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Abstract

Yenidogan sariligi genellikle kendiliginden dizelen, benign bir
klinik durumdur. Yenidogan sariliginin tedavi sinirlarini belirleyen
uluslar arasi kabul gérmis tedavi kilavuzlari bulunmaktadir.
Arastirmamizda yenidogan sariligi nedeniyle hastaneye yatirilan
olgularda hiperbilirubinemi tedavi kilavuzlarina uyumun arastiriimasi
amaclanmistir. Hastanemiz Yenidogan Klinigi'lne 1 Ocak 2009-31
Aralik 2010 tarihleri arasinda yenidogan sariligi nedeniyle yatirilan
olgularin dosyalari geriye donlk olarak incelendi. Tim olgularin
yatis sirasindaki sarilik durumu hiperbilirubinemi tedavi kilavuzuna
gére degerlendirildi. Ciddi hiperbilirubinemi igin herhangi bir klinik
risk faktori ya da ek sorunu olan, yatis sirasindaki serum bilirubin
diizeyi tedavi gerektiren sinirda veya lizerinde olan hastalar “Tedavi
Gerektiren Bebekler”, yatis sirasinda serum bilirubin dlizeyi tedavi
kilavuzunda belirlenen dizeyin altinda ve ciddi hiperbilirubinemi
gelisimi agisindan klinik risk faktérli olmayan olgular ise “Tedavi
Gerektirmeyen Bebekler” olarak tanimlandi. Calisma siiresince
yenidogan sariligi nedeniyle yatirilan, 267’si erkek (%51.5) toplam
518 olgunun ortalama gebelik yasi 37.2+2.2 hafta olup, dogum agirhig
2988.3+617 gram idi. Yenidogan sariligi tedavisinde giincel tedavi
kilavuzuna uygun olarak yatisi yapilan hasta sayisi 391 (%75.4) idi.
Tedavi kilavuzuna gére tedavi gerektiren ve gerektirmeyen bebekler
karsilastirildiginda gruplar arasinda gebelik yasi, dogum agirligi,
dogum sekli, cogul gebelik ve akraba evliligi sikligi agisindan anlamli
istatistiksel farkhlik bulunmazken, tedavi gerektiren grupta erkek
bebek sikhgi istatistiksel olarak daha fazla idi (p=0.03). Sarilikli
bebeklerin bilirubin ensefalopatisi gelisimini dnlemek amaciyla uygun
sekilde takibinin yapilmasi, ancak gereksiz tetkik ve tedavilerden
kaginilmasi gerektigi distnilda.

Anahtar kelimeler: Bilirubin, sarilik, tedavi, yenidogan

Neonatal jaundice is usually a self-limiting benign clinical
condition. International treatment guidelines to outline the borders
of treatment of neonatal jaundice exist. The aim of our study is to
evaluate the rationale of treatment guidelines for newborns admitted
to the hospital for jaundice. In this retrospective study, the records
of the cases admitted to the Newborn Intensive Care Unit between
January 1, 2009 and December 31, 2010 for neonatal jaundice
were reviewed. Status of jaundice on admission were evaluated on
the basis of hyperbilirubinemia treatment guideline. The newborns
who had any clinical risk factor or additional problem for severe
hyperbilirubinemia, and higher serum bilirubin level on admission
requiring treatment were designated as “Babies Need to Treatment”,
whereas the remaining as “Babies Need Not to Treatment”. Of overall
518 cases, 267 were boys (51.5%) and mean gestational age was
37.24+2.2 weeks, and birth weight 2988.3£617 gram. The number
of patients admitted in consistent with current treatment guideline
of neonatal jaundice was 391 (75.4%). The group of “Babies Need
to Treatment” showed significant relationship with the male gender
(p=0.03), whereas other parameters including gestational age,
birth weight, delivery type, multiple gestation and consanguineous
marriage were nonsignificant. We think that newborns with jaundice
should be on close follow-up in order to prevent development of
bilirubin encephalopathy, however unnecessary investigations and
treatment should be avoided as well.
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GIRIS

Yenidogan sariligi sik gortilen ve genellikle benign bir klinik durum
olmakla birlikte, cok yiiksek serum total bilirubin diizeyleri yenidogan
bebekte santral sinir sistemi hasarina neden olabilir (1,2). Bu nedenle
sarilikli yenidogan bebekler yakindan izlenmeli ve potansiyel olarak
tehlikeli duzeyi asan total serum bilirubin diizeyi olan olgular fototerapi
ya da kan degisimi ile tedavi edilmelidir. Kan degisiminin kernikterusu
onlediginin gosterildigi 1950’1 yillarda 20 mg/dl (izerindeki serum total
bilirubini olan yenidogan bebeklerde kan degisimi uygulanmasi gerektigi
bildirilmis ve uzun yillar boyunca 20 mg/d! bilirubin dizeyi sinir deger
olarak kabul edilmistir (3). Amerikan Pediatri Akademisi 1994 yilinda total
serum bilirubin diizeylerine gore kan degisimi ve fototerapi tedavi kilavuzu

yayinlamis ve bu kilavuza gore daha liberal bilirubin diizeylerinde tedavi
karari alinmasi onerilmistir (4). Bu kilavuzun uygulanmasindan sonra
Amerika Birlesik Devletlerinde kernikterus vakalarinin arttigi gorilmis,
kernikterusun tekrar artmasi Uzerine tedavi kilavuzlari yeniden gozden
gegcirilme ihtiyaci olmustur. Son olarak Amerikan Pediatri Akademisi
2004 yilinda term ve geg preterm bebeklerde fototerapi ve kan degisimi
icin total serum bilirubin duzeylerini bildiren bir kilavuz yayinlamistir
(1). Ancak glnimiizde bu kilavuzlarin kern ikterusu énlemede etkili
olduguna dair randomize kontrollii bir ¢alisma bulunmamaktadir. Uluslar
aras! kabul gérmis kilavuzlarin 6nemli amaglarindan birisi de sarilikli
yenidogan bebeklerin gereksiz yere tetkik ve tedavi edilmesini énlemek,
ailelerin endiselerini ve saglk harcamalarini arttirmamaktir. Bilirubin
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ensefalopatisinin énlenmesi amaciyla godu kez hekimlerin de endiseleri
fazla oldugundan, tedavi kilavuzunda belirtilen degerlerden daha duistk
degerlerde de bebekler tetkik ve tedavi edilebilmektedir (5). Amerikan
Pediatri Akademisi'nin en son tedavi kilavuzunun kullanima girmesi ile
ciddi hiperbilirubinemi sikliginin azaldidi ancak fototerapi kullaniminin da
arttigi bildirilmistir (6). Geriye donlk olarak diizenlenmis bu ¢alismada
yenidogan sariliji nedeni ile tedavi amaciyla hastaneye yatirilan
olgularda hiperbilirubinemi tedavi kilavuzlarina uyumun arastirimasi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM
Calisma Grubunun Olusturulmasi

Caligmaya ait etik kurul onayl hastanemiz Girisimsel (invaziv)
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.10.2010 tarihli
toplantisinda oybirligi ile alinmistir (Toplantt no: 7, Karar no:
2).Retrospektif olarak diizenlenen bu calismada Yenidogdan Klinigine
1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda yenidogan sariligi tanisi
ile yatirilan bebekler ¢calisma grubunu olusturmustur. Yenidogan sarihig
disinda bagka bir nedenle hastaneye yatirilip, sarilik nedeni ile fototerapi
ya da kan degisimi uygulanan hastalar ¢alismaya alinmamistir.

Hastalarla ligili Klinik Verilerin Toplanmasi

Calisma grubuna alinan olgularin hastanede yatislari sirasindaki
dosya kayitlarindan gebelik yasi, dogum agirlidi, cinsiyeti, dogum sekli,
yatis kararinin verildigi yer (poliklinik ve acil servis), cogul gebelik ve
akraba evliligi durumu kaydedildi. Yatis sirasinda bebegin postnatal yasi
(saat), hastanede yatis stresi (glin), yatis sirasindaki viicut agirhgi ve
sarilik disinda ek saglik sorunu olup olmadigi kaydedildi. Yatisi sirasinda
dogum agirliina gore anormal tarti kaybi olan bebekler olarak ayrica
dederlendirilmigtir.

Hiperbilirubineminin Degerlendirilmesi

Hastalarin yatis sirasindaki serumda kapiller kandan élgllen total
bilirubin dizeyi, vendz kanda 6lglilen total ve direkt bilirubin dizeyi,
taburculuk sirasindaki serum total bilirubin diizeyleri, fototerapi aldiklari
slire (guin), kan degisimi yapilip yapiimadig, anne ve bebek kan gruplari,
D. Coombs testi sonuglari kaydedildi. Anne kan grubunun Rh negatif,
bebek kan grubunun Rh pozitif olmasi “Rh uygunsuzlugu”, anne kan
grubunun 0, bebek kan grubunun A ya da B olmasi “ABO uygunsuzlugu”
olarak tanimlandi. Tim olgularin yatis sirasindaki serum kapiller bilirubin
diizeyleri, klinik risk faktorleri ve postnatal yasa gére Amerikan Pediatri
Akademisi hiperbilirubinemi tedavi kilavuzuna gére degerlendirildi (1).
Hastalarin tedavi kilavuzuna gore fototerapi ve kan degisim sinirlari
belirlendi. Ciddi hiperbilirubinemi igin herhangi bir klinik risk faktérii ya da
ek sorunu olan, yatis sirasindaki serum bilirubin dlizeyi tedavi gerektiren
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sinirda veya Uzerinde olan hastalar “Tedavi Gerektiren Bebekler”, yatis
sirasinda serum bilirubin dlizeyi tedavi kilavuzunda belirlenen diizeyin
altinda ve ciddi hiperbilirubinemi gelisimi agisindan klinik risk faktéri
olmayan olgular ise “ Tedavi Gerektirmeyen Bebekler” olarak tanimlandi.
Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler SPSS 18.0 bilgisayar programinda bagimsiz
ornekler t-testi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi. P degerinin 0.05'den
kliclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada Yenidogan Klinigine 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2010
tarihleri arasinda yatirilan toplam 2599 hasta icinde yenidogan
sariligl nedeni ile yatirilan 518 bebek galisma grubunu olugturmustur.
Yenidogan klinigine sarilk nedeni ile yatirilan hastalarin orani %
19.9'dur. Hastalarin 140'inda ABO grup uygunsuziugu (%27), %
13'linde (68 olgu) Rh uygunsuzlugu mevcuttu. Direkt Coombs testi
pozitifligi calisma grubunda % 7.3 (38 bebek) sikliginda idi. Galismada
yer alan hastalarin %24,5'inde (127 bebek) sarilik diginda beslenme
guiclugti veya dehidratasyon, %8.9'unda (45 olgu) enfeksiyon kuskusu
mevcuttu. Dogum agirhigi ve yatis sirasinda élgilen viicut agirlhdi
degderlendirildiginde 77 olguda (%14.9) anormal tarti kaybr mevcuttu.
Hastalarin %81.5'i (422 hasta) acil servisten yatiriimisti. Yenidogan
sariligi tedavisinde glincel tedavi kilavuzuna uygun olarak yatisi yapilan
hasta sayisi 391 (%75.4) idi. Yenidogan sariligi gtincel tedavi kilavuzuna
gore tedavi gerektiren ve tedavi gerekmeyen hastalarin klinik ézellikleri
Tablo 1'de karsilagtinimistir. Gruplar arasinda gebelik yasi, dogum
agirhgi, dogum sekli, gogul gebelik ve akraba evliligi sikligi agisindan
anlamli istatistiksel farklilik bulunmazken, tedavi gerektiren grupta erkek
bebek siklii istatistiksel olarak daha fazla idi (p=0.03). Calismamizdaki
hastalarin higbirinde bilirubin ensefalopatisi bulgulari yoktu. Sarilikl
bebeklerde cinsiyete gore sarilik diizeylerinin karsilastirimasi Tablo
2'de verilmistir. Erkek bebeklerle kiz bebekler arasinda gebelik yasi
bakimindan anlamli istatistiksel farklilik bulunmazken, dogum agirligi
ve hastaneye yatig sirasinda olgilen vicut agirfigi kiz bebeklerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusuk olarak bulunmustur. Her
iki cins arasinda hastaneye yatis sirasindaki postnatal yas ve hastanede
yatig stresi bakimindan farklilik bulunmamistir. Erkek bebeklerde
hastaneye yatis sirasindaki total serum bilirubini, vendz 6igtlen bilirubin
duzeyi ve direkt bilirubin diizeyi kiz bebeklere gére anlamli dlclide daha
yiksek olarak bulunmustur. Her iki grupta da sarilik disinda ek sorun
varligi (enfeksiyon, dehidratasyon, beslenememe) sikiigi agisindan
istatistiksel acidan farklilik bulunmamigtir (p=0.10). Anormal tarti kaybi
sikhigi bakimindan her iki cins arasinda anlami farklilik bulunmamigtir
(p=0.17).

Tablo 1. Sarilik tedavisi gereken olgularin klinik dzelliklerinin karsilastiriimasi

Tedavi Gereken (n:391) Tedavi Gerekmeyen(n:127) p degeri

Gebelik yasi (hafta)* 37.1£2.3 37.5%£1.9 0.15
Dogum agirligi (gram)* 29874626 29924588 0.93
Cinsiyet (Erkek/kiz) 212/179 55/72 0.03
Dogum sekli

Normal 63 194 0.99

Sezaryen 64 197
Gogul gebelik 26 15 0.06
Akraba evliligi 39 8 0.21

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.
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Yenidogan sariligi ve tedavisi

Tablo 2. Yenidogan sariligi yoni ile erkek ve kiz bebeklerin kargilastiriimasi

Erkek (n:267) Kiz (n:251) p degeri

Gebelik yasi (hafta)* 37.4%2.2 37.0+2.3 0.052
Dogum agirhgr (gram)* 31194628 2848+573 <0.001
Yatis sirasinda postnatal yas (saat)* 151+98 144196 0.43
Yatis sirasindaki viicut agirhgr (gram)*  2985+612 26984552 <0.001
Anormal tarti kaybi 34 43 0.17
Hastanede yatis suresi (gin)* 2.1%2.1 1.9+1.4 0.22
Kapiller bilirubin dizeyi (mg/dl)* 16.7+3.7 15.9+3.3 0.01
Vendz bilirubin dizeyi (mg/dl)* 19.2+4.5 18.0+3.7 0.001
Direkt bilirubin dizeyi (mg/dl)* 0.83+0.27 0.78+0.18 0.02
Sarilik disinda sorun varligi 98 75 0.10

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

TARTISMA

Yenidogan sarili§i, zamaninda dogan bebeklerin  %60'inda,
preterm  bebeklerin - %80'inde  gdrilen, ¢ogunlukla kendiliginden
diizelen benign bir durumdur. Bununla birlikte, yenidogan sariligi sebep
oldugu ensefalopati ve kalici nérolojik sekeller nedeniyle acil yaklagim
gerektiren bir sorundur. Sarilikli bebeklerde en yaygin kullanilan tedavi
sekli fototerapi olup, bilirubin diizeyinin kalici hasara yol agma riski
olan durumlarda kan degisimi de uygulanmaktadir. Kern ikterusa yol
agan bilirubin diizeyi kesin olarak bilinmemektedir. Glinimiizde tedavi
sinirlari igin yaygin olarak kabul géren kilavuz, 2004 yilinda Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan yayinlanmis ve 2009 yilinda ayrica risk
faktorleri tekrar vurgulanmistir (1,7). Tedavi kilavuzlarinin amaci, sarilikli
bebeklerde kern ikterus gelisimini 6nlemenin yani sira, ayrica hastalarin
gereksiz tetkik ve tedavilerini de 6nlemektir. Tedavi kilavuzlarinda ayrica
her dnitenin kendi kosullarina gére hasta takip ve tedavisinde strateji
gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Calisma srecinde yenidogan
klinigine yatirilan tim hastalarin yaklasik beste birinin sarilik nedeni
ile yatinldigi gérulmstir. Usatin ve ark. (8) yenidogan sarihigi olan
bebeklerin yasamin ilk bir yilinda poliklinik bagvuru oranlarini arttirdigini
gostermislerdir. Yenidogan Uniteleri ve hastaneye yatislara etkisi ile ilgili
literatlirde arastirma bulunmamaktadir. Ancak yogun hasta is ylki ve
sinirli sayida yenidogan yatagi olan ulkelerde yenidogan servislerinde
sarilik nedeni ile yatisin énemli bir sorun olabilecegi kanisina variimistir.

Yenidogan sariliginin erkek bebeklerde daha sik gérildugu, erkek/
kiz bebek oraninin 1-1.5 arasinda degistigi bildiriimektedir (1,9,10)
Ayrica yenidogan sariligi nedeni ile hastaneye yatisin erkek bebeklerde
2.89 kat fazla oldugu bildirilmistir (11). Amerika Birlesik Devletleri
Kernikterus arastirmasinda da kernikteruslu bebeklerde erkek bebekler
kizlara gore 2 kat daha fazla bulunmustur (12) Erkek bebeklerde sarilik
ve kernikterusun neden daha fazla gorildigiine iliskin kanitlanmig bir
bilgi olmamakla birlikte gonadotropinlerin etkisi Uzerine teoriler ileri
stirlilmektedir (13). Calismamizda da bildirilen oranlarla uyumlu olarak
erkek bebek sayisi daha fazla idi. Ayrica tedavi kilavuzuna uygun olarak
yatirilan bebeklerde de erkek bebek sayisi kizlara gore istatistiksel olarak
fazla bulundu. Ayrica erkek bebeklerde yatis sirasindaki total, vendz ve
direkt bilirubin diizeyleri de kiz bebeklere gére istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yuksekti. Calismamizda yer alan bebeklerde sezaryen ile
dogum orani %50.4 olup, Ulkemizdeki sezaryen ile dogum oranina gore
(%47) yuksektir (14). Dogum sekli ile sarilik gelisimi arasindaki iligkiyi
arastiran calismalarda, vakum ile dogum gibi dogum yaralanmasi
riskinin fazla oldugu dogumlarda sarilik riskinin artmis oldugu, sezaryen
ile dogumun iligkili olmadig bildirilmistir (15). Calismamizda sezaryen
ile dogan bebeklerde normal bebeklere gore serum bilirubin diizeyleri

bakimindan anlamli farkliik bulunmamistir.  Yenidogan sariligini
etkileyen en énemli faktorlerden biri de bebegin beslenme durumudur.
Yenidogan bebeklerde yeterli beslenememeye bagli tarti kaybi (postnatal
24, saatten sonra 2%4 veya 48. saatten sonra = %8 veya 72. saatten
sonra = %10 kilo kaybi ) hiperbilirubinemi igin bir risk etmenidir (1,16).
Bebegin yetersiz beslendigini ve enterohepatik dolagimin arttiginin
dolayl bir gdstergesi kabul edilmektedir (1,9). Galismamizda yatis
sirasinda Olgtilen viicut agirigr ve dogum agirligi arasindaki farkliligi
%10'dan fazla olan bebekler anormal tarti kaybi olan bebek olarak
degerlendirilmis ve %14 bebekte anormal tarti kaybi saptanmistir. Bu
bebekler daha erken dénemde tedavi igin hastaneye yatirimislardi.

Arastirmamizda hastaneye yatirilan olgularin %24.5'inin (127 bebek)
guincel tedavi kilavuzuna gore degerlendirildiginde tedavi sinirinin altinda
bilirubin diizeyi ile hastaneye yattigi gortlmistir. Tedavi gereken ve
gerekmeyen bebekler karsilastirildiginda olgularin gebelik yasi, dogum
agirhigr ve vicut tartisi agisindan anlamli farklihgr olmadigi, ancak
beklenildigi tzere hiperbilirubinemi ile iligkili parametreler bakimindan
anlaml farklihk bulundugu gérilmistir. Hastalarin acil servis ya da
poliklinikten yatis sikii§i bakimindan da anlamli farkliligr bulunmamistir.
Yenidogan sariliginin olumsuz nérolojik sekellere yol agtigi bilindiginden
hekimlerin yeni tedavi kilavuzuna ragmen kaygilarinin devam ettigi ve
daha dustk bilirubin diizeyi olan hastalara da hastaneye yatis verdikleri
dusinulmistir. Newman ve ark. (18). 22547 yenidogan bebekte yapmis
olduklari retrospektif arastirmada kan degisimini dnlemek icin fototerapi
ile tedavi edilmesi gereken bebek sayisinin (NNT) farkli degiskenlere
gore 222-339 arasinda degistigi bildirilmistir.

Sonug olarak fototerapiye bagl gelisebilecek komplikasyonlara
neden olmamak, gereksiz tetkik ve tedavilerden kaginmak, ailelerde
endiseye sebep vermemek igin hastaneye yatirilmasi dusnilen
bebeklerde, tedavi kilavuzlarina uyumun arttiriimasi ve olgularin uygun
sekilde izlenmesi gerektigi kanisina variimigtir.
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