Bolim

31

GIRIS

Yenidogan sarilig1 bebeklerin yaklasik %60'ni et-
kiler bu oran prematiir bebeklerde daha da yiik-
sektir (1). Yenidogan sariliklar1 genellikle herhan-
gi bir tedaviye ihtiya¢ duymaksizin 2 hafta iginde
kendiliginden diizelirken nadiren bilirubin yiik-
sekligi sonucunda akut bilirubin ensefalopatisi
ve kernikterus gelisebilir (2). Sarilik tanim olarak
kanda hiperbilirubinemi (serum total bilirubini
(STB) >5 mg/dL) olmasi nedeniyle tiim viicutta
ve sklera da sararma olmasidir. Bilirubinin kon-
jugasyonuna gore indirek ve direk hiperbilirubi-
nemi olarak siniflandirilir. En sik indirek hiperbi-
lirubinemi gézlenir. Indirek hiperbilirubinemi ise
tizyolojik ve patolojik sarilik olarak ikiye ayrilir
(3). Direk bilirubin yiiksekligi term bebeklerde
biliyer atrezi, preterm bebeklerde ise uzun siireli
total parenteral nutrisyonla beslenme nedeniyle
gelisebilir (2).

Ciddi bilirubin yiiksekligine neden olabilecek
durumlar sunlardir; gestasyon yasinin kiigiik ol-
mast (< 38 hafta), ilk 24 saatte sarilik gelismesi,
beslenmenin kotii olmas1 veya %8-10 kilo kayb1
olmasi, yenidogan sarilig1 hikayesi olan kardesi
olmasi, anemisi olmasi (6r:izoimmiin veya hemo-
litik), kan birikimi olan durumlar (6r:sefal hema-
tom, yaygin ekimoz olmasi vb) (3, 4).

Akut ensefalopatisi  (insidansi
1/10000) dogum sonras: 1.haftada gelisir ve er-
ken donemde taninmasi ¢ok onemlidir. Klinik

bilirubin

belirtileri sirastyla 1. evre (baslangig): hipotoni ve

1

YENIDOGAN SARILIGINA
YAKLASIM

izzet Goker KUCUK!

letarji, emmede azalma mevcuttur. 2.evre (orta):
kas tonusunda artig (6r:retrokollis, opistotonus),
biling degisikleri (6r: orta derecede stupor,), ates,
tiz sesle aglama, konviilzyon. 3.evre (ciddi) biling
degisikleri (6r: ileri derecede stupor, koma), kon-
viilzyon, reflekslerde kayip (6r:moro refleksi), riji-
dite, solunum bulgulari (6r:apne, akcigerde kana-
malar) ve sonunda 6liim gergeklesebilir.

Kronik bilirubin ensefalopatisi “kernikterus”
(insidans1 1/100000) ise akut dénemi atlatanlar-
da genellikle 6.haftadan itibaren gelismeye baslar.
Klinik bulgular genellikle 1 yasindan sonra ortaya
cikar, bunlar arasinda: atetoid serebral palsi, de-
gisik diizeylerde zihinsel engellilik, dis minesinde
gelisim bozuklugu, isitme kaybi (6zellikle sensori-
noral) ve yukari bakis paralizisi vardir.(4-6)

Bilirubin indiikledigi norolojik disfonksiyon
(BIND) hem akut bilirubin ensefalopatisini hem-
de kronik bilirubin ensefalopatisini i¢ine alan ce-
sitli diizeylere norolojik fonksiyon bozukluklari-
nin oldugu bir tanimdir (3).

BILIRUBIN METABOLIZMASI:

Bilirubin, ¢ogunlukla retikiilloendotelyal sistem-
de (RES) eritrositlerin (%75), karaciger ve kemik
iliginde ise hem proteinlerinin (hemoglobin, mi-
yoglobin, katalaz, sitokrom, pirolaz ve triptofan
vb.) yikimlar: ile elde edilir. Hem oksijenaz ile
yikim sonucu biliverdin olusur. Biliverdin ise bi-
liverdin rediiktaz enzimi ile bilirubine doniisiir.
Kanda albumine baglanarak tasinir, karacigerde
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calismada ciddi yenidogan sarilig: ile gelen hasta-
larin %5,4’tine IVIG tedavisi uygulanmustir (41).
Genellikle su durumlarda uygulanir; Rh uyumsuz-
lugu, ABO uyumsuzlugu, alt grup uyumsuzlukla-
r1, intrauterin transfiizyon yapilanlar ve Coombs
testi pozitif olanlardir. FT den fayda gormeyenler,
KD smirinda ve yakin olanlarda genellikle 0,5-1
gr/kg IVIG 2 saatte gidecek sekilde verilir. 12 saat-
te bir uygulanabilir (6).

SONUC

Yenidogan sarilig1 aile hekimlerinin iyi bilmesi
gereken bir konudur. Hamilelik 6ncesi aile danis-
manligi mutlaka verilmelidir. Gebelik stirecinde
gerekli tahliller ve izlemler mutlaka zamaninda
yapilmalidir. Yenidogan sariligi agisindan riskli
olanlarda tedavi planlanmali ve aile tedavi hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Tedavi sonras: siiregte
bebegin rutin izlemleri yaninda sarilikla ilgili (6r:
komplikasyonlar vb.) takipler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariligi, akut
bilirubin ensefalopatisi, kernikterus, nomogram,
tizyolojik-patolojik sarilik, anne siitii sarilig, uza-
mus sarilik
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