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YENIDOGAN SARILIGINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek ZENGIN!
Selmin SENOL?

GIRIS

Deri ve skleralarda bilirubinin birikmesi sonucunda skleralarin ve derinin sarar-
mast durumuna “Sarilik” denir. Bu durum “hiperbilirubinemi”, viicutta bilirubi-
nin yiikselmesi olarak adlandirilir. Sariligin belirgin olabilmesi i¢in kanda serum
total bilirubin (STB) diizeyi 5 mg/dl’ yi agmas1 gerekir (TND, 2014). Bilirubinin
normal seviyesi 100 ml kanda 0.2-1.4 mg’ dir. Yasamin ilk haftalarinda preterm
bebeklerin %80’ inde term bebeklerinde yaklasik % 60’ inda sarilik goriliir (To-
riiner ve Bityitkgoneng, 2017; Kahraman, 2019). Sarilik ilk olarak bas ve yiiz bol-
gesinde baslar ve bilirubin diizeyi yiikseldikge asagiya dogru ilerler (Bilgin, 2018).

ETYOLOJi

Hiperbiliriibineninin etiyolojisinde maternal ve anneye ait faktorler yer almak-
tadur.
Yenidoganda hiperbilirubineminin olasi nedenleri sunlardir:
o Fizyolojik (gelisimsel) faktorler (6rn. prematiirelik)
o Emzirme veya anne siitii ile iligki
o Asir1 bilirubin iretimi (6rn. hemolitik hastalik, biyokimyasal kusurlar,
morluklar)
 Karacigerin indirekt bilirubin salgilama kapasitesinin bozulmas1 (6rn.
enzim eksikligi, safra kanali tikaniklig1)
o Bazi kosullar veya hastalik durumlari (6rn. glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
[G6PD] eksikligi, hipotiroidizm, galaktozemi)
 Genetik yatkinlik (6rnegin, Yerli Amerikalilar, Asyalilar) (Wilson ve Wil-
son, 2015).
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Anne ile iliskili olast nedenler sunlardir:

« ABO ve Rh uygunsuzlugu,

 Annenin kullandig: ilaglar,

« Annede gebelige bagli hipertansiyon ya da diyabet gelismesi, Dogumda
forseps ya da vakum kullanimidir (Toriiner ve Bitylikgéneng, 2017). Ayrica
preeklampsi, erken membran riiptiiri ve yetersiz emzirme de hiperbilirubi-
neminin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Boskabad ve ark., 2020).

FIZYOPATOLOJi

Dogum sonrasinda fetal eritrositlerin yikimi hizli olur. Retikiiloendotelyal sis-
tem hiicrelerinden yagam siiresi dolmus eritrositerin hemoglobini “Hem” ve
“Globin” seklinde pargalanir. “Hem” kisminin ayrismast ile indirekt bilirubin,
yagda ¢oziinen bilirubin ortaya ¢ikar. Indirekt bilirubin serum albiimine bag-
lanarak karacigere gelir. Karacigerde indirekt bilirubin glukuronil transferaz
enziminin yardimiyla suda ¢oziilebilen direkt bilirubine doniisiir. Safra yoluyla
duedonuma tasinir ve barsaktan tirobilinojen ve sterkobiline ¢evrilir. Sterkobii-
lin gayta ile atilir, Girobiilinojen ise barsaktan absorbe olup idrar ile atilir (Sekil
1). Yenidogan sariliginda; yenidoganin karaciger fonksiyonu yeterince gelisme-
diginde ve glukuronil transferaz enziminin yetersizliginden indirekt bilirubin
direk bilirubine doéniisemez ve kanda biliribun diizeyi yiikselir (Cavusoglu,
2013; Karabudak ve Ergiin, 2021; Lauer ve Spector, 2011; Schwarz ve ark., 2011;
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Wilson ve Wilson, 2015).

Sekil 1. Hiperbiliriibinemi mekanizmasi
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YENIDOGAN SARILIGININ SINIFLANDIRILMASI

Hiperbilirubinemi bilirubunin cinsine gore direkt (konjiige olmus bilirubin bi-
rikmesi) ve indirekt (konjiige olmamus bilirubin birikmesi) olmak tizere iki ayr1
sekilde siniflandirilmaktadir. Yenidogan doneminde en sik goriilen tip indirekt
hiperbilirubinemi (IHB) fizyolojik ve gegici iken, direkt hiperbilirubinemi pa-
tolojiktir (Can ve ark., 2010; Ozdemir ve Yilmaz, 2019).

FIZYOLOJIK SARILIK

Fizyolojik sarilik, preterm bebeklerde dogumu izleyen 48 saat sonra, term be-
beklerde ise yasamin 2.-3. giinlerinde ortaya ¢ikar. Preterm bebeklerde serum
bilirubin degeri 10-15 mg/dL yi, term bebeklerde ise serum bilirubin degeri
10-12 mg/dL yi gegmez. Bilirubin diizeyi term bebeklerin yasaminin 3.-4. giin-
lerinde en iist seviyesine ulasir, 5-7. giinlerde bilirubin diizeyinde azalma gorii-
lirken, yasamin 11.-12. giinlerinde normal seviyelere iner. Preterm bebeklerde
bu siire 4 haftaya kadar uzayabilir (Karabudak ve Ergiin, 2021). Fizyolojik sar1-
lik yenidogan déneminde eritrositlerin yagsam siirelerinin daha kisa, sayilarinin
daha fazla olmasi nedeniyle fazla miktarda eritrosit yikiminin olmasi, yenido-
ganin yasamin ilk giinlerinde beslenmenin yetersizligi nedeniyle enterohepatik
dolasimin artmasi ve karacigerin bilirubinin tutma, transport ve konjugasyon
basamaklarindaki yetersizlik nedeniyle gelisebilir (Bilgin, 2018).

25 | 428
|
20 i LR — 1 1 342
S | | vakdek Risk . {85 "le.
) =
-] L ruksek Drta Ris
E 15 e — e 287
= 1 / — Disik Qrta
'-g P P :' Risk _{ e s
= T / L] §
= | | —
g 104 - [ i s ——f {7
e I /
& —--""// Dugiak Risk
5 &5
- |
o4 i B 1o
0 12 24 3 48 60 72 84 B8 108 120 13 144

Postnatal Yag (Saat)

Sekil 2. Saat olarak yasa gore serum total bilirubin normogrami (APA, 2004).
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Yenidoganlarda normal bilirubin seviyesi persantiller kullanilarak tanim-
lanabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 2000gr dan fazla ya da
35 gestasyon haftasindan biiyiik olan bebeklerin degerlendirilmeleri icin saat
olarak yasa gore serum bilirubin diizeylerinin persantil degerlerini iceren nor-
mogramlar hazirlanmistir (Sekil 2) (APA, 2004).

PATOLOJIK SARILIK

Yenidoganda yasamin ilk 24 saatinde ortaya ¢ikan ve total serum bilirubin de-
geri preterm bebeklerde 15g/dL, term bebeklerde 12.9 mg/dL’ den yiiksek olma-
s1 ve direkt bilirubin degerinin 1.5-2 mg/dLden yiiksek olmas1 patalojik sarilik
olarak tanimlanir (Toriiner ve Biiyiitkgoneng, 2017). Patolojik sarilik fizyolojik
saritliga gore daha erken donemde baslar, bilirubin diizeyi daha yiiksektir ve
daha uzun siire yiiksek devam edebilir (Cavusoglu, 2013). Patolojik sarilikta
total serum bilirubin diizeyi giinde 5 mg/dLden ve ya 0.2 mg/dL/saat’ ten fazla
artar. Bilirubin nomogramlarina gore total serum bilirubin diizeyi 95. persan-
tilin izerindedir. Patolojik sarilik klinik olarak preterm bebeklerde 21 giinden,
term bebeklerde 14 giinden daha uzun siirer (Bilgin, 2018; Can ve ark., 2010;
Ustiin, 2019). Patalojik sarilik onceki yillarda Rh uygunsuzlugu nedeniyle gorii-
lirken son yillarda ABO uyusmazlig1 nedeniyle daha sik goriilmektedir. Bu iki
durumda da annede bebegin eritorositlerine kars: antikor gelistirmekte ve bu
durum hiicrelerin hemolizine yol agmaktadir (Toriiner ve Biiytikgoneng, 2017).

ANNE SUTU SARILIGI

Anne siitii sarili1, anne siitii ile beslenen bebeklerde siklikla yasamin ilk hafta-
sinin sonunda ortaya ¢ikar. Nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak bazi1 an-
nelerin siitlerinin glukuronil transferaz enzimini inhibe eden madde igerdigi ve
bu durumun bebeklerin bagirsaklarindan indirekt bilirubinin geri emiliminde
artiga neden oldugu diistiniilmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Erken anne siitli sarili1 ve ge¢ anne siitii sarilig1 olmak iizere ikiye ayrilir.
Erken anne siitii sariligi, yenidoganlarda yasamin ilk giinlerinde (2-4 giin) sade-
ce anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirmenin yetersiz oldugu durumlarda
goriiliir (Can ve ark., 2010; Karabudak ve Ergiin, 2021). Erken anne siitii sari-
1181, yetersiz beslenme ve kalori azlig1 nedeniyle bagirsak motolitesinde azalma
ve bilirubinin enterohepatik dolasiminin artmasi sonucu gelisir (Ustiin, 2019).
Geg anne siitii sariligi, bebeklerin bilirubin diizeylerinde 4. giinden itibaren artis
goriiliir ve 10-15. giinlerde 15-20 mg/dLye ¢ikar. Bebek anne siitii ile beslemeye
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devam edilirse bilirubinin bu yiiksek diizeyi 4-10 giin daha devam eder ancak
sonrasinda azalarak 3-12. haftalarda normal diizeye iner. Bilirubin diizeyinin
17-18 mg/dLye ulastig1 durumlarda etkin fototerapi uygulanir buna ragmen bi-
lirubin diizeyinde diisme olmuyorsa anne siitiine 24 saat ara verilir. Bu sirada
annenin siitiinii pompa ile bogaltmaya devam etmesi laktasyonun siirdiiriilmesi
acisindan dnemlidir (Can ve ark., 2010).

YENIDOGAN HEMOLITiK HASTALIGI

Yenidogan hemolitik hastaligi, siklikla ABO ve Rh uyusmazligina bagh gelisir.
Annede antikor yanitin giicii ve fetusun antikorlarla karsilasma siiresi hemolitik
reaksiyonun siddetini belirler. (Cavusoglu, 2013).

RH UYUSMAZLIGI

Anne ve bebek arasindaki kan grubu uyusmazIlig1 sonucunda gelisen izoimmiin
hemolitik hastaliktir. Rh uyusmazligina baglh hemolitik hastalik, yenidoganlar-
da bilirubinin asir1 yapiminin en sik sebebidir. Rh+ bir bebegi olan Rh- an-
nenin, fetal eritrositlerinin anne dolasimina ge¢mesi durumunda anne, fetal
eritrositteki D antijenine kars1 anti-D antikorlarini iiretir. Bu antikorlar fetal
dolagima geger ve Rh+ fetal eritrositlere yapisarak antikor ile kapl fetal erit-
rositleri ytkmasi sonucunda Rh hemolitik hastalig1 gelisir (Can ve ark., 2010).

[lk ¢ocuklarda etkilenme durumu digerlerine gére daha azdur, giinkii eritro-
sitlerin anneye gecerek annenin sensitize olmas: daha ¢cok dogum sirasinda olur.
Sonraki gebeliklerde, fetusun Rh+ olmasi durumunda annenin kanindaki Rh
antikorlar1 plasentadan fetusun dolagimina geger ve Rh+ hiicrelerle etkilesime
gecerek fetal erisrositlerin hemolizine neden olur. Bu da fetusta eritropoez hi-
zinda artisa neden olur ve immatiir kirmizi kan hiicrelerinin yapimi artar. Fetal
dolasimda eritroblastlarin asir1 miktarda artmasi nedeniyle bu durum eritrob-
lastozis fetalis olarak adlandirilir (Karabudak ve Ergiin, 2021). Korunma i¢in
dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde Rh (+) bebegi olan Rh (-) her anneye

anti D Gama Globulin (Rho-GAM) yapilir. Rho-GAM dogum ile sonlanma-
yan gebeliklerde de anneye yapilmalidir (Toriiner ve Biiytikgoneng, 2017).

ABO UYUSMAZLIGI

Hemolitik hastalik, fetiisiin kan grubu antijenleri anneninkinden farkl: oldu-
gunda da ortaya ¢ikabilir. Antikorlarin ve antijenlerin varlig1 veya yoklugu,
aglitinasyonun(kiimelenme) gerceklesip gerceklesmeyecegini belirler. Bir kan
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grubunun plazmasindaki antikorlar (antikor icermeyen AB grubu haric), fark-
I1 bir kan grubunun antijenleri ile karistirildiginda agliitinasyon (kiimelenme)
meydana gelecektir. Alicinin kaninda dogal olarak olusan antikorlar, donériin
RBC’lerinin agliitinasyonuna neden olur. Agliitine donér hiicreler, hemoliz
yaptiklari periferik kan damarlarinda sikigip kalirlar ve dolasima biiyiik miktar-
larda bilirubin birakirlar (Wilson ve Wilson, 2015).

ABO uyusmazlig1 genellikle annenin kan grubunu O, bebegin kan grubunun
A ya da B oldugu durumlarda goriiliir. Anti-Aya bagli hemoliz, anti-Bye gore
daha yaygindir. Maternal dolasimda zaten mevcut olan dogal olarak olusan an-
ti-A veya anti-B antikorlar1 plasentay1 gegerek fetal eritrositlere baglanarak he-
molize neden olur. Genellikle hemolitik reaksiyon Rh uyumsuzlugundan daha
az siddetlidir; ancak, nadir hidrops vakalar: bildirilmistir. Rh reaksiyonundan
farkli olarak ilk gebelikte ABO uyusmazlig1 ortaya cikabilir. Ilk gebelik ABO
uyumsuzlugu ile komplike oldugunda sonraki gebeliklerde belirgin hemoliz ris-
ki daha ytiksektir. ABO uyusmazliginda dogumdan 24 saat sonra sarilik goriile-
bilir. Dogum sonrasinda yapilan Coombs testi hafif diizeyde pozitif ya da nega-
tif olabilir. ABO uyusmazlig1 tanisi, periferik kanda retikiilosit sayisinin ytiksek
olmasi ile dogrulanir (Cavusoglu, 2013; Wilson ve Wilson, 2015).

HIiPERBILIRUBINEMi KOMPLIKASYONU

Indirekbilirubin, néronlar i¢in oldukea toksiktir ve hiperbilirubineminin toksik
belirtileri bilirubin ensefalopatisi ve kernikterustur (Wells ve ark., 2013). Akut
bilirubin ensefalopatisi, bilirubin toksisitesinin dogumdan sonraki ilk haftalar-
da goriilen akut belirtilerini tanimlarken, kernikterus kalic1 ve kronik klinik
sekellerini tanimlar. (Can ve ark., 2010). Akut bilirubin ensefalopatisi, siddetli
hiperbilirubinemisi olan bir bebekte beyin hiicrelerinde indirekt bilirubin birik-
mesinden kaynaklanan bilirubin toksisitesidir (Wilson ve Wilson, 2015). Akut
bilirubin ensefalopati; Isitme bozuklugu, gelisimsel gecikme ve serebral palsiye
neden olabilir (Usman ve ark., 2018).

Kernikterus, alblimine baglanamayan serbest indirekt bilirubinin beyin
hiicrelerinde birikmesi sonucu gelisen norolojik bir durumdur. Yenidoganda
gestasyonel yas kiiclilditkce kernikterus gelisme riski artmaktadir. Serbest bi-
liriibinin yenidogan i¢in hangi diizeyinin toksik olacag: kesin olmamakla bir-
likte yasamin ilk giinlerinde bilirubinin 20 mg/dlden yiiksek degerlerin toksik
olabilecegi bilinmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Kernikterusun isit-
me problemi, mental retardasyon, gelisimsel gecikme, hipotoni, gorme ve dis
anomalilerine sebep olabilecegi saptanmuistir. Genellikle bu bulgular 1 yasindan
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sonra belirti gostermektedir. Akut bilirubin ensefalopatisi ve kernikterusun ye-
nidogan déneminde morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri oldu-
gu belirtilmektedir (Schwarz ve ark., 2011;Usman ve ark., 2018).

HIiPERBILIRUBINEMIDE TEDAVi

Yenidoganda sariligin yonetiminde asil hedef ciddi neonatal hiperbilirubinemi
sikligin1 azaltmak ve bilirubin ensefalopatisini ortadan kaldirmaktir. Fototerapi
ve kan degisimi yenidogan sariliginin tedavisinde en sik kullanilan yontemler-
dir (Can ve ark., 2010).

FOTOTERAPI

Fototerapi, bebegin cildinin uygun bir 151k kaynagina maruz birakilmasindan olu-
sur. Isik, bilirubinin yapisini ¢oziiniir bir forma doniistiiren fotoizomerizasyon
yoluyla bilirubin atilimini destekler. Calismalar, mavi floresan 1s18inin bilirubin
diizeylerini distirmede beyaz floresan 151¢1na gore daha etkili oldugunu goster-
mektedir (Karabudak ve Ergiin, 2021;Wilson ve Wilson, 2015). Fototerapi tedavi-
sinin amact, indirekt bilirubin diizeyini diistiriip bilirubin ensefalopatisi gelismesi
riskini engellemek ve kan degisimi gereksinimini azaltmaktir (Ustiin, 2019).

Bebegin serum bilirubin diizeyi postnatal yas ve bilirubin nérotoksisitesi
bakimindan risk potansiyeline gore belirlenen tedavi esigine ulastiginda foto-
terapi tedavisine baglanir. APA tarafindan yayinlanan 35. gestasyon haftasindan
biiyiik bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlarina $ekil 3’te yer veril-
mistir. (APA, 2004; Ustiin, 2019).
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Sekil 3. 35. Gestasyon haftasindan biiyiik bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi
sinirlar1 (Ustiin, 2019).
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Hemsirelik Bakimi: Islem oncesi eller yikanir ve aileye islem hakkinda
bilgi verilir. Ustten 151k veren fototerapi cihazi kullaniliyorsa cihazi bebekten
30-45 cm yukarida olacak sekilde ayarlanir. Bebek kuvozde ise 151k kaynag:
kuvozden 5-10 cm yukarida olacak sekilde yerlestirilir. Bebegin genital bolgesi
temizlenip bez takilir. Bebegin gozlerini 1siktan korumak igin maske takilir
(Sekil 4). Maskenin, gozleri tamamen kapatacak, ancak burun deliklerinin ti-
kanmasini 6nleyecek sekilde takilmasina dikkat edilir. Maske uygulanmadan
once bebegin goz kapaklar1 kapatilir ve en az 4 ila 6 saatte bir kontrol eder.
Fototerapi alan bebeklerin 151k kaynagina maruziyetini artirmak igin bebek
151k kaynaginin altina ¢iplak yerlestirilir ve tim viicut yiizey alanlarini 1518a
maruz birakacak sekilde sik pozisyon degistirilir. Fototerapi tedavisi sirasinda
anne siiti ile beslenen bebekler 2-3 saatte bir emzirmeye devam edilir. Bes-
leme sirasinda gorsel ve duyusal uyaranlara firsat saglamak i¢in maske ¢ika-
rilir. Yenidogan dehidretasyon riski agisindan degerlendirilir ve 3 saatte bir
aldigi-¢gikardig: sivi takibi yapilir. Diskilama sayis1 ve miktar1 degerlendirilir.
Fototerapi tedavisi indirekt bilirubinin gaita ile atilimini sagladig: icin gaita
yesil-koyu kahverenginde olabilir. Bebegin 4 saatte bir viicut 1s1 kontrol edilir.
Preterm bebeklerin giinde iki kez, term bebeklerin ise giinde bir kez viicut
agirlig kontrol edilir. Fototerapi baslatildiktan sonra, sariligin degerlendiril-
mesi igin, 6-12 saatte bir serum bilirubin diizeylerinin bakilmas1 gereklidir
(Bilgin, 2018; Can ve ark., 2010; Toriiner ve Biiyitkgoneng, 2017; Wilson ve
Wilson, 2015).

Sekil 4. Fototerapi alan bir bebek (Fraser, D. Health Problems of Newborns. In: Hoc-
kenberry, M., Wilson, D. Wong’s Essentials of Pediatric Nursing)
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KAN DEGIiSIMi-EXCHANGE TRANSFUZYON

Eritroblastozis fetalis vakalarinda kernikterusu 6nlemek ve aneminin hizli te-
davi edilebilmesi i¢in bilirubin diizeyinin disiiriilmesi i¢in yapilan tedavi yon-
temidir. Kan degisimi yapilarak, anneden gelen antikorlar ile duyarli kirmizi
kan hiicreleri bebegin kan dolasimindan uzaklastirilir. Boylece bilirubin diizeyi
diiser ve hematokrit diizeyi yiikselir. Bilirubin diizeyinin prematiire bebeklerde
15 mg/dL, miadinda dogan bebeklerde 20 mg/dL olmasi kan degisiminin en
onemli gostergesidir (Can, 2010; Cavusoglu, 2013).

Kan degisimi i¢in segilen kan grubu;
Rh uyusmazhigi var ise ABO grubu uygun Rh - kan,

ABO uyusmazhiginda ise Rh grubu uygun O kan grubu tercih edilir. Uyus-
mazlik olmadig1 durumlarda ise bebegin kan grubu tercih edilir (Bilgin, 2018).

Hemsirelik Bakimz: Islem oncesinde eller yikanir ve igslem igin kullanilacak
malzemeler ile resiisitasyon malzemeleri kontrol edilir. Yenidogan kan degisimi
yapilana kadar normal beslenemeye devam edilirken islem oncesinde enteral
beslenme katateri takilarak midenin bosaltilmasi saglanir. Bebegin viicut 1sinin
36.5-37 °Cide tutulmasina dikkat edilerek bebek radyant 1sitici altina alinir, su-
pine pozisyonuna getirilir ve moniterize edilir. Kan degisiminde umblikal ven
katateri kullanilir ve isleme kan alinarak baglanir. Bebege damar yolu agilir ve
swv1 verilir. Kan degisiminde umblikal ven kataterinden preterm bebeklerden
5-10 ml (viicut agirhigina gore), term bebeklerden ise 20 ml kan alinir ve aym
miktarda kan ayni kataterden tekrar bebege verilir. Kan degisimi islemi ¢ok
yavas gerceklestirilir. Kan degisimi icin preterm bebeklerden 120 ml/kg, term
bebekler igin 150-180 ml/kg kan kullanilir (Tériiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Kan degisimi, kan uyusmazlig1 tedavisi i¢in kullanildiginda, hassaslagmis
kirmiz1 hiicrelerin yaklagik %85’ini ortadan kaldirir. Indirekt bilirubin serum
konsantrasyonunu azaltir ve siddetli anemi veya polisitemisi olan bebeklerde
kalp yetmezligini onleyebilir (Pillitteri, 2014).

SONUC

Yenidoganlarin yaridan fazlasinda yasamlarinin ilk giinlerinde gelisen sariligin
erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi yenidoganin saglikli bir sekilde
yasamina devam edebilmesi ¢ok 6nemlidir. Erken teshis ve uygun miidahale ile
saritligin norolojik problemlere sebep olmadan 6nlenmesi yenidoganin saglhigi-
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nin siirdiiriilmesi, hastanede kalig siiresinin ve hastane maliyetlerinin azalma-
sina katk: saglar. Tedavi siirecinde hemsireler, ebeveynlerin endiselerinin azal-
tilmasi, emzirme ve anne siitiiniin devamlilig1 agisindan kilit role sahiptirler.
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