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ÖZET

Hiperbilirübinemi, yenido¤an prematüre ve term bebekle-rin
ço¤unlu¤unda ortaya ç›kan bir bulgudur. Ancak, bu çocuklar-
dan çok az›nda serum bilirübin düzeyleri de¤iflim transfüzyon
gerektirecek ölçüde yükselir. 1999 y›l› içinde, hastanemiz
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine hiperbilirü-binemi tan›s› ile
yat›r›lan 583 olgu, retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bun-
larda 85’ine (% 14.5) de¤iflim transfüzyon uyguland›. Hasta-
lara de¤iflim transfüzyon son-ras›nda proflaktik antibiyotik
verilmedi. 85 olgudan yal-n›zca 1’inde sepsis geliflti¤i gözlen-
di (% 1.4). Sonuç ola-rak, sterilite kurallar›na uyuldu¤unda,
de¤iflim transfüz-yonu sonras› proflaktik antibiyotik
bafllaman›n gerekli ol-mad›¤› söylenebilir.  
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SUMMARY

Is Antibiotic Therapy Require For Exchange Transfu-
sion?

Hyperbilirubinemia is a common finding in the majority of
newborn premature and full term infants. But very few of
these infants had high bilirubin levels that need exchange
transfusion. We evaluated 583 newborn babys, who were
admitted to our newborn intensive care unit in 1999 with
hyperbilirubinemia, retrospectively. 85 (% 14.5) of these
infants, had gone under exchange transfusion and one baby
had sepsis after the prosedure (% 1.4). In conclusion, if
exchange transfusion is performed under steril conditions,
there is no need for proflactic antibiotics.
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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Pediatr i

De¤iflim transfüzyonu, serum bilirübin düzeyini düflür-
mek, dolafl›mda bulunan eritrositleri art›rmak için uygu-
lanan bir tedavidir. Steril koflullarda yap›ld›¤›nda profi-
laktik antibiyotik kullan›m› önerilmemekle birlikte, ba-
z› kliniklerde halen de¤iflim transfüzyonu sonras› rutin
proflaksi uyguland›¤› bilinmektedir. 

MATERYAL ve METOD

1999 y›l› içerisinde yenido¤an ünitemize hiperbilirübinemi ta-
n›s› ile yat›r›lan 583 olgu retrospektif olarak de¤erlendiril-
di.Bunlardan 85’ine (% 14.5) tek-kullan›ml›k setlerle (Vycon)
de¤iflim transfüzyonu uyguland›. De¤iflim uygulanan bebek-
lerin 32’si (% 37.6 ) k›z, 53’ü (% 62.3) erkekti. Do¤um a¤›r-
l›klar› 2500-4260 g aras›nda de¤ifliyordu. Ortalama sar›l›¤›n
bafllama yafl› 2.3 (1-4) gün, hastaneye yat›fl yafl› 3.8 (1-16)
gün idi. Yat›fl bilirübin de¤erleri ise 10-51 mg/dL aras›nda idi.
Etyolojik faktör olarak olgular›n 34’ünde (% 40) ABO uygun-
suzlu¤u, 13’ünde (% 15.2) Rh uygunsuzlu¤u, 9’unda (% 10.5)
ABO+Rh uygunsuzlu¤u, 1’inde (% 1.17) glukoz 6 fosfat

dehidrogenaz eksikli¤i, 1’inde (% 1.17) konjenital sferositoz
saptand›; 27 olgu (% 31.7) idiyopatik olarak de¤erlendirildi.
Olgular›n 83’ü (% 97.6) anne sütü ile, 2’si (% 2.4) formula
mama ile besleniyordu. Hastalara ortalama 3.9 (1-16) günlük-
ken de¤iflim transfüzyonu uyguland›. 77 (% 90.5) olguya bir
kez, 8 (% 9.5) olguya birden fazla de¤iflim transfüzyonu ya-
p›ld›. ‹ki olguda hastaneye yat›fl esnas›nda kernikterus bulgu-
lar› mevcuttu. Göbe¤i infekte olan, tekrar de¤iflim yap›labi-
lece¤i düflünülerek kateteri yerinde b›rak›lan ve kateter tak›l-
mas› için cerrahi giriflim gerektiren 14 olguya profilaktik an-
tibiyotik bafllan›rken, 71 olguya profilaksi verilmedi. 71 olgu-
dan sadece 1’inde (% 1.4) sepsis geliflti. Exitus olan olgu
yoktu.

TARTIfiMA

Term yenido¤anlar›n % 25-50’sinde sar›l›k ortaya ç›-
kar. Bunlar›n da % 3’ünde 15 mg/dL’yi aflan serum bi-
lirübin düzeyleri saptan›r. Hiperbilirübinemiye ba¤l›
kernikterus gelifliminin önlenebilmesi için yap›lacak
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acil giriflim de¤iflim transfüzyondur. De¤iflim transfüz-
yon ilk kez 1946’da Wallenstein taraf›ndan ortaya
konmufl, 1951 y›l›nda Diamond ve ark. taraf›ndan
gelifltirilmifltir. Son y›llarda sa¤l›kl› term yenido¤anlar-
da de¤iflim transfüzyon için total bilirübin de¤erleri 25
mg/dL’ye ulafl›ncaya kadar beklenebilece¤i bildirilse de
kan grubu, Rh uygunsuzlu¤u, asfiksi, polisitemi, sepsis
gibi risk faktörlerinin varl›¤›nda daha düflük total bili-
rübin de¤erleri ile de¤iflim transfüzyon yap›lmaktad›r.

De¤iflim transfüzyon, deneyimli ellerde yap›ld›¤›nda
komplikasyon oran›  düflük olan bir ifllemdir. Çeflitli ya-
y›nlarda mortalite oran› % 0.5-4 olarak bildirilmektedir.
De¤iflim sonras› profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n
gerekli oldu¤una dair yay›n bulunmamaktad›r. Bizim
çal›flmam›zda profilaktik antibiyotik bafllanmayan 71
olgudan sadece 1’inde (% 1.4) sepsis geliflmifl olup, bu
olgu da ampisilin ve sefotaksim ile tedavi edildi. De-
¤iflim s›ras›nda ya da sonras›nda komplikasyon ge-li-
flen, exitus olan olgu olmad›. 

Pillay ve ark.’n›n 44 yenido¤anda yapt›klar› bir çal›fl-
mada, de¤iflim öncesi ve sonras›, hem umblikal venden

kan, hem de göbek kordonundan sürüntü kültürü
al›nm›flt›r. Asemptomatik yenido¤anlarla, de¤iflim
öncesi infeksiyon belirtisi olan yenido¤anlarda üreyen
mikroorganizmalar aç›s›ndan fark olmad›¤› görülmüfl-
tür. Bu çal›flmada rutin mikrobiyolojik çal›flmalar›n ge-
rekli olmad›¤›, infeksiyon flüphesi oldu¤unda kültür
al›nmas›n›n yararl› olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r. Biz de
hastalar›m›zdan de¤iflim öncesi ve sonras›nda kan kül-
türü almad›k.

Bu çal›flma, literatür bilgileri ile de uyumlu olarak, ste-
rilite kurallar›na uyuldu¤u ve tek kullan›ml›k setler kul-
lan›larak de¤iflim transfüzyon yap›ld›¤› takdirde, rutin
antibiyotik profilaksisinin gerekli olmad›¤›n› göster-
mifltir.
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