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Å Erken taburculuk nedeniyle artēk ­oĵunlukla “yatan”deĵil 

“ayaktan”izlenen bebeklerin sorunudur

Å Acil servislere en sēk baĸvuru nedenleri arasēndadēr

Å Tedaviye baĸlamadaZAMAN ÖNEMLĠDĠR!

Å ¢ocuk acil servislerinin/ polikliniklerin sarēlēkla baĸvuran 

yenidoĵanlara yºnelik bir ñtriyaj politikası”olmalēdēr:

ïAkut bilirubin ensefalopatisi riski taĸēyan yenidoĵanlarē hēzla 

tanēmlamak

ïTanē, tedavi ve transfer protokolleri geliĸtirmek

Å Acil tedavi i­in gerekli teknik donanēm saĵlanmalēdēr 

(fototerapi cihazlarē, transport kuvºz)

Yenidoğan sarılığı…



YaĢanmıĢ bir öykü



Acil servis, Ağustos ayı, saat 1900

ÅAnnesinin kucaĵēnda “portakal renkli”

bir bebek kapēdan giriyor

ÅAile telaĸlē !

Å¥zel bir hastaneden sevk edilmiĸ: 

ñKan deĵiĸimi yapēlmasē gerekiyor, 

bebeĵi hemen ¢apaôya gºt¿r¿nò



Doğum…
Term, spontan vajinal yol ile doğum, 

doğum tartısı 2930 gram,

postnatal uyum sorunu yok, 

anne sütü ile besleniyor, 

SAĞLIKLI 



…ve sonrası

ÅTaburculuk: 

ïyaklaĸēk 15 saatlikken

ÅKontrole çağrılma zamanı:

ïbir hafta sonra 

ÅPosnatal 4.gün: 

ïsarēlēk nedeniyle doĵduĵu hastaneye baĸvuru

ÅSevk:

ïºnceden haber verilmeden, kēsa bir ñepikrizò ile 



“Epikriz” !



Fizik muayene: 

Akut bilirubin ensefalopatisi
“Portakal rengi”, tiz sesle ağlama

Hipertoni - “opistotonus postürü”

Kasılmalar, apneik nöbet



Laboratuar incelemeleri

ÅAnne kan grubu O Rh pozitif

ÅBebek kan grubu A Rh negatif

ÅDirekt Coombs testi (+) 

ÅRetik¿losit %4 

ÅHematokrit %32

ÅTotal bilirubin 42 mg/dL  

ÅG6PD düzeyi“sıfır”   



Tanı-Tedavi

ÅTanē:

ïABO hemolitik hastalēk + G6PD eksikliĵi

ïAkut bilirubin ensefalopatisi

ÅTedavi:

ïĶki kez kan deĵiĸimi

ïYoĵun fototerapi

ïAntikonv¿lsan tedavi



Bilinenler, Hatalar, 

Yapılması gerekenler



Yenidoğan sarılığı

ÅSēk gºr¿l¿r: term bebeklerin ~%60ôēnda

ÅHayatēn ilk 2 haftasēnda hastaneye yeniden yatēĸēn en 

sēk nedenidir

ÅErken taburculuk nedeniyle bilirubinin en y¿ksek olduĵu 

zaman bebek hastane dēĸēndadēr (72-120 saat)

ÅBilirubinin g¿­l¿ nºrotoksik potansiyeli vardēr Ÿ BĶND

(Bilirubinin Ķnd¿klediĵiNºrolojik Disfonksiyon):

Å¥l¿m

ÅAkut bilirubin ensefalopatisi

ÅKronik bilirubin ensefalopatisi

ÅDaha hafif nºrolojik bulgular

ÅErken ve etkin tedavi ile KERNĶKTERUS ¥NLENEBĶLĶR



ÅRh hemolitik hastalēk  

ÅPatolojik tartē kaybē

ÅG6PD eksikliĵi  

ÅABO hemolitik hastalēk

ÅGalaktozemi

DeğiĢen nedenler 



Hatalar

Å“Bilirubin korkusunun”azalmasē ve nºrotoksik 

potansiyelini hafife almak

ÅSarēlēĵēn ciddiyetini tahmin etmede görsel 

değerlendirmeye güvenmek

ÅHiperbilirubinemiyi “saat olarak postnatal yaĢa 

göre”tanēmlamamak, risk faktörlerinibelirlememek 

ÅErken taburculuk sonrasē 48 saat içinde kontrolü

saĵlayamamak

ÅTaburcu olmadan ºnce veya sarēlēkla tekrar 

baĸvurduĵunda tedaviye baĢlamada gecikmek 



Yapılması gerekenler: 

Taburcu edilmeden önce



ÅEmzirmenin desteklenmesi

ÅSarılık riski açısından sistematik değerlendirme:

Kan grubu:

-T¿m gebelerde kan grubu, kordon kanēnda bebek kan 

grubu, gerekirse Coombs testi

Klinik:

-Sarēlēk a­ēsēndan rutin izlem, vital bulgularla birlikte 8-12 

saat arayla deĵerlendirme

ÖNERĠLER, AAP 2004



Göz yanılır !

Sarılığın görsel değerlendirmesi güvenilir değildir, 

mutlaka TSB/TcB ölçümü yapılmalıdır

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e3/Color_icon_yellow.png


ÅTaburcu olmadan önce her yenidoğanın 

ciddi hiperbilirubinemi geliĢtirme riskinin 

belirlenmesi: 

- Risk faktºrlerini deĵerlendirme

- TSB/TcB ºl­¿m¿

ÖNERĠLER, AAP 2004



ïĶlk 24  saatte sarēlēk

ïTaburculuk ºncesi TSB/TcB >95.p

ïKardeĸte sarēlēk, FT gereksinimi ºyk¿s¿

ïKan grup uygunsuzluĵu ve Coombs testi (+) 

ïGestasyon yaĢı 35-37 hafta

ïG6PD eksikliği 

ïEmzirmede sorun / aĸērē tartē kaybē

ïSefal hematom/ekimoz

ïDiĵerleri: makrozomik DA¢, erkek

Risk faktörleri



Å Enzim eksikliĵine gºzler, eller veya 

stetoskopla tanē konamaz ! Bu 

nedenle bebek ñsaĵlēklēò kabul edilir 

Å Ġki klinik tablo:

1.Akut, ciddi hemoliz - ºngºr¿lemiyor!

2.Hiperbilirubinemi:

-Hafif hemolizle birlikte bilirubin 

konjugasyonunda defekt  

-UDP glukuronil transferaz 1A1 

(UGT 1A1) gen promoter 

polimorfizmi ile iliĸki 

G6PD eksikliği: 

Kernikterus için gizli tehlike

Semin Perinatol 2004;28:356-64



1.Tarama testi- DS¥ 

erkeklerde G6PD 

eksikliĵi sēklēĵē Ó%3-5 

olan bºlgelerde ºneriyor

G6PD eksikliğine bağlı 

kernikterus vakalarının önlenmesi

Kaplan M, Hammerman C. J Perinatol 2009;29:S46

Türkiye’de %0.5- %2.9

2.Bilirubin nomogramē 

ile riskli bebeklerin 

saptanmasē

WHO working group. G6PD deficiency. Bull WHO 1989;67:601



Yüksek risk

DüĢük risk

Yüksek orta risk

DüĢük orta risk
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Taburculuk öncesi (< 72 st) TSB 

persantiline göre izlem

TSB persantili Karar

> 95.p* Hemolizi araĢtır, tedavi planla

< 95.p Taburcu olabilir:

> 75.p* Hemolizi araĸtēr,
TSB kontrol¿ (8-24 saat ara ile)

> 40.p TSB kontrol¿ (48 saat i­inde) 

< 40.p Klinik izlem (48 i­inde), TSB isteĵe baĵlē

*TSB artēĸ hēzē > 0.2mg/dl/saat Ÿ Dikkat !!!



Taburculuk ºncesi risk persantiligestasyon yaĢı ile birlikte

deĵerlendirildiĵinde ciddi hiperbilirubinemi ºngºr¿ deĵeri 

y¿kseliyor



Tedavi önerileri: fototerapi



Tedavi önerileri: kan değiĢimi



Risk kategorisi B/A oranı*

Gestasyon yaĸē    ²38 hafta 8.0

Gestasyon yaĸē    35 0/ 7ï36 6/7 VE iyi, 7.2

veya ²38  VE y¿ksek riskli/ 

Gestasyon yaĸē    350/7-36 6/
7 VE y¿ksek riskli6.8

Risk kategorisine göre bilirubin/albumin 

oranı sınırları

(*TSB mg/dL/Alb g/dL)



Yapılması gerekenler: 

Sarılık nedeniyle getirildiğinde



Bebek iyi görünse dahi sarılık 

acil bir durumudur !

ÅHiperbilirubinemiden akut bilirubin 

ensefalopatisine geçiĢ hızlı ve 

öngörülemezĸekilde olur

ÅAma­ risk derecesini hēzla belirlemek, 

tedaviye baĢlama süresini an aza 

indirmektir



Ġlk adım: hızlı nörolojik 

değerlendirme ve TSB ölçümü



Klinik değerlendirmeNon-spesifik, 

belli belirsiz

Ġlerleyici 

toksisite

ĠlerlemiĢ 

toksisite

Her bir klinik bulgu 

i­in puan

1 2 3

Puanlar 1-3 4-6 7-9

Mental durum Uykulu + 

emmede azalma

Letarji + 

irritabilite

Yarē-koma veya 

nºbetler

Kas tonusu Hafif azalma Hipertoni veya 

hipotoni, baĸēnē 

arkaya atma

Opistotonus/ 

tonus azalmasē/ 

pedal ­evirme 

Ağlama Ķnce ses Tiz ses Susturulamayan

Johnson L , Brown AK, Bhutani VK. BIND-a clinical score for bilirubin induced neurologic dysfunction 

in newborns. Pediatrics Suppl.1999; 104:746-7

Akut bilirubin ensefalopatisi bulguları var mı?



Karar

ÅABE bulgularē varsa bilirubin d¿zeyi ne 

olursa olsun acil kan değiĢimi gerekir

ÅT¿m tetkikler, giriĸimler ve kan deĵiĸimi 

hazērlēklarē bebek fototerapi altındayken 

yapılır



TSB düzeyine göre değerlendirme

Fototerapi Kan deĵiĸimi

Risk bölgesine göre izlem planı

ÅFototerapi veya

ÅKan değiĢimi

<FT sınırı

>FT sınırı



Laboratuar incelemeleri

ÅTotal, direkt ve indirekt 

bilirubin d¿zeyleri

ÅAnne ve bebek kan 

gruplarē

ÅDirekt Coombs testi

ÅRetik¿losit sayēsē

ÅTam kan sayēmē, periferik 

yayma

ÅAlbumin Ñelektrolitler

ÅG6PD d¿zeyi

ÅĶdrarda red¿ktan madde, 

tam idrar incelemesi

Å¥yk¿ ve fizik muayene 

d¿ĸ¿nd¿r¿yorsa sepsis 

testleri (CRP, idrar, kan, 

BOS k¿lt¿rleri)



Karar

ÅTSB postnatal yaĸa gºre kan deĵiĸimi 

sēnērēnda / herhangi bir yaĸta > 25 mg/dL ise 

hemen yoğun fototerapi baĢlanır

ÅFototerapiye baĸlamak i­in diĵer laboratuar 

sonu­larēnēn ­ēkmasē beklenmez, t¿m 

tetkikler bebek fototerapi altēndayken yapēlēr



Acil giriĢimler

ÅYOĞUN FOTOTERAPĠ 

ÅSıvı - elektrolit dengesi

ÅĶzoimmun hemolitik hastalēk varsa IVIG

ÅAlbumin < 3g/dl  veya risk kategorisine gºre B/A 

oranē y¿ksek ise albumin 1g/kg

ÅKan değiĢimi(baĸvurudan sonraki 3-4 saat 

i­inde yapēlmēĸ olmalēdēr)



Sarılıklı  yenidoğanın sevki

ÅM¿mk¿nse sevk edilmeden ilk 

baĸvurduĵu kurumda tedavi edilmelidir !

ÅSevk ka­ēnēlmaz ise:

ïS¿re “yarım saati geçmemelidir”

ïGideceĵi merkezle bağlantı kurularak

transport ºncesi-sērasēnda tedavi planē 

yapēlmalēdēr

ïTransport s¿resi uzayacaksa transport 

sırasında fototerapiuygulamasē i­in 

d¿zenlemeler yapēlmalēdēr

http://www.dotmed.com/images/listingpics/469372.jpg


EĞER…

ÅAnne-bebek kan gruplarēna bakēlsaydē

Å¢ok erken taburcu edilmeseydi

ÅErken kontrole ­aĵrēlsaydē

ÅSevk edilmeden ºnce haber verilseydi

ÅĶĸlemler yapēlērken tedaviye baĸlansaydē

Sağlıklı bir yenidoğan için kesinlikle 

kabul edilemeyecek bu hazin son 

ÖNLENEBĠLĠRDĠ!


