sarilik; gozlerden baslay1p, sirasiyla yiiz, boyun, gévde ve ekstremitelere yayilir (1).

Sarilik, yenidogan yogun bakim tinitesine en sik yatis nedenlerinden biridir (2).
Term ve preterm bebeklerin yarisindan fazlasinda sarilik goriliir. Sarilik genellikle
ilk bir hafta i¢inde baslar (3).

Yenidogan sariligi genellikle selim karakterde ve fizyolojik sinirlardadir. Kiigiik
bir kisminda patolojik degerlerdedir. Patolojik degerlerin ¢ok az bir kisminda indirekt
bilirubin kan-beyin bariyerini geger ve kernikterus tablosu gelisebilir, norolojik
sekeller birakabilir ve bazen Olimle sonuglanabilir. Bu noérolojik sekeller geri
doniigiimsiiz hasarlardir (4).

Hiperbilirubinemiye bagli olarak kernikterus gelisen yenidogan bebeklerde bazi
semptomlar olusabilir. Bunlar; bebegin sar1 goriinmesi, siirekli uyuma istegi,
beslenememe, huzursuzluk, aglama ataklari, bebegin tonusunda bozulma, konviilziyon
ve komadir (5).

Ulkemiz kernikterus vaka bildirimi olarak tiim diinyada ilk ii¢ sirada yer alir (6).
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada sarilik tedavisi nedeniyle yenidogan
yogun bakim {nitesine yatirilan hastalarda %6,4’linde agir hiperbilirubinemi,
%0,23’1in de ise kernikterus gelistigi bildirilmistir (7). Kernikterus gelisimini ve kan
degisimi azaltmak i¢in risk faktorlerini iyi bilinmeli ve erkenden fototerapi tedavisi
baslanmasi ile 6nlenebilmektedir (6).

Kandaki bilirubin degeri patolojik degerlere ulastiginda tedavi baslanmalidir.
Sarilik, fototerapi veya kan degisimi ile tedavi edilebilir. Az bir kisminda farmokolojik
tedavi verilir (8,9). Term bebeklerin %10’unda, preterm bebeklerin %25’inde
fototerapi tedavisi sinirina ulasmaktadir (10).

Yenidoganda sarilik olusturabilecek ve yakin takip gerektirecek en sik nedeni
ABO ve Rh (Rhesus) kan uyusmazligidir. ABO uyusmazIigi, Rh uyusmazlhigina gore
daha sik gorilir (11). Postnatal takiplerde hem annenin hem bebegin kan grubuna
bakilmali ve bebekten direkt coombs tetkiki gonderilmelidir. Kan uyusmazligi olan
hastalar sarilik agisindan yakin takip edilmelidir. Yiiksek bilirubin degerleri i¢in
erkenden fototerapi tedavisi baslayarak, kandaki bilirubin diizeyinin yiiksek degerlere
ulagmasini engellemek ve kan degisimi, kan degisimi komplikasyonlarini ve bilirubin
kan-beyin bariyerini gegmesine bagli olusan kernikterus riskini azaltmak yenidogan
sariliginda esas tedavi yaklagimidir. Bu ¢alismamizda ABO veya Rh kan uyusmazligi
olan veya izlemlerinde ikterik gériiniimii olan hastalarda kritik neme sahip postnatal
6. saat veya postnatal 12. saat bilirubin degerlerine bakilmasinin sarilik yonetimi
iizerine olan etkinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Sariiginin Tanimi

Sarilik; kandaki bilirubin diizeyinin yiikselmesi sonucu, ciltte, mukozalarda ve
sklerada bilirubin birikmesi ile olusan sar1 renk olarak tanimlanir. Serum bilirubin
diizeyi kanda 5 mg/dl tizerine ¢ikmasi sonrasi sarilik goriilmeye baslar. Gozlerden
baslayip viicudun alt taraflarina dogru ilerler (1). Yenidogan sariliklar:t bilirubin
cinsine gore indirekt hiperbilirubinemi ve direkt hiperbilirubinemi olarak ikiye ayrilir.
Yenidogan donemde daha ¢ok indirekt hiperbilirubinemi goriiliir (12).

Sarilik, yenidogan yogun bakim {initesine en sik yatis nedenlerinden biridir (13).
Yenidogan hastalarinin ilk bir haftada term bebeklerin %65’inde, preterm bebeklerin
%80’inde sarilik goriilmektedir. Sarilik, bu hastalarin ¢ogunda hayati tehlike
olusturmamakla birlikte tehlikeli seviyelere de ulasmamaktadir. Yenidoganlarin kii¢iik
bir boliimiinde beyinde bilirubin birikmesine bagl beyin hasar1 olusturabilir, komaya
girebilir hatta 6liimle de sonuglanabilir (14).

2.2. Epidemiyolojisi

Sariligin gelisim siirecini ve siddetini; genetik faktor, etnik koken, kardeste
fototerapi Oykiisli olmasi, fetal nedenlerden olan bebegin dogum kilosu, gestasyonel
haftasi, bebegin beslenme siiresi, beslenme tipi, anne ile bebek arasindaki kan
uyusmazligi ve maternal nedenlerden ise annedeki kronik hastaliklar veya gebeyken
kullandig1 ilaglara gore sarilik degiskenlik gosterir (15).

2.2.1. Etnik koken, genetik ve ailesel farkhiliklar

Yenidogan sariliginda risk olusturan bir¢cok faktor vardir. Genetik ve 1rk
cesitliligi bunlardan biridir. Etnik koken olarak Asya irki olanlarda daha sik
goriilmekle birlikte siyah irkta daha az goriiliir (16). Genetik olarak ise kardeste sarilik
nedeniyle tedavi almasi sarilik i¢in risk faktoriidiir (17).

2.2.2. Fetal risk faktorleri

Bebegin ge¢ prematiir olmasi (gestasyonel haftanin 35-36 hafta olmasi), diisiik
dogum agirligi, bebegin beslenme tipi (anne siitii veya mama), bebegin yetersiz kalori
almasi ve buna bagli tart1 alimini az olmasi, beslenmeye dogumdan sonra kisa siirede



baslanmamasi, cinsiyetin erkek olmasi, bebekte hemolitik hastalik olmasi, bebekte
ekimoz, sefal hematom veya polistemi olmasi sarilik i¢in risk faktoriidiir (18), (19).

2.2.3. Maternal risk faktorleri

Annede diyabet olmasi, anne ile bebek arasinda kan uyusmazligi olmasi, anne
slitiinliin yetersiz olmast ve dogumu indiikklemek i¢in anneye verilen ilaglardan
oksitosin, anneye verilen diazepam veya anneye yapilan epidural anestezi sarilik igin
risk faktorii olusturur (18).

Amerikan Pediatri Akademisi’nin (APA) 2004 yilinda yayinladigi klinik
uygulama kilavuzuna gore 35+0 gestasyonel haftasindan biiyiik yenidoganlarda major,
mindr ve azalmis risk grubu olarak faktorler tige ayrilmistir (18).

Major risk faktorleri:

1. Taburculuk 6ncesi TSB (total serum bilirubini) veya TcB (transkutan
billirubin) yiiksek risk zonunda olmasi,

35-36 gestasyonel haftada olmasi,

[k 24 saatte sarilik olmast,

Hemolitik hastalik, kan uyusmazIigi, direkt coombs pozitifligi,

Sefal hematom, yaygin veya ¢ok ekimoz olmasi,

Dogu Asya 1rki,

Kardeste fototerapi alma Oykiisii.

Nooakowh

Minor risk faktorleri:

Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB orta risk zonunda olmasi,
37-38 gestasyonel haftasinda olmasi,

Taburculuktan 6nce sarilik olmasi,

Sarilikli kardes oykiisii,

Erkek cinsiyet,

Annenin yas1 25’ten biiyiik olmasi,

Makrozomik diyabetik anne bebegi.

Nogak~owhE

Azalmuis risk faktorleri:

1. Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB diisiik risk zonunda olmasi,
2. Bebegin 41 gestasyonel haftasindan biiyiik olmasi,

3. Siyah 1rk,

4. Hastaneden 72 saat sonra taburcu olmasi.

Tiirk Neonatoloji Dernegi Yenidogan Sariliklarinda Yaklagim, izlem ve Tedavi
Rehberi 2023 Giincellemesi’sine gore diyabetik annenin makrozomik bebegi ve
Down Sendromu sarilik i¢in major risk faktorii olarak bildirilmistir (42).



2.3. Sarihigin klinik bulgusu

Sarilik dogumdan hemen sonra ya da dogumdan sonraki herhangi bir giinde
ortaya c¢ikabilir. Sarilik aydinlik, ferah bir ortamda veya giin 1s181inda
degerlendirilmelidir. Hastay1 sarilik acisindan degerlendirirken bebegin kiyafetleri
cikarilmig olmalidir (20).

Sarilik, genellikle gozlerden baglayip serumdaki bilirubin diizeyinin artmasina bagl
olarak sirayla bas, boyun, gévde ve ekstremitelere ilerleyebilir. Cilde basilarak
sarithigin anatomik yeri belirlenebilir. Anatomik yerine gore sarilik degeri yaklasik
olarak hesaplanabilir. Kramer’in dermal zonlara gore yaklasik bilirubin diizeyleri
Resim 1°de gosterilmistir (20).

I 59+03 43-78
2 89+1.7 54-12.2
3 [1.8+1.8 8,1-16,5
4 15.0+£1.7 11,1183
5 >13

Resim 1 Kramer’in Dermal Zonlara Gore Yaklagik Bilirubin Degerleri (20).

Direkt bilirubin yiikselmesine bagli olarak ciltte kirli sar1 veya yesilimsi
renginde ve kiimeler halinde olur. Indirekt bilirubin yiikselmesine bagli olarak cilt
agik sar1 veya parlak turuncu rengi alir. Bebegin hareketine, aktivitesine ve tonusuna
bakilmalidir. Asirt bilirubin yiiksekligine bagli olarak bilirubin kan beyin bariyerini
gecebilir ve buna bagli bebekte beslenmeme, siirekli uyuma istegi ve letarjik olabilir.
(21).



2.4 Bilirubin mekanizmasi

Bilirubin, hem metabolizmasinin yikilimi sonrasi ortaya ¢ikan bir triindir.
Biiyiik bir kismi kan hiicrelerinin yikilim1 sonrasinda, az bir kismi1 ise miyoglobin ve
katalaz iceren diger hem proteinlerin yikilim1 sonrasi olusur.

Bilirubin iki asamada olusur. Hem oksijenaz (HO) enzimi tarafindan hem
yikilimi sonrasi biliverdin ve karbon monoksit olusur. Daha sonrasinda biliverdin,
biliverdin rediiktaz enzimi ile bilirubin olusur. Bu dolasimda bulunan bilirubin
unkonjuge durumdadir. Dolagimda bulunan bilirubin sonrasinda albiimin ile taginarak
karacigere getirilir. Karacigerde bilirubin albiiminden ayrilarak karaciger hiicresine
alinir (22).

Hepatositlerde iiridin difosfoglukoniirat glukuronosiltransferaz (UGT1A1)
bilirubinin glukuronik asit 5 ile konjugasyonunu Kkatalize ederek bilirubin
diglukuronidleri ve daha az oranda bilirubin monoglukuronid iiretir. Karacigerde
konjuge olan bilirubin safra kanallarina tasinir. Safra kanalindan da sindirim sistemine
atilir. Erigkin insanlarin sindirim sisteminde bulunan bakteriyel enzimler tarafindan
irobiline ¢evrilir (22,23). Ancak yenidogan doneminde bagirsak sisteminde yeterince
bakteri bulunamadigi i¢in ¢ogu {irobiline cevrilemez. Yenidoganlarda bagirsak
mukozasinda beta-glukuronidaz enzimi konjuge bilirubini konjuge olmayan bilirubine
dontistiriir ve emilimi tekrar gerceklesebilir. Bu siirece bilirubinin enterohepatik
dolasimi denir. Bilirubinin tiretimi, atilim1 ve metabolizmasi Resim 2’de gosterilmistir
(24).
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Resim 2 Bilirubin iiretimi, metabolizmasi ve atilimu.

2.5. Sarilik ¢esitleri

Fizyolojik sarilik ve patolojik sarilik olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik sarilik
genellikle tedavi gerektirmezken, patolojik sarilik ise genellikle tedavi edilmesi
gerekir. Anne siitii sarilig1 genellikle fizyolojiktir (25). Uzamis sarilik hem fizyolojik
hem patolojik olabilir (26).



2.5.1. Fizyolojik sarihk

Dogumdan sonra, fetal eritrositlerin yikilimi sonrasi agiga c¢ikan indirekt
bilirubin, immatiir karaciger tarafindan gegici olarak konjuge edilemeyecektir. Gegici
bir indirekt bilirubin artis1 olur (22). Bu gegici artis fizyolojik sariliga neden olur.
Bunun diginda fizyolojik sariligin gelisimine neden olan nedenler; yenidoganda kan
miktarinin fazla olmasi, eritrositin yasam dmriiniin az olmasi ve anne siitii sariligidir
(25).

Fizyoloji sarilikta;

1. Sarilik 24. saatten sonra baslar.

2. STB diizeyi 24 saatteki artis hiz1 5 mg/dl gegmez. Saatlik artis hiz1 0,5
mg/dl’yi gegmez.

3. Direkt bilirubin diizeyi 2 mg/dl’yi gegmez veya STB diizeyinin
%20’sinden azdir.

4. STB diizeyi term bebeklerde 12 mg/dl, preterm bebeklerde 14 mg/dl’i
gecmez.

5. Term bebeklerde iki haftadan uzun siirmez. Preterm bebeklerde tig
haftadan uzun siirmez (27).

2.5.2. Anne siitii sarihgi

Anne siitii sarilig1 erken ve ge¢ donem olmak iizere ikiye ayrilir.

Erken doénemdeki anne siitii sarihigi genellikle ilk bir haftada ortaya cikar.
Sarilik; anne siitii ile beslenen bebeklerde, formula mama ile beslenen bebeklerden
daha ¢ok goriiliir. Nedeni ise anne siitii kalori degerinin az olmasi veya anne siitiiniin
yetersiz olmasina bagli ¢ocukta dehidratasyona bagh sarilik goriilebilir. Anne siitii ile
sik ve diizenli besleme anne siitii sarilig1 goriilme sikligini azaltir (28).

Geg donemdeki anne siitii sarilig1 birinci haftadan sonra ortaya ¢ikar. Genellikle
ikinci haftada goriilme sikligi en yiksektir. Bilirubin degeri yliksek seviyelere
ulagtiginda fototerapi tedavisinden fayda goriir (29).

2.5.3. Patolojik sarilik

Altta yatan hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan hiperbilirubinemidir. Fizyolojik
sarilik digindaki tiim sariliklar bu gruba dahil edilebilir (30). Direkt bilirubin
hakimiyeti olan hiperbilirubinemi patolojik sarilik grubuna dahil edilir. Altta yatan
hastalik etyolojisinin arastirilmasi gerekir.



Patolojik sarilikta;

1. Sarilik 24. saatten Once baslar.

2. STB diizeyi 24 saatteki artis hiz1 5 mg/dl’yi gecer. Saatlik artis hiz1 0,5
mg/dl’yi geger.

3. Direkt bilirubin diizeyi 2 mg/dl’yi gecer veya STB diizeyinin %20’sinden
fazladur.

4. STB diizeyi term bebeklerde 12 mg/dl, preterm bebeklerde 14 mg/dl’yi
gecer.

5. Term bebeklerde iki haftadan uzun siirer. Preterm bebeklerde ti¢ haftadan
uzun siirer (27).

2.5.4. Uzams sarihik

Term bebeklerde iki haftadan sonra sariligin devam etmesidir. En sik nedeni
anne siitl sariligidir. Bunun disinda kan uyusmazlhifi, subgrup uyusmazligi,
hipotiroidi, idrar yolu enfeksiyonu, Gilbert sendromu, Crigler-Najjar sendromu ve
pilor stenozudur. Uzamis sariliklarin az bir kismi {igiincii aya kadar devam edebilir.
Bazi uzamis sarilik tedavilerinde de fototerapi tedavisi gerekebilir (31).

2.6. Hiperbilirubinemi cesitleri

Direkt hiperbilirubinemi ve indirekt bilirubinemi olarak ikiye ayrilir.

Direkt hiperbilirubinemi artis1 yapan nedenler; metabolik hastalik, enfektif
nedenler, kolestazlar ve safra yolu anomalileridir (32). Direkt bilirubin yiiksekligi olan
hastalarda Ozellikle biliyer atrezi ekarte edilmelidir. Biliyer atrezi; direkt bilirubin
yliksekligi yapan hastaliklar arasinda ayirici tanis1 yapilmasit gereken en Onemli
durumdur ve karaciger transplantasyonu gereken g¢ocuklarda en sik neden olan
hastaliktir. Burada safra kanallar1 yoktur ve bebekler agik renkli gaita yaparlar. Biliyer
atrezili bebekler erkenden fark edilmelidir ve erken donemde operasyon yapilmalidir
(33).

Yenidogan doneminde direkt bilirubin yiiksekligi her zaman patolojiktir.Indirekt
hiperbilirubinemiye gore daha az goriiliir (34).

Indirekt hiperbilirubinemiye en sik; kan grubu uyusmazliklari, enzim
eksiklikleri, baz1 metabolik hastaliklar, yaygin ekimoz ve karacigerde konjugasyon
bozukluklari neden olur (32).



Direkt hiperbilirubinemi nedenleri

Indirekt hiperbilirubinemi nedenleri

Sepsis

Kan uyusmazligi (ABO, Rh ve subgrup
uyusmazligi)

Intrauterin enfeksiyonlar

Eritrosit sekil bozukluklar1 (Sferisitoz,
eliptositoz ...)

Biliyer atrezi

Enzim defekti (Glikoz 6 fosfat
dehidrogenaz ve privat kinaz
eksiklikleri)

Koledok kisti, Kolestaz

Hemoglobinopatiler

Kistik fibrozis

Kanama

Metabolik hastaliklar (Galaktozemi,
trizonemi ...)

Yetersiz kalori alimi

Alfa 1 antitripsin eksikligi

Enterohepatik dolasimda artma

Dev hiicreli hepatit

Polistemi

Agir hemolitik hastalik

Hipotiroidi, Gilbert ve Crigler-Najjar
sendromu

Tablo 1 Direkt ve indirekt hiperbilirubinemi nedenleri (32).

2.7. Laboratuvar degerlendirilmesi

Sarilik sikayetiyle doktora bagvuran her hastanin bilirubin degerine bakilmali ve
postnatal yasina gore bilirubin degerleri degerlendirilmelidir (35). Postnatal yasina
gore bilirubin degerinin tedavi gerektiren diizeyde olmasi veya tekrarlayan fototerapi
tedavi Oykiisii olan, anamnezinde ve fizik muayenede sarilig1 agiklayacak bir neden
bulunamayan hastalarda su tahliller yapilmalidir (36);

=

Anne ve bebek kan grubuna,
Direkt coombs testi,

Retikiilosit sayisi,

[drarda rediiktan madde,

©ooN R WD
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idrar kaltara bakilmasi,

Hemogram ve periferik yayma,

Total ve direk bilirubin degerine,
Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz diizeyine,

Kan degisim sinirinda olanlarda albiimin degerine,
Tart1 kaybinin fazla olan hastalarda elektrolit, lire ve kreatinin degerine,
. Uzamis sar1l1g1 olanlarda tiroid fonksiyon testleri, tam idrar incelemesi ve




11. Kolestazi olan veya direk bilirubin yiiksekligi olanlarda ileri inceleme
yapilmasi gerekir.

2.8. Yenidogan sarihigimin komplikasyonu

Cocuk hekimleri bilirubinin nérolojik sistem iizerine etkilerinin iyi bilmeli,
kernikterus tablosu gelismeden 6nce yenidoganlardaki sariligi erken fark edebilmeli
ve erken tedavisine baslamalidir. Kandaki bilirubin diizeyinin asir1 artmasi sonrasi,
akut donemde bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus, sonraki ileri dénemde
postkernikterik bilirubin ensefalopatisi gelisir (37).

Bilirubin toksisitesi glial hiicrelerden daha ¢ok néronda hasar olusturur. Beyinde
daha ¢ok etkiledigi yerler; globus pallidus, subtalamik niikleus, sekizinci kranial sinir
ve koklear niikleuslari, purkinje hiicrelerini, periakuaduktal gri cevheri ve hipokampal
noronlardir (38). Kernikterus gelisen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlukta STB diizeyleri
25 mg/dI’nin iizerinde oldugu yaymlanmistir (39).

Bilirubinin norotoksik etkisinin  gergeklesmesini  kolaylastiran  etkenler
sunlardir: (38)

=

Bebegin 35-38 hafta aras1 dogmasi,

Albiimin degerinin diisiik olmasi,

Hipoksi oykiisiliniin olmast,

Travma gibi kan-beyin bariyerinin bozulmasi,
Kan sekeri diisiikligii,

Enfeksiyon, sepsis,

Albiiminin bilirubine baglanmasini engelleyen nedenler,
Diisiik dogum agirhigi,

. Hipertermi,

10. Asir1 hemoliz,

11. Hiperozmolarite.

©ooN kWD

2.8.1. Akut bilirubin ensefalopatisi / Kernikterus

Bilirubin ensefalopatisi gelisen bebeklerin biiylik bir ¢ogunlugunda noérolojik
bulgular belirginken, diisiik bir kisminda ise sessiz olabilmektedir. Kernikterus
tablosunun gelismesi ile gebelik haftasi, yiiksek bilirubin degeri ve yiiksek bilirubin
degerine maruziyet siiresi arasinda yakin iligki vardir. Akut donemde biling diizeyinde
bozulmalari, tonus ve hareketlerde azalmalari, beslenme bozuklugunu ve aglamay1
etkiler. Klinik bulgular ilk evre, orta evre ve ileri evre olarak ii¢ farkli evrede ortaya
cikar (40).
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[Ik evrede bulgular genellikle nonspesifiktir. Orta evrede semptomlar
belirginlesmeye baslar. Ileri evrede bebekte gozle goriiliir kotiilesme vardir.
Konviilziyonlar goriilebilir. Bu evrede geri doniisiimsiiz beyin hasari mevcuttur (40).

Ik evre klinik bulgular::

Hafif stupor (Laterjik, uykulu),
Hafif hipotoni,

Hareketlerde azalma,
Beslenmede azalma,

Hafif veya yiiksek tonda aglama.

agrwNE

Orta evre klinik bulgular::

Orta derece stupor,

Tonusda hafif artma,
Retrokolis-opustotonus sekil alma,
Beslenmede ileri derecede bozulma,
Yiiksek tonda aglamada belirginlesme.

agrwbdE

[leri evre klinik bulgular::

Derin stupor, koma,
Tonusda belirginlesme,
Emme yok, beslenme yok,
Tiz sesli aglama,
Konviilziyonlar.

ogkrwbdE

2.8.2. Kronik bilirubin ensefalopatisi

Kronik bilirubin ensefalopati bulgularin ortaya ¢ikmasi bir yildan sonra olusur.
Ekstrapiramidal bulgular daha sonraki yillarda ortaya ¢ikar. Isitme bozukluklari, bakis
anomalileri ve ekstrapiramidal hareket bozukluklar1 klasik triadidir. Dental
displazilerde goriilebilir. Mental retardasyon ¢ok beklenen bir bulgu degildir (37).
Kronik bilirubin ensefalopatisinde kalic1 hasar1 6nlemek i¢in, akut donemde olan orta
evredeki hastalar1 ve ileri evredeki hastalar1 fark etmek ve TSB diizeyinde azalma
olmussa bile kan degisimi yapmak gerekir (38).

fleri beyin hasarm 6nlenmesinde ve olusan hasarin ilerlememesi igin dikkatli
olunmalidir. Manyetik rezonans ile gériintiilemede bilirubin ensefalopatisi i¢in 6nemli
bilgiler sunar (38).
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Tablo 2’de verilen puanlama sisteminde 1-3 puan hafif, 4-6 puan orta, 7-9 puan
ileri akut bilirubin ensefalopatisi tablosunu ifade etmektedir.

Klinik bulgular Bilirubine bagh Akut bilirubin
norolojik disfonksiyon | ensefalopatisi evresi
skoru

Normal 0 Hig yok

Uykuya egilimli fakat 1 Hafif

uyandirilabilir, emme

azalmis

Letarjik, emme azalmis 2 Orta

ve/veya giiclii emme ile

beraber irrabilite

Semikoma, apne, 3 Ileri

beslenemez,

konviilziyonlar, koma

Normal 0 Hic yok

Inatc1 hafif-orta hipotoni | 1 Hafif

Hipotoni ile degisim 2 Orta

gosteren hafif-orta

hipertoni, uyari ile birlikte

boyun ve govdenin kemer

(yay) seklini almasi

Inatc1 retrokolis ve 3 [leri

opistotonus, el ve

ayaklarin bisiklet pedali

gevirir veya segirir tarzda

hareketleri

Normal 0 Hig yok

Yiiksek tonda aglama 1 Hafif

Tiz ses ile aglama 2 Orta

Aglama yok, 3 Ileri

sakinlestirilemeyen

aglama

Tablo 2 Total bilirubine bagli norolojik disfonksiyon skoru (38).
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2.9. Tedavi

Sarilik ¢ok sik goriilmesi ve sonuclarin agir olmasi nedeniyle yenidoganda
onemli bir yere sahiptir. Erken taninip, hizlica tedavi edildiginde yenidoganlarda
olumsuz sonuglar dogmadan, sekelsiz bir sekilde yenidogan bebek hayatini devam
edebilir. Patolojik ve fizyolojik sarilik ayrimini hizlica yapip, tedavisini erken siirede
baslamak gerekir (10). Tedavi yontemleri farmakolojik, nonfarmakolojik (fototerapi)
ve kan degisimi olarak {ige ayrilir.

STB diizeyi belli bir deger iizerine ¢iktiginda bilirubin ensefalopatisi yapma
ihtimali oldugundan erkenden tedavi baslanmalidir. Postnatal yasa goére risk zonu
Tablo 3’de gosterilmistir. Disiik riskli zon, 38+0 gestasyonel haftasinda biiytik ve
saglikli yenidoganlar1 kapsar. Orta riskli zon 38+0 gestasyonel haftasinda biiyiik ve
risk faktorleri olan veya 35+1 ile 37+6 gestasyonel haftasi arasindaki yenidoganlari
kapsar. Yiiksek risk zonu 35+1 ile 37+6 gestasyonel haftasi arasinda dogan ve risk
faktorleri olan yenidoganlari kapsar (41).

25 428

20 342
= Yiksek Risk Zonu .
2
o
E15 257
- 2
= <]
z E
= 3
@10 m
E
-
i Diisiik Risk Zonu
n

5 85

0 0

0 12 26 26 48 60 72 8 9% 108 120 132 14
Postnatal yas [saat]

Tablo 3 Postnatal yasa gore sarilik i¢in risk zonu ve risk zonuna gore bebeklerde
bilirubin degeri (41).
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2.9.1. Farmakolojik tedavi

Hiperbilirubinemide farmakolojik tedavi ¢ok kullanilmaz. Fenobarbital,
mikrozomal enzim indiiksiyonu yaparak safra attlimini arttirir, bilirubinin viicutta
atilimini saglar. Fenobarbital tedavisi STB diizeyinde azalma gostermesine ragmen
giinlik kullanimda pek kullanilmayan bir yontemdir. Fenobarbital, Crigler-Najjar
hastaliginin tan1 ve tedavisinde kullanilabilir (42).

Bagirsakta bilirubini baglayan aktif komiir, agar, kolestiramin verilmesi
fototerapi tedavi siiresini azaltmaktadir. Pratikte pek kullanilmamaktadir (43).

[zoimmiin hemolitik hastalif1 olan yenidoganlarda yogun fototerapi almasina
ragmen STB diizeyi kan degisim smirina yakinsa veya yilikselme egilimindeyse
intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi 6nerilir. Hastaya 0,5-1 gr/kg dozdan, ii¢
saatte intravenoz olarak verilir. Bu tedavi 6-12 saat sonra tekrardan verilebilir. ABO
ve Rh uyusmazlig1 olan hastalarda IVIG verilmesi kan degisimine gidisini azalttig
gosterilmistir (44).

2.9.2. Fototerapi tedavisi

Indirekt hiperbilirubineminin toksik etkilerinden korunmak ve kandaki bilirubin
degerini diisiirmek i¢in kullanilan bir diger tedavi yontemi fototerapi tedavisidir.

Kandaki indirekt bilirubin degerinin yiikselmesi sonrasi postnatal yasa gore beyinde
toksik etkiler birakabilir (8).

Fototerapi tedavinin temel mekanizmasi1 yenidogana belli bir dalga boyunda,
belli mesafede, aralikli veya siirekli, 1s1k tedavisi verilerek ciltteki indirekt bilirubinin
toksik olmayan, suda eriyebilen bir forma doniistiiriiliip viicuttan atilmasina dayanir.
Ciltteki indirekt bilirubin fototerapi tedavisi ile birlikte foto izomerlere doniiserek
karaciger ve bobrek yoluyla viicuttan uzaklastirir (42,45).

Fototerapinin etkinligini etkileyen faktorler:

Cihazin verdigi 15181n dalga boyu,

Cihazin verdigi 15181 giict,

Bebek ile 151k arasindaki mesafe,

Is181n bebegin viicuduna temas ettigi ylizey alani,
Bebegin fototerapi cihazinda kaldig: stiredir (42,45).

agrwbdPE

Fototerapinin en etkin oldugu dalga boyu 460-490 nm arasidir. En etkili oldugu
151k mavi-yesil 1s1ktir (45).

Fototerapi tedavisi baglamadan Once bebegin sadece bezi kalacak sekilde
giysileri ¢ikarilmalhdir. Uygun sicakliktaki kiivoze alimmalidir. Gozler 151k
tedavisinden zarar gérmemesi i¢in gdz bandi ile kapatilmalidir. Fototerapi alacak
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bebege krem ya da yag siiriilmemelidir. Dehidratasyon bulgusu yoksa bebek anne siitii
veya mama ile tam enteral beslenmelidir. Anneye beslenme egitimi verilmelidir.
Beslenme sirasinda veya bakim sirasindan goz bantlari acilirsa fototerapiye kisa
stireligine ara verilmelidir (46).

Indirekt bilirubin yiikselme hiz1 yavas olanlar, hafif risk grubunda olan hastalara
LED fototerapi baslanabilir. Indirekt bilirubin yiikselme hizi hizli olan, agir risk
grubunda olan ve izoimmiin hemolitik hastaligi olanlara yogun fototerapi tedavisi
basglanabilir (47).

Fototerapinin ne zaman kesilmesi gerektigi ile ilgili kesin bir sinir yoktur. Cok
giinliik bebeklerde serum bilirubin degeri 12-13 mg/dl altina indiginde fototerapi
tedavisi kesilebilir. Hastalar taburcu edilirken postnatal yasa, gestasyonel haftasi, risk
faktorlerine ve taburculuk 6ncesi bilirubin diizeyine gore kontrole ¢cagrilmalidir. ABO,
Rh uyusmazlig1 olan ve direkt coombs testi pozitif olan hastalar bir giin sonra mutlaka
kontrole ¢agrilmalidir (48).

W7

| a8 ) /)
\ .IIh}.'!,’.'/?/z’/,'f,'f

Resim 3 Fototerapi tedavisi alan bir yenidogan (55).

2.9.2.1. Fototerapi tedavisinin yan etkileri

Fototerapi tedavisi STB diizeyinin diisiiriilmesinde etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemidir. Fototerapi tedavisi, bebeklerin kan degisimine gitmesini dnlemede ve
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bilirubin toksisitesinden korumada etkin tedavidir. Etkin ve giivenilir olmasiyla
birlikte yan etkisi az olan bir tedavidir.

Genel olarak fototerapinin yan etkileri;

Dehidratasyon,

Hipokalsemi,

Dokiinti,

Bronz bebek sendromu,

Ishal,

Cilt yaniklari,

Sik aglama, jitterines,

Gorme bozuklugu, retinopati sikliginda artig yapabilir ( 10, 49, 50,51,52).

NN E

35-37"7 hafta ve diger risk faktorleri* varligi

Taburculuk dncesi transkitan veya total serum bilirubin diizeyi éiglimi

!

Bilirubin risk zonunu nomogramiardan degerlendir

e il

Yiksek risk zonu Ylksek-orta risk zonu Disgik-orta risk zonu Diglk risk zonu

: / / i

Fototerapi sininni Fototerapi sininini 72 saatten onoe 72 saatten once

degerlendir degerlendir taburcu olduysa 2 taburcu olduysa
gun iginde kontrole 2 gun iginde
cadr. kontrole ¢adir

4-8 saat iginde total 4.24 saat iginde

serum bilirubin transkutan veya total Gerekirse transkutan

duzey! kontrolu serum bilirubin veya total serum

dazey! kontrolu bilirubin duzey!

olgumo
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35-37% hafta ve bagka risk faktori* yok veya 238 hafta ve diger risk faktorleri* varhg

'

Taburculuk 8ncesi transkitan veya total serum bilirubin diizeyi 6l¢imii

:

Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir

R il

Yiksek ﬁ;k zonu

Yiksek-orta risk zonu

Disiik-orta risk zonu

Disuk ;isk zonu

{

L

/

Fototerapi sintrini
degerlendir

4-24 saat iginde total
serum bilirubin
dazeyl kontrolQ

Fototerapi sininni
dederlendir

4.24 saat \ginde
transkutan veya total
serum bilirubin

72 saatten 6nce

taburcu olduysa 2
gun iginde kontrole

cagr

72 saatten once
taburcu olduysa
2-3 gun iginde
kontrole ¢agir

238 hafta ve bagka risk faktori yok

A

Taburculuk éncesi transkiitan veya total serum bilirubin diizeyi élglimii

.

Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir

v allin ey

Yiksek risk zonu

Yiksek-orta risk zonu

/

Fototerapi sininni
degeriendir

4-24 saat iginde total
serum bilirubin
dazeyi kontrol

2 gon iginde kontrole
cagir

Gerekirse transkutan
veya total serum
bilirubin duzeyi
olgima

Dusgik-orta risk zonu Duslk risk zonu

72 saatten 6nce 72 saatten once

taburcu olduysa 2-3 taburcu olduysa

gun iginde kontrole kontrol zamani

cagir taburcu oldugu yaga
ve sarilik digindaki
(anne sata gibi)
faktorlere gore
ayarlanir

Tablo 4 Fototerapi tedavisi sonrasi postnatal yasa ve risk faktorlerine gore
taburculuk sonrasi tedaviye gelme algoritmasi (48).
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2.9.3. Kan degisimi

Kan degisimindeki ama¢ STB diizeyindeki artmis miktarmin ensefalopati
tablosuna neden olmasmi engellemektir. Yogun fototerapi veya IVIG tedavisine
ragmen STB diizeyinde diigme olmamasi ve ensefalopati klinigi olugmasi durumunda
kan degisimine bagvurmak gerekir (9). Saglikli ¢ok giinliik term bebeklerde 25 mg/dl
tistiinde olan hastalarda kan degisimi 6nerilmektedir (53).

Kan degisimi i¢in 6n hazirliklar hizlica yapilmali. Aile bilgilendirilmeli ve onam
alinmalidir. Uygun steril ortam saglanmali. Hasta kardiyak monitérize edilmeli.
Gobek katateri, iki tane tiglii musluk, steril ortii, bes glinii gegmemis, 1sitilmis taze tam
kan ve kalsiyum glukonat bulunmali. Hastaya steril sartlarda gébek ven katateri
acilmali. Islem sirasinda tecriibeli hekim ya da kidemli asistan bulunmali. Kan
degisimi, ¢ift voliim kan degisimi protokoliine uygun sekilde gobek kataterinden her
seferinde 5-10 ml kan verilip alinarak yapilmali. Kan degisimi 1,5-2 saatte yapilmali.
Her 100 ml kan degisiminde 1 cc/kg’dan kalsiyum glukonat verilmelidir. Kan degisimi
term bebeklerde 160 ml/kg, preterm bebeklerde 200 ml/kg olacak sekilde yapilmali
(54, 55).

Kan degisimi sinir1 35+0 gestasyonel haftasindan biiyiik bebeklerde Tablo 5°te
verilmistir. 35+0 gestasyonel haftasindan kii¢iiklerde kan degisimi sinir1 ve fototerapi
sinir1 Tablo 6’da verilmistir.

30 513

===~ Diisiik riskli bebekler [= 38 hf ve iyil
= — Orta riskli bebekler (= 38 hf + risk faktdrleri veya 35-37/6 hf ve iyi)
—— Yilksek riskli bebekler [35-37/6 hf + risk faktarleri)

525 S S A N —— o 428
o .=
E
| =
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=20 342
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@ i
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24 sa 48 sa 72sa 96sa B5agin 6 giin 7glin
YAS

Tablo 5 Gestasyonel haftasi 35+0’dan biiyiik bebeklerin kan degisimi sinir1 (56).
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Dogum agirligi (g) 24-48 saat 48-72 saat 72.saatten sonra
<1000 4 (10) * 5 (11) 6 (12)
1000-1500 5(12) 7(14) 8 (16)
1500-2000 7 (15) 9 (16) 10 (17)
>2000 8 (17) 12 (18) 14 (19)

* ilk say1 fototerapi sinirini, parantez i¢indeki ise kan degisim sinirini

gostermektedir.

Tablo 6 Gebelik haftas1 35+0 altinda olan yenidoganlarin fototerapi ve kan degisimi

sinir1 (57, 58).

ABO kan uyusmazliginda, anne O kan grubu iken bebek A veya B olmasidir. Rh
uyusmazliginda ise anne Rh negatif iken bebek Rh pozitif olmasidir. Kan grubu
uyusmazligi olan ve kandaki bilirubin degeri yiiksek olan hastalarda ensefalopati
tablosu varsa kan degisimi yapilir. Kan degisimi i¢in secilecek kan grubu, ABO
uyusmazligina veya Rh uyusmazhigina gore secilir. Eger anne ile bebek arasinda Rh
uyusmazligi varsa bebegin ABO grubuna uygun Rh negatif kan segilir. Anne ile bebek
arasinda ABO uyusmazlig1 varsa O kan grubu ve bebegin Rh grubuna uygun kan
verilir (59). Tablo 7’de anne ve ¢ocugun kan grubuna gore verilmesi kan degisimi i¢in

kullanilacak kanlar gosterilmistir.

Tablo 7 Kan degisimi i¢in kan uyusmazliginda kullanilacak kan gruplari (59).

Bebek kan grubu Anne kan grubu Kullanilacak kan
A Rh (-) A Rh (-)
B Rh () O Rh ()
A Rh (+) AB Rh () ARh ()
O Rh () O Rh (-) eritrosit
A grubu plazma
A Rh (-) B Rh (-)
B Rh () ORh ()
B Rh (+) AB Rh (-) B Rh ()
O Rh () O Rh (-) eritrosit
B grubu plazma
A Rh (-) B Rh (-)
B Rh () ORh ()
AB Rh (+) AB Rh () B Rh ()
O Rh (-) eritrosit
B grubu plazma
A Rh (-)
0 Rh (+) B Rh (-) O Rh (-)
O Rh ()
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2.9.3.1 Kan degisiminin komplikasyonu

Kan degisimi komplikasyonu kana bagli, gobek kataterine bagli ve isleme bagh
olarak tige ayrilir.

Kana bagli; hemoliz, hipokalsemi, hipoglisemi, hiperpotasemi ve buna bagl

aritmi, metabolik asidoz, trombositopeni, viral ve bakteriyel enfeksiyon bulasmasidir
(60, 61).

Katatere bagli; aritmi, emboli, enfeksiyon, tromboz, nekrotizan enterokolit,
intravaskiiler katater kaybi ve damar perforasyonu olabilir (60, 61).

Isleme bagli; hipovolemi, hipervolemi, hipotermi, kanama, trombositopeni,
koagiilopati goriilebilir (60, 61).

Kan degisimi yapilmasmin &nemini, dogacak tehlikeleri ve hayati tehlike
olusturabilme durumunu aileye anlatilmali. Kan degisimi sonrasi bazen o&liimle
sonug¢lanabilmektedir (60).

2.10 Sarilikta tedavi yaklasimi

Sarilik nedeniyle yatan hastalara hangi tedavinin baslanmasi gerektigi ve tedavi
basamaklar1 nasil takip edilmesi gerektigi onemlidir. Hastanin risk faktérleri, hastanin
semptomlar1 ve bilirubin degerine gore tedavisi sekillenmektedir. Bilirubin degerine
gore tek yonlii fototerapi, yogun fototerapi veya kan degisimi tedavisi almasi
gerekmektedir. Kandaki bilirubin degerine gore fototerapi veya kan degisimi
tedavisinden hangisinin yapilmasi gerektigi Tablo 8’de gosterilmistir (42).

Akut ensefalopati klinigi gelismeden O6nce hasta yakin takibe alinmali, bilirubin
degerine gore uygun tedavisi baglanmalidir. Hastada, bilirubin degeri yiiksek degerlere
ulagsmigsa ve bilirubin ensefalopati klinik bulgulart mevcutsa hizlica beklenmeden kan
degisimi yapilmalidir.
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Evet
( Bebekte akut bilirubin ensefalopatisi bulgular varmi? P Acil kan degisimi

Hayir

( Bilirubin dlzeyini kontrol et J

p

bt - TSB kan degisim| TSB fototerapl sinirinin

;Sn?r::: g?:s/l:? Ti?ﬂ:‘:: d?\??laml sinirinin altinda ancak (zerinde ve kan degisimi
9 A yakin {sinirin sininna yakin dedl

(zerinde hafif Gzerinde <Img/dL altinda) [sinirin >3 mg/dL altinda)
/

Kan defisimi
Acil kan dedisimi f¢in hazirlan yogdun Youn fototerapi basta Tek yonld fototerapi basla
fototerapi basla

Kan defisimi Kan defisimi Tekl FT'ye ragmen
hazirliklar! bittiginde hazirliklars bittiginde TSB takibine bilirubin diismiyor
T58B diismemis veya TSB dlsmils gore ilgili akis veya ylkseliyorsa

hala kan dedisimi ve kan degigim cizelgesine gec
sinirinin Uzerinde sininnin altinda

Yodun [cok ydnld)
FT'ye ge¢

Fototeraplye devam TSB FT sinirinin 2-3
158 Quzeying gore mg/dl altina indi
akis cizelgesine ge¢

‘ FT |
TSB takibi FT alan bebeklerde takip tablosuna gire yapdir

Tablo 8 Bilirubin degerine gore tedavi yaklagimi (42).
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2.11. Hiperbilirubinemi erken tespiti ve korunmasi

Yenidogan sarilig1 yiliksek degerlere ¢ikmadan bazi tedbirler almak gerekir.
Bunlardan bazilari su sekilde siralanabilir (62).

O UA W

10.

11.
12.

Bebegin anne siitii ile beslenmesi,

Beslenme siklig1 anlatilmali, 2-3 saatte bir beslenme onerilmeli,

Anne siitli alan bebeklere su veya dekstroz verilmemeli,

STB diizeyinin degerlendirilmesi, uygun protokollere gore yapilmali,

[k 24 saatten dnce sarilik ortaya ¢ikan hastalarin bilirubin diizeyi bakilmal,
STB diizeyleri bebegin gestasyonel haftasi ve postnatal saatine veya gliniine
gore degerlendirilmeli,

STB diizeyi tedavi sinirinda veya tistiinde olan hastalar yatirilip tedavi
edilmeli,

38+0 gestasyonel haftasindan 6nce dogan bebekler yliksek risk tagimaktadir,
Hastaneden taburcu olmadan 6nce tiim bebekler hiperbilirubinemi agisindan
dogru bir sekilde degerlendirilmelidir.

Ailelere sarilik hakkinda hem s6zel olarak hem de yazili olarak bilgi
verilmeli,

Postnatal yasina gore kontrole ¢agrilmali,

Tiim annelerin ve bebeklerin kan grubu bakilmali, kord kanindan veya
yenidogandan direkt coombs bakilmali, anne ile bebek arasinda uyusmazligi
olan bebeklerde sarilik agisindan tetikte olunmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne (YYBU) postnatal 6. veya 12. saatteki serum total bilirubin degeri > 5 mg/dl
olmasi nedeniyle yatarak tedavi baslanan bebekler alindi. Bu ¢alismamizda hasta
verileri hasta dosyasindan, hasta epikrizlerinden ve YYBU’ne ait veri tabanindan
retrospektif olarak elde edilmistir. Calisma kriterlerini karsilayan toplam 206 hasta
calismaya alindi. Gebelik yas1 > 35 hafta ve risk faktorii olan bebeklerde APA’nin
yayinladig1i nomograma gore postnatal 6. Saatte 4,5 mg/dl, 12. Saatte 5,5 mg/dl olmasi
tedavi endikasyonu olusturmaktadir (18).

3.1. Hasta Se¢imi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Postnatal 6. veya 12. saatte total bilirubin degerinin > 5 mg/dl olmasi,
2. 35+0 gestasyonel haftasindan biiyiik olmak,
3. Tedavide fototerapi almasi.

Calismaya alinmama kriterleri:

1. Postnatal 6. veya 12. saatte bilirubin degerinin <5mg/dl olmasi,

2. 35+0 gestasyonel haftasindan kiigiik olanlar,

3. Fototerapi almamasi, kan degisimi yapilmamasi veya IVIG tedavisi
almamasi.

3.2. Calisma Verilerin Toplanmasi

Bu retrospektif ¢alisma igin dnce veri formu diizenlendi. Calisma formunda
bebegin adi, annenin yasi, dogum kilosu, dogum sekli, boy ve bas ¢evresi, gebelik
haftasi ve giinii, bebegin gebelik haftasina gére dogum agirligi , cinsiyeti, anne ve baba
arasinda akrabalik iliskisi, maternal hastaliklar, polihidramnios ve oligohidramnios
varlig1, anne ve bebegin kan grubu, direkt coombs testi, postnatal kaginci saatte yattigi,
basvuru total bilirubin degeri, hangi tedaviyi aldigi, IVIG tedavisi alip almadig1, tam
enteral beslenmeye geg¢is giinii, yogun bakimda yatis siiresi, fototerapi tedavisi alis
siiresi, kan degisimi yapilip yapilmadigs, taburculuk kilosu ve taburculukta bilirubin
degeri gibi hastanin verilerine yer verildi. Her hasta i¢in ayr1 form dolduruldu.

Anne kan grubu O ve bebek kan grubu A veya B olanlara ABO kan uyusmazligi
tanis1 konuldu. Anne kan grubu Rh (-), bebek kan grubu Rh (+) olanlara ise Rh kan
uyusmazligi tanisi konuldu. Hastanemizin uygulamasi olarak her annenin dogum
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oncesi venoz kaninda anne kan grubu, yenidoganda ise kord kaninda bebek kan grubu,
direkt coombs ve hemogram tetkikleri bakilmaktadir. Kan grubu uyusmazligi olan
veya gozle goriiliir sariligr olan bebeklerde postnatal 6. ve 12. saatte TSB degeri
bakilmaktadir. Bilirubin degeri >5 mg/dl olan bebeklere fototerapi baslanmaktadir.

3.3. Tedaviler

Hastalara tedavi olarak fototerapi ve IVIG verilmisti. Bilirubin degeri, fototerapi
sinira yakin olanlara LED fototerapi verilmisti. Bilirubin degeri, kan degisimine
yakin olanlara yogun fototerapi verilmisti. Bilirubin degeri, kan degisim sinirina yakin
ve direkt coombs pozitif olan hastalara IVIG verilmisti. Yogun fototerapiye ragmen
bilirubin degerleri diismeyen ve ensefalopati bulgular1 olan hastalarda kan degisimi
yapilmast planlanmisti. Kan degisimi Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin Onerisi
dogrultusunda yapilmasi planlandi (42).

Kan grubu uyusmazligi olan veya izlemlerinde ikterik goriiniimii olan hastalarin
postnatal 6. veya 12. saatteki bilirubin degerlerine bakilmisti. Postnatal 6. veya 12.
saatte kandaki bilirubin degeri 5 mg/dl’den fazla olan hastalar yatirilmisti. Bilirubin
degerinin yiiksekligine gore kontrol bilirubin degerlerinin goriilmesi planlanmisti. Kan
degisimine yakin olan hastalarda 6 saat sonra kontrol goriildii. Fototerapi sinirina yakin
olanlarda 12 veya 24 saat sonra kontrol bilirubin bakilmasi planlanmisti.

3.4. Kullanilan Fototerapi Cihazi

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde fototerapi, EO Baby Led Force (110-240
VAC, Max. 0,3 A., 50/60 Hz., Tip B, class 2) marka cihazla verilmektedir. Yogun
fototerapi i¢in NOVOS Bilisphere 360 marka tiinel fototerapi cihazi iinitemizde
kullanmaktay1z.

3.5. Fototerapi Tedavisi Verilis Sekli

Unitemizde tedaviden once ailelere fototerapi tedavisi hakkinda bilgi
verilmektedir. Hastalara tedavi verilmeden 6nce gz band: ile gozler kapatilir. Bebek
bezi diginda biitiin giysileri ¢ikarilir. Bebek ile 151k kaynagi arasindaki mesafe 35 cm
olacak sekilde fototerapi tedavisi verilir. Isik kaynaginin odak noktasi bebegin gévdesi
olacak sekilde ayarlanir.

Bebeklere 2-3 saatte bir anne siitii veya mama ile beslenme verilir, pozisyonlari
degistirilir ve bakimlar1 yapilir. Bebegin beslenmesi, pozisyon degisikligi ve bakimi
sirasinda fototerapi cihazi kapatilir.
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Fototerapi tedavisi sonrasi bilirubin degeri diisen bebeklerin anne uyumu
saglanir. Annelere beslenme egitimi verilir. Taburculukta ailelere epikriz verilir ve
Oneriler doktor tarafindan yazili ve s6zel olarak agiklanir. Ailelere taburculuk sonrasi
24 veya 48 saat sonra poliklinik kontrolii 6nerilir.

3.6. Kanlarin Cahstig1 Cihaz

Kan grubu; K3 EDTA’Ll 0,5-2 ml Hemogram tiipe kan alinarak Jel
Santrifugasyon yontemi ile Diamed-ID Micro Typing System (DiaMed AG,
Switzerland) kiti ile ¢calisiimisti.

Direkt coombs; K3 EDTA’li 2 ml Hemogram tiipe kan alinarak Jel
Santrifugasyon yontemi ile Diamed-ID Micro Typing System (DiaMed AG,
Switzerland) kiti ile ¢calisiimasti.

Total Bilirubin, indirekt bilirubin, direkt Bilirubin 6l¢tiimii; alinan venoz kan
orneklerinden enzimatik yontemle Architect ¢8000 otoanalizator cihazi kullanilarak
tayin edilmisti.

3.7. istatiksel Analiz

Calismaya alinan yenidoganlardan elde edilen veriler degerlendirilirken
istatiksel analizler i¢in ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
v17.0.0° programi kullanilmistir. Elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanilmistir. Testlerin
degerlendirilmesinde Pearson, Ki-kare ve Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p <0,05 anlaml1 kabul edildi.

3.8. Etik Onam

Calismamiz, Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 24.10.2023 tarihinde 2023/2-3 karar sayist ile onaylanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler

Calismamizda 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda 6. veya 12. saatte total
bilirubin degeri > 5 mg/dl olan, hiperbilirubinemi nedeniyle tedavi edilen 206 bebegin
dosyalar1 geriye doniik incelendi. Hastalarin 86°s1 erkek (%41,7), 120’u kiz (%58,3)
idi. Kiz/erkek orani 1,39 olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagilimi
Tablo 9°da gosterilmistir.

Cinsiyet Hasta sayisi Yiizdelik (%)
Kiz 120 58,3
Erkek 86 41,7
Toplam 206 100

Tablo 9 Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagilima.

Bebeklerin 117’si normal spontan vajinal yolla (%56,8), 89’u sezaryen (%43,2)
ile dogmustu. Sezaryen ile dogan erkek hasta sayisi 40 (%19,4), normal dogum ile
dogan erkek hasta sayisi 46 (%22,3) idi. Sezaryen ile dogan kiz hasta sayisi 49
(%23,8), normal dogum ile dogan kiz hasta sayis1 71 (%34,5) idi. Hastalarin dogum
sekli ve cinsiyetine gore dagilimi Tablo 10°da gdsterilmistir.

Normal dogum ile dogan hastalarin basvuru bilirubin diizeyi ortalamas1 7,49 +

1,5 mg/dl, sezeryen ile dogan hastalarin bagvuru bilirubin diizeyi ortalamasi 7,35
+1,6 mg/dl idi.

Hastalarin dogum agirligi 2140 gram ile 4770 gram aras1 idi. Hastalarin dogum
kilo ortalamasi 3230 + 490 gram, taburculuk kilosu ortalamasi 3170 = 480 gram idi.
Hastalarin kilo kayb1 %1,8 idi.
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= 2000-2500 gram = 2500-3000 gram = 3000-3500 gram = 3500-4000 gram = 4000 gram Ustu

Grafik 1 Hastalarin dogum kilosuna gore dagilimai.

2000-2500 gram aras1 dogan hasta sayisi 6 (%3), 2500-3000 gram aras1 dogan
hasta sayis1 45 (%21,8), 3000-3500 aras1 dogan hasta sayis1 92 (%44,6), 3500-4000
gram arasi dogan hasta sayis1 53 (%25,7) ve 4000 gram {istii dogan hasta sayis1 10
(%4,9) bebekti. Hastalarin dogum kilosuna gore dagilimi Grafik 1’de gésterilmistir.

Hastalarin 194 (%94,2) i gebelik haftasina gore uygun dogum agirlikli bebek
(AGA), 7 (%3,4)’si gebelik haftasina gore yiiksek dogum agirlikli bebek (LGA) ve
4’1 gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli bebekti (SGA) (%1,4).

Dogum sekli
Sezaryen Normal Toplam
dogum

Erkek | 40 (%19,4) 46 (%22,3) | 86 (%41,7)

Cinsiyet
Kiz 49 (%23,8) 71 (%34,5) |120 (%58,3)

Toplam| 89 (%43,2) | 117 (%56,8) |206 (%100)

Tablo 10 Hastalarin dogum sekli ve cinsiyetine gore dagilimu.

27



Olgular1 gebelik haftasina gore siiflandirdigimizda; 2 kisi 35 gestasyonel
haftasinda (%1), 12 kisi 36 gestasyonel haftasinda (%5,8), 23 kisi 37 gestasyonel
haftasinda (%11,1), 60 kisi 38 gestasyonel haftasinda (%29,2), 46 kisi 39 gestasyonel
haftasinda (%22,3), 52 kisi 40 gestasyonel haftasinda (%25,2), 8 kisi 41 gestasyonel
haftasinda (%3,8), 3 kisi 42 gestasyonel haftasinda (%1,6) dogmustu. Hastalarin
gestasyonel haftasi ortalamasi 39,1 + 1,4 hafta idi. Hastalarin gebelik haftasina gore
dagilimi1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11 Gebelik haftalarina gore hasta sayisi.

Maternal hastaliklara baktigimizda 4 annede diyabet, 1 hastada hipertansiyon
mevcuttu. 3 hastada oligohidroamnios mevcuttu, annelerin higbirinde polihidroamnios
yoktu. 1 bebegin annesinde covid testi pozitifti. Anne baba akrabaligi olan hasta sayis1
7 idi.

Annelerin yas ortalamasi 29,3 + 6 idi. Annelerin en kiigiik olan1 17 yasinda, en

biiyiigii 42 yasindaydi. 20 yastan kiiclik olan anne sayis1 5 kisi, 20-25 yas aras1 53 kisi,
25-30 yas aras1 50 kisi, 30-35 yas aras1 52 kisiydi, 35 yas ve iizeri 46 kisiydi.

Hastalarin tam enteral beslenmeye geg¢is siiresi ortalamasi 1,34 + 1,7 giindii.
Izlemlerinde hipotirodisi olan hasta sayis1 1 idi.

Hastalarin boylarinin ortalamasi 50,24 + 1,2 cm, bas ¢evresinin ortalamasi 34,98
+4 cm idi.

4.2. Kan grubu uyusmazhgi

Hastalarin kan gruplart incelendiginde anne ile bebek arasinda ABO kan
uyusmazligi olan hasta sayis1 136 (%66), Rh uyusmazIigi olan hasta sayisi 43 (%21),
hem ABO hem Rh uyusmazligi olan hasta sayis1 12 (%6) idi. Sarilik nedeni bilinmeyen
hasta sayis1 15 (%7) idi. Hastalarin yogun bakim iinitemize yatis nedenlerine gore
dagilimi Grafik 2’de gosterilmistir.
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H ABO

H Rh
M ABO ve Rh birlikteligi

1 Nedeni Bilinmeyen

Grafik 2 Hastaneye yatis nedenlerine gore dagilimi.

Direkt coombs testi pozitif olan hasta sayis1 66 (%32) idi. Direkt coombs testi
pozitif olan hastalarin 54’tiinde (%82) ABO uyusmazligi, 7 (%11) hastada Rh
uyusmazligi, 4 (%6) hastada hem ABO hem Rh uyusmazlig: saptanmis iken, 1 (%1)
hastada direkt coombs pozitifligi nedeni saptanmamisti. Direkt coombs testi pozitif
olan hastalarin etyolojik dagilimi1 Grafik 3’de gosterilmistir.

Direkt coombs testi pozitif hastalarin etyolojik
dagilimi

m ABO
B Rh
1 ABO ve Rh birlikteligi

B Nedeni bilinmeyen

Grafik 3 Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin etyolojisine yonelik dagilim.
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ABO uyusmazlig1 olup postnatal 6. saatte yatan hastalarin sayis1 66 idi. ABO
uyusmazligi olup postnatal 12. saatte yatan hasta sayisi 70 idi. Rh uyusmazlig1 olup
postnatal 6. saatte yatan hastalarin sayist 23 idi. Rh uyusmazlig1 olup postnatal 12.
saatte yatan hasta sayis1 20 idi. Hem ABO hem de Rh uyusmazligi olup postnatal 6.
saatte yatan hasta sayisi 6 idi. Hem ABO hem de Rh uyusmazligi olup postnatal 12.
saatte yatan hasta sayis1 6 idi. Direkt coombs pozitif olan ve 6. saatte yatan hastalarin
say1s1 35 idi. Direkt coombs testi pozitif olan ve 12. saatte yatan hasta sayis1 31 idi.
Hastalarin postnatal yatis saatine gore hasta sayist Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12 Postnatal 6. ve 12. saate gore hasta sayisi.

Uyusmazhk 6. saatte yatan hasta 12. saatte yatan hasta
sayisi sayis1
ABO 66 70
Rh 23 20
ABO ve Rh 6 6
Nedeni bilinmeyen 3 12
Toplam 98 108

4.3. Yatis saati ve bilirubin diizeyi

ABO uyusmazligi olan, Rh uyusmazligi olan veya izlemlerinde ikterik
gOriiniimii olan hastalar1 inceledigimizde 6. saatte bagvuru bilirubin diizeyi >5 mg/dl
olan hasta sayis1 98 (%47,5), 12. saatte basvuru bilirubin diizeyi >5 mg/dl olan hasta
say1s1 108 (%52,5) idi.

Hastalarin postnatal 6. veya 12. saatteki toplam basvuru bilirubin ortalamasi
7,43 + 1,6 mg/dl idi. Hastalarin 6. saatteki bagvuru bagvuru bilirubin diizey ortalamasi
7,06 £ 1,5 mg/dl idi. Hastalarin 12. saatteki bagvuru bilirubin diizeyi ortalamasi 7,76
+ 1,6 mg/dl idi. 6.saatteki bagvuru toplam bilirubin ortalamasi ile 12.saatteki basvuru
bilirubin ortalamasinin karsilastirilmasi p <0.01 hesaplandi.

ABO uyusmazlig1 olan hastalarin toplam basvuru bilirubin ortalamas1 7,48 + 1,5
mg/dl idi. 6. saatteki bagvuru bilirubin degeri ortalamas1 7,18 + 1,4 mg/dl idi, 12.
saatteki bagvuru bilirubin degeri ortalamasi 7,77 + 1,5 mg/dl idi. Rh uyusmazligi olan
hastalarin toplam basvuru bilirubin degeri ortalamasi 7,03 + 1,6 mg/dl idi. 6. saatteki
bagvuru bilirubin degeri ortalamas1 6,97 + 2 mg/dl idi, 12. saatteki bagvuru bilirubin
degeri ortalamasi 7,11 + 1,2 mg/dl idi. Hem ABO hem Rh uyusmazlig1 olan hastalarin
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toplam bagvuru bilirubin ortalamasi 6,98 + 2 mg/dl idi. 6. saatteki basvuru bilirubin
degeri ortalamasi 6,45 + 1,1 mg/dl idi, 12. saatteki basvuru bilirubin degeri ortalamasi
7,51 £ 2,6 mg/dl idi. Sarilik nedeni bilinmeyen hastalarin toplam bagvuru bilirubin
ortalamasi 8,42 + 1,8 mg/dl idi. 6. saatteki bagvuru bilirubin degeri ortalamasi 6,33
+0,1 mg/dl idi, 12. saatteki bagvuru bilirubin degeri ortalamas1 8,95+1,6 mg/dl idi.
Hastaneye yatis nedenlerine gore postnatal 6. ve 12. saat bilirubin degeri ortalamasi

Tablo 13°de gosterilmistir.

6. saatteki 12. saatteki Toplam basvuru Toplam
Tanilar basvuru basvuru bilirubin taburcu
bilirubin bilirubin degerinin bilirubin diizeyi
ortalamasi / ss ortalamasi / sS ortalamasi /ss ortalamasi /sS
ABO 7,18+ 14mg/dl | 7,77 +£1,5mg/dl | 7,48 +1,5mg/dl | 6,25+ 1,9 mg/dI
uyusmazhgi

Rh uyusmazhg

6,97 = 2 mg/dl

7,11+ 1,2 mg/dl

7,03 + 1,6 mg/dl

5,39 + 2 mg/dl

ABO ve Rh 6,45+ 1,1 mg/dl | 7,51+ 2,6 mg/dl 6,98 + 2 mg/dI 5,02 + 1,7 mg/dl
uyusmazhgi

Nedeni 6,33+ 0,1 mg/dl | 8,95+ 1,6 mg/dl | 8,42+ 1,8 mg/dl | 5,16 + 1,8 mg/dI
bilinmeyen

Toplam 7,06 +1,5mg/dl | 7,76 1,6 mg/dl | 7,43+1,6 mg/dl | 5,92 +2 mg/dl

p: 6.saatteki bagvuru toplam bilirubin ortalamasi ile 12.saatteki bagvuru bilirubin
ortalamasinin karsilastirilmasi (p <0.01). Pearson, Ki-kare testi kullanilmustir.

Tablo 13 Hastalarin tanilarina gére basvuru bilirubin ve taburcu bilirubin diizeyi
ortalamasi.

Direkt coombs pozitif olan hastalarin bagvuru bilirubin degerinin ortalamasi 7,69
+ 1,5 mg/dl idi. Direkt coombs testi negatif olan hastalarin bagvuru bilirubin degerinin
ortalamasi 7.30 + 1,6 mg/dl idi. Direkt coombs pozitif olup 6. saatteki basvuru
bilirubin diizeyi ortalamasi 7.52 + 1,7 mg /dl idi. Direkt coombs pozitif olup 12.
saatteki basvuru bilirubin diizeyi ortalamasi1 7,88 + 1,2 mg/dl idi. Direkt coombs
negatif olup 6. saatteki basvuru bilirubin diizeyi ortalamas1 6,81 + 1,4 mg /dl idi. Direkt
coombs negatif olup 12. saatteki basvuru bilirubin diizeyi ortalamas1 7.71 + 1,7 mg/dl
idi. Direkt coombs testi sonucuna gore bagvuru bilirubin degerlerinin ortalamasi Tablo
14°de gosterilmistir.
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6. saatteki 12. saatteki Toplam basvuru
basvuru bilirubin basvuru bilirubin bilirubin P
degerinin ortalamasi degerinin degerinin
Iss ortalamasi /ss ortalamasi /ss

Direkt

coombs 7,52 +£1,7 mg/dI 7,88 + 1,2 mg/dI 7,69+ 15mg/dl | p=0.1
pozitif hasta

Direkt

coombs 6,82 + 1,4 mg/dI 7,71+ 1,7 mg/dl 7,30+ 1,6 mg/dl | P=0.1
negatif hasta

p: Direkt coombs testine gore, bagvuru bilirubin ortalamasinin karsilastirilmast.
Pearson, Ki-kare testi kullanilmustir.

Tablo 14 Direkt coombs testine gore hastalarin bagvuru bilirubin degeri ortalamasi.

4.4. Tedavi ve yatis siiresi

6. ve 12. saatte serumdaki bilirubin diizeyi >5 mg/dl olan hastalara fototerapi
tedavisi verildi.

Biitiin hastalarin taburculuktaki bilirubin diizeyi ortalamasi 5,92 + 2 mg/dl,
biitlin hastalarin yatis siiresi 2,91+ 1,3 giin, fototerapi alma siiresi 2,46 £ 1 giindii.

Hastalardan 4 (%2) kisiye fototerapi tedavisi ile birlikte IVIG tedavisi verildi.
IVIG verilen hastalarn 2 tanesinde ABO uyusmazhigi, diger 2 hastada ise Rh
uyusmazligr mevcuttu. IVIG verilen hastalarin basvuru bilirubin diizeyi ortalamasi
9,07 + 3,2 mg/dl idi. IVIG verilen hastalarin toplam yatis siiresi ortalamas1 4,75 + 1,2
giin, fototerapi alma siiresi ortalamasi 4,75 + 1,7 giindii. IVIG verilen hastalarin
taburculuktaki bilirubin diizeyi ortalamasi 8,47 + 3 mg/dl idi. IVIG verilen hastalarin
fototerapi alma siiresi, IVIG verilmeyen hastalara gore daha uzundu (p <0.01).
Pearson, Ki-kare testi kullamlmistir. IVIG verilen hastalarm yatis siiresi, 1VIG
verilmeyen hastalara gore anlamli bulunulmad: (p = 0.11). IVIG verilen hastalarin

basvuru bilirubin ortalamasi, IVIG verilmeyen hastalara goére anlamli bulunulmadi (p=
0.20).

Toplam 206 hastanin higbirisinde yatisinda ensefalopati klinigi yoktu. Fototerapi
ve 1VIG tedavisi sonrasi hastalarin tamaminda total bilirubin diizeyi tedavi smirinmn
altinda seyretmisti. Kan degisimi uygulanan hasta yoktu.

Hastalara verilen fototerapi tedavi siiresi ortalamasi 2,46 + 1 giindii. 24 saat ve
24 saatten az fototerapi tedavisi alan hasta sayisi 37 (%17,9), 24-48 saat arasi
fototerapi tedavisi alan hasta sayis1 77 (%37,3), 48-72 saat arasi fototerapi tedavisi
alan hasta sayis1 60 (%29,3), 72 saatten fazla fototerapi tedavisi alan hasta sayis1 32
(%15,5) idi.
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Hastalarin YDYU yatis siiresi ortalamas1 2,91 + 1,3 giindii. 24 saat ve 24 saatten
az yatan hasta sayis1 29 (%14,1), 24-48 saat aras1 yatan hasta sayis1 57 (%27,6), 48-72
saat arasi yatan hasta sayis1 58 (%28,2), 72 saatten fazla yatan hasta sayis1 62 (%30,1)
idi. Hastalarin YDYU vyatis siireleri Tablo 15°de gosterilmistir.

Hastalarin yatig siiresi
70

60

50
40
30
20
10

0

24. saat ve 24 saatten az 24-48 saat arasl 48-72 saat arasi 72. saatten fazla

B Hastalarin yatis stresi

Tablo 15 Hastalarin yatis siiresi.

Postnatal 6. saatte yatan hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi ortalamasi 2,52
+ 1,1 giindii. Postnatal 6. saatte yatan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 3,03 = 1,5

giindii. Postnatal 6. saatte yatan hastalarin taburculuk bilirubin diizeyi ortalamasi 6,02
+2,1 mg/dl idi.

Postnatal 12. saatte yatan hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi ortalamasi
2,40 £ 0,9 giindii. Postnatal 12. saatte yatan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 2,81 +
1,2 giindii. Postnatal 12. saatte yatan hastalarin taburculuk bilirubin diizeyi ortalamasi
5,82 +1,9 mg/dl idi. Hastalarin postnatal yasa gore fototerapi tedavi alma siiresi tablo
16°da gosterilmistir.

Postnatal yasa gore yatan Fototerapi tedavisi alma siiresi
ortalamasi + SS
6.saat 2,52+ 1,1 giin
12. saat 2,40 +£ 0,9 giin
Toplam 2,46 £ 1 giin

Tablo 16 Postnatal yasa gore fototerapi tedavi alma siiresi.
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ABO uyusmazlig1 olan hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi ortalamasi 2,59
+ 1,1 giindii. ABO uyusmazligr olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 3,12 + 1,4
giindii. ABO uyusmazlig1 olan hastalarin taburculuktaki bilirubin diizeyi ortalamasi
6,25 + 1,9 mg/dl idi. Rh uyusmazlig1 olan hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi
ortalamast 2,13 + 0,8 giindii. Rh uyusmazIlig1 olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi
2,40 £ 1 giindii. Rh uyusmazIlig1 olan hastalarin taburculuk bilirubin diizeyi ortalamasi
5,39 + 2mg/dl idi. Hem ABO uyusmazIlig1 olan hem Rh uyusmazIigi olan hastalarin
fototerapi tedavisi alma siiresi ortalamasi 2,41 £0,9 giindii. Hem ABO uyusmazligi
olan hem Rh uyusmazIigi olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 3,08 £0,9 giindii. Hem
ABO uyusmazligi olan hem Rh uyusmazligi olan hastalarin taburculuk bilirubin
diizeyi ortalamasi 5,02 +£1,7 mg/dl idi. Sarilik nedeni bilinmeyen hastalarin fototerapi
tedavisi alma siiresi ortalamasi 2.20 + 0,9 giindii. Sarilik nedeni bilinmeyen hastalarin
yatis siiresi ortalamasi 2,40 + 0,9 giindii. Sarilik nedeni bilinmeyen hastalarin
taburculuktaki bilirubin degeri ortalamast 5,16 + 1,8 mg/dl idi. Hastalarin yatis
nedenlerine gore fototerapi alma siiresi, yatis siiresi ve taburculuktaki bilirubin diizeyi
ortalamasi1 Tablo 17’de gosterilmistir.

Fototerapi tedavisi Yatis siiresi ortalamasi
Tamilar alma siire ortalamasi Iss
ABO uyusmazhgi 2,59 ilsls,l giin 3,12 £ 1,4 giin
Rh uyusmazhgi 2,13 £ 0,8 giin 2,40 £1 giin
ABO ve Rh uyusmazIgi 2,41 £ 0,9 giin 3,08 £ 0,9 giin
Nedeni bilinmeyen 2,20 £0,9 giin 2,40 £ 0,9 giin
Toplam 2,46 £ 1 giin 2,91 + 1,3 giin

Tablo 17 Hastalarin tanilara gore fototerapi alma siiresi Ve yatis siiresi ortalamasi.

Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin fototerapi tedaviSi alma siiresi
ortalamasit 3,04 + 1,1 giindii. Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin yatis siiresi
ortalamasi 3,33 & 1,3 giindii. Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin taburculuktaki
bilirubin degeri ortalamasi 6,46 + 2,2 mg/dl idi. Direkt coombs testi negatif olan
hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi ortalamasi 2,18 + 0,8 giindii. Direkt coombs
testi negatif olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 2,71 + 1,3 giindii. Direkt coombs
testi negatif olan hastalarin taburculuktaki bilirubin degeri ortalamasi 5,66 + 1,8 mg/dl
idi. Direkt coombs testine gore fototerapi alma siiresi, yatis siiresi ve taburculuk
bilirubin diizeyi ortalamas1 Tablo 18’de gosterilmistir. Direkt coombs pozitif olan
hastalarin fototerapi alma siiresi direkt coombs negatif hastalara gore anlaml
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bulunulmustur (p <0.01). Fakat; basvuru bilirubin diizeyi ortalamasi anlamli
bulunulmamugtir (p =0.1). Pearson, Kikare testi uygulanmaistir.

Hastalarin ilk yatigindan itibaren higbir hastada ensefalopati tablosu yoktu.
Hastalara baglanan erken fototerapi tedavisi sonrasi kan degisimine giden hasta
olmadi. Taburculuk oncesi ensefalopati klinigi olan hasta yoktu.

Direkt coombs Fototerapi Yatis siiresi | Taburculuktaki
testine gore tedavisi alma | ortalamas /ss bilirubin
siiresi diizeyi
ortalamasi /ss ortalamasi / ss
Direkt coombs | 3,04+ 1,1 giin | 3,33+ 1,3 giin | 6,46 + 2,2 mg/dI
testi pozitif

Direkt coombs | 2,18 +0,8 giin | 2,71+ 1,3 giin | 5,66 + 1,8 mg/dI
testi negatif

Toplam 2,46 + 1 giin 291+ 1,3 giin | 5,92+ 2mg/dl

Tablo 18 Direkt coombs testine gore fototerapi alma siiresi, yatis siiresi ve
taburculuk bilirubin diizeyi ortalamasi.
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5. TARTISMA

Yenidogan sarilig1 dogum sonrasi erken donemde hem term bebeklerde hem de
prematiire bebeklerde en sik goriilen sorunlarin basinda gelir. Yenidogan sariligi
hastaneden taburculuk sonrasi ilk 2 haftada hastaneye tekrar yatisin en sik sebebidir.
Yenidogan sariligi, genellikle ilk 7 giin icerisinde ortaya ¢ikar, altta yatan hastaliga
bagli, siiresi ve siddeti farklilik gosterebilir (63).

Yenidogan sarilig1, genellikle selim seyir gostermesine ragmen bazi vakalarda
bilirubin ensefalopatisi  gelisebilmektedir. Uygun izlem, risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve erken tedavi ile bilirubin ensefalopatisi onlenebilir (64).
Hiperbilirubinemi siiresini etkileyen nedenler, sarilik icin risk faktorlerine, bilirubin
artis hizina veya postnatal yasa gore degismektedir (65).

Ulkemiz kernikterus goriilme sikligi en fazla olan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle lilkemizde yenidogan sarilig1 hakkinda daha fazla farkindalik
olusturulmasi, daha fazla ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (66). Gelisen saglik
sistemiyle birlikte hastaneye ulasimimn kolay olmasma ragmen engellenemeyen
bilirubin ensefalopatisi i¢in yeni calismalar yapilmali ve aileler sarilik hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Yenidogan sarihi@inin gelisimi i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri bebeklerin
hastaneden erken taburcu olmasi ve gecikmis bagvurulardir. Yenidogan sariligi
genellikle taburculuk sonrasi postnatal tiglincii ve postnatal besinci giinler arasinda
artmaktadir (67).

Amerikan Pediatri Akademisi raporunda, erkek cinsiyetin yenidogan sariligi ig¢in
risk faktorii oldugunu bildirmistir (38). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyet
kizlara gore genellikle daha fazla oldugu tespit edilmis; Yesilmen ve ark. %60,8 (68),
Biilbiil ve ark. %59 (69), Bolat ve ark. %58,5 (13), Simsek ve ark. %51,6 (70), Ilhan
ve ark.’na ait ¢alismada %51,5 (71) olarak rapor etmislerdir. Literatiirdeki ¢alismalarin
aksine Girgin ve ark. yaptigi c¢alismada bebeklerin %60,4’{iniin (72), Giines’in
calismasinda da %55,6’sinin (73) kiz oldugu saptanmistir. Bizim g¢alismamizda,
erkek/kiz orani 0,71 olup, %58,31 kiz idi.

Yenidogan sariligini, dogum sekli acisinda karsilagtiran aragtirmalarda normal
dogum ile dogan bebeklerde, sezaryen ile dogan bebeklere goére daha sik oldugu
bildirilmistir (74). Calismamizda yenidogan sariligi nedeniyle tedavi verdigimiz 206
yenidoganin dogum seklini inceledigimizde, hastalarin 117’sinin (%56,8) normal
spontan vajinal yolla dogdugu, 89 unun (%43,2) sezaryen ile dogdugu saptandi. Demir
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada olgularin %55,7’sinin normal yolla, %44,3’{iniin ise C/S
ile dogdugunu rapor etmislerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig
bildirilmistir (75). Bolat ve ark. ise ¢alismalarinda normal yolla dogum oranini % 64,3,
C/S ile dogum oranint %35,7 olarak rapor etmislerdir (13). Cayonii ve ark. yaptiklari
caligmalarinda normal yolla dogum oranint %62,7, C/S ile dogum oranini %33,3
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olarak bildirmektedir (74). Ayrica, Cayonii ve ark. yaptiklari ¢calismada TSB degerleri
normal yolla dogan bebeklerde istatistiksel anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir.

Anne yas1t AAP’ye gore risk faktorleri arasinda olup annenin 25 yas ve lizerinde
olmast minor risk faktoriidir (18). Giines’in ¢alismasinda olgularin anne yasi
ortalamasi 29 idi (73). Girgin ve ark. yaptigi ¢caligmada ise anne yasi ortalamasi 27,7
olarak saptanmustir (72). Calismamizda anne yas1 25 yas tizeri hasta sayis1 148 (%72)
kisiydi. Calismamizda anne yas ortalamast 29.3 idi. Calismamizda anne yasi 25 yas
iizeri hasta sayisinin fazla olmasi diger ¢alismalarla uyumlu izlenmistir.

Gebelik haftasina gore diisiik veya yiiksek dogum agirlikli olmak yenidogan
sarithigl i¢in bir risk faktorii olarak karsimiza g¢ikmaktadir (76). Calismamizda
Hastalarin 194’4 AGA (%94,2), 7’si LGA (%3,4) ve 40 SGA’ydi (%1,4).
Hastalarimizin ¢ogu AGA olmasinin nedeni hastalarin antenatal donemde takiplerinin
1yi yapildig1 ve anne beslenmesinin 1yi olmasina bagh oldugu diisiiniildii.

AAP tarti kaybi olan bebeklerin yenidogan sariligi icin riskli oldugunu
yaymlamistir (38). Calismamizdaki hastalarin biiyiik bir kisminda etyolojisinde kan
uyusmazligi oldugu i¢in ve erken donemde yatisi oldugu i¢in belirgin patolojik bir tartt
kayb1 yoktu. Hastalarin dogum kilosu ile taburculuk kilosu arasinda ortalama tarti
kayb1 %1,8 idi. Bu da fizyolojik tart1 kaybi ile uyumlu olarak saptanmisti.

Gestasyonel yasin yenidogan sariligi epidemiyolojisinde Onemli yeri
bulunmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada 39 gebelik haftasindan oOnce
dogumun ciddi hiperbilirubinemi igin risk faktorii oldugu belirtilmistir (77).
Calismamizda 39 gebelik haftasindan 6nce dogan hasta sayist 97 (%47,1) idi.
Hastalarin %40,3°1i 37-38 gestasyonel haftasinda, %6,8°1 35-36 gestasyonel haftasinda
dogmustu.

Diisiik dogum agirligmin hiperbilirubinemi agisindan risk faktorii oldugu
literatiirde bildirilmistir. Bircan ve ark. yapmis oldugu ¢alismada diisiik dogum agirlig
ile hiperbilirubinemi arasinda iliski oldugu savunulmustur (78). Calismamizda 2500
gram alti olan hastalarimiz toplam hastalarimizin  %3’linii olusturmaktaydi.
Hastalarimiz 35+0 gestasyonel haftasindan biiyiik ge¢ prematiir, term ve postterm
bebeklerden olusmaktadir.

Annenin gebelikte gecirdigi hastaliklardan bir kismi yenidogan doénemde
hiperbilirubinemiye neden olmaktadir. Diyabetin sarilik i¢in risk faktérii oldugunu
belirleyen bircok calisma vardir. Calismamizda diyabetik anne bebegi orani %2 idi.

Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Derneginin yaymladig1 kilavuzda yer alan ikincil
koruma basliginda; tiim gebelerin kan gruplarina bakilmasi, kan grubu bilinmiyor veya
anne kan grubu O veya Rh (-) ise, kordon kaninda direkt coombs testi ve kan grubuna
bakilmas: &nerilmektedir (58). Ulkemizde, yenidogan sarihigi igin hemolitik
hastaliklardan en sik goriileni ABO uyusmazligi olarak bildirilmistir (7). Erdeve ve
ark. yaptig1 ¢alismada %28,9 hemolitik sarilik, %27,6 beslenme yetersizligi ve tarti
kayb1 neden olarak saptanmistir. Erdeve ve ark. yaptig1 calismada hemolitik sariligin
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en sik nedeni olarak ABO (%73) uyusmazligi bildirilmektedir (7). Calismamizda
hastalarin biiyiik gogunlugu kan uyusmazligi olan hastalardan olusmaktaydi. En ¢ok
saptanan kan uyusmazligi ise 136 (%66) hasta ile ABO uyusmazligiydi. Rh
uyusmazligi olan hasta sayisi 43 (%21), hem ABO hem Rh uyusmazIligi olan hasta
say1s1 12 (%6) idi. Sarilik nedeni bilinmeyen hasta sayis1 15 (%7) idi. Hastanemizde
teknik nedenlerden dolay1 subgrup uyusmazIig: tetkikleri bakilamamaktadir. Dogum
sonrasi erken donemde sarilik degeri yliksek hastalarda subgrup uyusmazligi ayirici
tanida diigiiniilmelidir. Caligmamizda dogum sonrasi ilk 24 saatte sarilik degeri tedavi
edilecek sinira ulasan 15 hastada subgrup uyusmazligi olasi nedenlerinden biridir.

Direkt coombs testi pozitifligi daha ¢ok Rh uyusmazliginda goriilse de son
yillarda gebelikte uygulanan anti-D immiinglobulin profilaksisi sayesinde bu oran
giderek azalmistir (79). Calismamizda tiim hastalar arasinda direkt coombs pozitifligi
%32 saptanmustir. Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin 54’4 (%82) ABO
uyusmazhigi, 7 (%11) hastada Rh uyusmazligi, 4 (%6) hastada hem ABO hem Rh
uyusmazligl, 1 (%]1) hastada nedeni bilinmeyen hastalikt1. Ulkemizde aile hekimligi
kliniginin artmasiyla birlikte gebelerin yakin takibi ve kadin dogum ve hastaliklar
klinigine yonlendirilmesi ile gebelerin anti-D immiinglobin tedavisini almasini
saglamigtir. Calismamizda direkt coombs testi pozitif olan hastalarda, Rh
uyusmazliginin az olmasi buna baglanmistir ve hasta sayisi1 olarak Rh uyusmazligi
daha az olmasindan dolay1 direkt coombs pozitifligi daha az gériilmiistiir.

Alpay ve ark. anlamli hiperbiliiribinemi gelisen term bebeklerin hepsinde
yasamin ilk 24 saatinde kritik bilirubin diizeyi esiginin 6 mg/dl oldugunu bildirmistir
(80). Sarici ve ark. yaptiklari ¢alismada, ABO uygunsuzlugu olan saglikli term
bebeklerde retikiilosit sayisinin, direkt coombs test pozitifligi, kardesinde sarilik
varligi ve altinc1 saaatte bilirubin diizeyi 6 mg/dI’nin iizerine olmasi ciddi
hiperbilirubinemi 6n goérmede Onemli testler oldugunu sOylemislerdir (81).
Calismamizda postnatal 6. veya 12. saatte bilirubin diizeyi esigi 5 mg/dl olarak kabul
edildi. STB diizeyinin diisiik alinmasiyla yiiksek bilirubin degerinin erken yakalanarak
tedavisinin baglanmas1 amaglanmistir.

Maisels ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada ilk 24 saatte sarilik goriilmesi agir
hiperbilirubinemi gelisimi igin risk faktdrii olarak belirtilmistir (48). ilk 24 saatte
ortaya c¢ikan sarihi@in agir hiperbilirubinemi ig¢in agir risk faktorii olmasi ve
ensefalopati klinigine gidis hizinin fazla olmasi nedeniyle postnatal 6. ve postnatal 12.
saatte STB degerine bakilma biiyiik 6nem arz etmektedir. Calismamizda kan grubu
uyusmazligi olan veya izlemlerinde ikterik goriiniimii nedeniyle postnatal 6. ve 12.
Saatte serum bilirubin diizeyi >5mg/dl olan ve tedavi verilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalara erkenden verilen fototerapi ve IVIG tedavisi ile tiim
hastalarin bilirubin degerinin tedavi sinirinin altinda seyrettigi saptandi. Kan degisimi
uygulanan hasta yoktu. Hastalarin higbirisinde bilirubin ensefalopatisi klinigi
saptanmadi. Calismamizda hastalarin  higbirisinde bilirubin ensefalopatisinin
saptanmamasi, kan degisimi uygulanan bebegin hi¢ olmamasi, erken baslanan
fototerapi ve IVIG tedavisi ile tiim bebeklerde total bilirubin degerinin tedavi sinirmin
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altinda seyretmesi; dogum sonrasi ilk 24 saatte hastanemizde bebeklerin anne
yanindaki takiplerin uygun yapildigini, sarilik farkindaliginin yiiksek oldugunu ve
taburculuk sonrasi kontrollerin dogru planlandiginin gostergesidir.

Postnatal {iglincii giinde sarilik degeri en yiiksek seviyelere ulagsmaktadir (67).
72 saat ve sonrasinda hastanede taburcu edilen yenidoganlarda 72 saatten 6nce taburcu
edilenlerden daha az oranda tekrar hastaneye yatis oldugu ve en sik yatis nedeninin
yenidogan sariligi oldugu bildirilmistir (81). Xiao ve ark.’larinin ¢aligmasinda da
bebek ilk bagvuruda yasi ne kadar kiiciikse, yeniden basvurunun o kadar yiiksek
oldugunu gosterilmektedir (82). Calismamizda hastalarin yatig siiresi ortalamasi 2,9
glindii, taburculuk bilirubin ortalamast 5,9 mg/dl idi. Tedavi verdigimiz hastalarin
postnatal yatis saati ve ortalama yatis siiresine baktigimizda sariligin en yiiksek oldugu
donemlerde diistik bilirubin degeri ile hastalarin taburcu edildigi goriildii. Boylece
hastalarin hem sarilik nedeniyle hastaneye tekrar yatigin 6niine gegilmis olundu ve
yiiksek bilirubin degerlerinin toksik etkilerinden korunmus olundu.

Calismamizda direkt coombs testi pozitif olan hastalarin fototerapi tedavi alma
stiresi 3,04 giindii, direkt coombs testi negatif olan hastalarin fototerapi tedavi alma
stiresi 2,18 giindii. Calismamizda direkt coombs testi pozitif olan hastalarin fototerapi
tedavi alma siire ortalamasi direkt coombs testi negatif olan hastalara gore 1 giin
fazlaydi (p <0.01).

Tirk Neonatoloji Dernegi Onciiliiglinde tiim Tiirkiye’de gergeklestirilen bir
calismada IVIG verilen grupta uygulanan fototerapi siiresinin ve yatis iiresinin daha
uzun oldugu bildirilmistir (83). Calismamizda, IVIG alan hastalardan ii¢ kisi 6. saatte,
bir kisi ise 12. saatte yatirilmisti. IVIG tedavisi alan hastalarin yatis ve fototerapi
siiresi, IVIG tedavisi almayan hastalardan 1,85 giin daha fazlayd: (p<0.01). Toplam
hasta sayimiz 206 kisi idi, IVIG tedavisi alan hasta sayimiz 4 idi.

Calismamizda, erken donemde yiiksek sarilik nedeni bilinmeyen hastalarin
basvuru bilirubin diizeyi ortalamasi kan uyusmazIligi olan hastalarin bagvuru bilirubin
ortalamasina gore yaklasik 1 mg/dl yiiksek saptandi. Fakat, yiiksek sarilik nedeni
bilinmeyen hastalarin kan grubu uyusmazligi olan hastalara gére yatis siiresi ve
fototerapi siiresi daha kisaydi. Bu durum anne siitiiniin yetersizligine, anne ile bebek
uyum bozukluguna veya bebegin beslenme bozukluguna bagl olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda postnatal 6. saatte veya postnatal 12. saatte yatan hastalarin yatis
siiresi, fototerapi alma siiresi ve taburculuk bilirubin arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunulmadi (p >0,05). Calismamizda hastalarin 6. saatte ve 12. saatte basvuru
bilirubin diizeyi ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0.01).

Calismamiz, Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin ulusal rehberindeki ifadesi ile “asla
olmamasi gereken bir durum” olan akut bilirubin ensefalopatisinin saptanmamasi
sevindirici olmustur. Calismamizda dogum sonrasi kan grubu uyusmazli§i olan
bebeklerin sarilik agisindan yakin izlem gerektirdigini ve postnatal 6. ve 12.saatte total
bilirubin degeri kontrolii sayesinde erken tedavi baglanmasinin ne kadar énemli oldugu
saptanmustir.
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Calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasi kisitlayici bir faktdr olmustur.
Ileride planlanacak prospektif randomize kontrollii calismalar sayesinde bu durumun
Ooneminin daha da vurgulanacag: diisiincesindeyiz.

Sonug olarak yenidogan sariligi, halen giincelligini ve 6nemini korumaktadir.
Riskli bebekler 6nceden tespit edilip erken ve uygun tedavi verilmelidir. Hastaneye
ulasimin kolayligi, sarilik farkindaligin artmasi ve risk faktorlerinin bilinmesiyle
birlikte hiperbilirubinemiye bagli ensefalopati kliniginin tamamen engellenmesi
gerekmektedir. Calismamizda postnatal 6. veya 12. saatteki serum total bilirubin
degeri > 5 mg/dl olmas1 nedeniyle yatarak tedavi baslanan bebeklerde yiiksek bilirubin
degerlerinin gelismedigi saptanmistir. Ayrica riskli hastalarin erken yakalanmasi ve
erken baslanan fototerapi sayesinde kan degisimi gereken bebeklerin olmadigi ve
bilirubin ensefalopatisinin gelismedigi saptanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismaya 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adiyaman

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne (YYBU) postnatal 6. veya 12. saatteki serum total bilirubin degeri > 5 mg/dl
olmasi nedeniyle yatarak tedavi baslanan bebekler alindi. Asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

>

Hastalarin 86’s1 erkek (%41,7), 120’ u kiz (%58,3) idi. Kiz/erkek orani 1.39 olarak
ooriildii.

Bebeklerin 117’si normal spontan yolla (%56,8), 89’u sezaryen (%43,2) ile
dogmustu.

Hastalarin dogum agirligr 2140 gram ile 4770 gram arastydi (Ortalamasi 3230
gramdi). Hastalarin 194’ AGA (%94,2), 7’si LGA (%3,4) ve 4’ SGA’ydi
(%1,4).

Hastalarin gestasyonel haftasi ortalamasi 39,1 + 1,4 idi.

Annelerin yag ortalamasi 29,3 + 6 idi. Annelerin en kii¢lik olan 17 yasinda, en
biiyiigii 42 yasindayda.

4 hastanin annesinde diyabet mevcuttu, 1 hastanin annesinde hipertansiyon vardi,
1 hastanin annesinde covid testi pozitifti. 3 hastada antenatal doénemde
oligohidroamnios mevcuttu.

Hastalarin kan gruplari incelendiginde anne ile bebek arasinda ABO kan grubu
uyusmazligi olan hasta sayis1 136 (%66), Rh uyusmazlig1 olan hasta sayis1 43
(%21), hem ABO hem Rh uyusmazligi olan hasta sayis1 12 (%6) idi. Sarilik
nedeni bilinmeyen hasta sayisi 15 (%7) idi.

Direkt coombs testi pozitif olan hasta sayis1 66 (%32) idi. Direkt coombs testi
pozitif olan hastalarin 54’iinde (%82) ABO uyusmazligi, 7 (%11) hastada Rh
uyusmazligi, 4 (%6) hastada hem ABO hem Rh uyusmazligi, 1 (%]1) hastada
major kan grubu uyusmazligi yoktu.

6. saatte bagvuru bilirubin diizeyi >5 mg/dl olan hasta sayis1 98 (%47,5), 12. saatte
bagvuru bilirubin diizeyi >5 mg/dl olan hasta sayis1 108 (%52,5) idi.

Toplam basvuru bilirubin ortalamasi 7,43 + 1,6 mg/dl idi. Hastalarin 6. saatteki
yatis bagvuru bilirubin diizey ortalamasi 7,03 + 1,5 mg/dl, 12. saatteki yatis
bagvuru bilirubin diizeyi ortalamas1 7,76 + 1,6 mg/dl idi (p <0.01). Sarilik nedeni
bilinmeyen hastalarin bagvuru bilirubin ortalamasi 8,42 = 1,8 mg/dl idi. Sarilik
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nedeni bilinmeyen hastalarin diger gruplara gore basvuru bilirubin ortalamasi
daha yiiksekti. Fakat; taburculuk siiresi daha kisa idi.

Direkt coombs pozitif olan hastalarin bagvuru bilirubin degerinin ortalamasi 7,69
+ 1,5 mg/dl idi. Direkt coombs testi negatif olan hastalarin bagvuru bilirubin
degerinin ortalamasi 7,30 &= 1,6 mg/dl idi.

Hastalarin yatis siiresi ortalamasi 2,91 + 1,3 giindii. IVIG tedavisi verilen
hastalarin yatis siiresi 4,75 + 1,2 giin. IVIG tedavisi alan hastalarin yatis siiresi ve
fototerapi alma siiresi daha uzundu (p <0.01).

Direkt coombs testi negatif olan hastalarin fototerapi tedavisi alma siiresi
ortalamasi 2,18 £ 0,8 giindii. Direkt coombs testi pozitif olan hastalarin fototerapi
tedavi alma siiresi ortalamasi 3,04 + 1,1 giindii. Direkt coombs testi pozitif olan
hastalarin fototerapi alma siiresi daha uzundu (p <0.01).

Hastalarin taburculuktaki bilirubin ortalamasi 5,92 +2 mg/dl idi. Hastalarin
fototerapi alma siiresi 2,46 £ 1 giin, yatis siiresi 2,91 + 1,3 giindii. Hastalar
ortalama postnatal 3. giinde diisiik bilirubin diizeyi ile taburcu edildi. Boylece
hastalarin sariliktan dolay1 hastaneye tekrar yatis sikligi ve yiiksek bilirubin
degerine bagli akut bilirubin ensefalopatisi riski azaltilmis oldu.

Toplam 206 hastanin higbirisinde yatisinda ensefalopati klinigi yoktu. Hastalarin
hepsine fototerapi tedavisi verildi. Hastalardan 4 tanesine 1VIG tedavisi verildi.
Postnatal 6. ve 12. saatte baslanan tedavi sonras1 kan degisimi uygulanan hasta
yoktu. Yatisinda veya taburculukta higbir hastada ensefalopati klinigi goriilmedi.

Calismamizda, erken baglanan tedavi sonrasi kan degisimi uygulanan hastanin
olmamasi ve akut bilirubin ensefalopatisi klinigi gelisen bebegin saptanmamasi
dikkat ¢ekmektedir. Kan grubu uyusmazligi olan veya anne yanindaki
izlemlerinde ikterik goriiniimii olan bebeklerden postnatal 6. ve 12. saatte total
bilirubin degeri kontroluniin 6nemi saptanmistir.

Bu c¢alismadan c¢ikan bulgulara dayanarak su onerilerde bulunmaktayiz. Biitiin
annelerin kan grubuna bakilmali ve kan grubu uyusmazligi olabilecek biitiin
bebeklerin kord kanindan kan grubu ve direkt coombs tetkikleri bakilmalidir. Kan
grubu uyusmazligi olan veya anne yanindaki izlemlerinde ikterik goriiniimii olan
bebeklerden kritik 6neme sahip postnatal 6. ve 12. saatte total bilirubin diizeyi
bakilmalidir. Total Bilirubin diizeyi >5 mg/dl olan hastalara erken baglanan
fototerapi tedavisi ile kan degisimi dnlenebilmekte ve akut bilirubin ensefalopatisi
geligme riski onlenebilmektedir.
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9. EKLER

HASTA VERi FORMU

BEBEK ADI SOYADI

BEBEK TC NO

ANNE TC NO

PROTOKOL NO

DOGUM TARIHi

DOGUM SAATI

GEBELIK HAFTA

GEBELIK GUN

DOGUM AGIRLIGI

BOY

BAS CEVRESI

SGA /AGA/ LGA

CINSIYET

DOGUM SEKLI

COGUL GEBELIK
(TEKiL-iKiz-UCUz-DORDUZ VE UZERI)

ANNE YASI

ANNE BABA AKRABALIGI

PRENATAL BAKIM

ANNEDE DiYABET(GESTASYONEL,TiP1-
TiP2)

ANNEDE HiPERTANSIYON
(KRONIK HT, GEBELIGE BAGLI HT)

TEDAVi GEBELIGi

TAM ENTERAL BESLENMEYE GECiS
GUNU

TPN BESLENME SURESI

YATIS ZAMANI (6.SAAT VEYA
12.SAAT)

TOTAL BILIRUBIN DEGERI

DIREKT COOMBS

ANNE KAN GRUBU

BEBEK KAN GRUBU

AKUT BILIRUBIN
ENSEFALOPATISI VARLIGU

TABURCULUKTAKI BiLIRUBIN
DEGERI

50

FOTOTERAPI

IVIG KULLANIMI

KAN DEGIiSiMi(TAM-PARSIYEL-YOK)

UMBLIKAL VEN KATATER

DIGER TANILAR

SONUC (TABURCU-EXITUS-SEVK)

TABURCULUK KiLOSU

YATIS SURESI

TELEFON NO 1

TELEFON NO 2




ETiK KURUL ONAM FORMU

_ Karar Saymi
2 202323

 Universitesi Tap Fakiiltesi Dekanlig Oretim Oyesi, Selehatin AKAR'n
4 tasarlanan “Yenidoganda Yiksek Sanihik Degerlerinin Gelisimini
6. ve I2Saarte Bilirubin Kontrolu Etkinliginin Retrospektif
adli proje igin hazilanmms olan ve 05/102023 tarthinde sunulan
Klinik Arastirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanim
m ve vonemleri dikkate almarak incelenmis. aragtirmanin yiriirlikte
diizenlemelere uyularak yisiitilmesi ve sonuglandinlmast kosulu iie
etik sakinca bulunmadigina ve Etik Kurul Kararinin bagvuru sahibine
1ya katilan Etik Kurul Cyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.
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