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3 YENIDOGAN SARILIKLARI

Sevgi AKOVA

GIRIS
Yenidogan donemi hayatin 0-28 giiniinii kapsar. “Sarilik” terimi bilirubinin deri
ve mukozalarda birikimi sonucu deri ve skleralarin sar1 renkte goriilmesini ifade

eder; bu duruma viicutta bilirubinin yiikselmesi, yani “hiperbilirubinemi” neden
olur. Serum total bilirubin (STB) diizeyi ancak 5 mg/dl'yi astiginda sarilik goriliir

(1).

Yenidogan Sariliklar

Yenidoganlarin en az iigte ikisinin yagamin ilk haftasinda klinik olarak sarilik
olugmaktadir En son yapilan arastirmalara gore, cocuk acillere bagvuran yenido-
ganlarinn %23.4-%26 sin1 sarilik sikayeti olusturmaktadir (2-6). Yenidogan sa-
rilig1 bu kadar sik gériilmesine ragmen ¢ogunlukla bening bir klinik durumdur.
Ancak ¢ok yiiksek serum biluribin diizeyleri santral sinir sistemi hasari gibi isten-
meyen etkiler olusturabilir. Bu etkilerden akut bilirubin ensefalopatisi. dogumdan
sonraki ilk haftada goriilen bilirubin toksisitesini, kernikterus ise, kronik ve kalic
klinik sekelleri i¢in kullanilir. Son yillarda bilirubin ensefalopatisi ile iliskili degi-
siklikler bilirubinin indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) olarak tanimlanir
(7,8). Kernikterus bildirilen iilkeler arasinda, diinyada Amerika Birlesik Devlet-
leri (%27) ilk sira da, Singapur (%19) ikinci sirada yer alirken (9), Tiirkiye ise
yapilan bir arastirma da %6.5 olarak yer almistir (10).

Saglikli bebeklerde hiperbilirubineminin, tanisi ve tedavisi ,dogum sonu has-
tane yatis siireleri kisaldigindan , halen ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak devam
etmektedir (11). Bu sorunu ¢oézmeye yonelik olarak Diinya da Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan yayinlanan hiperbilirubinemi yonetimi ile ilgili kla-
vuzlar yaygin olarak kullanilmaktadir (7). Ancak farkli cografik bolgelerde hi-
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noglobulin bilirubin yiikselme hizini yavaslattig: gibi en yiiksek bilirubin diizey-

lerini de diisiirerek kan degisimi gereksinimini azaltir (7).
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