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0z

Amag: Uzamis sarilik, yenidoganlarin polikliniklere en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Tiim yenidoganlarin %2-15’ini,
anne siiti ile beslenenlerin %40 kadarini etkiler. Ciddi bir patolojinin ilk belirtisi olabilmesi ve etiyolojinin belirlenmesi
icin yapilan tetkikler ve izlem siirecinin aileleri olduk¢a endiselendirmesi nedeni ile bu yenidoganlarin izlemi dikkatle

yapilmalidir. Bu ¢alismada, uzamis sarilik ile izledigimiz yenidoganlarda etiyolojik nedenler ve takiplerde uzamis sarilik
stiresi izerinde etkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglandu.

Yontemler: Calismamizda Ocak 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
basvurmus ve yenidogan uzamis sariligi tanisi almis 37 hafta ve iizerinde dogan term 112 yenidoganin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde; etiyolojik nedenlerin oranlari sirasi ile; geg tip anne stitii sariigl: 63 (%56,3),
ABO uygunsuzlugu: 17 (%15,2), Rh uygunsuzlugu: 6 (%5,4), idrar yolu enfeksiyonu: 11 (%9,8), G6PD enzim eksikligi: 7
(%6,3), konjenital hipotiroidi 5 (%4,5), sepsis: 3 (%2,7) oldugu saptandi. Bu ¢alismada anne egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ve kilo aliminin 30gr/giin tizerinde olmasinin uzamis sariligin daha erken diizelmesinde olumlu etkilerinin oldugu
saptand1.

Sonug: Uzamis sarilik cogu kez iyi seyirlidir; ancak altta yatan ciddi bir hastaligin ilk belirtisi olabilecegi i¢in etiyolojinin
belirlenmesi 6énemlidir. Anne siitii sariig1 en sik neden olsa da, anne siitii ile beslenme devam edilmelidir. Iyi kilo aliminin
uzamis sarilikta olumlu etkisi oldugu gorilmiistiir. Sadece anne siitii ile beslenen uzamis sarilikli bebeklerin yeterli
emzirme destegine ihtiyaglari vardir.

Anahtar kelimeler: Bebek sagligy, etiyoloji, sarilik, yenidogan, uzamis sarilik
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Evaluation of Etiological Reasons and Follow-Up Results in Patients Diagnosed with
Prolonged Jaundice: Retrospective Cross-Sectional Study

Abstract

Aim: Prolonged jaundice is one of the most common reasons for newborns to visit pediatric outpatient clinics. It affects
2-15% of all newborns and 40% of those who are exclusively breastfed. Since it can be the first sign of a serious pathology
and the examinations and follow-up process performed to determine the etiology cause great concern for families, these
newborns should be followed up carefully. In this study, we aimed to determine the etiological causes in newborns we
monitored with prolonged jaundice and the factors that may affect the duration of prolonged jaundice during follow-up.

Method: In our study, the files of 112 term newborns born at 37 weeks and above who applied to the pediatric outpatient
clinics.

between January 2017 and June 2019 and were diagnosed with neonatal prolonged jaundice were evaluated
retrospectively.

Findings: When the results were evaluated; the rates of etiological causes were as follows; late type breast milk jaundice:
63 (56.3%), ABO incompatibility: 17 (15.2%), Rh incompatibility: 6 (5.4%), urinary tract infection: 11 (9.8%), G6PD
enzyme deficiency: 7 (6.3%), congenital hypothyroidism 5 (4.5%), sepsis: 3 (2.7%). In this study, it was observed that
high maternal education level and weight gain over 30 gr/day had positive effects on earlier recovery of prolonged
jaundice.

Result: Prolonged jaundice often has a good course; however, since it may be the first sign of a serious underlying disease,
itis important to determine the etiology. Although breast milk jaundice is the most common cause, breastfeeding should
be continued. Good weight gain was observed to have a positive effect on prolonged jaundice. Babies with prolonged
jaundice who are exclusively breastfed need adequate breastfeeding support.

Keywords: Infant health, etiology, neonatal, jaundice, prolonged jaundice.

GIRIS

Zamaninda dogan bebeklerde iki haftadan, bulunamamaktadir>¢. Bu sebeple uzamis

prematiire bebeklerde ii¢ haftadan uzun siiren
sariliklar uzamis sariik olarak tanimlanirl?,
Tim yenidoganlarin %2-15'ini, anne siti ile
beslenenlerin %40 kadarini etkiler3. Uzamis
sarilik, yenidogan bebeklerin polikliniklere en
sik basvuru sebeplerinden biridir.

Hematolojik, enfeksiy6z, metabolik, genetik,
karaciger ve safra yollarinin hastaliklar,
yenidogan uzamis sariliginin sebebi
olabileceginden hastalarin  klinik  olarak
degerlendirilmesi ve sonrasinda da etiyolojiye
yonelik tetkik ve arastirmalarin yapilmasi
gereklidir®. Sarihik iki haftadan daha fazla
suriiyorsa sariliga neden olabilecek altta yattan
ciddi  bir hastallk  olabilecegi  akilda
bulundurulmalidir3. Ancak uzamis sarilik tanili
hastalarda yapilan arastirmalarin sonucunda
cogunda altta yatan bir neden

sarilikli bebeklerin takibini yapan hekimlerin;
hem patolojik olguyu atlamamalari, hem de iyi
bebeklerin  takibinde gereksiz  tetkikler
yapmamak icin dikkatli davranmalari gerekir.

Yaptigimiz ¢alismada uzamis sarilik tanisi ile
arastirillmasi  yapilmis  olan  hastalarin
dosyalarindan klinik ve laboratuvar sonuglarini

gozden gecirdik. Saptadigimiz  etiyolojik
nedenleri ve sikliklarin1 belirledik. Ayrica
uzamis sarilik izlemlerinde sariik siiresi

lizerinde etkili olabilecek faktorleri belirlemeyi
amacladik.

YONTEMLER
Etik Kurul
Bu tez c¢alismasi, Universite Hastanesi
Girisimsel =~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
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onay alinarak ve Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Calisma Grubu

Retrospektif kesitsel calismada; Ocak 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda Universite
Hastanesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Poliklinigi’'ne basvurmus ve c¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan uzamis sarilik
tanis1 alan hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Calisma icin baslangigta uzamis sarilik
nedeniyle  degerlendirilen toplam 256
yenidogan taranmistir.

Bu hastalarin 107’si, 14-21. glin, 22-28. giin ve
29-35. glin kontrol ziyaretlerine
basvurmamalar1 veya izlem kayitlarinin eksik
olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildu.

Kromozomal veya dogumsal anomalisi bulunan,
hayati tehdit eden akut klinik sorunu olan ve
direkt bilirubin diizeyi total bilirubinin
%?20’sinden yiiksek ya da 2 mg/dL’'nin lizerinde
saptanan 37 yenidogan da calisma dis1 birakildi.

Sonug olarak kriterleri karsilayan toplam 112
yenidoganin dosyalarindan retrospektif olarak
ayrintili klinik ve laboratuvar verileri toplandi.

Uzamis sarilik tanisi ve Etiyolojik nedenler

Uzamis sarihk tanist 37 hafta ve lzeri
gestasyonel haftada dogan ve dogum agirlig:
2500 gramin lizerinde olan term
yenidoganlarda yasamin 14. giinlinden sonra
total bilirubin diizeyinin 5 mg/dL'nin iizerinde
olmasi olarak tanimlandi®. Uzamis sarilik ile
yapilan ¢alismalara bakildiginda Rubaltelli ve
ark.” yaptig1 cok merkezli calismada, BiliCheck
cihazinin  o6l¢ctiigli  transkutan  bilirubin
Olciimiiniin, farklh irklardaki yenidoganlarda 5
mg/dL diizeyindeki bilirubini degerlendirmek
icin glvenilir bir o6lgim yontemi oldugu
goriilmektedir’. Calismamizda uzamis sarilik
izlemleri transkutan bilirubin o6l¢imi ile
yapildl. Tedavi sinirinda saptanan hastalarda
serum bilirubinine bakilarak tedavi karari
verilmektedir.
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Calismamizda, uzamis sarilik tanisi ile izlenen
yenidoganlarin oykileri, klinik ve laboratuvar

sonuclart gozden gegirildi. Prenatal-natal-
postnatal 0Ozellikleri, laboratuvar degerleri,
saptanan etiyolojik nedenler, beslenme

durumlari, olgularin haftalik izlemlerindeki
tart1 alimlar1 ve haftalik bilirubin degerleri ve
aldiklar1  tedaviler kaydedilerek sariligin
diizelme stiresi total bilirubin degerinin
S5mg/dl'nin altina diisme siiresi) ile iligkileri
degerlendirildi.

Hastalarin hemogram, serum total bilirubin ve
albumin diizeyleri, periferik kan yaymasi,
retikiilosit sayimi, direkt coombs testi, anne ve
bebek kan grubu, serum elektrolit degerleri ve
bobrek fonksiyon testleri degerlendirildi.
Nedeni aciklanamayan hemoliz bulgular1 ve
retikiilositozu olan ya da hematokrit degerinde
diisme olan hastalardan glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz ve piriivat kinaz enzim diizeyi i¢in
ornek gonderildi. Uzamis sarilik saptanan
hastalarda etiyolojiye yonelik olarak karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri,
galaktozemi icin idrarda rediiktan madde, idrar
tetkiki ve idrar kiiltiirii gonderildi. Idrar yolu
enfeksiyonu tanisi, idrarin  mikroskopik
incelenmesinde her sahada 5 ve tsti lokosit
goriilmesi ve steril sartlarda sonda ile alinan
idrar kiltiriinde 105 ve tizeri koloni ve tek tip
mikroorganizma tremesi ile konuldu®. Serum
total T3 ve T4 degeri disik ve TSH>20
ulU/ml’'nin tzerinde olan olgulara konjenital
hipotiroidi tanis1 konuldu®. Ge¢ anne siiti
sarilignt  bir dislama tanisidir®. Etiyolojisi
bulunamayan ve diger tiim nedenler ekarte
edilen hastalara ge¢ anne siitii sarilig1 tanisi

konuldu. Etyolojide hastalik  belirlenen
hastalara uygun tedavi verildi.
Calismadan Dislanma Kriteri
Kromozomal veya dogumsal anomalileri
bulunan, hayati1 tehdit eden akut sorunu olan,
direkt bilirubin dlzeyi total bilirubinin

%?20’sinden ytiksek ya da 2 mg/dL’nin iistiinde
saptanan ve 14-21. gun, 22-28.gin, 29-
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35.glinlerde izlemi bulunmayan yenidoganlar
calismaya dahil edilmemistir.

Istatistik analiz
Uzamis sarilikta, sariigin suresinin
uzamasindaki nedenleri degerlendirebilmek

icin istatistiksel analizde hastalar kategorize
edilerek gruplara ayrildi.

e Grup 1: 14-21. giinlerdeki izlemlerde bakilan
transkutan bilirubin degeri 5mg/dl'nin altina
diisen grup.

e Grup 2: 22-28. giinlerdeki izlemlerde bakilan
transkutan biliruin degeri 5 mg/dl'nin altina
diisen grup.

e Grup 3: 29-35 giinlerdeki izlemlerde bakilan
trasnkutan bilirubin degeri 5 mg/dl'nin altina
diisen grup.

e Grup 4: 29-35 gilinlerdeki izlemlerde bakilan
trasnkutan bilirubin degeri 5 mg/dl'nin tistiinde
olanlar yani uzamis sariligr 35. giinden uzun
suren grup.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-
Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima sahip
ozelliklerin 2 bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Student’s t-test, normal
dagilmayan o6zelliklerin 2 bagimsiz grupta
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2 den
fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren ozellikler igin Tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD c¢oklu
karsilastirma testleri, normal dagilmayan
ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi ve All
pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Nitel degiskenler arasindaki iliski Ki kare

testleri ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamaz#standart sapma, kategorik

degiskenler icin ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi
kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 112 yenidoganin
demografik 6zellikleri su sekildedir; hastalarin
63’ erkek (%56,3), 49'u kiz (%43,8) idi. Dogum
agriliklarinin  ortalamasi1 3335+350 gram
(min:2500, max:4300) oldugu gorildi.
Gestasyon haftasi ortalamasi 38,6+0,6 (min: 37,
max: 41,6) oldugu gorildu.

Anne yaslarinin ortalamalarinin 25,64+4,18
(min:19, max:36) oldugu goriildi. Annelerin
egitim diizeyleri su sekildeydi; okuryazar
olmayan 14 (%12,5), ilkokul mezunu 16
(%14,3), lise mezunu 61 (%54,5), lisans
mezunu 21 (%18,8). Yiiz on iki yenidoganin
18’inde (%16,1) birinci derece kuzen evliligi
mevcuttu, 39'un (%34,8) kardesinde de sarilik
oykiisii mevcuttu. Bu 39 sarilik dykiisii mevcut
olan hastanin 18’ininde (%16,1) fototerapi
almak icin hastaneye yatis oykisi mevcuttu.
Calismaya alinan yenidoganlarin 4’{iniin (%3,6)
1. derece yakinlarinda orak hiicreli anemi
oykisii, 1'inde (%0,9) splenektomi o6ykiist,
4’linde (%3,6) safra tas1 oykiisii mevcuttu. Aile
liyelerinde karaciger hastaligl oykusi olan
herhangi bir birey mevcut degildi.

Gebelik haftasina gore dogum kilosu 10-90
persentilin arasinda olan (AGA) 101 (%90,2),
gebelik haftasina gore dogum kilosu 90
persentilin istiinde olan (LGA) 6 (%5,4)
yenidogan oldugu goriildi. Dogum sekillerine
bakildiginda 52’sinin (%46,4) normal spontan
vajinal yolla dogdugu, 60’1nin (%53,6) sezaryen
ile dogduklar1 6grenildi. Yenidoganlarin hig

birinde travmatik dogum oykiisiine
rastlanmadi.
Yenidoganlarin beslenme sekillerine

bakildiginda sadece anne siitii ile beslenen
bebek sayisi 95 (%84,8), anne siitii+formiil
mama ile beslenenlerin sayis1 17 (%15,2)
oldugu goriildii. Sadece formiill mama alan
bebek yoktu. Sarilik nedeniyle 26 (%23,2)
hastanin hastaneye yatis Oykiisi olup 86
(%76,8) hastanin yatis1 bulunmamaktadir.
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Calismaya dahil edilen 112 olgudan Grup 1'de
34 olgu, Grup 2’de 30 olgu, Grup 3’de 26 olgu ve
Grup 4’de 22 olgu mevcuttu.

Hastalarin izlemlerinde bakilan transkutan
bilirubin degerleri su sekildedir; 14. giin
11,73#2,49 mg/dl (minimum: 6,37 mg/dl,
maksimum;16,90 mg/dl), 14-21. gilnler
arasinda 8,75+3,50 mg/dl (minimum: 2,70
mg/dl, maksimum: 14,20 mg/dl), 22-28. giinler
arasinda 7,43+3,00 mg/dl (minimum: 2,20
mg/dl, maksimum: 12,80 mg/dl), 29-35. glinler
arasinda 5,59+2,00 mg/dl (minimum: 2,00
mg/dl, maksimum: 9,90 mg/dl).

5,40% 4,50%

6,30% ' / 2,70%
o 50% ‘ /

15,20% i

Sekil 1. Etiyolojik nedenler

M Geg Anne Sutii Sanligi

H ABO Uygunsuzlugu

M Idrara Yolu Enfeksiyonu
M G6PD Enzim Eksikligi

M Rh Uygunsuzlugu

M Konjenital Hipotiroidi

W Sepsis

56,30%
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gore ayrimlart su sekildedir; 8-16 saat
fototerapi alan 20 (%78,6), 17-24 saat
fototerapi alan 4 (%14,3), 24 saatten fazla
fototerapi alan 2 (%7,1) hastadir. Hastalarin 1’i
(%0,9) IVIG tedavisi almistir. Hastalarin hig
birine kan degisimi uygulanmamistir ve higbir
hastaya fenobarbital tedavisi verilmemistir.

Anne egitim dilizeyi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh iliski oldugu
gozlenmistir (p=0,021). Lise uisti egitim diizeyi
bulunan annelerin bebeklerinde lise ve alti
egitim dilizeyi bulunan anne bebeklerine gore
haftalik sarilik izlemlerinde sarilik daha kisa
sirmistir. Anne egitim diizeyi ile uzamis
sarilig1 35. giinden daha uzun siirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir
(p=0,012). Anne ve babada akrabalik ile uzamisg
sarillik siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski oldugu goézlenmistir (p=0,025).
Anne ve babalarinda akrabalik olan
yenidoganlarda sariigin daha uzun siirdigi
gorilmiustir. Gruplarin kardeslerinde sarilik
oykiisi, kardeslerinde sarilik nedeniyle yatis
oykiisi, aile liyelerinde anemi, aile tliyelerinde
splenektomi, aile {yelerinde safra tasi

Cahsmamizda uzamis _Sarlhk tamSl_ ale.m oykiilerinin kategori dagilimlarinin istatistiksel
olgularin aldlg; tedaviler  su §.ek11ded1r, olarak anlamli  diizeyde bir iligkisine
Hastalarin 26 (%23,2) s1 fototerap'l a.l.mls.tlr. rastlanamamistir (p>0,05) (Tablo 1).
Yatan hastalarin aldiklar1 fototerapi siiresine
Tablo I: Haftalara gére uzamis sarilik surelerinin soy ge¢cmisle iligkisi
Grup 1-2-3 Grup 4
n % n % P
Okuryazar degil 11 12,2 3 13,6
ilkokul 15 16,7 1 45
Anne egitim diizeyi Lise 43 47,8 18 81,8/0,012
Liseustl 21 23,3 0 0,0
Var 11 12,2 7 31,8
Anne baba akrabalik Yok 79 878 15 68.2 0,025
. .o | Var 31 34,4 8 36,4
Kardeslerinde sarilik éykusi Yok 9 65.6 14 63.6 0,825
Kardeslerinde sarilik Var 14 15,6 4 18,2 0764
nedeniyle yatig 6ykisu Yok 76 84,4 18 81,8
Aile Uyelerinde Var 1 1,1 0 0,0 0619
Splenektomi Yok 89 98,9 22 100,0{ ™"
. .. . Var 4 4,4 0 0,0
Aile Uyelerinde safra tasi Yok 36 95.6 > 100.0 0,314
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Beslenme sekli ile uzamis sariligr 35. giinden
daha wuzun silrenlerin arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015). Sadece
anne siiti alan yenidoganlarda sariigin formiil
mama-+anne siitii alan gruba gore 35. giinden
daha uzun sirmesi istatistiksel olarak anlamlh

derecede fazla goriilmistiir. Gruplarla dogum
kilosuna gore 14. giin kilo kaybinin kategori
dagilimlarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir iliskisine rastlanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo II: Haftalara gére uzamis sarilik strelerinin postnatal donemle iligkisi

Uzamis sarilik siresi
Grupl Grup2,3,4
n % n % P
Anne siitii 29 85,3 66 84,6
Beslenme Anne siti+mama 5 14,7 12 154 0,927
Dogum kilosuna gore Var 6 17,6 13 16,7 0.899
14. guin kilo kaybi Yok 28 82,4 65 83,3 ’
Grup 1,2 Grup 34
n % n % P
Anne suti 56 87,5 39 81,3
Beslenme Anne siti+mama 8 125 9 18,8 0,362
Dogum kilosuna gore Var 10 15,6 9 18,8 0.663
14. giin kilo kaybi Yok 54 84,4 39 81,3 '
Grup 1,2,3 Grup 4
n % n % P
Anne siitii 80 88,9 15 68,2
Beslenme Anne siti+mama 10 11,1 7 31,8 0,015
Dogum kilosuna goére Var 14 15,6 5 22,7 0422
14. gun kilo kaybi Yok 76 84,4 17 77,3 '
Kilo alimi ile bakilan transkutan bilirubin iliskisi oldugu goézlenmistir (p=0,026). 22-28.
degerinin 5md/dI'nin  altina  diismesi glin ve 29-35. gilin arasi izlemde transkutan

karsilastirildiginda; 14-21. giin arasi izlemde
>30gr/gun kilo alimi ile 14-21. giin arasi
izlemde transkutan bilirubinin 5mg/dl'nin
altina dismesinin istatistiksel olarak anlamh

Tablo IlI: Kilo alimi ile uzamig sariligin diizelme iliskisi

bilirubin 5mg/dlI'nin altina  diismesinde
kategori dagilimlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliskisine rastlanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).

14-21 gin arasi izlemde transkutan bilirubin

<5mg/dl

Var Yok p

N % n %
14-21 gin  arasli Almis 24 70,6 29 37,1 0026
izlemde 230gr/giin Almamis|10 29,4 49 62,8 '

22-28 glin arasi izlemde transkutan bilirubin

<5mg/dI

Var Yok

N % n %
22-28 glin arasi Almis 18 60,0 19 39,6 0079
izlemde 230gr/giin Almamig|12 40,0 29 60,4 '

29-35 gilin arasi izlemde transkutan bilirubin

<5mg/dl

Var Yok

N % n %
29-35 glin arasi Almig 17 65,4 10 45,5 0165
izlemde 230gr/giin Almamis|9 34,6 12 54,5 '
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Kilo alimi ile transkutan bilirubin degerleri
karsilastirildiginda; 14-21. giin aras1 230gr/giin
kilo alim1 ile bakilan 21. giin total bilirubin
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001). 14-21. gilin arasi
30gr/giin kilo alim1 mevcut olan

Tablo IV: Kilo alimi ile ortalama bilirubin dizeyi iliskisi
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yenidoganlarda olmayanlara goére bilirubin
ortalamasi daha diisiik bulmustur. 22-28. giin
ve 29-35. giin aras1 230gr/gln kilo alimi ile
bakilan total bilirubin degerlerinin kategori
dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde bir iliskisine rastlanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

14-21 giin arasi izlemde 230gr/giin
Almis (n=62) Almamis (n=50) p
14-21. gun total bilirubin |7,81 + 3,52 9,9+3,16 0,001
22-28. gun arasi izlemde 230gr/giin
Almis (n=37) Almamis (n=41)
22-28. gln total bilirubin |7,12 + 3,05 7,71 +£297 0,387
29-35. glin arasi izlemde 230gr/giin
Almis (n=27) Almamis (n=21)
29-35. gun total bilirubin |5,18 + 1,74 6,11 +224 0,112
Kilo alimi ortalamalari ile transkutan bilirubin  transkutan  bilirubin =~ 5mg/dI'nin  altina

degerinin 5md/dI'nin altina diismesi
karsilastirildiginda; 14-21. glinler arasinda kilo
alim ortalamasi ile 14-21. glin arasi izlemde
transkutan  bilirubin  5mg/dlI'nin  altina
diismesinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
gorilmiistiir (p=0,032). Kilo alim1 ortalamasi
yuksek olan yenidoganlarin olmayanlara gore
uzamis sariligin  diizelmesi daha fazla
gorulmiustiir. 22-28. glinler arasinda kilo alim
ortalamasi ile 22-28. giin aras1 izlemde

diismesinde kategori dagilimlarinin istatistiksel
anlamli olmadig1 goérilmustiir(p>0,05). 29-35.
glnler arasinda kilo alim ortalamasi ile 29-35.
giin arast izlemde transkutan bilirubin
5mg/dl'nin altina diismesinde istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu go6zlenmistir
(p=0,040). Kilo alimi ortalmas:1 yiiksek olan
yenidoganlarin olmayanlara goére uzamis

sariigin diizelmesi daha fazla gorilmistir
(Tablo 5).

Tablo V: Kilo alim ortalamasi ile uzamis sarihgin diizelme iliskisi

14-21. gin transkutan bilirubin

<5mg/dl
Var (n=34) Yok (n=78) P
14-21. giinler arasinda kilo alim (gr/giin
(OrtSS) 38,11 + 16,87 30,82 + 16,08 0,032
22-28. gun transkutan bilirubin
<5mg/d|
Var (n=30) Yok (n=48)
22-28. gunler arasinda kilo alim gr/giin
(Ort+Ss) 36,66 + 11,27 30,53+ 19,31 0,119
29-35. guin transkutan bilirubin
<5mg/dl
Var (n=26) Yok (n=22)
29-35. ginler arasinda kilo alim gr/giin
(Ort£Ss) 40,22+ 14,59 31,23 + 14,77 0,040
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Total bilirubin ortalamalar ile uzamis sarilik
suresi  karsilastirildiginda;14-21.giin,  22-
28.giin, 29-35.giin bakilan total bilirubin
ortalamasi ile 14-21.giin, 22-28.glin, 29-35.glin
arasi transkutan bilirubinin 5mg/dlI'nin altina
diismesinde istatistiksel olarak anlaml iligkili
oldugu gozlenmistir (p=0,001). Bilirubin
ortalamasi yiliksek olanlarda uzamis sariligin
daha uzun slrdigi gorilmustir. Haftahk
bakilmis olan bilirubin izlemlerinde bilirubin
degerinin 8-9 mg/dl arasinda oldugu hastalarda
bir sonraki izlem haftasinda bilirubin degerinin
5mg/dl'nin altina distiigl yani uzamis sariigin
diizeldigi gorilmiistiir. Ayn1 sekilde bilirubin
diizeyinin 10 mg/dlI'nin {izerinde oldugu

hastalarda

uzamis

sarihigin  bir

sonraki

izlemdeki haftadan daha wuzun surdigi
gorilmistiir. 14-21. giin sarilig1 diizelenler ile
diizelmeyenlerin TSH ortalama degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir
(p=0,010). 14- 21. glin sarilig1 diizelenlerde TSH
degeri daha ytliksek bulunmustur. ALT ortalama
degerinin 35. gindeki uzamis sariig1 diizelenler
ile diizelmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlenmistir (p=0,048). ALT
degeri yuksek olanlarda sariligin 35 giinden
daha uzun siirdigi gorilmiistiir. Gruplarla
hemoglobin, hematokrit, retikiilosit ytizdesi,
sT4, AST, sodyum, CRP ortalama degerlerinin
kategori dagilimlarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iliskisine rastlanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo VI: Haftalara gore uzamis sarilik suirelerinin laboratuvar sonuglariyla iliskisi

Uzamis sarilik siresi

Grup 1(n=34) Grup 2-3-4(n=78)

Ort. SS Ort. SS p
Hemoglobin 13,09 1,70 13,37 1,99 0,485
Hematokrit 38,82 5,29 39,57 5,94 0,525
Retikilosit ylizdesi 0,96 0,28 0,97 0,47 0,919
14.gln total bilirubin 8,93 1,21 12,95 1,83 0,001
TSH 7,30 8,58 4,29 3,56 0,010
ST4 1,26 0,39 1,34 0,26 0,207
ALT 18,53 11,21 19,50 8,07 0,606
AST 45,94 20,69 46,91 22,63 0,831
Sodyum 137,94 2,98 138,42 3,21 0,457
CRP 3,38 1,40 3,53 2,01 0,685

Uzamig sarilik suresi

Grup 1-2(n=64) Grup 3-4(n=48)

Ort. SS Ort. SS p
Hemoglobin 13,33 1,77 13,21 2,08 0,746
Hematokrit 39,41 5,41 39,26 6,20 0,887
Retikilosit ylizdesi 0,93 0,32 1,02 0,52 0,289
14.gin total bilirubin 10,17 1,77 13,79 1,67 0,001
TSH 5,45 6,60 4,87 4,30 0,569
ST4 1,29 0,31 1,35 0,29 0,266
ALT 18,81 10,24 19,73 7,38 0,600
AST 43,92 20,36 50,21 23,70 0,135
Sodyum 138,50 3,18 137,98 3,08 0,387
CRP 344 1,90 3,54 1,78 0,776

Uzamis sarilik siresi

Grup 1-2-3(n=90) Grup 4(n=22)

Ort. SS Ort. SS p
Hemoglobin 13,35 1,86 13,01 2,09 0,462
Hematokrit 39,58 5,68 38,39 6,00 0,386
Retikulosit yuzdesi 0,95 0,35 1,05 0,63 0,310
14.gun total bilirubin 11,21 2,33 13,85 1,98 0,001
TSH 5,25 5,92 5,02 4,88 0,866
ST4 1,29 0,31 1,41 0,27 0,088
ALT 18,37 9,34 22,64 7,19 0,048
AST 45,78 21,58 50,05 23,75 0,417
Sodyum 138,22 3,01 138,50 3,69 0,711
CRP 3,46 1,76 3,58 2,17 0,785
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Etiyolojiye gore uzamis sariliginin siiresinin

kiyaslandigr gruplarda, sarilik siiresi ile
etiyolojilerden =~ Rh  uygunsuzlugu, @ ABO
uygunsuzlugu, Idrar yolu enfeksiyonu,

Konjenital hipotiroidi, G6PD enzim eksikligi,
Gec tip anne siti sariligl ve sepsis kategori

dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde bir iliskisine rastlanmamistir (p>0,05).
TARTISMA

Uzamis sariik genellikle iyi seyirli olmakla
birlikte, bazen altta yatan ciddi bir patolojinin
gostergesi olabilir. Ayrica, yenidoganlarda
uzamis sariik goriillen vakalarin c¢ogunda
etiyolojik neden tespit edilememektedirs. Bu
calismada, uzamis sarilikta altta yatan etiyolojik
nedenlerin ve izlemler sirasinda uzamis sarilik
stresi lizerinde etkili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calismamizla paralel olarak literatiirdeki birgok
uzamis sarilik calismasi, uzamis sariligin
erkeklerde gorilme sikliginin %58 ile %69
arasinda degisen oranlarda ve kizlardan daha
fazla oldugunu belirtmektedir38°. Giincel
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) rehberine
gore, erkek cinsiyet artik uzamis sarilik
acisindan risk faktorleri arasinda yer
almamaktadir. Onceki kilavuzlarda minér risk
faktorleri arasinda tanimlanan erkek cinsiyet,

2022 yilinda revize edilen AAP
hiperbilirubinemi y6netim rehberinde bu
siniflamadan  ¢ikarilmistir.  Bu  degisiklik,

literatiirde erkek cinsiyetin sarilik gelisimi
lizerindeki etkisine iligskin ¢eliskili bulgular ve
mevcut kanitlarin yetersizligi ile
iliskilendirilmektedir10.

Sarilikli kardes oykisi olan yendidoganlarda
hiperbilirubinemi gelisme riskinin daha ytksek
oldugu belirtilmektedir'112, Gundur ve ark.
calismalarinda kardeslerde uzamis sarilik
olmasinin, regresyon analizlerinde bagimsiz
prediktor olarak belirtmektedir13. Literattirdeki
calismalarin  aksine bizim ¢alismamizda,
sarilikli  kardes Oykiisii olanlarda uzamis
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sariligin stiresi daha uzun bulunsa da bu durum
istatiksel olarak anlamli gézlenmedi.

Bizim ¢alismamizda, anne egitim diizeyi lise ve
lizeri olan bebeklerde uzamis sarilik siiresinin
daha kisa oldugu saptanmistir. Misir'da yapilan
bir c¢alismada yiliksek egitim diizeyinin
annelerin yenidogan sariligl konusundaki bilgi
diizeyini belirleyen 6nemli bir faktér oldugu
bildirilmektedirl*. Huang Y’nin ¢alismasinda
egitim diizeyi diisiik olan annelerin gelenek ve
goreneklerine gore cocuk bakimi uygulamalari
ve yeterli emzirmenin yapilamamasi1 sonucu
yenidogan sariiginin daha uzun surdigu
belirtilmektedirls. Annelerin egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte saghk hizmetlerinden
yararlanma, yenidogan bakimina iligkin bilgi
diizeyi ve dogru emzirme uygulamalarinin
artmasi beklenmektedir. Bu durum
yenidoganin yeterli beslenmesini saglayarak
bilirubin diizeylerinin daha hizli diismesine ve
sariligin daha kisa siirede gerilemesine katkida
bulunabilir.

Unal ve ark. uzamis sarilik etiyolojisini
arastirdigl calismasinda %53’liniin geg tip anne
sutii sariligr tanisimi aldigir belirtilmektedir?e.
Cetinkaya ve ark. tlilkemizde yaptiklar1 154
uzamis sarilikli olgunun dahil edildigi calismada
hastalarin %14’linde idrar yolu enfeksiyonu ve
%15’'inde klinik sepsis, %10’nunda grup
uyusmazliklarina bagh hemolitik nedenler, %8
olguda konjenital hipotiroidizm
bildirilmektedir, %53 olguda ise etiyolojik bir
neden belirlenemeyip olgular anne stitii sariligi
olarak degerlendirilmektedir®. Sabzehei ve ark.
uzamis sarilik  etiyolojilerini arastirmak
amaciyla yaptiklar1 bir calismada anne siitii
sarilif1 %70, idrar yolu enfeksiyonu %14, ABO
uyumsuzlugu %5, konjenital hipotiroidi %6,
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi %5
oraninda bildirilmektedir!?.  Literatiredeki
calismalara benzer olarak ¢alismamizda uzamis
sarilik  etiyolojisine  bakildiginda  biiytlik
cogunlugunun tanisinin konulamadigindan ge¢
tip anne siitii sariig1 olarak degerlendirildigi;
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bunu ABO uygunsuzlugu, Rh uygunsuzlugu,
idrar yolu enfeksiyonu, glukoz- 6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligi ve
konjenital hipotiroidinin takip ettigi saptandi.

Uzamis sarilik tiim yenidoganlarda %2-15, anne
stitii ile beslenenlerde ise %40’a varan
oranlarda gorillmektedir3. Bir ¢calismada anne
suti sarthgl sikhginin  %38-70 gibi farkh
oranlarda olmasinin nedenini taninin diger

etiyolojilerin ~ ekartasyonuna bagh olarak
yapilmasi oldugu diistiniilmektedir?s.
Calismamizda etiyolojik neden

gosteremedigimiz %56,3 olguyu ge¢ baslangich
anne siiti sariig1 olarak degerlendirdik.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil mama
ile beslenenlere gore sariigin daha wuzun
siurdigi belirtilmektedir3. Calismamizda da
beslenme sekli ile uzamis sariligin stresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski go6zlendi. Sadece anne siiti
alanlarda anne sitlii+ formula alanlara gore
haftalik izlemlerde sariigin daha uzun siirdiigi
ve 35. gliinden fazla uzamis sarilik siiresinin
sadece anne siitii alan grupta istatistiksel olarak
anlamhl fazla oldugu saptandi. Anne siiti
sariiginin anne sutiniin degerini azaltan bir
kavram olmadig1 belirtilmektedirl®. Tetkikler
sonrasinda uzamis sariligin nedeni anne siiti
sariigl olarak degerlendirilmesi durumunda
emzirmeye devam edilmelidir. Calismamizda da
anne sutu sariligi olarak degerlendirdigimiz
hastalarda anne stti kesilmemistir.

Literatiirdeki bazi c¢alismalar yenidogan
bebeklerde kilo kayb1 ya da yeterince kilo
alamamanin hiperbilirubinemi i¢cin 6nemli bir
risk faktéri oldugunu belirtmektedir2021,
Benzer sekilde Sato H ve diger bir calismada
Niestijl AL arastirmalarinda transkutan bakilan
total bilirubinin 210 mg/dL'nin, kilo alim1 <30
g/giin olan bebeklerde daha yaygin oldugunu
belirtmektedir2223, Calismamizda da kilo alim
ortalamalart ve uzamis sarilifin diizelmesi
karsilastirildiginda, 14-21. giinler arasinda kilo
allm ortalamas1 iyi olan yenidoganlarin

bilirubin degerlerinin daha erken distigu
saptandi. Bu durumun temel mekanizmasinin
yetersiz beslenmeye bagh olarak bagirsak
motilitesinin azalmasi ve buna bagh olarak
bilirubinin enterohepatik dolasiminin artmasi
oldugu distinilmektedir?4. Fakat uzamis
sar1ligi?l. giinden sonra devam eden hastalarin
izlemlerinde 30 gr/giin kilo alimi ile uzamis
sariligin dizelmesi arasinda anlamh bir iliski
gorilmemektedir.

SONUC

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak uzamis
sariligin etiyolojisinde en sik gec¢ baslangich
anne sutd sariligina saptandi. Yaptigimiz
calismada kilo aliminin giinde 30 gramin
lizerinde olmasi ve anne egitim diizeyinin lise
istli seviyede olmasinin uzamis sarilik
suresinin kisalmasinda olumlu etki yarattigi
saptandi. Saptanan bilirubin degerinin 9
mg/dlI'nin altinda olmasi durumunda, 1 hafta
icinde sariigin diizelme sikliginin anlamh
yuksek oldugu gozlendi. Ayni sekilde bilirubin
diizeyi 10 mg/dl'nin Uzerinde saptandiginda ise
uzamis sariligin bir hafta sonra da devam etme
olasilig1 daha yiiksek saptandi.

Uzamis sarilik ¢cogu kez iyi seyirli, ancak izlem
gerektiren bir tablodur. Altta yatan ciddi bir
hastaligin  ilk  belirtisi  olabilecegi i¢in
etiyolojinin belirlenmesi gereklidir. Anne siiti
sarilligl en sik neden olsada, anne siiti ile
beslenmeye devam edilmelidir. Sadece anne
sutl ile beslenen uzamis sarilikli bebeklerin
yeterli emzirme destegine ihtiyac¢lar1 vardir.

Calismamiz uzamis sarilikta beslenmenin
Oonemini ortaya koymaktadir. Aileler bu konuda
acikca bilgilendirilmeli ve emzirme
desteklenmelidir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismada yer alan baz1 simirhliklar,

bulgularin genellenebilirligini etkilemektedir.
Oncelikle c¢alismanin  tek merkezli ve
retrospektif tasarima sahip olmasi, elde edilen
verilerin tiim toplumu temsil etmesini
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kisitlamaktadir. Yenidoganlarin dosya kayitlari
lizerinden veri toplanmasi, bazi klinik ve
sosyodemografik bilgilerin eksik veya hatal
olma olasiligini dogurmaktadir. Calismada
yalmizca term (=37 hafta) bebekler yer
aldigindan, preterm bebeklerdeki uzamis sarilik

etiyolojisi ve seyri degerlendirilememistir.
Ayrica calismamizda minor eritrosit
antijenlerine baghh kan grubu subgrup

uygunsuzluklart (6rnegin anti-C, anti-E gibi)
rutin olarak degerlendirilemediginden, bu
faktorlerin uzamis sarilik tizerindeki olasi etkisi

analiz edilememistir. Bu nedenlerle,
calismamizin sonuglarinin daha genis ve cok
merkezli, prospektif arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul Karari: Bu tez calismasi, Universite
Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08.08.2019 tarihli ve 02 karar no ile
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