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Amac: Hiperbilirubinemi yenidogan bebeklerde sik goriilen bir klinik durum olsa da bilirubin
ensefalopatisi giiniimiizde 6nemli bir saghk sorunudur. Cahsmamizda, ii¢ yilhk siirede indirekt
hiperbilirubinemi nedeni ile kan degisimi yapilan hastalarm, etiyolojik nedenleri, kan degisimine
bagh gelisen komplikasyonlari ve bilirubin ensefalopatisi gelisimi yoniinden degerlendirilmistir.
Yontem: Ocak 2012 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinigine hiperbilirubinemi nedeni ile yatan ve kan degisimi uygulanan
yenidoganlar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, laboratuvar parametreleri, kan
degisimine bagh komplikasyonlar ve bilirubin ensefalopatisi gelisme sikhigi arastirildi. Bilirubin
ensefalopatisi geligen ve gelismeyen olgular risk faktorleri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 27 bebek dahil edildi ve 9%59,3"ii erkek olup, %55,6’s1 sezaryen ile dogmus-
tu. Ortalama gebelik yas1 36,5+ 3,1 hafta olup, dogum agirhg 2912,5+759 gramdi. Hastalarin
ortalama yas1 34,2+54,2 saatti ve ilk 24 saatte bebeklerin % 81’ine kan degisimi yapildigi ve bu
bebeklerin %40,7’sinde ABO uyusmazhg, % 33’tiinde Rh uyusmazhgnim neden oldugu goriildii.
Kan degisimi éncesi ve sonrasinda total bilirubin ve trombosit sayillarimin istatistiksel farka yol
acacak sekilde diistiigii goriildii (p<0,05). Kan degisimine bagh exitus saptanmadi. Nekrotizan
enterokolit ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar goriilmedi. En sik rastlanan komplikas-
yonlar hipokalsemi (%14), trombositopeni (%7) ve hipoglisemi (%7) idi. Olgularin %25,9’unda
bilirubin ensefalopatisine bagh nérolojik etkilenme saptandi, ancak nérolojik etkilenmesi olma-
yan bebekler ile kiyaslandiginda demografik, etiyolojik ve laboratuvar verileri agisindan istatis-
tiksel farklilik saptanmadi

Sonu¢: ABO ve Rh uyusmazhginin kan degisimi i¢in en sik nedenler olmasidan dolay1, bu olgu-
larda erken taburculuklarin 6niine gecilmesi, ailelerin bilgilendirilmesi ve taburculuk sonrasi
yakin izlemleri ile kan degisim sikhigr azalulabilir.

Anahtar kelimeler: Bilirubin ensefalopatisi, indirek hiperbilirubinemi, kan degisimi, yenidogan
ABSTRACT

Objective: Neonatal hyperbilirubinemia is a frequently seen clinical condition, and bilirubin
encephlopathy is presetly an important health problem. In our study the patients who had under-
gone blood exchange transfusion were evaluated as for responsible etiologic factors, complications
developed due to blood exchange transfusion and development of biliriibin encephalpathy.
Methods: Between January 2012 and January 2015, infants who were admitted to Izmir Tepecik
Training and Research Hospital due to hyperbilirubinemia and underwent exchange transfusion
were retrospectively investigated. Demographic data, laboratory parameters, exchange compli-
cations and the frequency of development of bilirubin encephalopathy were investigated. Cases
with bilirubin encephalopathy were compared with non-encephalopathic ones as for the presen-
ce of risk factors.

Results: Twenty-seven infants were included into the study and 59.3% of the cases were male and
55.6% of them were born with caesarean section. The mean gestational age of the infants was
36.5+3.1 weeks and their mean birth weight was 2912.5+759 grams. The mean age at the time of
admission was 34.2+54.2 hours and 81% of infants had exchange transfusion within the first 24
hours due to ABO incompatibility in 40.7% and Rh incompatibility in 33% of the infants. Total
bilirubin and platelet counts decreased after exchange transfusion, leading to a statistical diffe-
rence (p<0.05). The most common complications were hypocalcemia (14%), thrombocytopenia
(7%), and hypoglycemia (7%). Neurological effects of bilirubin encephalopathy were detected in
25.9% of the cases but there was no statistical difference in terms of demographic, etiologic and
laboratory data when compared with those without neurologic involvement.

Conclusion: Though ABO, and Rh incompatibilities are the most frequently seen causes of blood
exchange transfusions, the frequency of blood exchange transfusions may be decreased by pre-
venting early discharges, informing the families, and close follow-up after discharge.

Keywords: Bilirubin encephalopathy, indirect hyperbilirubinemia, exchange transfusion, newbhorn
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GIRIS

Hiperbilirubinemi yenidogan déneminde sik kar-
stlagilan, genellikle iyi seyirli bir klinik durum olsa
da bilirubine bagli norolojik hasar giiniimiizde hala
onemli bir saglik sorunudur. Yiiksek bilirubin diizey-
leri uygun tedavi yapilmadigi zaman kalici nérolojik
sekele neden olabilmektedir. Erken tani ve tedavi ile
mortalite ve morbiditenin Oniine gecilebilmekle bir-
likte, ne yazik ki lilkemiz icin bilirubin ensefalopatisi
hala sik karsilagilan bir sorundur .

Hiperbilirubinemiye bagh toksisite santral sinir
sistemini etkileyerek bilirubin ensefalopatisi ad1 veri-
len norolojik ve gelisimsel sorunlara yol agmaktadir.
Rh izoimmunizasyonun prenatal tanist ve anti-D
tedavisi sayesinde kan degisimi uygulanan olgu sayi-
s1 glinlimiizde azalmig olsa da, bilirubin diizeyinin
norotoksik oldugu ongoriilen yiliksek degerlerinde
kan degisimi halen uygulanan bir tedavi yontemidir
@, Kan degisiminin hiperbilirubinemiye bagli noro-
toksiteyi azalttigi bilinmesine karsin, uygulamanin
kendisine ait komplikasyonlar da s6z konusudur ¢,

Bu calismada, yenidogan klinigimizde ii¢ yillik
stire icinde hiperbilirubinemi nedeniyle kan degisimi
(KD) yapilan bebeklerin genel 6zellikleri, etiyolojik
nedenleri, kan degisimine bagh komplikasyonlar ve
bilirubin ensefalopatisi gelisimi yoniinden risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, retrospektif ve tek merkezli olup,
calismaya 1 Ocak 2012 ve 1 Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Klinigine hiperbilirubinemi nedeni ile
yatan ve KD yapilan bebekler dahil edilmistir.
Hastalarmm dosyalarindan gebelik haftasi, cinsiyet,
dogum agirhigi, dogum sekli, kan gruplari, periferik
kan yaymasi, hemoliz bulgusu olup olmadigi, KD
oncesi ve sonrasi tam kan sayimi, total bilirubin,
serum iire ve kreatinin degerleri, kan kiiltiirleri ve
serum kalsiyum degerleri kaydedilmisgtir. Kayitlardaki
verilerden hemoliz bulgular ile birlikte Rh (-) anne-
den dogan Rh (+) yenidoganlarda Rh uygunsuzlugu,
O grubu anneden dogan A ya da B grubu yenidogan-
larda ABO uygunsuzlugu sarilik nedeni olarak kabul

edilmistir. Bebeklerin kan degisimine bagli goriilen
komplikasyonlar1 ve izlemlerinde gelisen norolojik
sorunlar kaydedilmistir.

Tiim hastalara KD Oncesi ve sonrast Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Tiirk Neonatoloji
Dernegi (TND) bilirubin nomogramlarina gore foto-
terapi verilmis olup, KD ve FT’ye ragmen, serum
total bilirubin degeri belirli diizeye ulastiginda, yine
aynt izlem tablosu kullanilarak KD yinelenmistir
23 Tiim bebeklerin kan degisimi standart rehberler-
de belirtildigi gibi asagida anlatilan sekilde yapil-
mistir ve tiim hastalara ayn1 izlem protokolii uygu-
lanmagtir.

Kan degisimleri CMV taramasi negatif olan, 1sin-
lanmis ve 16kosit filtresinden gecirilmis taze tam kan
ile ve miktart 2 x viicut agirligr x 80 ml/kg seklinde
hesaplanarak yapilmistir. Bebegin ABO ve Rh uygun-
suzluguna gore secilen 5 giinli gegmemis Acid Cytrate
Dextrose (ACD) igceren torbada tam kan kullanilarak,
aseptik kosullarda, cift voliim kan degisimi prosedii-
rii ile umbilikal ven kateterinden, 60-90 dk.’da, her
seferinde 5 mL/kg kan verilip alinarak, ayrica her
100 mL kan degisiminde 1 cc kalsiyum glukonat
verilmesi seklinde uygulanmigtir ©. Aritmi izlemi
icin hasta basi monitdr kullanilmig ve KD islemi
servo-kontrollii radian 1sitic1 altinda, 1sitilmig kan ile
hipotermiye izin verilmeyecek sekilde uygulanmuisgtir.
KD sonrasi hastalarin tiimiine, kan degisimi Oncesi
ve sonrast alinan kiiltiir sonuglari ¢ikana kadar (en az
3 giin siireyle) ampirik antibiyotik tedavisi verilmis-
tir, Rh ve ABO uygunsuzlugu olanlara kan degisimi
sonrasi 1 g/kg’dan IVIG tedavisi uygulanmustur.

KD’den 4 saat sonra total bilirubin degeri kontrol
edilmis, gerekli durumlarda 4-6 saate bir yinelenmis,
tam kan sayimi ise 12 saatte bir yapilmustir.

KD’ne bagli komplikasyonlar agisindan trombosit
degerinin 150x109 alt1 degerler trombositopeni, kan
sekeri izleminde ilk 24 saat igerisinde <45 mg/dl, >24
saat olan bebeklerde <50 mg/dl degerler hipoglisemi
olarak kabul edilirken, serum kalsiyum degerinin
term bebeklerde 8 mg/dl, preterm bebeklerde 7 mg/dl
alt1 olmasi hipokalsemi olarak kabul edilmigtir .

Kronik bilirubin ensefalopatisinin klasik sekel
tetrad1; ekstrapiramidal bozukluklar, yiliksek frekansl
sensorindronal isitme kaybi, 0zellikle yukart bakis
anormalligi olmak ilizere bakis anormalligi ve dis
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minesi hipoplazisi olarak kabul edilmektedir.
Calismaya alinan bebeklerin poliklinik izlemlerinde
anormal norolojik muayene bulgusu saptanan olgular
“norolojik sorun gelisen bebekler” olarak gruplandi-
rilmistir ®. Norolojik sorun gelisen ve gelismeyen
olgular, demografik 6zellikleri, risk faktorleri ve kan
degisimi 6ncesi laboratuvar degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak kargilagtirilmistir.

Istatistiksel analiz olarak, merkezi egilim ve yayi-
lim olg¢iitleri, verilerin karsilagtirlmasinda paired t
testi, Mann-Whitney U test ve ki-kare testi kullanil-
mustir. Istatiksel analiz i¢in SPSS 20.0 paket program
kullanilmis olup, p degerinin 0,05’den kiiciik olmas1
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma siiresince Yenidogan Unitesinde toplam
27 bebege KD uygulanmistir. Bebeklerin genel 6zel-
likleri Tablo 1°de verilmistir. Bebeklerin ortalama
gebelik yasi 36,5+3,1 hafta olup, dogum agirhigi
2912,5+759 gramdi. KD yapilan hastalarin %59,3’i
erkek olup (n:16), sezaryen ile doganlar %55,6 (n:15)
oranindadir. Bebeklerin biiyiik bir cogunluguna (n:22,
%81) ilk 24 saatte kan degisimi yapilmistir. KD yapi-
lan bebeklerin %40,7’sinde ABO uyusmazligi,
%33’tinde Rh uyusmazlig1 saptanmistir.

Bebeklerin KD oncesi ve sonrasi laboratuvar veri-
leri Tablo 2°de verilmistir. Bebeklerin total bilirubin
ve trombosit sayilarinin KD sonrasi anlamli derecede
diistiigii, diger laboratuvar verilerinde anlamli degi-
siklik olmadig1 goriildii (p<0,05). Biyokimyasal veri-
lere bakildiginda ise, serum kalsiyum seviyesinin KD
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sonrast1 istatistiksel farka yol acacak sekilde diistiigii
saptandi (p<0,05). Bu durum KD sirasinda kullanilan
tam kanin ACD icermesi ile iligkilendirildi.
Caligmada yer alan bebeklerin yedisinde (%25.9)
bilirubine bagli noérogelisimsel sorun belirlendi.
Bebeklerin dordiinde (%14) iki defa kan degisimi
uygulandi. Norogelisimsel sorun belirlenen hastalarin
ticiinde (%11) sensorindral isitme kaybi, dordiinde
(%14) kronik bilirubin ensefalopatisi ile uyumlu noéro-
lojik muayene bulgular1 mevcuttu. Norogelisimsel
sorun gelisen bebeklerle norogelisimsel sorun saptan-

Tablo 1. Kan degisimi yapilan bebeklerin genel 6zellikleri.

Gebelik yas1 (hafta)* 36,5+3,1
Dogum agirlig1 (g)* 2912,5£759
Erkek cinsiyet 16 (59)
Normal vaginal dogum 12 (44)
Postnatal yas (saat)* 3424542
ABO uyusmazligi n (%) 12 (40,7)
Rh uyusmazligi n (%) 8 (29)

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2. Kan degisimi yapilan bebeklerin laboratuvar verile-
rinin karsilagtirilmasi.

Parametre KD Oncesi KD Sonrast  p

Hematokrit (%)* 38.8+8.3 38,8452 097
Indirekt bilirubin (mg/dL)* 19,0+7,1 10,0+5,02 0,001
PLT (L/mm?)* 230+£106,6 1778+779 0,008
Kalsiyum (mg/dL)* 9,1£0.9 8,2+0,93 0,001
Ure (mg/dL)* 292+14,1  28,7«+11,5 0,66
Kreatinin (mg/dL)* 0,98+0,21 0,94+0,15 0,10

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.
PLT: Trombosit sayist

Tablo 3. Norogelisimsel sorun gelisen bebeklerin norogelisimsel sorunu olmayan bebeklerle karsilastiriimasi.

Norogelisimsel sorun saptanan bebekler Norogelisimsel sorunu olmayan bebekler P

(n=7) (n=20)
Gebelik yags1 (hafta)* 36,8+34 364+3,1 0,76
Dogum agirligi (g)* 2872+586 2926+824 0,76
Erkek cinsiyet 4 (57) 12 (60) 0,89
Vaginal dogum 0 (0) 12 (60) 0,008
Postnatal yas (saat)* 37+£539 33,3+55,7 040
Hemolitik hastalik 2 (28) 7 (35) 0,75
KD o6ncesi hematokrit (%)* 39,7+9,1 38,5+8,3 0,93
KD oncesi T. bilirubin diizeyi (mg/dL)* 22,3+10,1 17,9456 0,52
Ik 24 saatte KD 5(71) 17 (85) 042

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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mayan bebekler karsilastirildiginda, her iki grupta
gebelik haftasi, cinsiyet ve dogum agirliklart agisindan
fark bulunmamustir. Ancak, norogelisimsel sorun geli-
sen bebeklerde sezaryenle dogum orani, norolojik etki-
lenmesi olmayan bebeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla saptanmustir (p=0,008).
Norogelisimsel sorun belirlenen bebeklerin diger
bebeklere kiyasla, KD oncesi daha yiiksek bilirubin
degerlerine sahip olduklar1 ve bu hastalarin da %71 ine
ilk 24 saat icinde KD uygulandig1 saptanmugtir. Ancak
bu durum istatistiksel farka yol agmamuigtir. Diger kli-
nik ve laboratuvar parametreler agisindan gruplar ara-
sinda anlaml istatistiksel fark saptanmamustir (Tablo
3). Norolojik etkilenim gergeklesen bebeklerde, hemo-
liz bulgusu a¢isindan gruplar arasi fark olmadigi, fakat
erkek bebeklerin bu grupta daha fazla olduklar1 goriil-
miis, ancak istatistiksel fark saptanmamustir (p>0,05).
Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzimi olgularin
yalnizca 10’unda bakilabilmis olup, bu olgularda G6PD
diizeyinin normal oldugu saptanmustir. Iki bebekte
(%7) hipoglisemi, dort bebekte (%14) hipokalsemi, iki
bebekte (%7) trombositopeni, bir bebekte (%3,7) hipo-
natremi ve iki bebekte (%7) KD sonrasi alman kan
kiiltiiriinde tireme goriilmiistiir. Caligmaya aliman hasta
grubunda mortalite olmamugtir.

TARTISMA

Sarilik yenidogan doneminde sik goriilen, genel-
likle kendiliginden diizelen iyi seyirli bir klinik
durumdur. Bilirubin diizeyinin belli bir sinir1 agmast
sonrasinda ortaya ¢ikan bilirubin ensefalopatisi kalici
ve geri donlislimsiiz norolojik hasara yol agmasi
nedeniyle onemlidir. Bilirubin diizeyinin fizyolojik
diizeyleri astig1 durumlarda tedavi amaciyla fototera-
pi, norotoksite riski tasiyan daha yiiksek bilirubin
diizeylerinde KD uygulanmaktadir. Caligmamizda,
ti¢c yilik bir siire i¢inde Yenidogan Kliniginde KD
uygulanan olgular degerlendirilmis, yaklasik 1/4’inde
KD uygulamasina kargin bilirubin ensefalopatisine
bagli norolojik sekel gelistigi belirlenmistir. Ozellikle
ilk 24 saatte KD gerektiren hiperbilirubinemi sikligi-
nin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ciddi hiperbilirubineminin KD ile tedavi edilmesi
ilk olarak 1940’11 yillarda baglamustir ®. Rh uygunsuz-
lugu, en sik endikasyon olup, KD gereksiniminin

%20-70 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir
©, Anti-D immunoglobulin uygulamalarinin yaygin-
lagmasiyla Rh uygunsuzluguna bagli KD azalmakla
birlikte, giiniimiizde ABO uygunsuzluguna bagl agir
hiperbilirubinemi nedeniyle KD en sik neden olarak
goriilmektedir ©'. Calismamizda da, literatiirle ben-
zer sekilde ABO uygunsuzluguna bagl agir hiperbili-
rubinemi en sik KD endikasyonu olarak bulunmustur.

Literatiirde hiperbilirubinemi sikliginin erkek
bebeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir @Y.
Calismamizda da, erkek bebek sikligi daha fazla
bulunmustur. Yine, erkek bebeklerde ciddi hiperbili-
rubinemi ve bilirubin ensefalopatisi sikliginin kiz
bebeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(112 Daha 6nce yapilan gozlemsel caligmalarda da,
erkek bebeklerde kiz bebeklere kiyasla daha yiiksek
bilirubin seviyeleri goriilmiistiir. Benzer sekilde ABD
Kernikterus caligsmasinda erkek bebeklerde etkilen-
me, kiz bebeklerden iki kat fazla saptanmigtir 19,
Becu-Villabos ve ark. ¥ erkek cinsiyet varliginda,
bilirubin iligkili etkilenime yatkinlik oldugunu ve bu
durumun kesin olarak agiklanamamis olsa da intrau-
terin gonadotropinden kaynaklanabilecegini, geg
embriyonik ve erken postnatal yagamda santral sinir
sistemi gelisimi iizerinde etkilerinin olabilecegini
belirtmiglerdir . Calismamizda, bilirubine bagh
norolojik sorun gelisen bebeklerde cinsiyetle iliski
bulunmamistir. Olgu sayisinin yetersiz olmasinin bu
duruma yol acmis olabilecegi diisiiniilmiistir.

[Ik olarak 1960’I1 yillarda Yunanistan’dan yapilan
kernikterus calismasinda, GO6PD eksikliginin onemli
hiperbilirubinemi nedeni oldugu tanimlanmigtir 9.
Daha sonrasinda yapilan arastirmalarda da, bu durum
desteklenmigtir. Ancak bu c¢aligmadaki olgularin
cogunda G6PD enzim diizeyi ¢alisilamamis olmasin-
dan dolay1 degerlendirilememis olmasi ¢aligmanin
onemli bir kisitlayici yoniidiir.

Dogum sekli ile hiperbilirubinemi riskinin aragti-
rildig1 bir calismada; vakum ile dogum bir risk etme-
ni olarak bildirilirken, sezaryen ile dogan bebeklerde
sartlik gelisme riskinin daha diisiik oldugu bildiril-
migtir . Calismamizda, literatiirden farkli olarak
bebeklerin yalnizca %44 ,4’ii vaginal dogum ile dog-
musg ve iki grupta da hicbir bebekte sefal hematom
saptanmamuigti. Sezaryen ile dogan bebeklerde daha
fazla norolojik sorun belirlenmistir. Bu durum, dnem-
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li perinatal sorunu olan ve antenatal etkilenme belir-
lenen bebeklerin dogumunda, obstetrisyenlerin sezar-
yen ile dogumu 6ncelikle yeglemis olabilmesi ve bu
olgularda erken donemde beslenmenin daha yetersiz
olmasi ile kismen aciklanabilir.

Tirk Neonatoloji Dernegi 2016 onerilerinde de
belirtildigi gibi, kan degisimi isleminde, 1sinlanmusg,
16kosit diizeyi azaltilmig, bebek kan grubu ile uyumlu
kan ile KD islemi gerceklestirilir. Rh hemolitik has-
talig1 icin, ABO uygun Rh negatif veya O grubu Rh
negatif ve salin ya da yenidogana uyumlu plazmada
¢cOzilinmiis eritrosit siispansiyonu kullanilmalidir.
ABO uygunsuzlugu i¢in kan degisiminde ise O grubu
Rh uyumlu eritrositler yeglenmelidir. Kan degisimin-
de kullanilacak kan ek soliisyonu uzaklagtirilmig
eritrosit ve eritilmis taze donmus plazma icermelidir
ve ortalama hematokrit degeri %45-60 arasinda
istenmektedir. Eritrosit O grubu veya maternal ABO
grubu ile uyumlu Rh negatif, plazma tercihen AB
grubundan olmal1 ve annenin antikor gelistirdigi her-
hangi bir eritrosit antijenini icermemeli ve anne seru-
mu ile ¢apraz kargilagtirmasi uyumlu olmahidir 1617,
Ancak eritrosit siispansiyonu ile taze donmug plazma
karigiminin hazirlanamadigi durumlarda tam kan da
kullanilabilmektedir ®. Her ne kadar tam kan kari-
simlarina bagh sensitizasyon reaksiyonlarmin daha
fazla olabilecegi belirtilse de ¢alismamizda bu durum
izlenmemistir '®'?. Tam kan ile yapilan kan degisi-
mine bagl komplikasyon siklig1 da literatiirde farkli-
liklar gostermektedir . Hipokalsemi, hipoglisemi,
apne, bradikardi gibi igleme bagli komplikasyonlarin
%5,2-17 sikliginda goriildigi  bildirilmistir %,
Benzer sekilde taze donmus plazma ve eritrosit siis-
pansiyonu ile hazirlanan karigimlarla yapilan KD
durumunda %5-10 oraninda akut komplikasyon
(hipoglisemi, bradikardi, siyanoz, tromboz gibi)
goriilebilmektedir. Mortalite orani tiim KD’lerinde
9%0,3-1,5 arasinda degismekte olup, daha ¢ok klinis-
yenin deneyimine ve islemin yapildigr merkezin tek-
nik donanimma gore farklilik gostermektedir .
Fototerapinin yaygin kullanimi, riskli olabilecek
gebelerin erken belirlenmesi ve sensitizasyon reaksi-
yonlarinin 6nlenmesi ile KD siklig1 azaltilmaya ¢ali-
silsa da, gerekli durumlarda bu iglemin KD konusun-
da deneyimli olan merkezlerde yapilmas: uygun bir
yaklagim olacaktir.
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Calismamizda, KD ile iligkili nekrotizan enterokolit
ve bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar izlen-
medi ve hicbir olguda bu komplikasyonlara bagl kalict
sekel ve oOliimle karsilasilmadi. KD’ne bagl en sik
goriilen komplikasyonlar ise hipokalsemi (%14), trom-
bositopeni (%7) ve hipoglisemi (%7) idi. Hipokalsemi
tablosu tam kanda antikoagiilan olarak kullanilan ACD
miktart ile iligkilendirilmis olup, trombositopeni masif
yapilan transfiizyona ikincil geligen bir komplikasyon
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Hemoliz hiperbilirubinemi gelisiminde major risk
faktoriidiir, ancak ayni zamanda bilirubin norotoksisi-
tesinin olugsmasini da arttirabilmektedir. Hemoliz ile
giden durumlarda nonhemolitik durumlara kiyasla
beyin hasarinin arttig1 bazi aragtirmalarda gosterilmis-
tir @°2Y, Geg¢misg yillarda Rh izoimmunizasyonu sik¢a
su¢lanirken, alinan siki koruyucu 6nlemler sayesinde
eski 6nemini yitirmis olsa da gelismekte olan iilkeler
icin hala onemini korumaktadir. Sonug¢ olarak, calig-
mamizda Rh izoimmunizasyonuna bagli KD yapilan
bebeklerin orant %40,7 idi. Genel olarak kabul edilen
goriig, hemolitik hastaliklarda bilirubin iligkili noro-
toksisitenin daha fazla oldugu yonde olsa da, ayni
bilirubin diizeyinde hemoliz olmadan da ndrotoksisite
gelisebildigi gosterilmistir . Wennberg ve ark. %
Pilot Kernikterus calismalarinda, hemolizi olan ve
olmayan olgularin benzer otopsi bulgularma sahip
oldugunu gostermislerdir. Bir diger ¢alismada, Chen
ve ark. @ hiperbilirubinemik olan bebekleri iki grup-
ta degerlendirmis ve KD orani1 hemolitik grupta daha
fazla olmasina ragmen, hastalarin uzun donem izlem-
lerinde nérolojik izlemlerini benzer olarak bulmusglar-
dir. Calismamizda, norolojik etkilenimi olan ve olma-
yan hastalarin degerlendirilmesinde hemolitik hastalik
oranlart gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur.
Bu durum akla yiiksek bilirubin seviyesine olan maru-
ziyet siiresinin temel belirleyici faktdr oldugunu
diisiindiirmektedir. Bir diger onemli nokta ise kan
beyin bariyerinin gecirgenlik durumudur. Fetal yagam-
da olusmadig1 ve yasamin ilk giinlerinde bu bariyerin
olmadig1 kabul edilmektedir. Yapilan deneysel ¢alis-
malarda, ankonjuge bilirubinin anormal sekilde arttig1
durumlarda serebral ekstraselliiler bosluga penetre
oldugu, bunun da bilirubin iligkili nérotoksisiteye ve
kernikterus tablosuna yol agtig1 diisiiniilmektedir ®9.
Bu durum 6zellikle ilk 24 saatte yapilan KD siklikla-
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rinin artmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, calis-
mamizda norolojik etkilenim gosteren bebeklerin
%71°1 ilk 24 saat icinde KD yapilan olgular olup,
diger iki bebek ise gec gelen bebeklerdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde, 1992-2004 yillar1 arasinda
125 infantin akut bilirubin ensefalopati ve/veya pos-
tikterik sekel gelisen bebeklerin degerlendirildigi
genis kapsamli bir ¢aligmada, mortalite ve morbidite-
nin erken donemde sarilik gelisen bebeklerde daha
fazla oldugu gosterilmistir ).

Hiperbilirubineminin 6nlenmesi ve tedavisinde en
onemli nokta ciddi hiperbilirubinemi gelisiminin
ontine gec¢ilmesidir.

Sonug olarak, bu calismada, KD yapilan bebekler-
de, erkek cinsiyet, ilk 24 saatte baslayan sarilik ve
grup uyusmazliklarinin daha fazla oldugu gosteril-
mistir. ABO ve Rh uyusmazligimin hala en stk KD
yapilma nedeni olmasindan dolay1, bu grup olgularda
erken taburculuklarin 6niine gecilmesi, ailelerin bil-
gilendirilmesinin saglanmasi ve taburculuk sonrasi
yakin izlemleri ile KD siklig1 azaltilabilir.
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