


Hiperbilirubineminin gozle gorulen belirtisidir.

Yenidogan doneminde sik

karsilasilan bir sorundur.

Saglikli term yenidoganlarin %60’inda, pretermlerin %80’inde
erken neonatal donemde sarilik gorulur.



i Sarihgin degerlendirilmesi

= Sarilikta ilk bulgu vucut renginin
sararmasidir.

= Bu sararma bastan ayaga dogru yayilir.
= Cilt rengi, mutlaka gun i1siginda veya

beyaz 1sik altinda degerlendirilmelidir.



Hiperbilirubinemi yenidoganlarda sik
gorulen ancak genellikle zararsiz olan bir
problemdir.

Bununla birlikte ciddi ve tedavi edilmemis
hiperbilirubinemi norotoksik etkilidir.



Yenidogan bebeklerin yarisindan fazlasinda
yasamin ilk glinlerinde sarilik gelisebilir

Gozle gorilebilen sarilik:
Eriskinlerde:  >2mg/dl
Yenidoganlarda: >6mg/d|



° yasamin ilk haftasi igerisinde term
bebeklerin yaklasik 7% 20-60'in da, preterm
bebeklerin ise % 60-80'in de gérilen bir
durumdur.

e Bilirubin pigmentinin cilte birikmesi sonucunda

meydana gelir.



Sarilik biriken bilirubin cinsine gore ikiye
ayrilir.
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¢ Yenidogan déneminde nadir goriilir. Safra
yollarinda tikaniklik veya karaciger
fonksiyonunda agir bozukluklar sonucu
gordlir.



Indirekt hiperbilirubinemi;

Yenidogan doneminde sik gordlir. Fizyolojik
olarak, bilirubinin karaciger hicresine

alinmasinin ya da konjuguasyonunun azaldig
durumlarda gérildr.



Bebek saglikli

3.glinde 12 mg/dl, pretermlerde 15 mg/dlI.
Hemoliz ve kanama bulgusu yok

Metabolik hastalik yok
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Fizyolojik Sarihgin Siddetini
i Artiran Nedenler

= Polisitemi

= Damar disina kanama

= Mekonyum pasajinda gecikme
= Yutulmus kan

= Dusuk kalorili beslenme

= Dehidratasyon

= Anne sutu

= Premature dogum




~

Bilirubin yapiminda artis:
eritrosit kitlesi fazla ,
RBC yasam siresi kisa (90 giin)
Hb disi hem proteinleri artmis
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Olus Mekanizmasi

Yenidogan eritrosit sayisinin gocukluk donemine
gore fazla olmasi,

Eritrosit yasam siirelerinin 45-90 giin gibi kisa

olmasi, 6zellikle prematirelerde bu siirenin 35-
50 giin olmasi basta gelen nedenler arasindadir.

Bu nedenle bir yenidogan bebek erken donemde

erigkin bir insandan yaklasik 3 kat fazla bilirubin
yukuyle karsilasir.
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Fazla miktarda bilirubin yapimi :
a-Kan grubu uygunsuzluklar
Rh, ABO, Minor kan gruplari
b-Eritrosit enzim bozukluklar:
G6PD, Piruvat kinaz
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c-Sepsis

d-Eritrosit membran defektleri
e-Ekstravaskular kan toplanmasi
f-Polisitemi
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2. Konjugasyon ve ekskresyon bozuklugu:
a-Hormonal yetersizlik
Hipotiroidizm, Hipopituatirizm
b-Bilirubin metabolizmasi
bozukluklari
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3.

a-Intestinal obstruksiyon,
Pilor stenozu, ileus,
mekonyum tikaci, kistik fibrozis

Enterohepatik dolagimin artmis olmasi :
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" Kot beslenme, yenidogan sarihigini ciddi sekilde
etkiler”
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Deri ve mukozalar sararir.
Indirekt bilirubin diizeyi 5 -7 mg oldugunda
cilt ve sklerada sarilik gordlir.
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Cilde parmakla bastirildiginda sarilik....

Avug iclerinde ve ayak tabanlarinda
sarilik gozlendiginde, yiksek sarilik
s6z konusudur.

Transkutan bilirubinometre ile 6l¢ctim fikir
verebilir

Ekimoz, sefalhematom..?
Organomeqali;?
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Tedavi gerektirmez. Serum bilirubin
dizeyi 15-16 mg/dl'yi gectiginde
fototerapi uygulanabilir.

1500 gr'in altindaki pretermlerde ilk 3 gln
rutin olarak fototerapinin uygulanmasi
onerilmektedir.
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 Yenidogan doneminde fizyolojik sarilik yan
sira sira, patolojik sarilik da olabilir ve ¢ogu
kez fizyolojik sarilik ile i¢ ige bir goriinim
sergiler.
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Genel kurallar..
Baslama zamani < 24 saat

Bilirubin fototerapi seviyelerinin
Uzerinde

Bilirubin artis hizi > 0.5 mg/dl/saat
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Eslik eden baska bir hastalik
bulgusunun olmasi

* Kusma, letarji, yetersiz beslenme,
agirlik kaybr

Sariligin term bebekte 7 giin,

preterm bebekte 15 glinden fazla

surmesi.



G6PD eksikligi, metabolik hastalik, enzim
eksikligi.

Immun yada anne siiti sariligi hikayesi.

Infeksiyon, ilag kullanimi, diyabet.

Travma, kordun ge¢ klampe edilmesi, asfiksi.
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» Saglikli bebeklerde bilirubin seviyesinin 4.
glinden sonra artmaya devam etmesi.

3 aya kadar uzayabilir..
e Kernikterus riski vardir.
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Anne siti sariligi iki farkl grupta
degerlendirilebilir:
1. Erken Tip: Anne st ile beslenememe sariligi
Ilk 2-4 giin sitiin yetersiz geligi
Yetersiz kalori alimi
Dehidratasyon
Mekonyum ¢ikisindaki yetersizlik
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Geg¢ tip anne sitd sariligr anne sitd ile
beslenenlerin % 10-30'unda, 5-6. glin sonrasinda
baslayan, ¢ogunlukla 2-3 hafta bazen 4-12
haftaya kadar uzayabilen sariliktir.

Total bilirubin diizeyleri 22-24 mg/dl iizerine
¢ikabilir ve diger kardeslerde gorilme sikhgi %
70 tir.
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Hepatik konjugasyonun olumsuz etkilenmesi
Annesutinde beta-glukuronidaz aktivitesi
Barsakta yetersiz bakteriyel kolonizasyon

d kalori alimi = { intestinal motilite—
T enterohepatik dolagim

Serbest yag asitleri — bilirubin
metabolizmasinin azalmasi
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Laboratuar incelemelerle

patolojik sarilik nedenlerinin diglandigi 3.
yalnizca anne siiti ile beslenen, saglikls,
zamaninda dogmus, yeterli blyilime
gosteren bebeklerde konulabilir.
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1. Sik beslemeyi 6zendir (8-10 kez/glin)
2. Su veya sekerli su verme

Sadece gozlem

Anne sitiine devam + fototerapi

Anne sitlne formul mama ilavesi +

fototerapi

Anne siitiine 1-2 ginaraver + formul mama
basla

Anne sitine ara ver , formil mama basla +
fototerapi
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» Albumine bagl olmayan serbest bilirubinin
serumda artmasiyla kan-beyin bariyerini
gegen indirek bilirubinin beyin hiicrelerinde
birikmesi ile olusan bir sendromdur

» Saglikli hemolizi olmayan term bebeklerde 25
mg/dL indirek bilirubin seviyelerine kadar
kerinekterus ¢ok nadir gorilen bir durumdur.

32



Kusma ve emmede zayiflama
Hipotoni laterji
Moro refleksinde zayiflama

Hipertoni, irritabilite

Ates ve konviilsiyon

Moro refleksinde kaybolma
Solunum diizensizligi, apne
Opistotonus(tifek tetigi)
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i Rh uyusmazhgh

= Rh hemolitik hastalikta agir anemi sonucu
fetal veya erken neonatal olum olabilir,
erken tani-uygun tedavi cok onemli

= Rh (-) kadinlarda serum anti-D antikor
duzeyi indirekt Coombs testi ile olculur.
Test (-) ise anneye anti-D immunglobulin
(Anti-D immunglobulin, Rhogam)
uygulanir. Test (+) ise fetus eritroblastozis
fetalis acisindan izlenmelidir.




Solukluk

Sarilik(ilk 24 saat icinde)
epatosplenomeqali

Belirgin anemi bulgulari vardir
Hemoglobin diizeyi digiktir
Indirekt Coombs testi pozitiftir
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Hidrops fetalis belirtileri(asiri hemoliz
sonucu o6dem, asit, plevrada sivi
toplanmasi),

Konjestif kalp yetmezligi bulgulari,
Siklikla 6l dogum ya da dogum sonrasi
olimler gordlir.



Hafif derecedeki olgularda tedavi gerekmez

Agir derecedeki olgularda; kan degigimi
yaptimaktadir.
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Rh(+) bebegi olan tim Rh(-) annelere dogumu
izleyen ilk 72 saat iginde Rho-GAM (anti D
serumu) yapiimahdir.

Dogumla sonlanmayan tim gebeliklerde
de(amniosentez distk, kiretaj, ektopik gebelik
gibi) Rho-GAM yapilmalidir.

Esleri Rh(+) olan tim Rh(-) annelere ilk
gebelikten sonra baglayarak her gebeligin 28.
‘haftasinda rutin olarak Rho-GAM yapilmasiyla Rh
Hemolitik hastalik riski timuyle ortadan
kaldirilabilir:
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Annenin kan grubu O, bebegin kan grubu A
veya B oldugunda goriilir. Hastalik annede
dogal olarak bulunan IgG yapisindaki anti-A
ve anti-B'lerin plasentadan fetal dolasima
gegmesi ile olusur.
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FOTOTERAPI
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= Deride biriken bilirubin, fototerapi etkisiyle suda
¢cozunebilen molekullere donusur ve safra yoluyla

atilir.

= Fototerapide i1sik spektrumu etkinligi belirleyen
faktorlerden biridir.

= Bebegin isiga maruz kalan yuzeyi arttikca
fototerapinin etkinligi artar.



‘_L KAN DEGISIMI

= Aneminin duzeltilmesi / bilirubin duzeyinin
azaltilmasi icin yapilan acil bir tedavidir.

= Cift volum exchange ile degistirilen kan volumu

yaklasik % 90 olup serum bilirubin duzeyi % 50
dusurulur.



