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Kan grubu uyusmazh@ bulunmayan yenidoganlarda kan degisimi sonuglari

Results of exchange transfusions in newborns without blood group incompatibility

Servet Yel', Selvi Kelekci', Capan Konca?, ilyas Yolbas', Velat Sen', Selahattin Katar®

OzZET

Amag: Hiperbilirubinemi yenidogan déneminde sik kar-
silasilan, morbidite ve mortalitesi ylksek bir problemdir.
Kan degisimi; kernikterus diye adlandirilan nérotoksisite-
ye yol acan yuksek bilirubin seviyeleri icin en etkili ve acil
tedavi ydntemidir. Bu ¢calismada 90 dakika ve 120 dakika
kan degisimin etkinligi ve komplikasyonlarinin kargilasti-
rilmasi amaglanmistir.

Yéntemler: Bu galismaya, Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi Yenidogan Klinigi'nde, Temmuz 2007-Haziran 2008
tarihleri arasinda 36-42 gebelik haftasindaki, total serum
bilirubin seviyeleri 25 mg/dl Gzerinde olan ve kan grubu
uyusmazhdr bulunmayan 36 yenidogan alindi. Onsekiz
hastadan iki gruba rastgele olarak ayrilan hastalardan, 1.
gruba 90 dakikada, 2. gruba ise 120 dakikada kan de-
gisimi yapildi. Tranflzyonun etkinligi ve komplikasyonlari
kaydedildi. Rh, ABO ve subgrup uyusmazligi olan be-
bekler, gestasyonel yasi kiiglik olanlar, sepsis, hipotiroi-
di, G6PD enzim eksikligi, intrauterin enfeksiyon, diabetik
anne ¢ocugu, hemolitik yada metabolik hastaligi olanlar
galismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Vicut agirhgi, gestasyon yasi, dogum sonrasi
yasl, anne yasl, total bilirubin ve albumin duzeyleri, kan
degisim sayisi, hastanede kalma suresi ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastirilan iki grup arasinda belirgin
bir fark saptanmadi. Ancak 120 dakika kan degisimi yapi-
lan grupta fototerapi suresi belirgin sekilde daha kisaydi
(p<0.001).

Sonug: Sonuglarimiz agir hiperbilirubinemik yeni dogan
bebeklerde, etkili kan degisimi icin 90 dakikanin yeterli
oldugunu gosterdi. Ancak uzun kan degisimi suresi foto-
terapinin siresini kisaltabilir.

Anahtar kelimeler: indirekt hiperbilirubinemi, kan degigi-
mi, yenidoganlar, sonug

ABSTRACT

Objective: Hyperbilirubinemia is a common problem of
neonatal period that has high morbidity and mortality.
Blood exchange is the most effective and urgent treat-
ment modality for very high bilirubin levels that can lead to
neurotoxicity called as kernicterus. The aim of this study
was to compare 90 minutes exchange transfusion with
that of 120 minutes.

Methods: This study was performed at Dicle University
Medical Faculty, Neonatal Unit between July 2007 and
June 2008. A total of 36 term newborn (38 - 42 gesta-
tional week) without blood group incompatibility and with
total serum bilirubin levels over 25 mg/dl were included.
Newborns were randomly assigned in two groups each
of them comprise 18 babies as Group 1 underwent 90
minute-exchange and Group 2 120 minute. Effectiveness
and complications of exchange transfusion were record-
ed. Newborns with Rh, ABO or subgroup incompatibili-
ties, prematurity or small for gestational age, septicemia,
hypothyroidism, G6PD enzyme deficiency, intrauterine
infections, diabetic mother’s baby, hemolytic disease or
metabolic diseases were excluded.

Results: There were no significant differences in the
body weight, gestational age, postnatal age, age of moth-
er, total bilirubin and albumin levels, the number of blood
exchange, hospital stay days and complications between
two groups (p>0.05). However, mean phototherapy dura-
tion was significantly shorter in 120 minutes transfusion
group compared with 90 minutes group (p<0.001).

Conclusion: Our results indicated that 90 minutes was
sufficient for an effective exchange transfusion in severe
hyperbilirubinemic newborn infants. However longer ex-
change transfusion durations may shorten the duration of
phototherapy.

Key words: Indirect hyperbilirubinemia, exchange trans-
fusion, newborns, outcome
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GIRIS

Hiperbiliriibinemi yenidogan doneminde sik karsi-
lagilan, erken taninip tedavi edilmedigi zaman mor-
bidite ve mortalitesi yiiksek olan bir durumdur. Ye-
nidogan sarilig1, uzun yillar oldugu gibi giiniimiizde
de halen 6nemini korumaktadir [1,2].

Biliriibin diizeyi yiiksek olan yenidogan be-
beklerde biliriibin ensefalopatisi (kernikterus) iilke-
mizde ve ozellikle bolgemizde siklikla kargilagilan
bir problem olmaya devam etmektedir. Diinyada
kernikterus olgular1 bildirilen iilkeler arasinda ilk
siralarda yer almaktayiz [3]. Bilirubin toksitesinin,
ne zaman bagladigi, hangi asamada geri dontislii ol-
dugu ya da hangi kosullarda kalici bozukluklara yol
actig1, bunun cografi, etnik ve genetik temelleri tam
olarak bilinmedigi i¢in tedavi protokollerinin sag-
lam bilimsel verilere dayandirilmasi zordur [2,4].

Hiperbilirubinemi tedavisinde en sik ve ilk
kullanilan yontem fototerapidir [1,5,6]. Fototerapi-
ye cevap almamayan, indirekt bilirubin seviyeleri
cok yiiksek seyreden ve norotoksisite riski yiiksek
olan hastalarda uygulanacak acil tedavi girisimi
kan degisimidir [2,7]. Etkili kan degisimi hastalarin
norolojik etkilenmelerini azaltabilir. Bazi olgularda
serum bilirubin konsantrasyonunu yeterince diisii-
rebilmek i¢in islemin tekrarlanmasi gerekir [8].

Kan degisimi siiresi, her kan alip verme siire-
sinin 3-5 dakika olmasi gerektigi goz oniinde bu-
lunduruldugunda, genellikle 90 ile 120 dakika ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir [7,9]. Ancak uzun siirede
yapildiginda  olusabilecek  komplikasyonlardan
dolay1 ¢ogu zaman 60-90 dakika siire ile kan degi-
simi iglemi yapilmaktadir. En uygun kan degisimi
siiresinin ne oldugu konusunda literatiirde fazla ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Siirenin kisa tutulmasi ve
islemin hizli yapilmasi bebekler i¢in hemodinamik
actdan 6nemli bir risk olusturabilir [10]. Ayrica bili-
riibin diizeyi yiiksek olan hastalara 60-90 dakikada
uygulanan kan degisimi sonrasinda ikinci defa kan
degisimi gerekebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kan grubu uyusmazligi
bulunmayan ve kan degisimi gerektirecek diizeyde
siddetli indirekt hiperbiliriibinemisi bulunan term
yenidoganlarda 90 dakika ve 120 dakika siire ile
uygulanan kan degisimlerinin etkinliklerini ve olasi
komplikasyonlarini karsilagtirmaktir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Klini-
gi’'nde, Temmuz 2007-Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda indirekt hiperbiliriibinemi tanistyla yatirilan,
total serum bilirubin diizeyi 25 mg/dl {izerinde olan
ve kan degisimi yapilan toplam 36 term hasta (38-
42 gebelik haftasinda) ¢alismaya alindi. Hastalar
rastgele iki gruba ayrildi. Birinci gruba (Grup-1) 90
dakika, ikinci gruba (Grup-2) 120 dakika siire ile
kan degisimi yapildi.

Kan degisimi uygulanan tiim bebeklerde hiper-
biliriibinemi nedenine ydnelik anne ve bebek kan
gruplari, direkt Coombs testi, periferik kan yayma-
s1, tam kan sayimi, retikiilosit sayimi, idrar analizi,
idrar kultird, kan kiiltiird, idrarda rediiktan madde,
glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim diizey-
leri, metabolik hastalik tarama testi ve tiroid fonksi-
yon testlerine bakildi. Fizik muayene bulgulari olan
olgularda intrauterin enfeksiyon yoniinden ve siir-
renal bez hematomu ya da karaciger hematomu agi-
sindan batin ultrasonografisi ile inceleme yapildi.

Rh, ABO veya subgrup uyusmazlig1 olan be-
bekler, preterm veya gestasyon yasma gore kii-
clik (SGA) olan bebekler, sepsis, hipotiroidi, glu-
koz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligi,
intrauterin enfeksiyon (TORCH), diabetik anne
bebegi, hemolitik hastalik bulgular1 ve metabolik
hastalik saptanan olgular, ¢alismaya dahil edilmedi.

Gebelik haftalari, son adet tarihine, fetal ultra-
sonografi ve son adet tarihi bilinmeyen bebeklerde
ilk 48 saat i¢cinde basvuranlarda New Ballard skor-
lamasi kullanilarak hesaplandi [11,12]. Fototerapi
uygulama ve kan degisimi karart Amerikan Pediatri
Akademisi’nin Onerilerinde bildirilen total serum
bilirtibini (TSB) degerlerine gore alindi [13,14].

Kan degisimi uygulamasi sirasinda ve sonra-
sinda bebekler kalp ve solunum hizlari, periferik ok-
sijen doygunlugu ve kan basinglar1 yoniinden takip
edildi. Kan degisimi, steril kosullar altinda gobek
veninden kateter takilarak ve taze kan ile yapildi.
Kan degisimi islemi 170 ml/kg’dan (¢ift hacimli) ve
her kan alip verme siiresi 3-5 dakika olacak sekilde
yapildi. Her defasinda 20 ml kan alinip verilerek ve
her 100 ml’de 1ml/kg kalsiyum glukonat damar ici
yapilarak, 90 ile 120 dakikada tamamlanacak sekil-
de uygulandu.

Kan degisimi Oncesi, intrauterin enfeksiyon
(TORCH), tiroid fonksiyon testleri, kan kiiltiiri,
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G6PD enzim diizeyi, metabolik tarama, C-reak-
tif protein (CRP), biyokimya (sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, glukoz, iire, kreatinin, alanin ami-
no-transferaz, aspartat amino transferaz, total pro-
tein, albumin) ve tam kan sayimi calisilmasi i¢in
gobek kateterinden kan ornekleri ve periferik kan
yaymasi Ornegi alindi. Kan degisimi sonrasi; kan
kiltiiri, CRP, biyokimya, tam kan sayimmi i¢in kan
ornekleri ve periferik kan yaymasi alindi.

Kan degisimi sonrasi, tiim hastalara fototerapi
uygulandi ve uygulanan fototerapi siiresi saat olarak
kaydedildi. Kan degisimi sonras1 2. saatte ve daha
sonra 8’er saat aralarla Total Bilirubin (kapiller)
Olciimleri yapildi. Hastalar taburcu olduktan sonra
poliklinik kontrollerinde ndrolojik muayeneleri ya-
pilip, ndromotor gelisimleri degerlendirildi.

Kan degisimine bagli komplikasyon olarak
kabul edilen bulgular; apne, bradikardi, hipoter-
mi, trombositopeni (trombosit sayisinin <150,000/
mm3 olmasi), hiponatremi (sodyum diizeyinin
<135 mEq/L olmasi), hipokalsemi (kalsiyum diize-
yinin <8 mg/dl olmas1) ve hipoglisemi (kan sekeri-
nin <40 mg/dl olmasi) olarak kabul edildi. Ayrica,
kan degisimi esnasinda ve iki saat sonrasinda apne,
bradikardi ve resiisitasyon gereksinimi, kan degisi-
mi sonrasinda yedi giin igerisinde kiiltiirde tireme
olmasi, antihipertansif tedavi gerektiren hipertansi-
yon, hematiiri ve nekrotizan enterokolit gelismesi
kan degisimine bagli komplikasyonlar olarak deger-
lendirildi. Caligma protokolii i¢cin Etik Kurul onay1
alind1.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 11,5 paket prog-
ram1 kullanildi. Verilerin ortalama ve standart hata
degerleri belirlendi. 90 ve 120 dakikalik kan degi-
simi yapilan gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek
icin; Ki-Kare ve Mann Whitney U testi uygulandi.
Iki grup arasinda exchange sonu ve tekrarlanan bi-
lirubin dlgtimleri arasindaki farkliliklar belirlemek
igin Tekrarlayan Olgiimler ANOVA Testi uyguland.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Klini-
gi'nde, Temmuz 2007-Haziran 2008 tarihleri arasin-
da, indirekt hiperbiliriibinemi nedeniyle yatirilan,
kan degisimi yapilan term (38-42 gebelik haftasin-

da), yasi 11 giinlin altinda ve total serum bilirubin
diizeyi 25 mg/dl ve iizerinde olan, toplam 36 hasta
caligmaya alindi. Bu hastalar rastgele iki gruba ay-
rildi1. Birinci gruba (Grup 1) 90 dakika, ikinci gruba
(Grup 2) 120 dakika siire ile kan degisimi yapildi.
Her iki gruba 18’er hasta alindu.

Calismaya aliman yenidoganlarin 20’si (%55)
erkek, 16’s1 (%45) kiz idi. Grup 1°de E/K: 9/9 ve
Grup 2’de E/K: 11/7. Toplam 5 hastanin (%14)
kardeslerinde sarilik Oykiisii vardi; Grup 1°de iki
hastada Grup 2’de li¢ hastada kardeslerinde sarilik
Oykiisii mevcuttu. Yirmi dokuz bebek (%80) normal
vajinal yolla dogum ve 7 bebek (%20) sezaryenle
dogmustu. En sik sezaryen; makat gelis nedeniyle
yapilmisti (%43). Yedi bebek (%19) evde, 29 bebek
(%81) hastanede dogmustu.

Grup 1°de 3 ve grup 2°de 4 olmak iizere top-
lam 7 (%19) hastanin dogumu evde gerceklesmis-
ti. Calismaya alinan hastalarin hepsi anne siitii ile
beslenmis olup, annelere ait herhangi bir hastalik
ve yakin zamanda hastalik gecirme Oykiisii yoktu.
Toplam olarak 33 hastaya 1 kez ve Grup 1°de ki 3
hastaya ise 2 kez kan degisimi yapildi. Hastalarin
hi¢ birinde hemolitik hastalik bulgusu saptanmadi.

Hastalarm yaslar1 2-11 giin olup, yas ortalamasi
5,9+1,8 giin idi (Tablo 1). Yas ortalamasi, Grup 1°de
5,7+2,0 giin, Grup 2’de 6,2 £1,7 giin olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Tiim hastalarin ortalama yatig siiresi 5,2+1,7 giin ve
Grup 1’de 5,7£1,8, Grup 2°de 4,7+1,5 giin idi. Or-
talama yatis siiresi a¢isindan Grup 1 ve 2 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin timune ait bazi verilerin, ortalamalari
ile minimum ve maksimum degerleri

Ort+SS Minimum-
(n=36) Maksimum
Yas (glin) 5,9+1.,8 2-11
Yatis suresi (glin) 5,2+1,7 3-10
Gestasyon yasli (hafta)  39,4+0,7 38-40
Anne yasi (yil) 27,457 19-40
Baba yasi (yil) 31,7+5,8 23 -45
Vicut agirhigi (gr) 2920+420 2400 - 4000
Boy (cm) 49,4+1,8 47 - 53
Bas cevresi (cm) 34,2+1,2 32-37

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma
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Her iki grupdaki yenidoganlar bazi antropo-
metrik dzellikleri Tablo 1°de gosterildi. Iki grup ara-
sinda yas, gestasyonel yas, yatig siiresi, anne yast,
viicut agirligi, boy, bas ¢evresi ve kontrol ay1 yo-
niinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki gruptaki yenidoganlara ait bazi antropo-
metrik ©zelliklerin karsilastirimasi (ortalamazStandart

sapma)

Grup 1 Grup 2

(n=18) (n=18)
Yas (glin) 57+2,0 6,2+1,7 AD
Gestasyon yasl (hafta) 39,3+0,8 39,6+0,6 AD
Yatis suresi (giin) 5,7+1,8 4,7+1,5 AD
Anne yasi (yil) 26,414 1 28,5+6,93 AD
Vucut agirligr (gram) 2790+290 3050+490 AD
Boy (cm) 48,9+1,4  50,1+2,1 AD
Bas cevresi (cm) 34,1+1,3 34,514 AD
Kontrol ayi (ay) 5,7+2,7 5,0+4,2 AD

AD: Anlamli degil, Grup 1: 90 dakika kan degisimi yapilan
grup, Grup 2: 120 dakika kan degisimi yapilan grup

Kan degisimi komplikasyonu olarak kan de-
gisimi sonrasinda alinan kan kiiltiirinde her iki
gruptan 3’er hastada bakteri iiremesi gerceklesti.
Kan degisimi sonras1 iki grupta da komplikasyon
olarak; apne, bradikardi, tagikardi, hipotermi, trom-
bositopeni, hipokalsemi, hipoglisemi, hipernatremi,
hiperpotasemi, siyanoz, tromboz ve asidoz hicbir
hastada saptanmadi.

Grup 1°de ortalama fototerapi siiresi (31,0+£2,2
saat), Grup 2’den (33,248,5 saat) anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). Kan degisimi sonrasi yapilan
total bilirubin 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlam-
11 bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tedavi 6ncesi laboratuvar bulgular incelendi-
ginde; Grup 1 ve 2 arasinda tedavi dncesinde ba-
kilan beyaz kiire sayisi, hemoglobin, hematokrit,
trombosit sayisi ve retikiilosit degerleri yoniinden
iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4).

Grup 1 ve 2 arasinda tedavi oncesinde bakilan
total protein, albumin, iire, kreatinin, sodyum, po-
tasyum, klor, kalsiyum, CRP degerleri yoniinden
de iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 5). Calismaya alinan hastalarin higbirinde
karaciger enzim yiiksekligi, hipotiroidi belirti ve
bulgusu yoktu.

Tablo 3. Calismaya alinan yenidoganlarda fototerapi su-
releri ve kan degisimi dncesi ve sonrasi serum total biliru-
bin diizeyleri (Ortalama tStandart sapma)

Grup 2

Grup 1

(n=18) (n=18) P
Fototerapi suresi (saat) 63,1£22,0 33,2+8,5 <0,001
Kan degisimi 6ncesi (mg/dl) 31,5+5,7 32,1£5,8 AD
Kan degisimi sonrasi (mg/dl) 16,7+5,5 14,9+3,8 AD
2 saat sonra (mg/dl) 17,1+4,2 16,9+3,8 AD
8 saat sonra (mg/dl) 17,643,6 16,9+2,0 AD
16 saat sonra (mg/dl) 16,0+4,0 15,8+3,2 AD
24 saat sonra (mg/dl) 16,1£3,5 13,4+2,4 0,022
32 saat sonra (mg/dl) 14,1+4,5 11,3%1,5 0,022

AD: Anlamli degil, Grup 1: 90 dakika kan degisimi yapilan
grup, Grup 2: 120 dakika kan degisimi yapilan grup

Tablo 4. Her iki gruptaki hastalarin hematolojik degisken-
leri (Ortalama tStandart sapma)

Grup 1 Grup2 P
(n=18) (n=18)
Beyaz kire sayisi (/mm?®) 11,4+3,7 12,9+3,3 AD
Hemoglobin (g/dl) 16,622,0 159433 AD
Hematokrit (%) 49,0+¢5,8 47,319,8 AD
Trombosit sayisi (/mm?®) 299+119  313+133 AD
Retikilosit (%) 1,7+0,7 1,5+0,6 AD

AD: Anlamli degil, Grup 1: 90 dakika kan degisimi yapilan
grup, Grup 2: 120 dakika kan degisimi yapilan grup

Tablo 5. Her iki gruptaki hastalarin biyokimyasal ve tiroid
hormon degerleri (Ortalama +Standart sapma)

Grup 1 Grup 2 p

(n=18) (n=18)
T4 (ug/dl) 11,1£2,3 11,242,3 AD
TSH (ulU/ml) 7,22+429  5,08+2,93 AD
CRP 1 (mg/l) 2,78+1,98  3,25+1,37 AD
CRP 2 (mgl/l) 531+4,76  4,11+3,42 AD
Albumin (g/dl) 3,34+0,38  3,31+0,32 AD
Total protein (g/dl)  5,81+0,56 5,70+0,50 AD
AST (U/L) 51,8t249 52,1239 AD
ALT (U/L) 23,1+12,5 18,3t10,3 AD
Ure (mg/dl) 51,9+38,5  46,0+28,8 AD
Kreatinin (mg/dl) 0,40+0,29  0,25+0,13 AD
Sodyum (mmol/l) 143,046,8 141,3+4,6 AD
Potasyum (mmol/l)  4,33+0,6 4,56+0,58 AD
Klor (mmol/l) 113,5¢10,1 109,7+¢5,6  AD
Kalsiyum (mg/dl) 9,56+1,11 9,73+0,67 AD

CRP:C-Reaktif Protein AST: Aspartat Amino Transferaz; ALT:
Alanin Amino-Transferaz; AD: Anlamh degil; Grup 1:90 daki-
ka kan degisimi yapilan grup; Grup 2:120 dakika kan degisi-
mi yapilan grup
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Kontrol noérolojik muayeneleri ortalama
5,6+2,7 aylarda yapilan hastalardan sadece Grup
1’de olan bir hastada kernikterus sekeli saptandi
(%3). Diger hastalarda nérolojik muayene sonuglari
normaldi. Her iki grupta bakilan BERA testleri nor-
mal olarak degerlendirildi.

120
100
80
60

) —

20

90 Dk 120 Dk

Kan Degisim Gruplari

Grafik 1. Her iki grup icin uygulanan fototerapi slrelerinin
karsilastiriimasi (P<0.001)

TARTISMA

Hiperbiliriibinemi yenidogan déneminde oldukca
sik karsilasilan, morbidite ve mortalitesi yliksek
olan bir sorundur. Bundan dolay1 sarilik, halen gii-
niimiizde de 6nemini korumaktadir. Erken tedavi
edildigi zaman ise morbidite ve mortalitesi engel-
lenebilir [1,2]. Siddetli hiperbiliriibinemi tedavi-
sinde en etkili yontem kan degisimidir. Ancak kan
degisimi uygulama siiresi hakkinda kesin bir deger
verilmemistir. Biilbiil ve arkadaslarinin yaptig1 ca-
lismada kan degisimi islemi yaklagik iki saatte ta-
mamlanacak sekilde uygulanmis [7]. Pratik uygu-
lamada ise bu siire ortalama 60-90 dakika olarak
bildirilmektedir.

Calismaya aldigimiz hastalarin grup uyusmaz-
l1g1 ve hiperbilirubinemi agisindan ek bir risk fakto-
i yoktu. Cok sayida literatiirde, hiperbilirubinemili
olgularda degisen ve yiiksek oranda olabilen, etyo-
lojik herhangi bir nedenin bulunamadig: ¢aligmalar
yayinlanmistir [6,7,15].

Bu calismanin amaci siddetli hiperbiliriibi-
nemili yenidoganlarda tedavide 90 dakika ve 120

dakika siire ile uygulanan kan degisiminin etkin-
ligini ve olas1 komplikasyonlarimi karsilastirarak
degerlendirmekti. Kan degisim siiresi genellikle 90
ile 120 dakika oldugu bilinmektedir [9,16]. Ancak
uzun stirede veya ¢ok hizli yapildiginda olusabile-
cek komplikasyonlardan dolay1 cogu zaman 60 ile
90 dakika siire ile kan degisimi islemi yapilmakta-
dir.

Calismamizda 120 dakikada kan degisimi ya-
pilan Grup 2’de ki hastalarin fototerapi uygulama
siiresinin daha az olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak bu sonucu genellemek icin kan de-
gisimi siirelerinin karsilastirildigr daha fazla calig-
maya ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Indirekt bilirubin seviyeleri ¢ok yiiksek olan,
fototerapiye yeterli cevap alinamayan ve ndrotok-
sisite riski yiiksek olan hastalarda uygulanacak acil
tedavi girisimi kan degisimidir [2]. Kan degisimi
hastalarin norolojik etkilenmelerini azaltabilir. Bazi
olgularda serum bilirubin konsantrasyonunu ye-
terince diiglirebilmek igin kan degisimi isleminin
tekrarlanmasi gerekir [8]. Bu ¢aligmada Grup 1’ de
ki 3 hastaya kan degisimi 2 kez yapildi. Daha 6nce
klinigimizde yapilan bir ¢aligmada siddetli hiper-
biliriibinemili 56 hastanin %14 line ikiser defa kan
degisimi yapildigi bildirilmisti [17].

Bu calismaya, iki grup arasinda etyolojideki
olas1 farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin hiperbili-
riibinemi etyolojisini agiklayamadigimiz ve hemo-
litik hastalik bulgular1 olmayan hiperbiliriibinemili
hastalar alindi. Bir c¢alismada hiperbiliriibinemili
hastalarin %66.2’sinde etiyolojik neden bulunmadi-
&1 belirtilmistir [18]. Diger bir ¢calismada ise nedeni
bilinmeyen hiperbiliriibinemi oran1 %36.4 olarak
bildirilir [19]. Daha 6nce klinigimizde yapilan bir
calismada %39 oraninda etiyolojik bir neden belir-
lenemedigi bildirilmisti [17].

En uygun kan degisimi siiresinin ne oldugu ko-
nusunda literatiirde fazla calisma bulunmamaktadir.
Siirenin kisa olmasi bebekler i¢in hemodinamik agi-
dan 6nemli bir risk tagidig1 gibi yiiksek biliriibin dii-
zeyi olan hastalara 60-90 dakikada uygulanan kan
degisimi sonrasinda ikinci defa kan degisimi gere-
kebilmektedir [17]. Ancak calismamizda silirenin
kan degisimi sayisi iizerine anlamli etkisini sapta-
yamadik. Fototerapi uygulama siiresi agisindan ise
iki grup arasinda anlamli fark saptandi.
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Sonug olarak siddetli hiperbiliriibinemili olgu-
larda kan degisim stiiresinin 120 dk olmas1 kan de-
gisimi sonrasi fototerapi siiresini kisaltmaktadir. Di-
ger Ozellikler ve komplikasyon oranlar1 kan degisim
stiresinin 90 ya da 120 dk olmasindan etkilenmedigi
gortildii.

KAYNAKLAR

1. Stoll BJ, Digestive System Disorders In; Kliegman RM, Jen-
son HB, Behrman RE, Stanton BF, editors. Nelson textbook
of pediatrics, 18th ed. Elsevier, Philadelphia, 2007:766-
774.

2. Maisels MJ. Jaundice Neonatology, Fourth Edition, In: Av-
ery GB, Pletcher MA, Mac Donald MG (eds). Philadelphia:
J.B. Lippincott Company, 1994:630-725.

3.Ip S, Chung M, Kulig J, O’Brien R et al. An evidence-based
review of important issues concerning neonatal hyperbili-
rubinemia. Pediatrics 2004;114:130-153.

4. Gartner LM. Neonatal jaundice. Pediatr Rev 1994;15:422-
432.

5. Vreman HJ, Wong RJ, Stevenson DK. Phototherapy: Cur-
rent methods and future directions. Seminars Perinatol
2004;28:326-333.

6. Sgro M, Campbell D, Shah V. Incidence and causes of se-
vere neonatal hyperbilirubinemia in Canada. CMAJ
2006;175:587-590.

7. Biilbiil A, Okan F, Cigerci N, Nuhoglu A. Hiperbilirubinemi
nedeniyle kan degisimi uygulanan zamaninda dogmus be-
beklerin klinik 6zellikleri ve kan degisimi nedenleri. Tiirk
Pediatri Arsivi 2007;42:107-111.

8. Valaes T, Koliopoulos C, Koltsidopoulos A. The impact of
phototherapy in the management of neonatal hyperbiliru-
binemia; comparison of historical cohorts. Acta Pediatr
1996;85:273-276.

9. Dagoglu T, Ovali F. Indirekt Hiperbilirubinemi. Dagoglu T.
(ed). Neonatoloji, istanbul: Nobel Tip, 2007:517-536.

10. Can G, Coban A, ince Z. Yenidoganda sarilik. Neyzi O, Er-
tugrul T. (eds) Pediatri Istanbul: Nobel T1p, 2010:467-490.

11. Marin Gabriel MA, Martin MJ, Lliteras FG, et al. Assess-
ment of the new Ballard score to estimate gestational age.
An Pediatr 2006;64:140-145.

12. Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al. New Ballard Score,
expanded to include extremely premature infants. J Pediatr
1991;119:417-423.

13. American Academy of Pediatrics, Provisional Commit-
tee for Quality Improvement and Subcommittee on Hy-
perbilirubinemia. Practice parameter:management of hy-
perbilirubinemia in the healthy term newborn. Pediatrics
1994,94:558-565.

14. American Academy of Pediatrics: Management of hyper-
bilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of
gestation. Pediatrics 2004;114:297-316.

15. Bolat F, Uslu S, ve ark. Yenidogan Unitemizde indirekt
Hiperbilirubinemi Tanisi ile Yatirilan Term Yenidogan Be-
beklerin Degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi 2010;10:69-74.

16. Cetinkaya S, Oziinlii T. Exchange transfiizyon. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi 2007;6:127-145.

17. Katar S, Devecioglu C, Ozel A K, Sucakl 1. Kan degisimi
yapilan yenidogan bebeklerde hiperbiliriibinemi etyolojisi-
nin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi 2006;33:174-177.

18. Besli EB, Metin F, Yiikselgiingér H, ve ark. Klinigimizde
izlenen 207 hiperbilirubinemili term yenidoganin retros-
pektif degerlendirilmesi. Goztepe Tip Dergisi 2002;17:151-
153.

19. Sanpavat S. Exchange transfusion and its morbidity in ten-
year period at King Chulalongkorn Hospital. ] Med Assoc
Thai 2005;88:588-592.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 2, 231-236



