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OZET :

Yenidogan sariliklar: bilirubin
metabolizmasinda ortaya ¢ikan bazi degisiklikler
ve bilirubin yapiminda artma sonucunda meydana
gelmektedir. Preterm yenidoganlarin %80 inde,
term yeni doganlarinda % 40-60’1nda
hiperbilirubinemi gelismektedir. Hiperbilirubinemi
genellikle fototerapi ve siddetli ya da inat¢i
vakalarda kan transfiizyonu ile tedavi edilmektedir.
Fototerapinin tarihi, 1956 yilinin bir yaz giinii
Ingiltere nin Essex sehrindeki Rochford General
Hospital’da Prematiire Servisi’nin sorumlu
hemsiresi Miss J.Ward ile baslamaktadir.
Fototerapi 50 yildir yaygin olarak kullanilmakta
ve genellikle giivenilir oldugu diistiniilmekle
beraber retinal dejenerasyon, dehidratasyon ve
ishal, bronz bebek sendromu, deri dokiintiisii,
trombositopeni, hipokalsemi ve patent duktus
arteriozus (PDA), hipertermi/hipotermi,
kardiyorespiratuar etki gibi bazi yan etkileri de
bulunmaktadir. Etkili hemgirelik bakimi ile
fototerapinin etkisi artirilmakta ve komplikasyanlar
en az diizeye indirilmektedir. Bakim sorumluluklart,
s18in etkin aydimlatmasini, en fazla viicut yiizeyinin
1s1ga maruz kalmasini, goziin korunmasi ve
bakimini, viicut 1sisinin dikkatli monitorize
edilmesini, yeterli hidrasyonu siirdiirmeyi,
eliminasyonu ve aile-¢cocuk iletisimini saglamay:
icermektedir. Saglik ¢calisanlari, saritligin tani ve
vonetimini bilerek olusabilecek gérme, isitme ve
beyin zararlarini dnlemeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan sariligi, fototerapi

SUMMARY :

Newborn's light treatment: PHOTOTHERAPY

Neonatal jaundice results from some changes
in bilirubin metabolism and increase in bilirubin
production. Hyperbilirubinemia occurs in 80% of
preterm neonatals and 40-60% of term neonatals.
Hyperbilirubinemia is treated by using the
phototherapy and in severe cases via blooa
transfusions. The history of phototherapy dates
back to the summer of 1956 by Miss J. Ward who
worked as a charge nurse at Rochford General
Hospital Premature Service in Essex, England.
Although the phototherapy has been a widespreaa
therapy for 50 years and it has perceived as a safe
therapeutic modality, several side effects might
occur due to phototherapy such as retinal damage,
dehydration and diarrhea, bronze baby syndrome,
rash, thrombocytopenia, hypocalcemia, and patent
duktus arteriosus, hyperthermia/ hypothermia, and
cardiopulmonary effects. Th efficient nursing care
increases the efficacy of the phototherapy ana
decreases the complications of the treatment. The
nurses are responsible for maintaining efficient
lightening, providing exposure of all body parts to
the phototherapy lights, maintaining sufficient
hydration, providing care and protecting the eyes
from exposure to the phototherapy lights,
monitoring the body temperature and keeping
communication between the family and the child.
The health care personnel have vital roles in
diagnosis process and management of jaundice
and in prevention of visual and hearing disorders,
and cerebral damages.

Key words: Jaundice, Neonatal, Phototherapy

Yenidogan sariliklari1 bilirubin
metabolizmasinda ortaya ¢ikan bazi degisiklikler
ve bilirubin yapiminda artma sonucunda meydana

gelmektedir. Yenidoganda eritrosit sayisinin

fazlalig1 ve eritrositlerin yasam siiresinin kisa
olmas1 bilirubin yapiminin artmasina yol
acmaktadir. Serum indirekt bilirubin seviyesi,

karacigere gelen bilirubin yiikiiniin artmasi ve
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bilirubinin konjuge edilerek barsaga saliniminin
yetersiz olmasi sonucunda artmaktadir. Karacigerde
bilirubin konjugasyonun yetersiz olmasi da
yenidogan sariliklariin 6nemli sebepleri arasindadir
(1).Yenidogan sarilig1, yenidoganlarin ilk bir hafta
icinde hastaneye kabul edilmesine neden olmaktadir
(2). Preterm yenidoganlarin %80’inde, term
yenidoganlarinda % 40-60’1nda hiperbilirubinemi
gelismektedir. Hiperbilirubinemi genellikle
fototerapi ve siddetli ya da inat¢1 vakalarda kan
transfiizyonu ile tedavi edilmektedir (3,4). Tedaviye
serum indirek bilirubin diizeyi fototerapi baslama
siirinin 2 deger altina diisene kadar devam edilmeli
ve bu siire i¢erisinde sik besleme stirdiiriilmelidir
(4). Fototerapinin tarihi, 1956 y1linin bir yaz giinii
Ingiltere’nin Essex sehrindeki Rochford General
Hospital’da Prematiire Servisi’nin sorumlu
hemsiresi Miss J.Ward ile baglar. Miss Ward baktig1
premature yenidoganlart miimkiin oldugu kadar
kisa siirede kiivozden ¢ikararak hastanenin
bahcesinde temiz hava ve bol giines almalarini
saglamistir. Bir vizit sirasinda servisin doktoru,
Dr Dobbs karni tamamen acgilarak glines gormiis
bir yenidoganin sirtinda, etrafindaki deriye gore
daha sar1 renkte sinirlar1 keskin tiggen seklindeki
bir alan1 gorerek Miss Ward’a bunun iyot ya da
flavin gibi bir seyle mi boyandigini sorar. Miss
Ward ise bu yenidoganin 6nceden sariliginin
oldugunu, simdi derisinin beyazlastigini, ancak
ortii altinda kalan yerin sar1 renkte kalmis
olabilecegini soyler (5).

1958 yilinda Cremer ve ark. kan degisiminden
once aldiklar1 kan 6rneginin, giines 15181 alan bir
pencerenin yaninda biraktiklarinda bilirubin
diizeyinin 6nemli derecede azaldigini goriince,
15181n bilirubin tizerine etkisi olabilecegini
diistinerek, hiperbilirubinemi tedavisinde ilk olarak
fototerapi kullanmiglardir. O giinden bu yana
fototerapinin etki mekanizmasi ve uygulama
teknikleri hakkinda ¢ok sey 6grenilmis ancak hala
standart bir fototerapi yontemi olusturulamamistir
(5,6).Fototerapi, karacigerde konjuge olmaksizin
bilirubini suda ¢oziinen isomerlere doniistiirerek
viicuttan atilmasini saglamakta boylece serum
bilirubin diizeyini diistirmektedir (7). Hemen hemen
tim yenidoganlarda serum bilirubin
konsantrasyonunun yiikselmesini durdurur veya
azaltir. Bunu hemoliz varligindan, matiiriteden veya
derinin pigmentasyon derecesinden bagimsiz olarak
yapar. Fototerapinin tek basina ndromotor gelisimi
etkilemedigi ve kognitif performansi diistirmedigi
gosterilmistir (8,9). Daha 6nemlisi fototerapi kan
degisimi gibi invazif bir tedavi yontemine olan
ihtiyaci da azaltmaktadir (10).
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Fototerapinin etkisi su faktorlerden etkilenir:

Fototerapinin dozu, ne zaman fototerapiye
baslandigi, yenidoganin dondiiriilme sikligi,
yenidoganin yiizey alani, yenidoganin 1s1k kaynagi
ile arasindaki mesafe, fototerapinin enerji yogunlugu
veya irradyasyon miktari ve dalga boyu gibi birgok
faktore bagli olarak hesaplanmaktadir (7).
Yenidoganin yiizey alani: Tedavinin tam olarak
etkili olabilmesi i¢in yenidoganin tamamen ¢iplak
olmas1 gerekir. Derinin rengi fototerapinin
etkinligini degistirmez. Yataga beyaz ortii serilmesi
yenidoganin 1s1k almayan bolgelerine 15181
yansitmada yardimci olabilir (11). Ayrica fototerapi
tinitelerinin etrafina beyaz perde asmak zit etkilerin
artis1 kanitlanmaksizin fototerapinin etkisini 6nemli
sekilde artirmaktadir (12). Son yillarda gelistirilen
fiberoptik fototerapi, yenidogana sarilan battaniye
benzeri bir ortii yardimiyla kiivoze gerek
kalmaksizin, yatakta fototerapi verilmesini
saglamistir (13). Bu fototerapi metodunda 1s1k
halojen lambadan gecirilerek i¢inde hastanin da
bulundugu fiberoptik bir demet bulunan battaniyeye
yayilir. Pezzati ve ark. term yenidoganlarda
fiberoptik fototerapinin konvansiyonel fototerapiye
kars1 viicut 1s1sinda onemli artisa neden olmadigimn
kanitlamiglardir (14). Tan’in ¢alismasinda fiberoptik
fototerapi preterm yenidoganlarin
hiperbilirubinemilerinin kontrol altina alinmasinda
tek basina yeterli olmakta iken, term yenidoganlara
yeterli gelmedigi tespit edilmistir (15).

Yenidoganin 151k kaynagi ile arasindaki mesafe:

American Academy of Pediatrics (AAP) etkili
bir fototerapinin 30 cm uzaktan verilmesini
onermistir (16).

Fototerapiye baslama zamani: AAP nin saglikl
terme bebeklerde hiperbilirubinemi tedavi dnerisi
su sekildedir (Tablo 1).

Tablo.1. AAP’nin Hiperbilirubinemi Tedavi Onerisi

YAG(EAAT) TOTALSERUM BILIRUBIN DUZEYT (ma/dl)

Fototerani Fototerapi | Kan Defisitrd | Kan Dedigimi ve Yofun

diginilehilir Fototerant

2543 712
715

17

15
718
220

220
135
715

725
730
730

49-72
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Yenidoganin dondiiriilme siklig:

Fototerapinin enerji yogunlugu veya irradyasyon
miktari(m/cm2/nm): Mevcut ticari fototerapi
sistemleri; floresan ampiller araciligiyla 15181
dagitanlar, halojen kuartz lambalar, 151k yayan
diyotlar, fiberoptik yataklar1 kapsamaktadir. (7)
Efektif fototerapi i¢in enerji yogunlugu bilirubin
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yikimi i¢in minimal efektif olarak ol¢iilenin
tistindeki bir seviyede olmali ve ayn1 zamanda
belli bir seviyeyi de asmamalidir. Etkili bir
fototerapinin 30uw/cm/nm siddetinde enerji vermesi
idealdir (16). Boylece potansiyel yan etkilerden
ates onlenebilir. Sekiz beyaz 151k lambasi i¢eren
optimal durumdaki fototerapi tinitesi klinik olarak
anlaml1 fakat fototerapi icin minimal etkili diizeyi
saglamaktadir. Su anki bilgilere gore bilirubin
yikimindaki satiirasyon noktasi standart fototerapi
tinitelerinde bulunan 4 beyaz ve 4 mavi lamba ile
saglanir. Fototerapi lambalarimin yenidoganin cilt
ylizeyine olan uzaklig arttirildiginda irradyasyon
miktarinin azalis1 uzakligin karesi ile dogru
orantilidir. Tiim lambalar emniyet agisindan mutlaka
pleksiglas bir koruyucu i¢ine alinmalidir. Halojen
fototerapi lambalarinin 1s1 yaniklarina yol agma
riski daha fazla oldugu i¢in hastaya olan uzakligina
dikkat etmek gerekir (11, 13). Son 10 yilda optimal
fototerapi i¢in 6nemi en fazla vurgulanan faktorler
1s181n dalga boyu ve irradyansidir (17).
Isigin dalga boyu: AAP’ ye gore bilirubinin en iyi
absorbe 151k 430-490 nm dalga boyundaki mavi-
yesil 1g1iktir (16). Giin 15181n1n dalga boyu 550-600
nm arasinda oldugundan etkisi daha azdir. Mavi 151k
altindaki yenidoganlarin cilt rengini degerlendirmek
zor olabilecegi ve bazen mavi 15181n saglik
personelinde bag donmesi ve bulant1 gibi yan etkilere
yol agabilecegi g6z Oniine alinarak fototerapi
tinitelerine beyaz 151k da eklenmistir. Boylece bir
fototerapi tinitesi 2 mavi, 2 beyaz veya 4 mavi, 4
beyaz lambadan olusmus olur. Yapilan ¢alismalarda
525 nm dalga boyuna sahip yesil 151g1n da en az
mavi 151k kadar etkili oldugu, hatta beyaz 1siktan
daha fazla etkili oldugu gosterilmistir (13). Ebbesen
ve ark. yaptiklar bir ¢aligmada pretermlerde turkuaz
renginde florasan lambalarin bilirubin miktarini
diisiirmede mavi renkteki florasan lambalara gore
daha etkili oldugunu gostermislerdir (18).
Fototerapi uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Bunlar:

Ebeveyn uygulama konusunda
bilgilendirilmelidir.

Kiivoz i¢indeki yenidoganlarda kiivoz ici
1sisinin 1-2 derece diisiik ayarlanmasi fayda

saglayabilir.
: Viicut 1s1s1 2’ser saatlik araliklarla
olgtilmelidir.
: Go6z maskesi burun deliklerini

tikamamalidir.
Iri yenidoganlar agik yatakta, diisiik dogum
agirliklt olanlar kiivozde izlenmelidir.
Kiuvoz kullaniliyorsa asirt 1sinmayi
onlemek gayesi ile fototerapi lambasi ile kiivoz
arasinda 5-8cm’lik bir bosluk kalmalidir.
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Disk1 sikligr ve diskinin o6zelligi
belirlenmelidir. Biluribinin par¢alanmasi ve barsak
peristaltizminin artmasi sonucu digki yumusak olup
yesilimtrak veya koyu kahverengi renk alir.

Yeterli sivi alimi1 ve beslenme
stirdiiriilmelidir. Guinliik %10-20’lik fazladan siviya
gereksinim vardir.

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi li¢ saatte bir
lidir.

Yenidoganlar fark edilmeyen sivi
kayiplarina kars1 giinliik olarak tartilmalidir.

Fototerapi alanlarda cilde bakarak bilirubin
diizeyini tahmin etmek zor oldugundan, bilirubin
Olglimii en azindan 12 saat ara ile yapilmalidir.

Bilirubin 6l¢timii i¢in kan alimirken, tiipteki
kanin fototerapiden etkilenip yalanci diisiikliik olmamasi
icin fototerapi lambasi sondirtilmelidir (23).

Gozlerle beraber gonadlar da 1siktan
korunmali tistleri ortiilmelidir(14).

Yenidogana takilan 1s1 problarinin 1giktan
korunmasi gerekir. Yine yenidogana takili olabilecek
pulse oksimetre problarinin iizerinin aluminium
folyo ile kapatilmasi yanlis 6lgiimleri onler.

Deri rengi gozlenir. Deri 1lik su ile
temizlenmeli yaniklar1 o6nlemek ic¢in
yaglanmamalidir.

Bilirubinin etkisiz hale getirilmesi esas
olarak deride oldugu i¢in yenidoganin pozisyonu
6 saat ara ile degistirilmelidir.

Kan irtinlerinin ve total parenteral
beslenme tirtinlerinin fototerapi 15181 altinda kalmasi
onlenmelidir. Bu tirtinlere ait setlerin aliiminyum
folyo ile kapatilmalart uygun olur (19-21).

Son zamanlarda gelismis iilkelerde,
yenidoganlarin fototerapi i¢in uzun siire hastanede
yatmalarini 6nlemek i¢in evde fototerapi uygulamasi
denenmektedir. Jackson ve ark. yaptig1 komplike
olmayan fizyolojik sarilikli 32 yenidogan tlizerindeki
calismada yenidoganlara evde fototerapi
uygulanmis, tiim yenidoganlarin serum bilirubini
diismiis ve hospitalizasyona gerek kalmamistir.
Maliyet acisindan oldukea karli olan bu yontem
anne ve yenidoganin ayrilmasini gerektirmedigi
icin aile memnuniyeti agisindan da olduk¢a olumlu
sonuglar vermistir. (22). Ancak evde fototerapide
yetersiz hemsire bakimi sebebiyle bazi
komplikasyonlar olabilecegi i¢in bu ydntemin
kullanilabilirligi halen tartigmalidir.

yapilma

Fototerapi komplikasyonlari:

Etkili hemsirelik bakimi ile fototerapinin etkisi
artirtlmakta ve komplikasyanlar en az diizeye
indirilmektedir. Bakim sorumluluklari, 1s181n etkin
aydmlatmasini, en fazla viicut yilizeyinin 1s18a maruz
kalmasini, géziin korunmasi ve bakimini, viicut
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is1sinin dikkatli monitorize edilmesini, yeterli
hidrasyonu siirdiirmeyi, eliminasyonu ve aile-
cocuk iletisimini saglamay1 igcermektedir (7).
Fototerapi 50 yildir yaygin olarak kullanilmakta
ve genellikle giivenilir oldugu diistintilmekle
beraber bazi yan etkileri de bulunur (19,23,24)
Bunlar:

1. Retinal dejenerasyon: Yiiksek yogunlukta
1s181n yenidoganlarin goziindeki etkileri halen
tam olarak bilinmemekle beraber hayvan deneyleri
devamli 1sikla retinal dejenerasyonun
olusabilecegini gostermektedir. Bu yiizden
fototerapi uygulanan tiim yenidoganlarin gézleri
opak materyalle hasara kars1 kapatilmalidir (11).
2. Dehidratasyon ve ishal: Gerek buharlagsma
yoluyla, gerekse digki miktar ve kivaminin artmast
nedeniyle yenidoganlarda sivi kaybinin artmasi
sik goriilen bir komplikasyondur. Yenidogan sulu,
hafif yesil diski (fototerapi diskisi) yapabilir (5,
13). Uygun hidrasyon yeterli idrar, safra ve gaita
cikisini sagladigi i¢in indirekt olarak konjuge
olmayan bilirubin atilimini saglar. Ideal olarak
s1v1 gastrointestinal motiliteyi uyarmak i¢in oral
olarak verilmesi tavsiye edilse de (8) Boo ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada saglikli term ve ciddi
hiperbilirubinemisi olan yenidoganlarda yogun
fototerapi ile ilk 4 saat sonunda meydana gelen
bilirubin seviyesindeki azalmanin oral s1v1 tedavisi
alan grupla intravenoz sivi tedavisi alan grup
arasinda farkli olmadigini gostermislerdir (25)
3. Bronz bebek sendromu: Isinlarin emilimi
sonucu melanin sentezinin uyarilmasina bagli,
viicutta bronzlagsma gorilmesidir. Tehlikeli
degildir. Serum, idrar ve deri kahverengi-bronz
bir renk alir. Fototerapi sonrasi dogal rengine
doner. (5,11,13,19)

5. Deri dokiintiisii: Fototerapi alan
yenidoganlarda deride igne basi bityiikligtinde
gegici

eritamat6z dokiintiiler (fototerapi dokiintiisii)
olabilir.

6. Trombositopeni: Fototerapi alan
yenidoganlarda hemoliz artabilir. Ayrica fototerapi
sirasinda trombositlerin yikimida biraz
hizlandigindan, kemik iligi kompansasyonu
yetersiz kalirsa trombositopeni gelisebilir (5).
7.Hipokalsemi ve Patent duktus arteriozus
(PDA): Fototerapi ile 6zellikle prematiirelerde
hipokalsemi gortilebilir. Bunun nedeninin pineal
bezin dogrudan 1s1k ile uyarilmasi sonucu
melatonin sekresyonunun azalmasi olabilecegi
one siriilmugstiir. Fototerapi alan 1000gr’1n
altindaki yenidoganlarda PDA riski artmigtir (13).
8-Hipertermi/Hipotermi: Fototerapi sirasinda
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siklikla hipertermi goriilmektedir. Ancak
yenidoganin ¢iplak olarak fototerapi almasi viicut
1s1sin1 koruyamamasina neden oldugundan
hipotermi de goriilebilmektedir. Yapilan
arastirmada yenidogan karyolasinin {istiine serilen
stre¢ filmin hipotermiyi dnleyici etkisine bakilmus,
anlamli sonuglar elde edilememistir. Fototerapi
sirasinda hipotermi seyrek goriilmekle birlikte
stre¢ filmin 6nleyici etkisi kesin degildir (26).
9-Kardiyorespiratuar Etki: Fototerapi, term
yenidoganlarin aktif uykular sirasinda kalp atim
hizlarin:t artirirken, solunum hizlarini
yavaslatmistir fakat bu etkiler sessiz uyku
doneminde goriilmemistir. Bu etkilerin klinik
6nem tagimayacak nitelikte oldugu saptanmistir
(27).

Saglik calisanlari, sariligin tani ve yonetimini
bilerek olusabilecek gorme, isitme ve beyin
zararlarint onlemeleri gerekmektedir (4).
American Academy of Pediatrics (AAP), Temmuz
2004’de yenidogan sarilig1 hakkinda yapilan en
son tibbi caligmalar 6zetlemis ve yiirtirliikte olan
klinik rehberi giincellemistir. AAP bu rehberde
asagidaki tavsiyelerde bulunmustur;
1-Anne siitii ile beslemenin desteklenmesi ve
ilave su verilmemesi
2-Taburcu olmadan 6nce ciddi hiperbilirubinemi
riskinin degerlendirilmesi
3-Taburcu olduktan sonra ev ziyareti ile sarilikli
yenidoganin degerlendirilmesinin saglanmasi
4- Sarilik gelistiginde, siddetli hiperbilirubinemi
ve kernikterus gelisimini 6nlemek i¢in fototerapi
ya da exchange transfiizyonla yenidoganin tedavi
edilmesidir (28).
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