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Yenidoğan Saralıklarının Etyolojik Analizi* 

Ünsal Günal·, Nihat Sapan ... , Celal Toplu .... 

ÖZET. San/ık, yenidoğan döneminde çok sık olarak karşılaşılan problemler arasmda bulwınıaktadır. Bu 
dönemde sanlık çeşitli belirlenebilir nedenlerle ortaya çıkabilirse de, bazı olgularda sanlığın nedeni tanı 
olarak ortaya konamamaktadır. 

Kliniğimizde sanlık ile yalınlan ya da başka nedenlerle yatınlıp sanlık ortaya çıkan bebek/erde, bunun 
nedenlerini belirlemek amacıyla bu çalışma plan/andı. 

Çalışmamızda 77'si erkek, 42'si kız, 119 sanlık/ı bebek incelendi. Olgıılamı 29'wıda (% 24) fizyolojik san­
lık, 12'sinde (% 10) ABO uyuşnıazlığı, 5'ilıde (% 4) Rlı uyuşmazlığt, 13'ünde (% 11) sepsis, 18'üıde (% 
15) mulıtemel sepsis saptandı. Olgulardan 15'inde (% 13) sanlık prematürefiği ve düşük doğıım ağırlığına 
bağlandı. O/gıt/ardan 25'üıde (% 21) ise sanlık nedeni belirlenemedi. 

Anahtar Kelimeler .Yenidoğan .sarılık. 

Etiological Analysis of Jaundice 

SUMMARY. Jawıdice is very comman problem in tlıe newbom period. Altlıouglı in most of tlıe cases, 
tlıe cause of jawıdice can be detemıined bul in some cases cant't be done. Tlıis study was plamıed 
in order to detemıine tlıe etiological factors of jawıdice in newbom wlıo wcre lıospitalized in our clinic. 
17ıere were 119 babies witlı jawıdice in tlıis study, 77 of tlıem were boys and 42 were gir/s. In 29 
cases (24 %) plıysiologic jawıdice, üı 12 cases (10 % ) ABO incompatibility, in 5 cases (4 % ) Rlı in­
compatibility, in 13 cases ( 15 %) sepsis in 18 cases (15 % ) suspected sepsis were detemıined. In 15 
cases (13 %) jawıdice was due to prematurity or low birtlı weiglıt. In 25 cases (21 %) tlıe causes of 
jaundice couldn 't be detemıined. 

Key Words .Newborn .jaundice. 

Artmış bilirubin konsantrasyonun klinik göstergesi 
olan sarılık, yenidoğanlarda fizyolojik olabileceği gi­
bi, bir hastalığın da işareti olabilir. Yenidoğan döne­
minde görülen hastalıklar arasında sarılık ve kamp­
likasyonları önemli bir yer tutmaktadır. ilerde ge­
lişmesi olası zararları açısından - sarılığın dikkatle in­
celenmesi gerekmektedir. 

Yenidoğan sarılık nedenlerinin araştırıldığı birçok ça­
lışmada başlıca etkenierin fizyolojik sarılık (F.S.), 
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kan uyuşmazlığı, sepsis, Glukoz 6 fosfat dehidroge­
naz (G6PD) enzim eksikliği olduğu, ancak % 17-55 
oranında sarılığı açıklayacak bir nedenin bulunma­
dığı bildirilmektedir1-s. 

Bu çalışma, kliniğimize sarılık nedeni ile yatırılan ya 
da başka nedenlerle yatırılıp da sarıliğı çıkan yeni­
doğanlarda sarılık nedenlerini belirlemek amacıyla 
planiand ı. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma, Şubat 1991-Ekim 1991 tarihleri arasın­
daki 9 aylık süre içinde, Uludağ Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği Yeni­
doğan Servisine sarılık nedeni ile yatırılan ya da 
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başka nedenle yatırılıp da sarıliğı ortaya çıkan 119 
olguyu içermektedir. Bütün bebeklerin anne sütü 
alımı, indüksiyonlu doğum anamnezi, doğum 
şekli ve sarılığın başlangıç yaşı kaydedildi. Topuk­
tan alınan kapiller kanda, spektrofotometrik yöntem 
ile total, indirekt ve direkt bilirubin düzeyi tesbit 
edildi. Bebeklerin ve annelerinin kan grupları 

belirlendi. Olgular hemolitik hastalık açısından he­
moglobin (Hb), hematokrit (Hct), retikülosit ve peri­
ferik kan yayma preparatlarına bakılarak değerlen­
dirildi. Ayrıca her olgudan Direkt Coombs testi ça­
lışıldı. 

Bir tarama testi olan Ernest Beutler yöntemi (fluore­
san leke yöntemi) ile Glukoz 6 Fosfat Dehidroge­
naz (G6PD) enzim eksikl iği araştı rı ldı. Pozitiflik sap­
tanan olgulardan enzim düzeyi çalışıldı. 

Viral hepatit yönünden olguların transaminaz dü­
zeyleri ölçüldü. Abbott diagnostik kiti ile Hepatit A, 
diagnostik pasteur kiti ile Hepatit B araştırıld ı. Elisa 
yöntemi ile Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus 
enfeksiyonu ve CF yöntemi ile Herpes enfeksiyonu 
araştırıldı. Hipotiroidi şüphesi olan bebeklerde T 3, 

T 4 ve TSH düzeyi ölçüldü. Bütün bebeklerden kan, 
gaita, göbek ve boğaz kültürü alındı. Ateşli olgular­
da kan kültürü tekrarlandı. Kan kültüründe üreme 
olan ve daha önce değişik araştırıcılar tarafından 
tarif edilmiş olan neonatal sepsisin klinik bulguların­
dan en az ikisini gösteren bebekler sepsis grubuna 
alındılar. 

Neonatal sepsisin klinik bulgularını gösteren ancak 
kan kültürlerinde üreme olmayan olgular, muhte­
mel sepsis grubuna alındılar. 

Anne kan grubu O, bebek kan grubu A veya B olup 
hemoliz belirtileri var ise bebek, ABO uyuşmazlığı 
grubuna alındı. Anne kan grubu Rh negatif, bebek 
kan grubu Rh pozitif olup bebek ikinci ya da sonra­
ki gebeliklerden doğmuş ve hemoliz bulguları var 
ise bebek Rh uyuşmazlığı grubuna alındı. 

Yukarıda adı geçen ve yenidoğanda sarılık nedeni 
olabilecek hastalıkların klinik ve laboratuvar bulgu­
larını göstermeyen, gestasyonel yaşına göre nor­
mal olan, maksimum bilirubin düzeyleri 15 mg/dl 'l i 
geçmeyen ve sarıl ıkları hayatın 2-3. günü başlayıp, 
10-12. günü kaybolan bebekler ise Fizyolojik Sarılık 
(F.S.) grubuna alındılar. 

Maksimum bilirubin düzeyi ve sarılığın süresi yö­
nünden F.S. kriterlerine uymayan ve tüm tetkik­
lere karşın sarıliğı bir nedene bağlanamayan bebek­
ler Nedeni Bilinmeyen Sarılık (NBS) grubuna alındı­
lar. 

Bilirubin düzeyi 10 mg!dl 'den daha yüksek olan bü­
tün bebeklerde fototerapi uygulandı. Gereken be­
beklere kan değişimi yapıldı. Kan değişimi yapılan, 
sepsis şüphesr olan bütün olgulara i.V. antibiyotik 
başlandı. 
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Bulgular ve Sonuçlar 

Çalışmaya alınan sarılıkil 119 bebekten 42'si (% 35) 
kız, 78'i (% 65) erkek idi. Olguların cinsiyetine göre 
dağılımındaki fark istatistiksel olarak anlamlıd ır 
(p < 0.001 ). Yani erkek bebeklerde sarılık daha yük­
sek oranda görüldü. 

Çalışmaya alınan olguların gestasyonel yaşı 31 haf­
ta ile 42 hafta arasında değişiyordu. Bebeklerin 80'i 
(% 67) fullterm, 40' ı (% 33) preterm idi. 

Bebeklerden 5'inde (% 4) Rh uyuşmazlığı 12'sinde 
(% 1 O) ABO uyuşmazlığı 13'ünde (% 11) sepsis tes­
pit edildi. 18 (% 15) bebek kan kültüründe üreme 
olmamasına rağmen sepsisin klinik bulgularının 

bulunması nedeniyle muhtemel sepsis grubuna 
alındılar. Bebeklerin 15'inde (% 13) sarılığ ın, pre­
matüreliğe ve düşük doğum ağırlığına bağlı olduğu 

düşünüldü. Bir bebekte jejunal atrezi tespit edildi. 
Bir bebek diabetik anne çocuğu (DAÇ) tanısı aldı. 

Bebeklerden 29'unda (% 24) FS tespit edildi. Be­
beklerden 25'inde (% 21) sarılık belli bir nedene 
bağlanamadı. Bu bebekler "Nedeni Bilinmeyen 
Sarılık' ' (NBS) grubu adı altında incelendi. Bebek­
lerden hiçbirinde Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz 
(G6PD) enzim eksikliği saptanmadı. 

Tablo: l'de araştırmaya alınan olgularda sarılık ne­
denleri dağılımı gösterilmiştir. 

Tablo: 1- Araştırmaya alınan olgularda sarılık 
nedenlerinin dağılımı 

Gruplar Olgu Sayısı 

1) Patolojik sarılıklar 
a) Rh uyuşmazlığı 5 
b) ADO uyuşmazlığı 12 
c) Kesin sepsis 13 
d) Muhtemel sepsis 18 
c) Prematüre + LI3W LS 
f) Jejuna l aırczi ı 
g) DAÇ 1 

2) F. S. 29 
3) N I3 S 25 

TOPLAM 119 

LI3W : Düşük doğum ağı rlıklı bebek (2500 gr) 
F.S. : Fizyolojik Sarılık 
NI3S : Nedeni Bilinmeyen Sarılık 
DAÇ : Diabetik Anne Çocuğu 

Oran (%) 

4 
10 
ll 
15 
13 
1 
1 

24 
21 

100 

NBS grubundaki 25 olgudan anne sütü alan 22 (% 
88) olgunun, total bilirubin düzeyleri ortalarnası 
17.3 mg/di; anne sütü almayan 3 (% 12) olgunun, 
total bilirubin düzeyleri ortalaması 18.1 mg!dl idi. 
Olgu sayısı yetersiz olduğundan ; bu iki grup arasın­
da istatistiksel karşılaştırma yapılamadı. NBS gru­
bundaki olgulardan anne sütü alan ve almayan ol­
guların total bilirubin düzeyleri ortalamaları Tablo: 
ll'de gösterilmiştir. 
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Yenidoğan sanlıklan 

Tablo: II- NBS grubundaki anne sütü alan ve almayan 
olguların total bilimbin düzeyleri ortalaması 

Anne Sütü Alan Bebekler (n = 22) 

Anne Sütü Almayan Bebekler (n = 3) 

X SH 

17.3 0.7 ıngldl 

18.1 1.9 ıngldl 

NBS grubundaki olgulardan 9'unda indüksiyonlu 
doğum anamnezi vardı. Bu olguların total bilirubin 
düzeyleri ortalaması 18 mg/di idi. Oksitosin ile in­
düksiyon anamnezi olmayan 1 O olguda ise total bi­
lirubin düzeyleri ortalaması 15.2 mg/di olarak bu­
lundu. Bu iki ortalama arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (Tablo: lll). Bu gruptan 6 olgunun 
indüksiyon anamnezi öğrenilemedi. NBS grubunda­
ki indüksiyon alan ve almayan olguların, bilirubin 
düzeyleri ortalamalarının karşılaştırması gösteril­
miştir. 

Tablo: III- NBS Grubundaki olgulardan indüksiyon 
alan ve almayan olguların total bilimbin 
düzeyleri ortalaması 

X Sil 

İndüksiyon Alan Bebekler (n = 9) 18 0.7 ıngldl 

İndüksiyon Almayan Bebekler (n = 10) 15.2 1.2 ıngldl 

p <0.05 

NBS grubunda kernikterus bulgusu olan olgu yok­
tu. Hiçbir olguya kan değişimi gerekmedi. intraute­
rin enfeksiyon şüphesi olan 57 olguda serolajik 
olarak intrauterin enfeksiyon etkenleri araştırıldı. Bu 
olgulardan hiçbirinde pozitiflik saptanmadı. Hepatit 
B yüzey antijeni araştırılan olgulardan sadece bi­
rinde (% 0.8) pozitiflik saptandı. Bu olgu muhtemel 
sepsis grubundan olup; transaminaz düzeyleri nor­
mal idi. 

Olgularda bir tarama testi olan fluoresan leke yön­
temi ile G6PD enzim eksikliği araştırıldı ve şüpheli 
pozitiflik bulunan olgulardan 6'sında (% 5) enzim 
düzeyi çalışıldı. Hiçbirinde enzim eksikliği saptan­
madı. 

Tartışma 

Çalışmaya aldığımız 119 olguda cinsiyete göre 
dağılım oranları arası fark istatistiksel olarak anlam­
lıydı (p < 0.001 ). Bu sonuç, literatürdeki yenidoğan 
sarıfığının erkeklerde, kızlara oranla daha fazla gö­
rüldüğünü bildiren yayınlarla uygunluk gösteriyor­
du3.6. 

Çalışmamızda yenidoğan sarılık nedeni olarak 1. sı­
rada sepsis ve muhtemel sepsis, 2. sırada FS, 3. 
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sırada kan grubu uyuşmazlığı (ABO, Rh), 4. sırada 
prematüre ve düşük doğum ağırlığı yer alıyordu. 
Verma ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 1. sırada 
kan grubu uyuşmazlığı, 2. sırada G6PD enzim ek­
sikliği, 3. sırada sepsis sarılık etkeni olarak bildiril­
mektedir 1. Bircan ve arkadaşlarının yaptığı çalışma­
da 1. sırada kan grubu uyuşmazlığı, 2. sırada diğer 
nedenler, 3. sırada prematüre ve düşük doğum 
ağırlığı sarılık etkeni olarak bildirilmektedir3. Öz­
soylu ve arkadaşları yaptığı çalışmada 1. sırada kan 
grubu uyuşmazlığı, 2. sırada prematüre ve düşük 
doğum ağırlığı, 3. sırada enfeksiyon, 4. sırada G6PD 
enzim eksikliği sarılık etkeni olarak bildirilmekte­
dir4. Biz bu çalışmamızda olguların 25'inde (% 21) 
sarılık nedenini saptayamadık. Verma ve arka­
daşlarının 1500 yenidoğanı kapsayan çalışmaların­
da nedeni bilinmeyen sarılık oranı % 35, Özsoylu 
ve arkadaşlarının 1248 yenidoğanı kapsayan ça­
lışmalarında % 21 , Donma ve arkadaşlarının 

5193 yenidoğanı kapsayan çalışmalarında % 17 
olarak bildirilmektedir. Nedeni bilinmeyen sarıl ıkta 

etken olabileceği ileri sürülen maddelerden oksitosi­
nin, fetal hipaksiye neden olarak bilirubin konjüga­
syonunu bozabiieceği bildirilmektedir7·8. Biz de ça­
lışmamızda nedeni bilinmeyen sarılık grubundaki 
olgularda, aksitesinin rolünün olup olmayacağını 

belirlemek istedik. NBS grubundaki 25 olgudan 
9'unun oksitosin ile indüksiyon yapılmış anneler­
den, 10 olgunun ise indüksiyon almamış anneler­
den olduğunu saptadık. NBS grubundaki 25 olgu­
dan 6'sında annelerin indüksiyon alıp almadığı be­
lirlenemedi. 

Oksitosin ile indüksiyon yapılmış annelerden doğan 
9 olgunun total bilirubin düzeyi ortalamasını, irıdük­
siyon yapılmamış annelerden doğan 1 O olgunun to­
tal bilirubin düzeyi ortalaması ile karşılaştırdığımız­
da; indüksiyon yapılmış annelerden doğan olgular­
da total bilirubin düzeyi ortalamasının önemli dere­
cede yüksek olduğunu bulduk. 

Bu sonuç literatürdeki bazı yayınlarla uygunluk 
gösteriyordu. Bu durum bize sarılık nedenini açık­
layamadığımız olguların bir kısmında eksitasinin ro­
lünün olabileceğini düşündürmektedir. 

Yenidoğanda sarılığa neden olabileceği bildirilen 
anne sütünde bulunan pregnane-3, 20 Beta-diol ve 
uzun zincirli esterleşmemiş yağ asitleri ile hepatik 
glukuronil transferaz enzimini inhibe etmek sure­
tiyle indirekt hiperbilirubinemiye neden olabileceği 
ileri sürülmektedir9. Çalışmamızda NBS grubundaki 
olgulardan 22'si anne sütü almış, 3'ü ise anne sütü 
almamıştı. Olgu sayısının yetersiz olması nedeni ile 
bu iki grup arasında istatistiksel karşılaştırma yapı­
lamadı. Ancak anne sütü alan olguların total biliru­
bin düzeyi ortalaması 17.3 + O. 7 mg/di, anne sütü 
almayan olguların total bilirubin düzeyi ortalaması 
ise 18.1 + 1.9 mg/di olarak bulundu. 
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Sonuç olarak çalışmamızda nedeni bilinmeyen sa­
rılık oranı % 21 olarak bulunmuş olup, sarılık nede­
ni olarak sepsis ve muhtemel sepsisin % 26'lık 

oranda 1. sırada yer aldığı tesbit edilmiştir. Oksito­
sin ile indüksiyon yapılmış annelerden doğan be­
beklerde bilirubin düzeyi ortalamasının; indüksiyon 
yapılmamış annelerden doğan bebeklere göre daha 
yüksek olduğu tesbit edilmiştir. 
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