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Hiperbilirubineminin Yenidogana Etkisi ve Ebelik Yaklagimi
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Ozet: Sarilik, yenidoganda sik karsilagilan klinik bulgulardan birisidir. Tibbi ilgi ve dikkat gerektiren sarilik; viicutta
bilirubin yiiksekligi yani hiperbilirubineminin neden oldugu bir hastaliktir. Serum total bilirubin diizeyi 5-7 mg/dl’yi
gectiginde indirekt bilirubinin deri ve mukoz membranlarda gézle gériilebilir hale gelerek sariligi meydana getirir.
Term yenidoganlarin %60'inda, pretermlerin ise %80'inde ilk haftalarda bilirubin yiiksekligine rastlanmaktadir.
Bazi gelismekte olan tilkelerde ciddi neonatal sarilik siklig gelismis ilkelerden yaklasik 100 kez fazladir. Ulkemizde
yenidoganlarda hiperbilirubinemi sikligi ile ilgili net veriler bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada hastanede
dogan bebeklerde tedavi gerektiren hiperbilirubinemi orani term bebeklerde %10,5, terme yakin bebeklerde %25,3
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise hastanede yatirilan yenidogan bebeklerin %35°i ilk sirada hiperbilirubinemi
nedenli olmusgtur. Diinyada ise gelismis tilkelerde; ABD, Kanada, Hollanda, Danimarka, Italya, Ingiltere ve Almanya
gibi bircok iilke de sariligin neden oldugu kernikterus vakalari bildirilmektedir. Ulkemizde bu bildirimi yapan
lilkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ebeler hiperbilirubinemiye neden olan etmenleri iyi bilmeli, tibbi ilgi ve
dikkatle uygun yéntemleri belirleyebilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Hiperbilirubinemi, Gebelik, Yenidogan, Ebelik Yaklasimi

The Effect of Hyperbilirubinemia on Newborn and Midwifery Approach

Abstract: Jaundice is one of the most common clinical findings is newborns. Medical attention and remarkable
jaundice; bilirubin in the body that is caused by hyperbilirubinemia. When serum total bilirubin level exceeded 5
mg/dl, bilirubin becomes visible in leather and membrances and it creates jaundice. Bilirubin seen in 60 percent
term of newborns and 80 percent term of week olds. The incidence of severe neonatal jaundice in some developing
countries is 100 times higher than in developed countries. No clear data on the frequency of hyperbilirubinemia in
newborns is our country. In a study, in babies which were born in hospitals the hyperbilirubinemia ratio that is
requiring treatment is %10,5 in term babies ,%25,3 close to term babies. In other study, 35 percent of newborn
babies infante in hospital has been due to hyperbilirubinemia. Kernicterus cases caused by jaudice are known in
develop countries such as USA, Canada, Netherlands, Denmark et cetera.Turkey ranks first among the countries that
maket his declaration. Midwives should know the factors very-well that cause hyperbilirubinemia and they need to
specify suitable methods.
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GIRIS:

Sarilik, bilirubin pigmentinin depolanmasindan
kaynakli olarak deride sari renk degisikligidir ve
yenidogan déneminin énemli, sik karsilasilan
sorunlarindan biridir. Term bebeklerin yaklasik
%601nda, preterm bebeklerin %80’inde
gériilmektedir (1). Serum total bilirubin degeri 5-6
mg/dl oldugu zaman gézle goriiliir hale gelmeye
baslar. Hizll bir sekilde yiikselmesi ve uzun slire
serum total bilirubin degerinin 20 mg/dl'nin
lizerinde kalmasi halinde sarilik; patolojik olarak

degerlendirilir. Ik haftanin sonunda azalmaya
baslamast ve 10 giin icinde kaybolmasi ile de
fizyolojik sarilik olarak nitelendirilir (13).

Yiiksek bilirubin diizeylerine neden olacak risk
faktorlerinin ~ Onceden  belirlenmesi  ebelerin
sorumluluklar! arasinda yer almakta ve buna uygun
tibbi tedavinin yapilabilmesi gerekmektedir. Béylece
erken tani ve tedavi ile hiperbilirubinemiye bagh
hasarlarin ortaya ctkmasinin onlenecegi
unutulmamalidir (16).
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Miimkiin oldugu kadar erken, dogumdan sonraki ilk
saat iginde emzirme baglatiimalidir (5). Yetersiz
anne stitii alimi hiperbilirubinemi risk etmeni
oldugundan anneler emzirmeye tesvik edilmelidirler
(16).

Hiperbilirubinemi

Bilirubin, eritrositlerin viicutta parcalanmasi sonucu
ortaya c¢ikan hemoglobinin yikim firiinlerinden
biridir. Bilirubin cinsine gére iki tipte bulunur.
Bunlar; indirekt hiperbilirubinemi ve direkt
hiperbilirubinemidir. ~ Yenidoganlarda en  sik

karsilagilan sorunlardan biri indirekt
hiperbilirubinemidir (konjuge olmamis bilirubin
yiiksekligi) (15).

Hiperbilirubinemi  yenidoganda total bilirubin
diizeyinin  5-7 mg/dlyi gecmesi ve indirekt
bilirubinin deri ve mukoz membranlarda goézle
goriiliir hale gelmesi ile olusur (12). Bilirubin
pigmentinin depo edilmesi ile deride sari renk
degisikligi meydana gelir  Bdylece yenidogan
bebeklerde sarilik olusur ve ilk hafta igerisinde
gecmesi beklenir (15).

Yenidoganda hiperbilirubineminin
olusmasinda cesitli risk faktérleri bulunmaktadir.
Bunlar; irk, anne ve bebege ait nedenler, dogum sekli
veya kullanilan ilaglar olabilmektedir (11). Tiim
yenidoganlarda bilirubin diizeyinde artis olmasina
ragmen, yaklasik yarisinda sarilik belirtileri goriiliir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin son birka¢ yilda
yenidogan sariligi insidansinda artis saptanmistir.
Bunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, anne ve
bebeklerin eskiye gdre erken taburcu edilmesi,
hastanede 6-8 kere beslenen bebeklerin ayni siklikla
evde beslenmiyor olusunu artan sarilik nedeni
olarak ileri siiriilmiistiir (9). Sarilik; fizyolojik sarilik,
anne stitii sariligi ve patolojik sarilik olmak lizere
tice ayrilrr.

1. Fizyolojik Sarilik

Dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikan
ve serum bilirubin diizeyinin giinde 5 mg/dl'den az
artisi ile tedavi gerektirmeyen fizyolojik bir
durumdur. Bu sarilik; yenidogan karacigerinin
bilirubin tutma, transport etme ve
konjugasyonundaki  olgunlasma  yetersizliginden
kaynaklanarak  ortaya  ¢ikar (7).  Indirekt
hiperbilirubinemi diizeyi 2-3. giinlerde yiikselmeye
baslayarak totalde 15-16mg/dl’yi gegmemesi ve 5-7.
glinlerde azalmast beklenir. Bu siire preterm
bebeklerde biraz  daha uzun stirebilir.
Yenidoganlarda  genellikle  fizyolojik  sarilik
gériilmekle birlikte %4,8- 15,5 oraninda patolojik
diizeylere ¢ikabilir (8).

2. Anne Siitii Sarihig:

Anne stitii sariligi yenidoganlarin 1/3’linde goriiliir
(2). Erken baslangi¢h ve ge¢ baslangicli olmak iizere
sarilik iki tiirlii gériiliir.

) Erken baslangichh anne siitii sariligy;
yetersiz anne stitii alinimi ve anne slitti almaya ge¢
baslamakla ortaya cikan bir sarilik tipidir. Altta
yatan temel mekanizma bebegin beslenememesidir
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(17). Yasamin ilk 2-4. giinlerinde gériilmeye baslar.
Yanlis emzirme teknikleri, laktasyonun geg
baslanmasi,  mekonyum  ¢ikisinin ~ gecikmesi
dolayistyla bilirubin atiliminin gecikmesine yol agar.
Ebelerin verecegi iyi bir emzirme teknigi ve ilk
gtinlerde tarti kaybinin takip edilmesi ile erken anne
stitti sariligi énlenebilir (15).

° Ge¢ baslangich anne siitii  sariligy
dogumundan sonraki 3-5. giinlerde ortaya ¢ikar ve
bilirubin seviyesi genellikle 6-14. giinlerde pik
yaparak 3-12 haftada normal seyrine doner.
Epidemiyolojik ¢alismalar anne siitii ile beslenen
bebeklerin %10-30’'unda 2-6. haftalarda sariligin
ortaya c¢iktigini, bazi bebeklerde 3 ay kadar
stirdiigiinii bildirmistir (17). Cok nadir olsa da bazi
durumlarda bilirubin seviyesinin 20 mg/dlyi actigi
gozlenir. Bu durum beyne hasar veren ciddi bir
sorundur. Tedavi olarak fototerapi uygulanir ve
bilirubin seviyesinde diisme gdzlenmezse anne slitii
kesilir. Bu laktasyon siirecinde siitiin memelerden
bogsaltilmasi gereklidir (18).

3. Patolojik Sarilik

Patolojik sarilik, fizyolojik sariligin aksine 10 giinden
daha uzun stiren ve bilirubin diizeyinin 20 mg/dl’ye
ulastigt bir durumdur. Serum bilirubin diizeyinde
glinde 5 mg/dl’'den fazla bir artis gériiliir ve term
yenidoganlarda 1 haftadan, preterm yenidoganlarda
2 haftadan uzun siirmektedir (2). Bilirubin diizeyinin
20 mg/dlyi ge¢mesi durumunda yenidoganlarda
merkezi sinir sistemi hiicreleri zarar gérerek
bilirubin ensefalopatisi ya da diger adiyla
kernikterus olusur (4). Bu durum yenidoganlarda
endise olusturan bir durumdur. Patolojik sariligin
nedenleri arasinda Rh uygunsuzlugu ve ABO grup
uyusmazligr yer alir. Tedavi olarak da fototerapi ve
kan degisimi uygulanir (9).

Hiperbilirubinemiye Neden Olan Etmenler
Hiperbilirubinemiye neden olan bircok etmen séz

konusudur;

v Polistemi

v Ciddi sefal hematom

v Dogumda diazepam ve oksitosin gibi
ilaclarin kullanilmasi

v Prematiirite

v Rh ve ABO kan grubu uyusmazhgi

v Makrazomi

v Diabetik anne

v Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi

v Asidoz

v Dogum sonrast ilk mekonyumun
gecikmesi

v Yetersiz emzirme ve dehidratasyon

v Erkek cinsiyet: Erkek bebeklerde kiz

bebeklere oranla hiperbilirubinemiye daha sik
rastlanir.

v Daha onceki dogumlarda
hiperbilirubinemi:  Onceki kardes ya da
kardeslerinde sarilik oykiisii olan yenidoganlarda
hiperbilirubinemi riski, sarilikli kardes Gykiisti
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olmayanlardan 3,1 kat daha yiiksek bulunmustur
(4).

v TORCH (toxoplazmozis, diger viriisler,
rubella, sitomegaloviriis, herpes simpleks
viriis) gibi enfeksiyonlar: Direk ve indirekt
hiperbilirubineminin ~ beraber  ortaya  ¢ikma
nedenlerindendir (19).

v Etnik faktorler: Ozellikle siyah rkta sarilik
goriilme oraninin beyaz irka gére diistik oldugu,
Dogu Asya ve Dogu Akdeniz lilkelerinde ise sariligin
daha stk goriildiigii bilinmektedir (4).

1.Rh Uyusmazhg

En sik gériilen patolojik sarilik nedenlerinden biri Rh
uyusmazhgidir. Rh (+) pozitif fetiis tastyan Rh (-)
negatif annede anti RhD antikorlarinin olusmasi
sonucu gelisir (16) Anne dolasimdaki bu antikorlar
ilk gebelikte bebegi etkileyecek diizeyde olmasada
bir sonraki gebeliklerde plasentadan fetal kan
dolasimina gegerek fetal eritrositlerde hemolize
neden olur. Rh uyusmazliginin énlenmesi icin Rh (-)
negatif anneye ilk 72 saat icinde RhoGAM
uygulamasi yapilir. Rh uyusmazliginda en é6nemli iki
sorun anemi ve sariliktir. Bunun disinda kernikterus,
hipoglisemi, akcigerlerde kanama, koagiilasyon
bozuklugu ve uzamis sariliga neden olur (2). Rh
uygunsuzlugu en stk fetal éliim nedenidir (12).

2. ABO Kan Grubu Uyusmazliklari

Patolojik sariligin gériilme nedenlerinden biri de
ABO uyusmazligidir. Anne-bebek arasinda ABO kan
grubu uygunsuzlugu tiim gebeliklerin %15-20’sinde
goriilmektedir (6). Anne kan grubunun 0, bebek kan
grubunun A veya B oldugu durumlarda kan grubu
uygunsuzluguna bagh sarilik gelisir. En sik gériilen
tipi 0A uygunsuzlugudur (15). Ik gebelikte
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goriilmesi  muhtemeldir ~ ABO  kan  grubu
uygunsuzlugunda sarilik; ilk 24 saatte baslar. Sik stk
emzirilmenin saglanmasi veya fototerapi ile kontrol
altinda tutulabilir. Klinik olarak hafif anemi veya
sartlik gortilebilir (10).

Kernikterus

Kernikterus ya da diger adiyla bilirubin
ensefalopatisi, bilirubin diizeyinin termde 20 mg,
pretermlerde 16-18 mg’1 gectiginde, albiimine bagl
olmayan bilirubinin kan beyin bariyerlerine gecerek
merkezi sinir sistemi hiicrelerine zarar vermesiyle
olusur (2). Yenidoganda nérolojik ve gelisimsel
sekeller birakabilecegi gibi nébet ve éliimlere de
neden olabilir.  Diinyada kernikterus bildirilen
tilkeler arasinda ilk sirada Amerika Birlesik
Devletleri (%27), ikinci sirada Singapur (%19) ve
lictincii  sirada  Tiirkiye'nin  (%16) bulunmasi
lilkemizde yenidogan sariligi lizerinde daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (4).

Sekil 1: Yenidogana Fototerapi Uygulanmasi (10)

Fototerapi

Hiperbilirubineminin gériildiigii durumlarda tedavi
yontemi olarak fototerapi tercih edilebilir Kan
degisiminden sonra en etkili yéntemlerden biri olan
fototerapinin en az 5u/cm/nm enerji vermesi
gerekir. Bunun icin de ideal olarak 440-460nm dalga
boyunda mavi isik, 30-40 cm uzaktan ve 40
uw/cm/nm siddetinde verilmelidir (6). Fototerapi
kullanilmaya baslandigindan  beridir, hemolitik
sariliklarda kan degisim ihtiyact belirgin diizeyde
azalmigstir. Proflaktik uygulamada da ilk hafta icinde
gériilen sarilik orant %30-50 oraninda azaltmistir

(14).
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Sekil 2 A

Bilirubin risk zonunu belirle®
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Sekil 2: Hiperbilirubineminin gebelik haftasina gére tedavi uygulamasi (6)
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Sekil 4: Hiperbilirubineminin gebelik haftasina gére tedavi uygulamasi (6)
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Hiperbilirubinemiye ebelik yaklasimi
Hiperbilirubinemi;  yenidogan  déneminin  sik
karsilasilan, erken tani ve tedavi gerektiren bir
sorunudur. Indirekt hiperbilirubineminin neden
oldugu sarilik riski tasiyan bebeklerin titizlikle
belirlenmesi ve uygun yéntem ve kilavuzlarla tedavi
edilmesi gerekmektedir (6). Bu nedenle ebelere
énemli bir is diismektedir. Yetersiz beslenme ve
dehidratasyona bagh gelisen sariliklarda anne
siittiniin ~ énemini anlatan egitimler annelere
verilmeli ve emzirme konusunda anne tesvik
edilmelidir (21). Bebeklikte dogru beslenmenin, ilk
alti ay tek basina anne siitii ve ikinci alti ay
civarinda tamamlayici beslenme ile birlikte en az iki
yil anne siitii tiiketilmesi, gelismekte olan tilkelerde 5
yas altt ¢ocuk ©6liimlerini %11,6 oraninda
engelleyecegi  tahmin  edilmektedir (18). Rh
uyusmazliklarinda 6ykii alinmasinin 6nemli bir yeri
vardir. [Ik 72 saat icinde RhoGAM yapilmast da
ebelere diisen sorumluluklardan biridir (2). Ciddi
patolojik sariligin gériildiigii bebeklerde fototerapi
uygulanmast  veya kan degisimi  yapilmasi
durumunun belirlenmesi ve bu bebeklerin dikkatle
izlenilmesi gerekmektedir (9). Her aileye sarilik
hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. ~Her
yenidogana taburcu olurken hiperbilirubinemi risk
faktorleri géz éniinde bulundurularak sarilik takibi
icin uygun izlem plant yapilmalidir (21). Ebelerin
yenidogan  saghigi  lizerinde  biiyiik  etkileri
bulunmaktadir. Yiiksek bilirubin degerleri icin risk
etmenlerinin énceden saptanmasi, sarilik gelisen
bebeklerde erken tani ve tedavi icin yol
gostereceginden hiperbilirubinemiye baglh
komplikasyonlarin gelisimini azaltacaktir. Bu da
yenidogan morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmaktadir (20).

SONUC
Sonug olarak, yenidogan déneminde klinik olarak en
stk karsilasilan sorunlarindan biri

hiperbilirubinemidir. lyi bir ebelik yaklasimi ve
tedavi ile ciddi hastaliklara ve éliimlere neden
olmadan atlatilabilecek bir durumdur. Bu nedenle
risk altinda olan yenidoganlarin énceden tespit
edilmesi ve erken taburculugun (ilk 24 saat icinde)
engellenerek iyi bir bakim ile yenidoganin saghgi
korunmalidir. Ayn1 zamanda aileleri bu konuda
bilgilendiren el kitap¢iklar: verilmelidir. Taburcu
edilen bebeklerin izlemlerinin onemle takip edilmesi
gerekmektedir.  Bunun  sonucunda  neonatal
morbidite ve mortalite oranlari azalacaktir.
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