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YENIDOGAN BILIRUBIN
METABOLIZMASI VE
YENIDOGAN SARILIKLARI

Serife Sebnem ONEN GOKTEPE'

GIRIiS

Yenidogan bebeklerde sarilik, konjuge olmamus bilirubinin dokularda normal
seviyenin {izerinde birikmesiyle sonuglanan klinik bir problemdir. Yagamin ilk iki
haftasinda term yenidoganlarin %60-80’inde, prematiire bebeklerin %80’inde hi-
perbilirubinemi goriliir V. Sarilik, prematiirelerde daha sik olusmasina ragmen,
term bebeklerin de taburculuk sonrasi hastaneye en sik yeniden bagvuru nede-
nidir @. Erkek bebeklerde kizlardan daha sik goriiliir . Bilirubin degerleri etnik
koken, emzirme durumu ve gestasyonal yasa gore farklilik gosterir .

Yenidogan sarilig1, serum total bilirubin diizeyinin 5 mg/dl'nin izerinde olmasi
olarak tanimlanir ©. Ciltte sar1 renk degisikligi ile prezente olurlar ki bu durum
yagda ¢oziinebilen, konjuge olmamus, polarize olmayan bilirubin pigmentinin de-
ride birikmesinden kaynaklanir.

BILIRUBIN METABOLIZMASI

Yenidogan sariligindan sorumlu bilirubin, hem katabolizmas: iiriiniidiir. Is-
levini tamamlamis eritrositlerin yikimi sonucu olusur. Yenidoganlarin eritrosit
yasam Omrii daha kisa oldugundan bilirubin, yasamin diger donemlerine gore
daha ¢ok agiga ¢ikmaktadir. Ayrica myoglobin, nitrik oksit sentaz, glutatyon pe-
roksidaz ve katalaz gibi diger hem proteinlerinin yikimi ile de ortaya ¢ikar.

Viicutta agiga ¢ikan tiim hem proteinlerinin katabolizmasinin ilk iirtini bili-
rubinin hem oksijenaz enzimi ile tepkimeye girmesi sonucu olusan biliverdindir.
Kimyasal olarak antioksidan bir maddedir ©. Biliverdin ile birlikte karbonmonok-
sit ag18a gikar. Karbonmonoksit dolasimdaki hemoglobine baglanip karboksihe-
moglobin (CO-Hb) solunum sistemi ile viicuttan atilir. Laboratuvarda end tidal
karbonmonoksit 6l¢timil, bilirubin tiretimini direkt gosteren bir testtir ). Katabo-
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