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Yenidogan Sariliklarimin Etyolojik Analizi®

Unsal Giinay™", Nihat Sapan™", Celal Toplu

OZET. Sanhk, yenidogan doneminde ¢ok sik olarak kargilasilan problemler arasinda bulunmaktadir. Bu
donemde sanlk gegsitli belirlenebilir nedenlerle ortaya ¢ikabilirse de, bazi olgularda sanligin nedeni tam
olarak ortaya konamamaktadir.

Klinigimizde sanhk ile yatinlan ya da baska nedenlerle yaunhp sanlik ortaya cikan bebeklerde, bunun
nedenlerini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planland.

Cahgmanmuzda 77’si erkek, 42'si kiz, 119 sanlikli bebek incelendi. Olgulann 29'unda (% 24) fizyolojik san-
ik, 12’sinde (% 10) ABO uyusmazlifn, S'inde (% 4) Rh uwyugmazii, 13%inde (% 11) sepsis, 18’inde (%
15) muhtemel sepsis saptandi. Olgulardan 15'inde (% 13) sanhk prematiirelii ve diisiik dogum agrhiging
baglandi. Olgulardan 25’inde (% 21) ise sanlk nedeni belirlenemedi.

Anahtar Kelimeler .Yenidogan .sarihik.

Etiological Analysis of Jaundice

SUMMARY. Jaundice is very comman problem in the newbom period. Although in most of the cases,
the cause of jaundice can be determined but in some cases cant’t be done. This study was planned
in order to determine the etiological factors of jaundice in newborn who were hospitalized in our clinic.
There were 119 babies with jaundice in this study, 77 of them were boys and 42 were girls. In 29
cases (24 %) physiologic jaundice, in 12 cases (10 %) ABO incompatibility, in 5 cases (4 %) Rh in-
compatibility, in 13 cases (15 %) sepsis in 18 cases (15 o) suspected sepsis were determined. In 15
cases (13 %) jaundice was due to prematurity or low birth weight. In 25 cases (21 %) the causes of
Jaundice couldn’t be determined.

Key Words .Newborn .jaundice.

Artmig bilirubin konsantrasyonun klinik géstergesi
olan sarilik, yenidoganlarda fizyolojik olabilecegdi gi-
bi, bir hastaligin da igareti olabilir. Yenidogan déne-
minde goriilen hastaliklar arasinda sarilik ve komp-
likasyonlan onemli bir yer tutmaktadir. llerde ge-
lismesi olasi zararlan agisindan- sariigin dikkatle in-
celenmesi gerekmektedir.

Yenidogan sarilik nedenlerinin arastinldigi birgok ca-
ismada baglica etkenlerin fizyolojik sarilik (F.S.),
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kan uyusmazlig, sepsis, Glukoz 6 fosfat dehidroge-
naz (G6PD) enzim eksikligi oldudu, ancak % 17-55
oraninda sarili§i agiklayacak bir nedenin bulunma-
dig bildiriimektedir'S.

Bu galisma, klinigimize sarilik nedeni ile yatirlan ya
da basgka nedenlerle yatirlip da sarihg gikan yeni-
doganlarda sarilik nedenlerini beliremek amaciyla
planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu galisma, Subat 1991-Ekim 1991 tarihleri arasin-
daki 9 aylik siire iginde, Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghdr ve Hastaliklan Klinidi Yeni-
dogan Servisine sarillk nedeni ile yatinlan ya da
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baska nedenle yatirilip da sarhd ortaya gikan 119
olguyu icermektedir. Biitiin bebeklerin anne siiti
almi, indiiksiyonlu dodum anamnezi, dogum
sekli ve sanligin baslangic yas! kaydedildi. Topuk-
tan alinan kapiller kanda, spektrofotometrik yontem
ile total, indirekt ve direkt bilirubin diizeyi tesbit
edildi. Bebeklerin ve annelerinin kan gruplan
belidendi. Olgular hemolitik hastalik agisindan he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct), retikilosit ve peri-
ferik kan yayma preparatlarina bakilarak degerlen-
dirildi. Ayrica her olgudan Direkt Coombs testi ga-
ligildi.

Bir tarama testi olan Ernest Beutler yéntemi (fluore-
san leke yontemi) ile Glukoz 6 Fosfat Dehidroge-
naz (G6PD) enzim eksikligi arastinldi. Pozitiflik sap-
tanan olgulardan enzim diizeyi caligildi.

Viral hepatit yoniinden olgularin transaminaz du-
zeyleri olglldil. Abbott diagnostik kiti ile Hepatit A,
diagnostik pasteur kiti ile Hepatit B arastirildi. Elisa
yontemi ile Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus
enfeksiyonu ve CF yontemi ile Herpes enfeksiyonu
arastinidi. Hipotiroidi siiphesi olan bebeklerde T,
T4 ve TSH dizeyi dl¢lildii. Biitiin bebeklerden kan,
gaita, gobek ve bogaz kdiittirl alindi. Atesli olgular-
da kan kditir( tekrarlandi. Kan kdltiriinde treme
olan ve daha once degisik arastincilar tarafindan
tarif edilmis olan neonatal sepsisin klinik bulgularin-
dan en az ikisini gdsteren bebekler sepsis grubuna
alindilar.

Neonatal sepsisin klinik bulgulanm gdsteren ancak
kan kiltirlerinde tireme olmayan olgular, muhte-
mel sepsis grubuna alindilar.

Anne kan grubu 0, bebek kan grubu A veya B olup
hemoliz belirtileri var ise bebek, ABO uyusmazlidi
grubuna alindi. Anne kan grubu Rh negatif, bebek
kan grubu Rh pozitif olup bebek ikinci ya da sonra-
ki gebeliklerden dogmus ve hemoliz bulgulan var
ise bebek Rh uyusmazhd grubuna alind..

Yukarida adi gegen ve yenidodanda sarilik nedeni
olabilecek hastalikiann klinik ve laboratuvar bulgu-
lanni gostermeyen, gestasyonel yasgina gbre nor-
mal olan, maksimum bilirubin diizeyleri 15 mg/d!’li
gegmeyen ve sariliklar hayatin 2-3. giinil baglayip,
10-12. giint kaybolan bebekler ise Fizyolojik Sarilik
(F.S.) grubuna alindilar.

Maksimum bilirubin dizeyi ve sarih@in slresi yo-
niinden F.S. kriterlerine uymayan ve tiim tetkik-
lere kargin sanlidi bir nedene baglanamayan bebek-
ler Nedeni Bilinmeyen Sarilik (NBS) grubuna alindi-
lar.

Bilirubin diizeyi 10 mg/dl'den daha yiiksek olan bi-
tiin bebeklerde fototerapi uygulandi. Gereken be-
beklere kan degisimi yapildi. Kan degisimi yapilan,
sepsis siiphesi olan biitiin olgulara i.V. antibiyotik
bagland.
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Bulgular ve Sonuglar

Caligmaya alinan sarilikli 119 bebekten 42'si (% 35)
kiz, 78'i (% 65) erkek idi. Olgularin cinsiyetine gore
daghmindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir
(p<0.001). Yani erkek bebeklerde sarilik daha yiik-
sek oranda goruldi.

Caligmaya alinan olgularin gestasyonel yagi 31 haf-
ta ile 42 hafta arasinda degisiyordu. Bebeklerin 80'i
(% 67) fullterm, 40"1 (% 33) preterm idi.

Bebeklerden 5’'inde (% 4) Rh uyusmaziigi 12'sinde
(% 10) ABO uyusmazhidi 13'linde (% 11) sepsis tes-
pit edildi. 18 (% 15) bebek kan kiltlrlinde Greme
olmamasina ragmen sepsisin klinik bulgularinin
bulunmasi nedeniyle muhtemel sepsis grubuna
alindilar. Bebeklerin 15’inde (% 13) sanhigin, pre-
matUrelie ve disik dogum agirhigina bagh oldugu
dislnuldi. Bir bebekte jejunal atrezi tespit edildi.
Bir bebek diabetik anne cocugu (DAG) tanisi aldi.
Bebeklerden 29'unda (% 24) FS tespit edildi. Be-
beklerden 25’inde (% 21) sarilik belli bir nedene
badlanamadi. Bu bebekler "Nedeni Bilinmeyen
Sarilik® (NBS) grubu adi altinda incelendi. Bebek-
lerden higbirinde Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
(G6PD) enzim eksikligi saptanmadi.

Tablo: I'de arastirmaya alinan olgularda sarilik ne-
denleri dagihmi gosterilmistir.

Tablo: I- Arastirmaya alinan olgularda sarihk
nedenlerinin - dagilimi

Gruplar Olgu Sayist Oran (%)
1) Patolojik sarnliklar
a) Rh uyusmazhif 5 4
b) ABO uyusmazh 12 10
¢) Kesin sepsis 13 11
d) Muhtemel sepsis 18 15
e) Prematiire + LBW 15 13
f) Jejunal atrezi 1 1
g) DAC 1 1
2) E.s. 29 U
3) NBS 25 21
TOPLAM 119 100

LBW : Disiik dogum agirhkh bebek (2500 gr)
F.S. : Fizyolojik Sanhk

NBS : Nedeni Bilinmeyen Sarilik

DAC : Diabetik Anne Cocugu

NBS grubundaki 25 olgudan anne siitii alan 22 (%
88) olgunun, total bilirubin diizeyleri ortalamas
17.3 mg/dl; anne siiti almayan 3 (% 12) olgunun,
total bilirubin diizeyleri ortalamasi 18.1 mg/dl idi.
Olgu sayisi yetersiz oldugundan; bu iki grup arasin-
da istatistiksel kargilagtirma yapilamadi. NBS gru-
bundaki olgulardan anne siiti alan ve almayan ol-

gulanin total bilirubin diizeyleri ortalamalan Tablo:
I'de gosterilmigtir.
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Yenidogan sanliklan

Tablo: II- NBS grubundaki anne siitii alan ve almayan
olgularin total bilirubin diizeyleri ortalamasi

X SH
Anne Siitii Alan Bebekler (n = 22) 17.3 0.7 mg/di
Anne Siitlh Almayan Bebekler (n = 3) 18.1 1.9 mg/dl

NBS grubundaki olgulardan 9'unda indiksiyonlu
dodum anamnezi vardi. Bu olgulann total bilirubin
dizeyleri ortalamasi 18 mg/dl idi. Oksitosin ile in-
diksiyon anamnezi olmayan 10 olguda ise total bi-
lirubin dlzeyleri ortalamasi 15.2 mg/dl olarak bu-
lundu. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo: lll). Bu gruptan 6 olgunun
indlksiyon anamnezi 6drenilemedi. NBS grubunda-
ki indiksiyon alan ve almayan olgularin, bilirubin
dizeyleri ortalamalarnin karsilastirmas: gdsteril-
migtir.

Tablo: 1II- NBS Grubundaki olgulardan indiiksiyon
alan ve almayan olgularin total bilirubin
diizeyleri ortalamas:

X sH
0.7 mg/dl
1.2 mg/di

indiiksiyon Alan Bebekler (n = 9) 18
Indiiksiyon Almayan Bebekler (n = 10) 152

p<0.05

NBS grubunda kernikterus bulgusu olan olgu yok-
tu. Hicbir olguya kan degisimi gerekmedi. intraute-
rin enfeksiyon slphesi olan 57 olguda serolgjik
olarak intrauterin enfeksiyon etkenleri arastiriidi. Bu
olgulardan higbirinde pozitifik saptanmadi. Hepatit
B yiizey antijeni aragtinlan olgulardan sadece bi-
rinde (% 0.8) pozitiflik saptandi. Bu olgu muhtemel
sepsis grubundan olup; transaminaz diizeyleri nor-
mal idi.

Olgularda bir tarama testi olan fluoresan leke yon-
temi ile G6PD enzim eksikligi aragtirldi ve siipheli
pozitiflik bulunan olgulardan &'sinda (% 5) enzim
diizeyi gahgildi. Hicbirinde enzim eksikligi saptan-
madt.

Tartigma

Calismaya aldigmiz 119 olguda cinsiyete gore
da@iim oranlar arast fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0.001). Bu sonug, literatlirdeki yenidogan
sarihdnin erkeklerde, kizlara oranla daha fazla go-
rﬂ!gggunu bildiren yaymnlarla uyguniuk gosteriyor-
du®®.

Galigmamizda yenidogan sanlik nedeni olarak 1. si-
rada sepsis ve muhtemel sepsis, 2. sirada FS, 3.
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sirada kan grubu uyusmazih@ (ABO, Rh), 4. srada
prematire ve disik dodum adihd yer aliyordu.
Verma ve arkadaglarinin yaptidi galigmada 1. sirada
kan grubu uyusmazhdi, 2. sirada G6PD enzim ek-
sikligi, 3. sirada sepsis sarilik etkeni olarak bildiril-
mektedir'. Bircan ve arkadaglaninin yaptigh galisma-
da 1. sirada kan grubu uyusmazhg, 2. sirada diger
nedenler, 3. sirada prematiire ve disiik dodum
agirid sanlik etkeni olarak bildirimektedir3. Oz-
soylu ve arkadaslan yaptigi galismada 1. sirada kan
grubu uyusmazhgi, 2. sirada prematire ve disik
dogum adirid, 3. sirada enfeksiyon, 4. sirada G6PD
enzim eksikligi sanlik etkeni olarak bildiriimekte-
dir*. Biz bu galismamizda olgularin 25'inde (% 21)
sarlik nedenini saptayamadik. Verma ve arka-
daslarinin 1500 yenidogani kapsayan galigmalarin-
da nedeni bilinmeyen sarilik orani % 35, Ozsoylu
ve arkadaglarinin 1248 yenidodani kapsayan ga-
lismalarinda % 21, Donma ve arkadaglarinin
5193 yenidogani kapsayan calismalarnda % 17
olarak bildirilmektedir. Nedeni bilinmeyen sarilikta
etken olabilecedi ileri sUrllen maddelerden oksitosi-
nin, fetal hipoksiye neden olarak bilirubin konjuga-
syonunu bozabilecegi bildiriimektedir’-8. Biz de ca-
lismamizda nedeni bilinmeyen sarnlik grubundaki
olgularda, oksitosinin rolinin olup olmayacagini
belirlemek istedik. NBS grubundaki 25 olgudan
9'unun oksitosin ile indiiksiyon yapilmis anneler-
den, 10 olgunun ise indlksiyon almamig anneler-
den oldugunu saptadik. NBS grubundaki 25 olgu-
dan 6'sinda annelerin indiiksiyon alip almadigi be-
lirenemadi.

Oksitosin ile indiiksiyon yapilmis annelerden dogan
9 olgunun total bilirubin diizeyi ortalamasin, indiik-
siyon yapiimamig annelerden dogan 10 olgunun to-
tai bilirubin diizeyi ortalamast ile kargilagtirdigimiz-
da; indiiksiyon yapilmig annelerden dodan olgular-
da total bilirubin dizeyi ortalamasinin dnemli dere-
cede yliksek oldugunu bulduk.

Bu sonug literatlirdeki bazi yaymnlarla uyguniuk
gosteriyordu. Bu durum bize sarilik nedenini agik-
layamadi§imiz olgulanin bir kisminda oksitosinin ro-
lintn olabilecedini disindiirmektedir.

Yenidoganda sarhida neden olabilecedi bildirilen
anne siitiinde bulunan pregnane-3, 20 Beta-diol ve
uzun zincifi esterlesmemis yag asitleri ile hepatik
glukuronil transferaz enzimini inhibe etmek sure-
tiyle indirekt hiperbilirubinemiye neden olabilecegi
fleri stirliimektedir®. Calismamizda NBS grubundaki
olgulardan 22’si anne siitl almig, 3'U ise anne siiti
aimamigti. Olgu sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile
bu iki grup arasinda istatistiksel kargilagtirma yapi-
lamadi. Ancak anne siitii alan olgularin total biliru-
bin diizeyi ortalamasi 17.3 + 0.7 mg/dl, anne siit
almayan olgularin total bilirubin dizeyi ortalamasi
ise 18.1 + 1.9 mg/dl olarak bulundu.
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Sonug olarak galigmamizda nedeni bilinmeyen sa-
riik orani % 21 olarak bulunmusg olup, sarilik nede-
ni olarak sepsis ve muhtemel sepsisin % 26'lik
oranda 1. sirada yer aldifj tesbit edilmistir. Oksito-
sin ile indiksiyon yapilmig annelerden dodan be-
beklerde bilirubin diizeyi ortalamasinin; indiiksiyon
yapilmamig annelerden dogan bebeklere gore daha
yuksek oldudu tesbit edilmistir.
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