Aragtirmalar / Researches

Yenidogan bebeklerde son on yilda indirekt

hiperbilirubinemi degisimi
Nihal Cayénii, Ali Biilbiil, Sinan Uslu, Fatih Bolat, Omer Giiran, Asiye Nuhoglu

OZET:

YenidoGan bebeklerde son on yilda indirekt hiperbilirubinemi degisimi

Amag: Gebelik haftasi >35 hafta olan yenidogan bebeklerde sarilik nedenlerini ve sarilik gelisimindeki risk fak-
torlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, on yillik siirede
(Ocak 2000- Aralik 20009 tarihleri arasi), gebelik haftasi >35 hafta olan ve sarilik nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen tiim bebekler galismaya alindi. Retrospektif olarak 1335 bebekte, sarilidin etiyolojisi, klinigi ve laboratuvar
ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 1335 bebek degerlendirildi. Hastalarin 769'u (%57,6) erkekti. Hastalarin dogum
haftasi 38,6+1,0 hafta olarak saptandi. Bebeklerin 677'si (%51,7) ailenin ilk cocugu idi. Vakalarin 804'l (%60,2)
yalnizca anne siiti aliyordu. Basvuru zamani 5,2+3,7 giin, total bilirubin diizeyi 19,2+4,8 mg/dl idi. Hastalarin
719'unda (%53,9) neden bulunamaz iken, 293'tinde (% 21,9) ABO uyusmazhidi ve 107'sinde (%8) patolojik tarti
kaybi vardi. Hiperbilirubinemi erkek cinsiyette ve patolojik tarti kaybi olan hastalarda daha sik gériilmekle beraber,
ayni zamanda bu 6zellikler daha yliksek bilirlibin dederi icin de anlamli bir risk etmeni idi (p<0,001). Vakumla dogan
bebeklerin hastaneye yatistaki biliribin degerlerinin ortalamasi diger dogumlara gére yiiksek bulundu.

Sonug: Hiperbilirubinemi goriilme sikliginin ilk bebekte, erkek cinsiyette, vakum ile dogumda ve sadece anne siti
ile beslenen bebeklerde arttigi saptandi. Daha yiiksek bilirubin dederlerine ulasmada ise patolojik oranda tarti
kaybi ve erkek cinsiyetin &nemli risk faktdrleri olduklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hiperbilirubinemi, risk faktorleri

ABSTRACT:

Indirect hyperbilirubinemia in newborn infants change over the last decade

Objective: The aim of this study is to investigate the reasons and risk factors of development of indirect
hyperbilirubinemia in babies whose gestation age >35 weeks.

Material and Method: This study was a retrospective medical chart review. Neonates who were born >35
gestation weeks and treated with the diagnose of indirect hyperbilirubinemia in neonatal intensive care unit of
Sisli Etfal Education and Research Hospital in ten years period (between January 2000 and December 2009)
were subjected to this study. Etiologic risk factors, clinical and laboratory findings were investigated for 1335
neonates retrospectively.

Results: The gender, mean gestational age and mean birth weight of the infants were 57.6% male, 38.6+1.0
weeks and 3081+533 g, respectively. The ratio of the first children of their families was found 51.7% and amount
of 60.2% were breastfeeding. Admisson time was 5.2+3.7 days and total bilirubin level was 19.2+4.8 mg/dI. As
the etiological risk factors were assesed, in 293 of patients (21.9%) ABO incompatibility was detected, and in
107 of patients (8%) excessive weight loss whereas no etiologic cause was defined in 719 of patients (53.9%).
Hyperbilirubinemia was found to be more frequent for male gender and patients with weight loss, and these
properties were significant risk factor for higher bilirubin levels (p<0,001). Infants who were delivered by vacum
extraction had higher bilirubin levels at the hospital admission.

Conclusion: In this study, we found that the incidence of hyperbilirubinemia was increased more frequently in
male gender, the first infant, with the vacuum delivery and breastfeding. The rate of excessive weight loss and
male gender were significant risk factors for achieving higher values of bilirubin were identified.
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GiRiS ler gerekse giderek artan deneyimler sayesinde neo-
natal mortalite ve morbidite 6nemli oranda azalmis-
Son yillarda gelismekte olan tilkelerde yenidogan tir. Bununla birlikte sarilik nedeni ile yatan bebek
yogun bakim tnitelerinde gerek teknolojik gelisme- oraninda 6nemli bir degisiklik gozlenmemektedir.
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Yenidogan bebeklerde son on yilda indirekt hiperbilirubinemi degisimi

Yenidogan déneminde goriilen sarilik 6nemli bir
sorun olma 6zelligini devam ettirmekte, hiperbiliru-
binemiye bagl olarak gelisen 6limlerin ve ciddi
sekellerin erken tani ve tedavi ile tamamen engelle-
nebilir durumda olmasi konunun 6nemini arttirmak-
tadir. Diinyada kernikterus bildirilen tilkeler arasinda
ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (%27), ikinci
sirada Singapur (%19) ve tctinci sirada Turkiye’nin
(%16) bulunmasi tGlkemizde yenidogan sariligi tize-
rinde daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini isaret
etmektedir (1).

Guntimuzde hangi bilirubin diizeylerinin noro-
toksisiteye neden oldugu kesin olarak bilinmemekte-
dir. Bilirubin toksisitesinin, ne zaman basladigi, han-
gi asamada geri donusli oldugu ya da hangi kosul-
larda kalici bozukluklara yol actiginin bilinmemesi
ile birlikte bilirubin toksisitesinin cografik, etnik ve
genetik temellerinin tam olarak saptanamamasi olus-
turulan tedavi protokollerinin tim ulkelerde ayni
sekilde kullanilmasinin uygunlugunun bilimsel veri-
lere dayandirilmasi giic olmaktadir (2-4). Bu nedenle
tek bir tedavi rehberinin tiim tlkelerce uygulanmasi-
nin dogru olmadigi, degisik cografi bolgelerden
yapilacak calismalarin yonlendirecegi farkl tedavi
rehberlerinin hazirlanmasi gerektigi bildirilmektedir
(5).

Calismamizda, hastanemizde son on yillik stre-
de, hiperbilirubinemi nedeniyle yatirilan ve gebelik
haftasi > 35 hafta olan bebekler retrospektif olarak
incelenerek, birincil olarak sarilik nedenlerini ve sari-
lik gelisimindeki risk faktorlerini incelemek, ikincil
olarak yillara gore sarilik nedeni ile yatirilan bebek-
lerin 6zelliklerini karsilagtirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenido-
gan Kliniginde, on yillik stirede (Ocak 2000-Aralik
2009), gebelik haftasi 235 hafta arasinda olan ve sari-
lik nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 1570 bebegin
dosyasi geriye donuk olarak incelendi. Verileri tam
olan 1335 bebek calismaya alindi. Bebeklerin cinsi-
yetleri, gebelik haftalari, basvuru sikayetleri, dogum
agirhklari, basvurudaki agirhiklari, boy ve bas cevre-
leri, beslenme sekilleri (sadece anne siiti, formiil
mama, karma), dogum sekilleri ve dogum yerleri,

kaginci gocuk olduklari, fototerapi almis kardes hika-
yeleri, sefal hematom varlig, aile tarafindan sarithgin
fark edildigi giin, bebegin hastaneye getirildigi gtin,
yattigi glin sayisi, akraba evliligi hikayesi, bilirubin
degerleri, vendz hematokrit ve retikilosit dizeyleri,
anne ve bebek kan gruplari, direkt coombs, idrarda
rediktan madde varligi, TSH ve T4 duzeyleri, glu-
koz- 6- fosfat dehidrogenaz diizeyleri, uygulanan
fototerapi siresi, kan degisimi uygulamasi, sepsis
varhgi, periferik yayma bulgulari hasta dosyalarindan
retrospektif olarak kaydedildi. Gebelik yasi son adet
tarihine gore, son adet tarihi bilinmeyen bebeklerde
ilk 48 saat icinde bagvuranlarda Dubowitz skorlama-
st kullanilarak, 48 saatten sonra ise klinik muayene
bulgularina gore hesaplandi (6). Hiperbilirubinemili
hastalarda fototerapi baglama ve kan degisimi karari
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP) onerilerine
gore alindi (7,8).

Calismaya Alinmama Kriterleri:

1. Gebelik haftasi<35 hafta olan bebekler

2. Konjenital anomalisi olan bebekler

3. Dosya taramasinda eksik verileri olan bebekler
(ilk TSB (Total Serum Bilirubin) degeri, anne
bebek kan grubu, Hct degeri kaydedilmeyen
bebekler calismaya alinmadi).

Tanimlar:

Anne siti ile beslenme: Sadece anne siitt ile bes-
lenen grubu temsil eder.

Anne sttiyle birlikte formila ile beslenme (karma
beslenme): Anne siitiintin yaninda ek olarak formila
alan grubu temsil eder.

Formila ile beslenme: Sadece formiila ile besle-
nen grubu temsil eder.

Patolojik Tarti Kaybi: Dogum agirligina gore %12
ve daha fazla agirlik kaybi patolojik tarti kaybi olarak
tanimland.

Klinik Sepsis: hastaneye getirilen bebeklerde,
ilk muayenede sepsis klinigi olan (genel durumun
iyi olmamasi, toksik gériiniim olmasi, ates, perife-
rik dolagimi bozuklugu vb. bulgularin yaninda
laboratuvar analizlerinde 16kositoz, sola kayma,
CRP yiiksekligi olan bebekler) ve/veya alinan viicut
kaltirlerinde Greme saptanan bebekler bu gruba
alindi.



istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanildi. Arastirmada
demografik 6zellikler “descriptive” istatiksel analizi
ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistik metotlari
(ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve st sinir)
yani sira nitel ve nicel verilerin karsilastirmasinda
Student’t testi, Chi-square ve Fisher’s exact testi kul-
lanildi. Beslenmenin serum bilirubin diizeyleri ve
fototerapi strelerine olan iliskisi ANOVA testi ile
degerlendirildi. Anlamhlik p<0.05 duzeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Calismamizda Ocak 2000- Aralik 2009 tarihleri
arasinda sarilik nedeni ile yatirilan ve tedavi edilen

N. Cayénii, A. Biilbiil, S. Uslu, F. Bolat, 0. Giiran, A. Nuhoglu

1570 bebegin dosyalari geriye dontik olarak incelen-
di. Verileri eksik olan 245 hasta ¢alisma digi birakil-
di. Calismamiz verileri tam olan 1335 hasta ile
tamamlandi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo
1 ve Tablo 2’de sunuldu.

Sarilik Etiyolojisi: Calismaya alinan 1335 hasta-
nin etiyolojik degerlendirilmesinde saptanan etyolo-
jik nedenler Tablo 3'te sunuldu. Bebeklerin 719’unda
(%53,9) herhangi bir neden bulunamad:.

Hastaneye Gelis Giinleri: Tim hasta grubunun
hastaneye getirilis glint ortalamasi 5,2+3,7 giin (1-28
giin) olarak saptandi. Bebeklerin 1096's1 (%82) ilk
yedi giinde getirilmisti. Gelis gtnlerindeki ilk TSB
ortalama degerleri Tablo 4'te sunuldu. Tum bebekle-
rin getirilis gliniine gore ortalama TSB duzeylerinin
ilk 4 gtinde artis gosterdigi, sonraki gtinlerde ise 4.
gun deger ile ayni diizeyde sabit kaldigi goruldd.
Hastalarin gelis glinlerine gore ilk 3 giinde ortalama
TSB dtizeyleri arasinda anlamli fark varken, 4. giin-
den sonra ortalama TSB diizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p<0,001).

Tablo 1: Tiim hastalarin ortalama olarak saptanan demografik 6zelliklerinin dagilimi

Hasta sayisi (n: 1335)
Ortalama+Standart sapma

Dagilim araligi

Gebelik haftasi, hafta 38,6+1,0
Dogum kilosu, gram 3082+533
Gelis kilosu, gram 2977525
Aile tarafindan sariligin 3,5+2,4
fark edildigi zaman, giin
Gelis zamani, gin 5,3+£3,7
Yatis slresi, glin 41£3,0
ilk gelis TSB diizeyi, mg/dl 19,3+4,8
Uygulanan fototerapi siiresi, saat 48,7+23,9

35-42
1500-5195
1440-5110

1-26

1-28
1-34
8-46,5
12-168

Tablo 2: Tiim hastalarda demografik 6zellikler ve ilk gelis bilirubin degerleri arasindaki iliski

Sayi (n) % TSB diizeyi (mg/dl) p
Cinsiyet
Erkek 769 57,6 19,5+4,8 0,016
Kiz 566 42,6 18,8+4,6
Dogum sekli
NSD 837 62,7 19,6+5,2 <0,01
Sezaryen 445 333 18,2+3,7
Vakum 53 4 21,2+2,01

TSB: total serum bilirubin, NSD: Normal spontan vajinal dogum



Yenidogan bebeklerde son on yilda indirekt hiperbilirubinemi degisimi

Tablo 3: Sarilikh bebeklerde saptanan etiyolojik nedenlerin dagihimiari

Saptanan sarilik nedenleri Sayl, (n:1335) %
ABO uyusmazlig 293 21,9
Rh uyusmazligi 70 5.2
ABO+Rh uyusmazlig 28 21
Subgrup uyusmazlig 4 0.3
G6PD eksikligi 8 0,6
Klinik sepsis 45 34
idrar yolu enfeksiyonu 9 0,7
Hipotiroidi 7 0,7
Dehidratasyon (patolojik tarti kaybi) 107 8
Genetik nedenler (kardesinde FT dykisi olma) 22 1,6
Diger (Sefal hematom, DAC, polisitemi, vb.) 75 5,6
Nedeni bulunamayan 719 53,9

Birden fazla neden saptanan bebekler ayri olarak yazildi. G6PD: Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz, DAC: Diyabetik anne ¢ocugu.

Tablo 4: Hastalarin hastaneye getirilis glini ve venéz
TSB dedgerleri

Gelis zamani, giin  n=1335 TSB Diizeyi, mg/dI
Ortalama+Standart sapma

1. 122 14,1+4,8

2. 145 16,1+3,8

3. 180 18,6+4,1

4, 222 19,7+4,2

5. 176 20,7+4,3

6. 141 21,151

7. 110 21,4+4,4

>8. 239 20,6+4,0

TSB: total serum bilirubin

W Anne sitd
B Formiila

® Anne sitiryle birlikte formiila

Formilla, 5,30%

Sekil 1: Tim bebeklerin getirilis aninda beslenme
durumu

Tablo 5: Kacginci cocuk olma ile gelis TSB diizeyleri arasindaki iliski

Kaginci ¢ocuk TSB diizeyi, mg/dI Hasta sayisi (n) (%) p
Ortalama+Standart sapma

1. 19,2+4,3 693 51,9 p>0,05

2. 19,1+4,9 319 239

3. 19,2+4,9 217 16,3

4. 19,8+5,9 66 4,9

5. ve Usti 19,9+7,4 40 3

TSB: total serum bilirubin

Getirilis Sikayetleri: Bebeklerin 813’ (%60,9) sari-
lik, 246'si (%18,4) emmeme, 71'i (%5,3) huzursuzluk,
67'si (%5) uyuklama, 62'si (%4,6) sarilikla birlikte
uyuklama, 54'G (%4) sarilikla birlikte emmeme, 22’si
(%1,6) solunum giiclugu sikayetleri ile getirilmisti.

Kacina Cocuk: Hastalarin kaginci gocuk olmalarinin
dagilimlari ve ortalama TSB diizeyi ile iliskileri Tablo

5’te sunuldu. Siklik olarak en sik ilk bebeklerde (%51,9)
sarilik saptanirken, TSB diizeyi ile kacinci cocuk oldugu
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p> 0,05).

Hastaneye Yatista Beslenme Sekli: Hastalarin
804’ (%60,2) anne siitl, 70’1 (%5,3) sadece formii-
la, 461’1 anne siti ile birlikte formiila (karma) ile bes-
lenmekteydi (Sekil 1).

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 45, Sayi: 3, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 3, 2011




N. Cayénii, A. Biilbiil, S. Uslu, F. Bolat, 0. Giiran, A. Nuhoglu

Tablo 6: Beslenme seklinin getirilis giinl, TSB diizeyleri ve fototerapi siiresi ile iliskisi

TSB diizeyi, mg/dl
OrtalamazxStandart sapma

Beslenme sekilleri

p Fototerapi siiresi, saat p
OrtalamaxStandart sapma

Anne sitd 19,14, 34
Formiila 19,8+6,69
Karma 19,4+5,20

45,3+21,02
0,250 59,50+29,9 0,001
53,26+26,35

TSB: total serum bilirubin

250

Hasta sayisi, (n)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zaman (yil)

Sekil 2: Hastalarin yillara gére dagilim oranlari

Bebeklerin ilk gelis TSB diizeyi iizerine etki eden
risk faktorleri: TSB diizeyi ile cinsiyet arasindaki ilis-
ki incelendiginde; erkek bebeklerin TSB ortalamasi
19,5+4,8 mg/dl, kiz bebeklerin TSB ortalamasi
18,8+4,6 mg/dl idi. Erkek bebeklerde anlamli olarak
TSB diizeyi ortalama 0,6 mg/dl daha ylksek idi
(p=0,016) (Tablo 2).

Gelis TSB ortalamasi NSD ile doganlarda 19,6+5,2
mg/dl, sezaryanla doganlarda 18,2+3,7 mg/dl ve
vakum ile doganlarda 21,2+2,01 mg/dl idi. Vakum
ile doganlarin ortalama TSB degerleri, sezaryen ve
NSD ile doganlara gore anlamli olarak daha yuksek
saptandi. NSD ile doganlarin ortalama TSB degerleri
ise sezaryen ile doganlarinkine gore anlamli olarak
daha yuksekti. Vakum ile dogan bebeklerin, diger
dogum sekilleriyle doganlara gore daha yiiksek bili-
rubin degerlerine sahip olduklari saptandi (Tablo 2).

Hastalarin hastaneye getirilis aninda beslenme
sekilleri ile ortalama TSB diizeyleri arasindaki iligki
Tablo 6’da sunuldu. Bebeklerin beslenme durumu ile
gelis TSB dizeyleri arasinda anlamli fark yoktu

25,00
20,001 ey P

15,00

Sl === = e = 2

Ortalama gelis TSB diizeyleri ( mg/dl)

5,00

T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zaman (yil)

Sekil 3: Hastalarin yillara gore ortalama gelis TSB
diizeyleri ile iligkisi

(p:0,250). Fototerapi uygulama siireleri ile beslenme
durumu karsilastirildiginda anne sttt alan grupta,
diger iki gruba gore fototerapi uygulama suresi
anlamli olarak dustk idi (p< 0,001).

Tum grupta patolojik tarti kaybi saptanan bebek
sayisi 107 (%8) idi. Bu bebeklerin ortalama TSB dege-
ri 22,3+5,7 mg/dl iken patolojik tarti kaybi olmayan
bebeklerin ortalama TSB degeri 18,9+4,6 mg/dl idi.
Patolojik tarti kaybi olan bebeklerin TSB degerleri
anlamli olarak daha ytiksek saptandi (p <0,001, orta-
lama fark 3,3 mg/dl). Patolojik tarti kaybi olan 107
hastanin 58’i (%54,2) anne siittyle, 10’u (%9,3) for-
miila ile, 39'u (%36,5) karma beslenmekte idi. Pato-
lojik tarti kaybi ile beslenme sekli arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Yillara Gore Hasta Dagilimi: Hastalarin yillara gore
dagilimi Sekil 2’te sunuldu. Sarilik nedeni ile yatirilan
bebek sayisinin 2004 ve 2007 yillarinda en yiksek
oranlara ¢iktigi, 2007 yilindan itibaren sarilik nedeni
ile yatan bebek oranlarinda azalma oldugu saptandi.
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Kan degisimi uygulanan hasta sayis,
n
S

o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Zaman (yil)

Sekil 4: Kan degisimi uygulanan hastalarin yillara gore
dagilimi

100,00% -

90,00%

80,00% -

70,00% -

60,00% - Anne siiti
50,00% - = Formiila
40,00% - B Karma

30,00% -
20,00%
10,00% -

0,00%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zaman (yil)

Sekil 5: Tum hastalarin yillara gére beslenme sekli
ylizdeleri

Yillara Gore Ortalama Gelis TSB Diizeyleri ile
iliskisi: Hastalarin yillara gore ortalama gelis TSB
dizeyleri ile iliskisi Sekil 3'te gorulmektedir. Yillara
gore ortalama TSB diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Yillara gore kan degisimi uygu-
lama oranlarimiz Sekil 4’te verildi.

Yil-Beslenme Sekli iliskisi: Tim hastalarin yillara
gore beslenme sekli yuzdeleri Sekil 5'te gosterildi.
Hastanemizin “Bebek Dostu Hastane” unvani almis
oldugu 2006 yilindan once ortalama %45’lerde olan
anne siti ile beslenme oranlarimizin, 2006 yilindan
sonra %85’lere ulastigi saptanmustir.

TARTISMA

Sarilik yenidogan donemindeki bebeklerde en sik
gorilen sorundur. Term yenidoganlarin %60'inda
sarilik gorulirken, bu bebeklerin %5-10"unda biliru-
bin diizeyleri hastanede tedavi edilmesi gereken yiik-
sek diizeylere ulasir (2). Sarilik gelisen bebeklerin

hangilerinin tedavi edilecek diizeylere gelecegini
belirlemek icin yapilan ¢alismalarda anne ve bebek
ciftinin hastaneden erken taburcu edilmesinin, ilk
bebek olmanin, erkek cinsiyetin, anne sitt ile bes-
lenme ve patolojik tarti kaybinin risk faktori oldugu
bildirilmistir (2,8-10). Emzirme konusunda uygun ve
yeterli destek alamayan annelerin bebekle-rinde
indirekt hiperbilirubineminin daha sik goruldi-gu
bilinmektedir (9). Ancak tim caligmalarin ortak gorii-
st sarithigin etnik, kiltirel ve cografik dagilim goster-
digi, bu nedenle her tlkenin kendi izlem sistemini
olusturmasi gerektigi yonundedir (9,11,12). Nitekim
AAP indirekt hiperbilirubinemiye bagl yatislari ve
kernikterus riskini azaltmak icin her saglik kurulusun-
da, taburculuk 6ncesi her hasta icin risk faktorlerinin
belirlenmesini, bilirubin artis hizinin saptanmasini ve
izlemde belirli bir protokol olusturulmasini 6Gnermek-
tedir (8).

Yenidogan sariliginin erkek bebeklerde daha sik
gorildugu, erkek/kiz oraninin 1-1,5 arasinda degisti-
gi bilinmektedir (8,13-15). Calismamizda da bildiri-
len oranlar ile uyumlu olarak erkek/kiz orani 1,35
olarak bulundu. Ayrica erkek bebeklerde anlamli
olarak TSB diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Ailenin bebegin bakimi ve beslenmesi konusunda
deneyimsiz olmasi, ilk dogumlardan sonra anne siiti-
ntin artis hizinin yavas olmasi nedeniyle, ilk cocukta
yenidogan sariliginin gorilme sikligi daha yuksektir
(13,16). Calisma grubumuzun %51,7’si ilk dogan
cocuktu. Bulbil ve arkadaglarinin saglikli term bebek-
lerde yaptiklari calismalarinda ilk ¢cocuk olmanin
daha yuksek bilirubin degerleri gelisiminde bir risk
etmeni olmadigi bildirilmistir (13). Biz de bu calisma
ile benzer olarak calismamizda ilk cocuk olmanin
daha yiiksek bilirubin degerleri icin risk etmeni olma-
digini saptadik. Yani ilk bebeklerde sarilik saha sik
saptanirken, ilk bebek olma daha yiiksek bilirubin
degerlerine neden olmamaktadir.

Dogum sekli ile hiperbilirubinemi riskinin arasti-
nldigi calismalarda, vakum ile dogumun ciddi hiper-
bilirubinemi gelisiminde bir risk etmeni olarak bildi-
rilirken, sezaryen ile dogan bebeklerde sarilik gelis-
me riskinin daha dustk oldugu bildirilmistir (9,17).
Vakum ile dogumlarda, doku hasarina bagli olarak
kanin damar disina gecmesiyle bilirubin yikintn
artmasi, hiperbilirubinemi gelismesine katkida bulun-
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maktadir (13). Calismamizda vakumla dogan bebek-
lerin ortalama bilirubin dizeylerini, diger dogum
sekillerinin bilirubin diizeylerine gére anlamli olarak
daha yiksek saptadik. Bu durum vakum ile dogumun
sarilik gelisimi acisindan bir risk etmeni oldugu bilgi-
sini destekliyordu.

Yenidogan doneminde saptanan sariligi etkileyen
diger bir risk faktori beslenme seklidir. Yalniz anne
sttt ile beslenen bebeklerde daha sik sarilik gelistigi
bilinmektedir. Anne siti ile birlikle formila alan
veya sadece formiila ile beslenen bebeklerde sarilik
gorilme sikligi azalmaktadir. Osborn ve arkadaslari
fototerapi gerektiren sarilikli bebeklerin, en sik anne
sttu ile beslenen ve sarilik icin bir patolojik nedeni
bulunmayan yenidoganlardan olustugunu belirtmek-
tedir (17). Diger bir calismada ise orta siddette sarilik
(serum bilirubin degeri >12 mg/dl) orani anne siitt
alanlarda %14 iken, formil mamayla beslenenlerde
%4; siddetli sarilik (serum bilirubin degeri >15 mg/dl)
orani anne situ alanlarda %2 iken, formil mamayla
beslenenlerde %0,3 bulunmustur (18). Calisma gru-
bumuzda tim hastalarin beslenme durumu degerlen-
dirildiginde; bebekler en sik (%60,2) sadece anne
sttliyle beslenirken, anne suttyle birlikte formiila
alanlar %34,5 ve sadece formiula alanlar %5,3 ora-
nindaydi. Bildirilen calismalardan farkli olarak on
yillik verilerin degerlendirildigi calismamizda bes-
[enme durumunun daha yiiksek bilirubin degerlerine
neden olmadigi belirlendi. Bununla birlikte sadece
anne siti ile beslenen bebeklerde uygulanan fotote-
rapi stresinin anlamli olarak dustik oldugu saptandi
(Tablo 6). Fototerapi sirasinda anne sitiine ilave ola-
rak formiila verilmesinin fototerapi stresini kisalttigi
bilinmektedir (19). Bu durum sadece anne siitu ile
beslenen bebeklerde, yetersiz anne sttt alimina bag-
[i olarak bilirubinin enterohepatik dongisinin artti-
gini, sarilik nedeni ile yatirilan bebeklerde, yatislar
esnasinda anne situ yetersizligi nedeni ile destekle-
yici amacla formiila verilmesiyle bu déngiiniin azal-
tilarak daha hizli bilirubin atilmasina dolayisiyla
daha kisa streli fototerapi gereksinimi olmasi seklin-
de aciklanabilir.

Yenidogan bebekte tarti kaybi hiperbilirubinemi
icin bir risk etmenidir (8,9,14). Patolojik oranda tart
kaybi, bebegin yetersiz beslendigini ve enterohepatik
bilirubin dongustinin arttigini dolayli olarak gosterir.

N. Cayénii, A. Biilbiil, S. Uslu, F. Bolat, 0. Giiran, A. Nuhoglu

Bu ytizden bebeklerin sik araliklarla emzirilmesi,
gunlik sivi ve kalori ihtiyaclarinin yeterli oranda sag-
lanmasi 6nerilmektedir. Calismamizda patolojik tarti
kaybi olan ve olmayan bebeklerin bilirubin degerleri
karsilastirildiginda, patolojik tarti kaybeden bebek-
lerde bilirubin degerlerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptandi. Niestijl ve arkadaslari hiperbilirubi-
nemiyi onlemek icin, %5 tarti kaybi olan bebeklerin
daha stk emzirilmelerini, %10 ve daha fazla tarti kay-
bi olan bebeklere anne siiti yetersiz ise, ek besin
verilmesi gerektigini belirtmektedir (10). AAP ise
%12’den fazla tarti kaybini ciddi hiperbilirubinemi
gelisiminde bir risk faktori olarak bildirmektedir (8).
Calismamizda da sarilik nedeni ile yatirilan bebekle-
rin %8’inde patolojik tarti kaybi oldugu ve bu bebek-
lerde bilirubin degerlerin diger bebeklere gore biliru-
bin degerlerinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu
belirlendi.

Yenidogan doneminde gelisen hiperbilirubinemi-
ye yonelik yapilan etiyolojik incelemelerde; en sik
ABO uyusmazhgi (%20-31,6), Rh uyusmazligi (%8-
10), G6PDH eksikligi (%0,5-21), idrar yolu enfeksi-
yonu (%1-8), herediter sferositoz (%7-8), sepsis (%1)
ve hipotiroidi (%1-6) saptanmaktadir (11,13,20).
Calismamizda en sik gortlen sarilik nedeni ABO
uyusmazhgi %21,9 idi. Diger etiyolojik neden olarak
Rh uyusmazligi %5,2 ve ABO+Rh uyusmazhgi birlik-
teligi %2,1 saptandi. Calismamizda buldugumuz
degerler literatiirde yayinlanan degerlere benzerlik
gostermektedir.

Yenidogan doneminde indirekt hiperbilirubinemi
ile ilgili yapilan calismalarin ortak bir yoni de bircok
hastada sarilik etiyolojisinin aydinlatilamamasi ve bir
nedene baglanamamasidir. Kanada’da 258 ciddi
hiperbilirubinemili bebekte yapilan bir calismada
olgularin %64’tinde herhangi bir neden saptanama-
digi bildirilmektedir (11). Guaran ve arkadaslarinin
calismalarinda %67,8, baska bir calismada 207 term
yenidoganin %66,2'sinde etiyolojik neden buluna-
mamuistir (21,22). Bizim ¢alismamizda tim hastalarin
%53,9’unda sarilik gelisimini agiklayacak bir neden
saptayamadik. Bu durum halen bircok hekimin ve
saghik calisanin sarilik ve komplikasyonlarindan
endise duymasinin asil nedenidir. Cunk sarilik geli-
sen her iki bebegin birinde her hangi bir risk faktor
veya saptanabilecek bir patoloji olmamasi, saglikh
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olarak taburcu edilen bir bebegin her an sarilik nede-
ni ile tekrar yatma olasiliginin bulundugunu goster-
mektedir. Diger bir deyisle gtinimiizde halen sarilik
nedeni ile tedavi icin yatirilan bebeklerin yarisi her
hangi bir sorunu olmayan saglikli bebeklerdir.

Calismamizin diger ilgi ceken bir bolimu toplu-
mumuzun sarilik ile ilgili bilgi diizeyi idi. Calisma-
mizda tim grupta ailelerin bebekteki sarihigi ¢ ile
dordunci gin fark etmelerine ragmen bebeklerin
ortalama 2 giin evde bekletildikleri ve 5. glin hasta-
neye getirilmis olmalariydi. Sgro ve ark.’lari ciddi
hiperbilirubinemili bebeklerin %66’sinin basvuruda-
ki yasinin 111 saat (4-5 gtin) oldugunu bildirmistir
(11). Dogum sonrasi hastanede iken ailelerin sarilik
gelisimi ve komplikasyonlari konusunda bilgilendi-
rilmesi ve sarilik saptandiginda bebegin hastaneye
erken getirilmesinin 6neminin vurgulanmasi gerek-
mektedir. Nitekim AAP hastaneden taburcu edilen
tiim ailelere bebekte gelisebilecek sarilik ile ilgili s6z-
[t ve yazili bilgi verilmesi gerektigini bildirmektedir
(8).

istanbul ilinde 2005-2006 yillarinda yogun sekil-
de planlanan “Bebek Dostu Hastane” olma calisma-
larinin bir yansimasi olarak hastanemizde anne siiti
ile beslenme oraninin yaklasik 2 kat arttigi saptan-
makla birlikte, bu donemden sonra 6zellikle 2007
yilinda sarilik nedeni ile yatirilan bebek sayisinin
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir. Ancak calisma-
mizda anne siti ile beslenme seklinin daha yiiksek
bilirubin degerlerine neden olmadigi saptandi. Sonug
olarak yillara gore degerlendirme yapildiginda anne
stitl ile beslenme arttirildiginda sarilik nedeni ile has-
taneye yatirilan bebek sayisinda artis olmakta ancak
bu durum daha ytksek bilirubin degerlerine neden
olmamaktadir. Ancak bu konuda tam bir yorum
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