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İzzet Göker KÜÇÜK1

YENİDOĞAN SARILIĞINA  
YAKLAŞIM

GİRİŞ
Yenidoğan sarılığı bebeklerin yaklaşık %60’ni et-
kiler bu oran prematür bebeklerde daha da yük-
sektir (1). Yenidoğan sarılıkları genellikle herhan-
gi bir tedaviye ihtiyaç duymaksızın 2 hafta içinde 
kendiliğinden düzelirken nadiren bilirubin yük-
sekliği sonucunda akut bilirubin ensefalopatisi 
ve kernikterus gelişebilir (2). Sarılık tanım olarak 
kanda hiperbilirubinemi (serum total bilirubini 
(STB) >5 mg/dL) olması nedeniyle tüm vücutta 
ve sklera da sararma olmasıdır. Bilirubinin kon-
jugasyonuna göre indirek ve direk hiperbilirubi-
nemi olarak sınıflandırılır. En sık indirek hiperbi-
lirubinemi gözlenir. İndirek hiperbilirubinemi ise 
fizyolojik ve patolojik sarılık olarak ikiye ayrılır 
(3). Direk bilirubin yüksekliği term bebeklerde 
biliyer atrezi, preterm bebeklerde ise uzun süreli 
total parenteral nutrisyonla beslenme nedeniyle 
gelişebilir (2).

Ciddi bilirubin yüksekliğine neden olabilecek 
durumlar şunlardır; gestasyon yaşının küçük ol-
ması (< 38 hafta), ilk 24 saatte sarılık gelişmesi, 
beslenmenin kötü olması veya %8-10 kilo kaybı 
olması, yenidoğan sarılığı hikayesi olan kardeşi 
olması, anemisi olması (ör:izoimmün veya hemo-
litik), kan birikimi olan durumlar (ör:sefal hema-
tom, yaygın ekimoz olması vb) (3, 4).

Akut bilirubin ensefalopatisi (insidansı 
1/10000) doğum sonrası 1.haftada gelişir ve er-
ken dönemde tanınması çok önemlidir. Klinik 
belirtileri sırasıyla 1. evre (başlangıç): hipotoni ve 

letarji, emmede azalma mevcuttur. 2.evre (orta): 
kas tonusunda artış (ör:retrokollis, opistotonus), 
bilinç değişikleri (ör: orta derecede stupor,), ateş, 
tiz sesle ağlama, konvülzyon. 3.evre (ciddi) bilinç 
değişikleri (ör: ileri derecede stupor, koma), kon-
vülzyon, reflekslerde kayıp (ör:moro refleksi), riji-
dite, solunum bulguları (ör:apne, akciğerde kana-
malar) ve sonunda ölüm gerçekleşebilir.

Kronik bilirubin ensefalopatisi ‘’kernikterus’’ 
(insidansı 1/100000) ise akut dönemi atlatanlar-
da genellikle 6.haftadan itibaren gelişmeye başlar. 
Klinik bulgular genellikle 1 yaşından sonra ortaya 
çıkar, bunlar arasında: atetoid serebral palsi, de-
ğişik düzeylerde zihinsel engellilik, diş minesinde 
gelişim bozukluğu, işitme kaybı (özellikle sensöri-
nöral) ve yukarı bakış paralizisi vardır.(4-6)

Bilirubin indüklediği nörolojik disfonksiyon 
(BİND) hem akut bilirubin ensefalopatisini hem-
de kronik bilirubin ensefalopatisini içine alan çe-
şitli düzeylere nörolojik fonksiyon bozuklukları-
nın olduğu bir tanımdır (3).

BİLİRUBİN METABOLİZMASI:
Bilirubin, çoğunlukla retiküloendotelyal sistem-
de (RES) eritrositlerin (%75), karaciğer ve kemik 
iliğinde ise hem proteinlerinin (hemoglobin, mi-
yoglobin, katalaz, sitokrom, pirolaz ve triptofan 
vb.) yıkımları ile elde edilir. Hem oksijenaz ile 
yıkım sonucu biliverdin oluşur. Biliverdin ise bi-
liverdin redüktaz enzimi ile bilirubine dönüşür. 
Kanda albumine bağlanarak taşınır, karaciğerde 
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çalışmada ciddi yenidoğan sarılığı ile gelen hasta-
ların %5,4’üne IVIG tedavisi uygulanmıştır (41). 
Genellikle şu durumlarda uygulanır; Rh uyumsuz-
luğu, ABO uyumsuzluğu, alt grup uyumsuzlukla-
rı, intrauterin transfüzyon yapılanlar ve Coombs 
testi pozitif olanlardır. FT den fayda görmeyenler, 
KD sınırında ve yakın olanlarda genellikle 0,5-1 
gr/kg IVIG 2 saatte gidecek şekilde verilir. 12 saat-
te bir uygulanabilir (6).

SONUÇ
Yenidoğan sarılığı aile hekimlerinin iyi bilmesi 
gereken bir konudur. Hamilelik öncesi aile danış-
manlığı mutlaka verilmelidir. Gebelik sürecinde 
gerekli tahliller ve izlemler mutlaka zamanında 
yapılmalıdır. Yenidoğan sarılığı açısından riskli 
olanlarda tedavi planlanmalı ve aile tedavi hak-
kında bilgilendirilmelidir. Tedavi sonrası süreçte 
bebeğin rutin izlemleri yanında sarılıkla ilgili (ör: 
komplikasyonlar vb.) takipler yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan sarılığı, akut 
bilirubin ensefalopatisi, kernikterus, nomogram, 
fizyolojik-patolojik sarılık, anne sütü sarılığı, uza-
mış sarılık
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