
- 25 -

Bölüm
3 YENİDOĞAN SARILIKLARI

Sevgi AKOVA

GİRİŞ

Yenidoğan dönemi hayatın 0-28 gününü kapsar. “Sarılık” terimi bilirubinin deri 
ve mukozalarda birikimi sonucu deri ve skleraların sarı renkte görülmesini ifade 
eder; bu duruma vücutta bilirubinin yükselmesi, yani “hiperbilirubinemi” neden 
olur. Serum total bilirubin (STB) düzeyi ancak 5 mg/dl’yi aştığında sarılık görülür 
(1).

Yenidoğan Sarılıkları
Yenidoğanların en az üçte ikisinin yaşamın ilk haftasında klinik olarak sarılık 

oluşmaktadır En son yapılan araştırmalara göre, çocuk acillere başvuran yenido-
ğanlarınn %23.4-%26 sını sarılık şikayeti oluşturmaktadır (2-6). Yenidoğan sa-
rılığı bu kadar sık görülmesine rağmen çoğunlukla bening bir klinik durumdur. 
Ancak çok yüksek serum biluribin düzeyleri santral sinir sistemi hasarı gibi isten-
meyen etkiler oluşturabilir. Bu etkilerden akut bilirubin ensefalopatisi. doğumdan 
sonraki ilk haftada görülen bilirubin toksisitesini, kernikterus ise, kronik ve kalıcı 
klinik sekelleri için kullanılır. Son yıllarda bilirubin ensefalopatisi ile ilişkili deği-
şiklikler bilirubinin indüklediği nörolojik disfonksiyon (BİND) olarak tanımlanır 
(7,8). Kernikterus bildirilen ülkeler arasında, dünyada Amerika Birleşik Devlet-
leri (%27) ilk sıra da, Singapur (%19) ikinci sırada yer alırken (9), Türkiye ise 
yapılan bir araştırma da %6.5 olarak yer almiştır (10).

 Sağliklı bebeklerde hiperbilirubineminin, tanısı ve tedavisi ,doğum sonu has-
tane yatış süreleri kısaldığından , halen çözülmesi gereken bir sorun olarak devam 
etmektedir (11). Bu sorunu çözmeye yönelik olarak Dünya da Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP) tarafından yayınlanan hiperbilirubinemi yönetimi ile ilgili kla-
vuzlar yaygın olarak kullanılmaktadır (7). Ancak farklı coğrafik bölgelerde hi-
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noglobulin bilirubin yükselme hızını yavaşlattığı gibi en yüksek bilirubin düzey-
lerini de düşürerek kan değişimi gereksinimini azaltır (7).
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