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Jaundice infants Were Treated With Phototherapy
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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, fototerapi alarak tedavi edilmis
olan indirekt hiperbiliriibinemili hastalarda yenidogan saril-
g1 etiyolojisini geriye doniik olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Fototerapi amaciyla hastaneye yatiriimis
gestasyon haftasi 37 ve Uzeri olan 140 yenidogan bebek ca-
lismaya dahil edildi. istatistik programi olarak SPSS 16 kulla-
nildi. Gruplar arasi fark degerlendirilmeler icin Student-t tes-
ti kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Butlin hastalarda ortalama yatis bilirlibin degeri
17.5+2.4 mg/dl, fototerapi icin yatis glint ortalama 5.5+3.2
gln idi. Hastalarin %28'inde (38 hasta) ABO grup uyusmaz-
g1, %4.9'unda (7 hasta) Rh grup uyusmazhgi, %3.5'inde
(5 hasta) RH arti ABO grup uyusmazhg vardi. Hastalarin
%63'tinde (90 hasta) ABO ya da Rh grup uyusmazhdi yok-
tu. Olgularin %1.4linde (2 hasta) G6PD aktivitesi eksikligi,
%>5'inde (7 hasta) idrar kiltlrd ile kanitlanmis Griner sistem
enfeksiyonu, %0.7'sinde (1 hasta) gegici TSH yuksekligi tes-
bit edildi. Olgularin %12’sinde (17 hasta) beslenme yetersiz-
ligine bagli %10 ve Uzeri kilo kaybi, hastalarin %2.1‘inde (3
hasta) gastroenterit bulgulari vardi. Tim gruplarda ortalama
yatis glinl ve ortalama yatis bilirlibin seviyeleri agisindan
anlamli farkhhk tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: ABO ve Rh grup uyusmazligi sarilik sebebi olarak bi-
linmekle birlikte, Uriner sistem enfeksiyonu, G6PD eksikligi
ve Ozellikle beslenme yetersizligi sarilik sebebleri arasinda
onemini koruyarak devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: G6PD eksikligi; kilo kaybi; sarilik; triner sis-
tem enfeksiyonu.
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Summary

Background: The aim of this study is to evaluate the etiological
factors of neonatal jaundice retrospectively in infants with in-
direct hyperbilirubinemia who were treated with phototherapy.

Methods: This study included one hundred and forty newborn
infants who were born at an age of more than the 37th ges-
tational week and hospitalized for phototherapy. Statistical
evaluations were calculated with SPSS 16 program for Win-
dows. Students-t test was used to evaluate differences between
groups, and p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Mean serum bilirubin level was 17.5+2.4 mg/dl, and
mean hospitalization day was 5.5+3.2 day in the study group.
Thirty eight patients (28%) had ABO blood group incompatibil-
ity, 7 patients (4.9%) had Rh group incompatibility, and 5 pa-
tients (3.5 %) had both RH and ABO blood group incompatibil-
ity. Ninety patients (63%) had no blood group incompatibility.
Two patients (1.4%) had G6PDH deficiency, 7 patients (5%) had
urinary tract infection that was proven by urinary culture, and 1
patient (0.7%) had a transiently elevated TSH level. Seventeen
patients (11.9%) had weight loss equal to or more than 10% due
to insufficient feeding. Three patients (2.1%) had gastroenteritis.
Both mean hospitalization day and mean bilirubin levels in all
groups were not statistically significantly different (p>0.05).

Conclusion: Even though ABO blood group and Rh group in-
compatibility are known as reason for neonatal jaundice; uri-
nary tract infections, G6PD deficiency and especially insufficient
feeding keep going as a matter of concern in neonatal jaundice.

Key words: G6PD deficiency; weight loss; jaundice; urinary tract
infection.
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Giris

Hiperbilirubinemi, yenidoganlarda sik karsilasilan be-
nign problemlerden birisidir. Yenidogan sariligi, yeni-
doganlarda indirekt biliriibin depolanmasina baglh cilt
ve skleralarin sari renge boyanmasidir. Hiperbilirtibi-
nemi ve sarilik yenidoganda iyi takip edilmesi gereken
dogal ve fizyolojik bir stirectir.™ Yenidogan sarhgi,
term bebeklerin yaklasik %60'1nda, preterm bebekle-
rin %80'inde gorulmektedir.?

Bu calismanin amaci, fototerapi alarak tedavi edilmis
olan indirekt hiperbiliriibinemili hastalarda yenidogan
sarihg etiyolojisini geriye donik olarak degerlendir-
mektir.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma Mayis 2009 ile Mayis 2012 yillari arasinda,
Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, Yeni-
dogan Servisi'nde fototerapi amaciyla yatirilmis ges-
tasyon haftasi 37 ve Uizeri olan 140 indirekt hiperbili-
rubinemili hasta kayitlarindan alinan bilgiler 151ginda
geriye dontik olarak yapildi.

Calisma grubunu olusturan bebeklerin 6zellikleri:

1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde dogup
anne yaninda Cocuk Saghg ve Hastaliklari uzmani
tarafindan izlenirken, hiperbilirubinemisi tespit edilip
yatirilan bebekler.

2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi'nde dogup, ta-
burcu olduktan sonraki izlemlerinde sarilik tespit edi-
lip yatirilan bebekler.

3. Baska bir hastanede dogup, hastanemize sevk edi-
len hiperbilirubinemili bebekler.

Dogumhane ve Kadin Dogum Servisi'nde yapilan ru-
tin vizitlerle bitiin yenidogan bebeklerin muayeneleri
yapilarak, taburcu olana kadar sariliklari olup olmadigi
kontrol edilmis, hastaneden taburcu olduktan sonra
poliklinik kontrollerine gelen yenidogan tim hastalar,

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

rutin muayenede sarilik yoniinden degerlendirilmistir.
Hastalarda sarilik tespit edildigi takdirde 2 cc venoz
kan ornekleri kuru biyokimya tiiplerine alinarak, Has-
tanemiz Biyokimya Laboratuvar’nda, INTEGRA 400
aleti kullanilarak fotometrik olarak total ve direkt bi-
lirubin dlizeyi saptanmistir. Direkt hiperbiliribinemili
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Fototerapi yatis endikasyonu hiperbilirubinemi se-
viyeleri icin Amerikan Pediatri Akademisi 35 hafta
ve Uzeri yenidogan bebekler icin diizenlenmis hi-
perbilirubinemi degerleri kullanildi.®! Fototerapi icin
Mediprema marka blue-light 400-500 nm dalgaboyu
fototerapi cihazi kullanilmistir.

Hastalarin yatis formlarindan; protokol numaralari,
dogum tarihleri, dogum agirliklari, cinsiyetleri, yatis
glnleri, sarihgin baslangi¢c zamani, total bilirubin sevi-
yeleri, tedavi yontemi, tanilari ve taburcu oldugundaki
saglik durumu kaydedilmistir. istatistik programi ola-
rak SPSS 16 kullanildi. Gruplar arasi degerlendirilmeler
icin Student-t testi kullanildi. Kan grubu uygunsuz-
lugu olan hastalar kendi aralarinda ve kan grubu uy-
gunsuzlugu olmayanlarla yatis giinii ve yatis biliriibin
degerleri agisindan karsilastirildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin %38.5'i (54 hasta) kiz, %61.5'i (86 hasta) er-
kek idi, hastalarin %70'i (98hasta) sezaryen ile, %30'u
(42hasta) normal spontan vajinal yolla dogmustu.
Hastalarin ortalama dogum agirligi 3270+430.7 g; or-
talama gestasyon haftasi 39+2.01 hafta idi (Tablo 1).
Hastalarin %28'inde (38 hasta) ABO grup uyusmazlig,
%4.9'unda (7 hasta) Rh grup uyusmazhgi, %3.5'inde (5
hasta) RH artt ABO grup uyusmazhgi vardi. Hastalarin
%63'linde (90 hasta) ABO ya da Rh grup uyusmazhgi
yoktu (Tablo 2). ABO grup uyusmazhgi olan hastalarda
bakilan (n=20) direkt Coombs degeri l¢linde pozitif
(+) (3/20, %15), Rh grup uyusmazligi olan hastalarda
bakilan (n=5) direkt Coombs degeri ikisinde pozitif (+)

Cinsiyet 54 kiz (%38.5) 86 erkek (%61.5)
Dogum sekli 98 sezaryen (%70) 42 NSVY (%30)
Ortalama dogum agirhg: 3270+430.7 g

Ortalama yatis bilirtibin 17.5£2.4 mg/d|

Ortalama yatis glini 5.5+3.2 glin
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(2/5, %40) bulundu. Hastalarin %5’'inde (7 hasta) idrar
kaltard ile kanitlanmis Griner sistem enfeksiyonu (has-
talardan dordiinde Klebsiella spp, l¢ hastada E.coli
Uredi). %0.7’sinde (1 hasta) gecici TSH yuksekligi tespit
edildi. Olgularin %12'sinde (n=17) beslenme yetersiz-
ligine bagh %10 ve Uzeri kilo kaybi, bunlarin %23.5
‘inde (n=4) elektrolit bozuklugu (hipernatremi gibi)
bulgular belirgin oldugu icin beslenme takviyesine
ilaveten parenteral sivi tedavisi uygulandi. Hastalarin
%2.1'inde (n=3) gastroenterit bulgulari vardi, bunlar-
dan bir hastada rotavirus gastroenteriti tespit edildi.
Olgularin %1.4'linde (n=2) G6PDH aktivitesi eksikligi
vardi (G6PDH: 3.2 ve 1.4 U/g Hb; Referans: 6.5-14.4
U/g Hb) (Tablo 3). Hastalarin ortalama yatis bilirtibin
degeri 17.5+2.4 mg/d|, fototerapi icin yatis ginii or-
talama 5.5+3.2 idi. ABO grup uygunsuzlugu olan has-
talarin ortalama yatis bilirtibin seviyesi 17.7+3.2 mg /
dl, RH uygunsuzlugu olan hastalarin ortalama yatis

biliriibin seviyesi 19.01+2.04 mg/dl, ABO arti RH uy-
gunsuzlugu olan hastalarin ortalama yatis biliribin
seviyesi 17.6+3.5 mg /dl, ABO ya da RH uygunsuzlugu
olmayan hastalarin ortalama yatis biliriibin seviyesi
17.3£2.7 mg/dl idi. ABO grup uygunsuzlugu olan has-
talarin ortalama hastaneye yatis giinii 5.05+3.2 giin,
Rh uygunsuzlugu olan hastalarin ortalama hastaneye
yatis guni 6.8+2.1 giin, ABO+RH uygunsuzlugu olan
hastalarin ortalama hastaneye yatis giini 5.4+2.5 giin,
ABO ya da RH uygunsuzlugu olmayan hastalarin orta-
lama hastaneye yatis ginii 5.6+4.02 giin idi (Tablo 2).
Tam gruplarda ortalama yatis glinii ve ortalama yatis
biliribin seviyeleri agisindan anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0.05).

Tartisma

Bilirubin bir antioksidan olarak fizyolojik role sahip
olsa daindirekt (unkonjuge) bilirubin potansiyel olarak

Tablo 2. Olgularin kan grubu uygunsuzluguna gore dagilimi, ortalama yatis giinti ve yatis bilirubin degerleri

Kan grubu uyusmazhg: Hasta sayisi Ortalama biliriibin Ortalama
degerleri (mg/dl) yatis glinii (giin)
n %
ABO uygunsuzlugu 38 28 17.7£3.2 5.05+3.2
Rh uygunsuzlugu 7 49 19.01+£2.04 6.8+2.1
ABO-+Rh uygunsuzlugu 5 3.5 17.6+3.5 5.4+2.5
Grup uyusmazhg yok 90 63 17.3+2.7 5.6+4.02
Toplam 140 100
Tablo 3. Olgularda kan grubu uygunsuzlugu disinda saptanan etiyolojik nedenler
Olgu sayisi/test  Olgularin total hasta Etken Sonuglar Referans
yapilan hasta sayisina orani/test araligi
sayisi (n) yapilan hasta
sayisina orani (%)
Uriner sistem 7/30 5/23.3 4 olguda
enfeksiyonu Klebsiella,
(n=30) 3 olguda E.coli
TSH yuksekligi 1/21 0.7/4.7 9mlU/L  1.7-9.1 mIU/L
%10 ve Uzeri kilo 17 12
kaybi olanlar
Gastroenterit varligi 3 2.1
G6PDH eksikligi 2/15 1.4/13.3 3.2-14 6.5-14.4
U/g Hb U/g Hb
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norotoksiktir. Direkt (konjuge) bilirubin nérotoksik ol-
masa da artisi, ciddi karaciger disfonksiyonu ya da sis-
temik hastaliklarin varliginda gordilir. Full-term saglikli
infantlarin yaklasik %6-7'sinde indirekt bilirubin sevi-
yeleri 13 mg/dl asar, bunlarin da yaklasik %3'inde 15
mg/dl Gstii degerler tespit edilir. indirekt hiperbiliru-
binemide risk faktorleri; prematirite, maternal diabet
oykus, irk (Cin, Japon, Kore, Gliney Amerika), ilaglar
(vitamin K3, novobiosin), rakim, polistemi, erkek cinsi-
yet, trizomi 21, cilt alti kanamasi, kan ekstravazasyonu
(sefal hematom), oksitosin indiiksiyonu, anne sutiyle
beslenme, kilo kaybi (dehidratasyon ya da kalori azlids),
indirekt hiperbilirubinemi aile 6ykisu varligidir.*

Calismamizda hastalarin %28'inde ABO grup uyus-
mazligi, %4.9'unda Rh grup uyusmazlidi, %3.5'inde
RH arti ABO grup uyusmazhdi vardi. Bolat ve ark.nin®
calismasinda indirekt hiperbiliribinemi sebebiyle fo-
toterapi icin hastaneye yatirilan bebeklerin %29.2'sin-
de ABO uyusmazligi, %6.4'tinde Rh uyusmazligi tespit
etmislerdir.

Bir calismada ciddi hiperbilirlibinemi risk faktorlerini
degerlendirirken total serum bilirtibin degerlerinin
25 mg/dl Gzerine ¢ikmasindaki en dnemli belirleyici
faktorlerin gestasyonel yas, ciltte ekimoz varligi, aile
Oykisi varligi, total bilirGibin seviyesi ylkseldigi halde
tek basina anne stitliyle beslenmeye devam edilmesi
ve hizli serum biliriibin seviyesi artisi olarak belirtilmis-
tir. Anne stitiiyle beslenme infant beslenmesinde opti-
mal yaklasim olmakla beraber sinirda fazla tarti kaybi
ile birlikte yiksek biliriibin varhginda anne sitiinin
formiila ile desteklenmesinin riski azaltmak agisindan
faydali olabilecegi bildirilmistir. Ayni calismada bebek-
lerde dogumdan itibaren %10 Usti kilo kaybi varhg
total bilirlibin seviyesinin 25 mg/dl Gistline ¢ikmasinda
onemli bir risk faktorl olarak gorilmemistir, bunun
nedenin de bu tiir hastalara hizli hidrasyon ve beslen-
me destegi yapilmasi olabilecegdi sdylenmektedir. Ayni
calismada cinsiyet ve irk anlamli risk faktorl olarak go-
rilmemis, aile 6ykiisii varhiginda ciddi hiperbiliriibine-
mi gelisme riskinin dort kat arttigi belirtilmistir. Bunun
da bilirlibin konjuge eden enzim olan Uridin difosfat
glukuronil transferaz 1A1 ya da diger enzim kodla-
rindaki genetik farkhliklardan ileri gelebileceginden
bahsedilmektedir.® Bizim c¢alismamizda beslenme
degerlendirilmesi kilo kaybi varligi olup olmamasina
gore yapilmistir, biitiin annelere emzirme konusun-
da destek saglanmis, yalnizca %10 ve Uzeri kilo kaybi
olan hastalara hastane kosullarinda anne beslenme-
sinin yetersiz olabilecegi ve fototerapi verilmek tizere
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bebeklerin anne memesinden sik ayrilmak zorunda
olduklari gézénine alinarak anne siitiine ilaveten for-
mula destegi 6nerilmistir.

Salas ve ark.”! bebeklerde belirgin kilo kaybinin hi-
perbilirubinemi ile kuvvetli iliskili oldugunu belirtmis,
ciddi hiperbilirubinemide bu riskin yaklasik dort kat
fazla oldugunu gostermislerdir. Yine baska bir calis-
mada hiperbiliribinemili bebeklerin %11.1'inde ye-
tersiz beslenme ve asiri tarti kaybi (dogum agirhginin
>%10) tespit edilmistir.® Cayoni ve ark.” indirekt hi-
perbiliribinemi nedeniyle hastaneye yatirilan hasta-
larin %8'inde patolojik tarti kaybi tespit etmislerdir.”
Bizim hastalarimizin %11.9'unda beslenme yetersizli-
gine bagli %10 ve Uzeri kilo kaybi, bunlarin %23.5'inde
elektrolit bozuklugu (hipernatremi gibi) bulgular be-
lirgin oldugu icin bu hastalara beslenme destegine ila-
veten parenteral sivi tedavisi uygulanmistir.

Tan ve ark." 35 hafta Gizerinde 222 indirekt hiperbi-
liribinemili yenidogan lizerinde yaptiklari ¢calismada
hastalarin 49'unda (%22.7) yetersiz beslenme ve ye-
tersiz kalori alimi,19'unda (%8.5) idrar yolu enfeksiyo-
nu ve dokuz hastada (%4.05) hipernatremik dehidra-
tasyon tespit etmislerdir.

Bazi calismalar gostermistir ki, sarihk Uriner sistem
enfeksiyonunun ilk bulgusu olabilir. Yilmaz ve ark,;™"
indirekt hiperbilirtibinemili hastalarin %9.9’unda idrar
yolu enfeksiyonu tespit etmisler ve bu bebeklerin de
%86.4'inde klinik olarak sarilik disinda herhangi bir
bulgu saptanamazken, istatiksel anlamli olarak sarili-
gin daha geg ortaya ciktigi, direkt bilirubin diizeyinin
daha yliksek oldugu ve ortalama kilo artisi degerinin
idrar yolu enfeksiyonu olmayan bebeklere gére geride
kaldigini saptamislardir.

Omar ve ark.'? indirekt hiperbiliriibinemili 152 olgu-
nun %21.1'inde pozitif idrar kiiltliri tespit etmislerdir.
Bilgen ve ark.;"® semptomsuz indirekt hiperbiliribine-
mili 102 hastanin %8'inde Uriner sistem enfeksiyonu
tespit etmislerdir. Garcia ve Nager'in" calismasinda
iki aydan kui¢lik 160 semptomsuz indirekt hiperbiliri-
binemili hastanin %7.5'inde pozitif idrar kiiltlirQ tespit
etmislerdir. Shahian ve ark,™ hayatin ilk haftasinda
semptomsuz indirekt hiperbiliribinemili olgularin
%12.5'inde Uriner sistem enfeksiyonu tespit etmisler-
dir. Bizim ¢calismamizda da hastalarin %4.9’unda idrar
kaltard ile kanitlanmig Griner sistem enfeksiyonu tes-
pit edilmistir.

Najati ve ark.'® indirekt hiperbiliribinemide etiyolojik
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faktorler arasinda %7 oraninda Uriner sistem enfeksi-
yonu, %7 oraninda G6PD eksikligi, %4 oraninda da hi-
potiroidi varligi tespit etmislerdir. Yine bizim olgulari-
mizdan sadece %0.7’sinde gecici TSH yliksekligi tespit
edilmistir.

Pakistanda hastaneye yatirilan ikterik hastalarda
%4-14 oraninda G6PD eksikligi, 216 erkek bebegin
32'sinde (%14) GPDH eksikligi tespit etmislerdir.l'”
Karasalihoglu ve ark.[® neonatal hiperbiliribinemi-
li term yenidoganlarda yapilan bir calismada G6PDH
enzim eksikligi oranini %13.5 olarak bulmuslar ve bu
hastalarda total biliribin seviyelerinin istatiksel ola-
rak anlamli yiiksek oldugunu tespit etmislerdir Bizim
hastalarimizda daha diisik oranda G6PDH eksikligi
(olgularin %1.4'inde) saptanmistir ve total biliriibin
seviyeleri agisindan bu bebeklerde G6PDH eksikligi
olmayanlara gore anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Yenidogan sariligi cocuk hekimliginde en sik karsilasi-
lan problemlerden biri olmasi, iyi bir takip ve tedavi
ile yliz guildiriict sonuclar alinabilecegi gibi, iyi takip
edilmedigi takdirde akut donemde bilirubin ensefa-
lopatisi ve kronik donemde kernikterus gibi ciddi bir
hastalikla son bulmasi agisindan hassas bir konudur.
Silivri ilcesinde sarilik nedeniyle 6zel hastaneye yatis
yapilmis olgularin irdelenmesi ve verilerin paylagimi
amaciyla bu eski ama eskimeyen ¢ocuk saghgr ko-
nusuna tekrar dikkat cekmek lzere konunun yayina
hazirlanmasi uygun gorilmustir. Bolgemizde oOzel-
likle annelere beslenme konusunda daha fazla destek
verilmesi sarilik nedeniyle hastaneye yatis oranlarini
azaltabilir. Ayrica sarilik gozlenen bebeklerde idrar
yolu enfeksiyonu olabilecegi de unutulmamasi gere-
ken bir konudur.
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