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» Dogum sonrasi 15. dakikasindaki yenidogan




OykU

» G4P4Y4D0OKO preeklampsi tanill 43 yasindaki anneden, 35+1 GH (33 GH ile
uyumlu) tansiyon yUksekligi nedeniyle C/S ile dogdu.

» 1900 gr erkek bebek, APGAR 4/7
» Dogdugunda spontan solunumu yoktu. Siyanoze idi. KTA<60/dk idi.

» 70 sn PBV (pozitif basincl ventilasyon) uygulandi. KTA>100/dk oldu.
® Hastanin rengi pembelesti.
» Hasta NCPAP ILE YDYBU'ne getirildi.




Ik dakika bakilan kan gazinda :

Hastanin gelir gelmez kan gazi alindi.

Hemogram, kan grubu, direkt coombs, kan kultUro gonderildi.

Ph:7.30
Pco2:49.8
P02:92
HCO3:23.6



Kan grubu incelemesinde: Bebek kan grubu: B rh(+)
Anne kan grubu: AB rh(-)
Direkt coombs(+)

HEMOGRAM : BIYOKIMYA

» Hp:11.82 g/dl = (09.08.2017 07.21 Biyokimyar:

3481 10A6/ul Direkt bil:1.05 mg/dl
BGYCIZ kire:4254 10A3/ul indirekt bil:11.07 mg/dl. |

= 09.08.2017 14.23 biyokimya:

» NOtrofil: 1588 Total bil:11.61 mg/dl

» Trombosit :224100 10'3/u/L ookt SLZESINTE
Ast:50U/L
ALT:12 U/L
NA:137.4 mEqg/L
K:4.75 mEqg/Ll
DUzeltiimis CA:8,96 mg/dl
= 10.08.2017 00.26 fotal bil:9,5 mg/d|




On tanilarnize




Ozgecmis

Dogum oncesi

Annede Preeklampsi(+)

Annede kansizlik(+)

Annede demir ve folik asit kullanimi(+)
Annede indirekt coombs(+) (28 mart)
Rhogam (+)(09.08.2017)

Dogum

C/Sile apgar 7/9

Dogum sonrasi

K vit+, gbz bakimi+



Soy-gecmis

®» Anne : 43 yasinda ev hanimi, AB rh(-), preeklampsili anne.
» Baba 45 yasinda ,isci ,A rh(+)
» Akrabalk yok.

» Kardesler:

1)13y,E, dogum sonrasi sarilik 0ykUsU mevcuttu.
2)7y.K, sag saglikli
3)éy K, sag saglikli

4)Hastamiz




Fizik baki

Solunum sayisi :60/dk
Nabiz:146/dk
Vucut isisi:36 ‘'C
Tansiyon: Sag kol: 40/18 mm/hg
Sol kol: 46/26mm/hg
Sag bacak: 40/16 mm/hg
Sol bacak: 42/19 mm/hg
» Bas cevresi: 33 cm(10-50 p)
= Boy:47 cm(10-50 p)
» Dogum agirhigi: 1900 gr(3-10 p)



Fizik baki

» Genel durum: lyi

» Turgor tonus dogal , ddem, petesi, purpura, hemanjiyom, mongol lekesi yok.
Hafif ikterik.

= Bas -Boyun: Sac sagl deri dogal. Kaput suksedenum yok, sefal hematom
yok. On fontanel 0,5x 0,5 cm acik. Arka fontanel kapall. Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitle ya da lenfadenopati yok.

» GoOzler: GOz kUrelerinin hareketi dogal. Kirmizi refle
» Kulak burun bogaz: DUsuklUk yok. Yark damak dudak yok.

» Kardiyovaskuler sistem: Kalp sesleri dogal. $1,S2 dogal Ofurom(-).
KTA>100/dk




» Solunum sistemi: Burun kanadi solunumu, apne , inleme yok.
» Toraks yapisi dogal. Pektus ekskavatum (—), pektus karinum (-

» Gastrointestinal: Karin rahat, barsak sesleri dogal. Palpasyonda defans
rebound yok. Karaciger ve dalak buyuklUgu yok.

» Genitouriner : Haricen erkek, Testisler skrotumda

» Noromuskuler: Tonus dogal refleksler dogal.




Ne yapalime




Klinik 1izlem

» Hastamizi Rh uyusmazligl, indirekt hiperbilUribinemi tanisiyla takip eftik.
» Alnan ilk kan gazinda Total biluribin: 11.0 mg/dl idi

» Yogun fototerapi baslatildi ve kan degisimi icin hazirliklara baslandi (0 rh(-) tam
kan ve set).

» Konftrol kan gaz ve biyokimya degerleriyle bilUribin seviyeleri yakin takibe aldik.

» Kan hazirhgl asamasinda yogun fototerapi altindayken total bilUribin seviyesi 13.7
gr/gljclj.olmom Uzerine (kan degisimi sinin 15mg/dl ) hastaya 0.8 gr/kg’'dan IVIG
verildi.

» Hastanin dogum sonrasi 3. gununde T. bilirubin seviyesi 12.2( Kan degisimi
sinin:17) Hb:8,6 gr/dl olmasi Uzerine hastaya Eritrosit fransfuzyonu yapildi.

» Yogun fototerapiile T.bilirubin seviyesi kan degisim sininna tekrar ulasmad.

» Beslenme sorunu olan hasta dogum sonrasi 10. gunUne kadar beslenmesi
beklenerek dneriler ve poliklinlik kontrolU planiyla taburcu edildi.




>35 gh bebeklerde postnatal yasa gore kan
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Sekil 5. =35 hafta bebeklerde postnatal yasa gore kan dedjisimi simrlar.” Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik,
G4PD eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, isimin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin < 3 gr/dl (eder olcilirse). Tim risk
faktorleri ekarte edilmedikce bebek riskli sayilir Tedavi kararn verilirken direkt bilirubin total bilirubinden gikarilmaz,
total bilirubin diizeyi kullamlir:






tanimi: Biluribinin dert ve mukazalarda birikimi
sonucu; deri ve skleralarin sar renkte gorulmesini ifade
eder.

» Serum total bilUribini (STB) dUzeyi ancak 5 mg/dl yi astiginda sarilik gérunar.
» Sarllik term bebeklerin yaklasik %60’ inda, pretermlerin %80" ininde hayatin ilk haftasinda

BifUribin fizyolojik olarak anfioksidan bir rol oynasa da ,indirek konjuge olmamis bilUribin
orotoksiktir.

amaninda tani konulup tedavi edilmeyen yuksek bilUribin seviyelerinin yol acacagi biluribin
nsafalopatisi ciddi norolojik sekellere neden olur.



Artrig direkt bilirubin Artrmig Indirekt

v I'—— bilirubin _—1

Bopsls :
lntrpoutonn anfeksiyon Pozitif Coombs testi Negatif Coombs testi
Toksoplazmosis *
Sitomegalovirus
Rubella lzoimmiinizasyon Hemoglobin
Heorpos Rh
Sifilis ABO
Seyrek safra yollar| Diger kan gruplari Normal ya da | | Yiksek (polisiteri)
Safra asit metabolizma bozukluklar diglik i
:ﬁ:r hemolitik hastalik =
r artrezi z transflizyonu
Dey hocrel hepatit Retiklosit sayim Maternal-fetal
Koledok kisti transfiizyon
Kistik fibroz Artmig Kordon
Galaktozemi klemplenmesinin
g:-antitlrlpsln oksikligi 2 Gg:clz)iekbn;si
rozinemi
Hiperalimentasyon kolestestazi | I Erost 1°"°'°IISI | | L
Karakteristik Nonspesifik Normal
Sferositoz G6PD eksikligi Kapali hemoraji
Eliptositoz PK eksikligi Artmig enterohepatik sirkilasyon,
Stomatositoz Diger enzim gecikmis ya da sik olmayan
Piknositoz eksiklikleri digkilama, barsak obstriiksiyonu
Fragmente hiicreler Yaygin Yetersiz kalori alimi
damarigi Neonatal asfiksi
pthtilagmasi
(DIC) Y

Uzamig hiperbilirubinemi

v

Gilbert sendromu

Down sendromu
Hipotiroidi

Anne siti

Crigler-Najjar Sendromu

Sekil Yesidogan sariy tansna yaklagim semasi. GGPD, Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz; PK.pirivat kinaz; (Oski FA: Diferential diagnosis of jaundice. Icinde: Tausch
Ll “::A. hwery MA, ed: Schaffer and Avery's disaese of the newborn, 6. bask, Filadelfia, 1991, WB Saunders.)




FIZYOLOJIK SARILIK

» Normal kosullarda gdbek kordonu serumundaki indirek reaksiyon gosteren
bilUribin miktarn 1-3 mg/dl dir ve yUkselme hizi <5 mg/dl/24 saattir.

» Bu nedenle sarlik 2-3 gunlerde gdzle gorulur hale gelir ve genelllikle 2-4
gunler arasinda 5-6 mg/dl ye ulasarak zirve yapar

» Ardindan 5-7 gUnler arasinda < 2mg/dl olur.




PATOLOJIK SARILIK

ilk 24-36 saat icinde ortaya cikmasi

Serum biluribin dUzeyindeki artis gunde 5 mg/dl den fazla ise

Term bebeklerde 12 mg/dl ,pretermlerde 10-14 mg/dl UstUnde ise

Term bir yenidoganda 10 gunden, pretermelerde 2 haftadan uzun sirmusse

BilUribinUri varsa ya da serumda direkt bilUribin 2 mg/dl den fazla ise



Sarilikl bebege yaklasim ve sarligin
onlenmesi

Birincil korunma:

1)Yeterli ve basarnli emzirme :

HiperbilUribinemi riski ile bebegin tek basina anne sGtU ile beslenmesi arasinda
gUclU bir iliski belirtilmistir.
Bu nedenle yasamin ilk gunlerinde anneler gunde en az 8-12 kez emzirmeleri dnerilir.

Tek basina anne sutlyle beslenen bebekler 3.gun civarinda dogum agirliklarnin %6-8 ini

kaybederler. llk 3 ginde dogum agirhiginin %10 undan fazla veya gunde %3 ten fazla tarti
kaybi varsa yeterli beslenme acisindan degerlendiriimelidir.

idrar cikist da (4-6 bez/gUn olacak sekilde ) takip edilmelidir.
Hipernatremi mevcutsa sik emzirmeyle beraber sagiimis st/formul mama veriimelidir.

» Hidrasyinu duzelmiyor, tarti kaybr devam ediyor ve oral beslenmiyorsa damar yoluyla
sivi verilebilir.

2)Yenidogan bebeklere su ve sekerli su veriimemelidir.



Ikincil korunma:Kan gruplarinin
belirlenmesi

» [)TUm gebe kadinlarin ABO ve Rh (D)kan grublarina ve olagan disi
izoimmun antikorlarnna bakilmalidir.

®» ?7)Anne kan grubu bilinmiyor veya anne kan grubu 0 veya Rh- ise,kordon
kaninda direkt Coomios testi,ABO ve Rh (D) kan grubuna bakiimalidr.




Hiperbilirubinemili yenidoganda degerlendirme

Endikasyonlar
ilk 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik

Bebedin normalden daha sari goriilmesi

Fototerapi alan veya STB hizla yiikselen
ve oyki ve fizik muayene ile nedeni
aciklanamayan sarilik

Kan degisimi gerektirecek dizeyde olan veya
fototerapiye yanit vermeyen STB

Direkt hiperbilirubinemi

L.

Degerlendirme

STB olcun
TcB ve/veya STB élciin

Kan grubu ve Coombs testi

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Direkt bilirubin dlcumu

Retikulosit sayisi, G6PD, idrarda reduktan madde
Bebedin yasi ve STB'ye gore 4-24 saat icinde tekrarla

Albumin

idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, sepsis arastirmasi [6ykii ve fizik
muayene disiindiiriiyorsa)

-

Her bilirubin dejeri bebedin saat olarak yasina gére hazirlanmis olan “bilirubin nomogramina” gére yorumlanmalidir [Sekil 1).5 Saate gore nomogramlarin kullanimi



Sarilikli bebeklerde yapilmasi gereken
Incelemeler

1)Anne ve bebek kan gruplari

2)Direkt coombs testi

3)Tam kan sayimi ve periferik yayma
4)RetikUlosit sayimi

5)Total , direkt, indirekt bilUribin dUzeyleri
6)G6PD dUzeyi

7)drarda redUktan madde

8)STB kan degisimi sininna yaklasiyorsa serum albUmin dUzeyi
?)Patolojik tarti kaybl varsa serum elektrolitleri

10)Direkt biluribin artisi veya gec baslangicli sarilik varsa tam idrar incelemsi, idrar koltorg,
sepsis gostergeleri

» ]1)Uzamis sarilikta yukarndaki testlere ek olarak tiroid islevleri, direkt biluribin artisi varsa
kolestaz incelemeleri




Asagidaki bebeklere Transkutanoz biluribin
le degerlendiriimesi onerilmemektedir

1)TcB >12 mg/dl olan bebekler
2)llk 24 saatte sanhdin goérdldigu bebekler
3)Tedavi karari verilen bebekler

4)Fototerapi tedavisi alan bebekler




AQIr hiperbiluribinemi icin onemli risk
etmenleri

1)|T0burcu olmadan dnceki STB veya TcB dUzeyi yuksek veya yuksek orta risk bdlgesinde
olmasi

2)DUsUk gebelik haftasi(<38 )

3)Anne sUtU ile beslenme,dzellikle iyi ememeyen asin agirlik kaybi olan bebekler
4)ilk 24 saatte sarilik gdzlenmesi

5)izoimmun hemolitik hastalik,diger hemolitik hastaliklar(GéPD eksiklidi)

6)Daha dnce fototerapi almis kardes dykUsu

/)Sefal hematom veya yaygin ekimoz

8)Asya kdkenli oimak.

Ciddi sarnligi olan bebeklerde galaktozemi icin bir tarama testi olarak idrarda reduktan
madde bakilimalidir.

Galaktozemili hastalada yasamin ilk gunlerinde indirekt bilUribin hakimiyeti olabilecegi
akilda tutulmalidr.
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Postnatal yas (saat)

Sekil 1. Postnatal yasve transkutanveya total serum bilirubin degerlerine gore bebeklerin risk durumu. =2 farkli zamanda
bilirubin diizeyi alinan bebeklerde, bu degerler nomogram lzerine isaretlenip, bilirubin yikselme hizi degerlendirilir.
Eder bilirubin diizeyi Ust persantil edrilerine dogru ylikseliyorsa hemoliz diislinilir ve buna gire takip ve tetkik edilir.®-5"




sekil 2 A

35-37 &/7- gebelik haftasi + diger hiperbilirubinemi risk faktdrleri®

$

Bilirubin risk zonunu belirle®

[ ¥iksek - orta j

.

Fototerapi icin

<72 saatte taburcu
oluyorsa 2 giin sonra
kontrol
Kontrolde TSB/TcB
acisindan degerlendir

<72 saatte taburcu
ise 2 gin sonra
kontrol

Fototerapi icin
dederlendir®
4-8 saat icinde TSB

dederlendirc
f-24 saat icinde
TSB/TcB®




Sekil2B

35-37 &/7-hafta ve hiperbilirubinemi icin baska risk faktdrii yok

veya
238 hafta + diger hiperbilirubinemi risk faktdrleri®

o

[ Olciilen TcB/TSB J
[ Bilirubin risk zonunu belirle® J

[ Yilksek - orta ] [ Orta - diisiik ]

Fototerapi icin

<72 saatte taburcu <72 saatte taburcu

ise 2 giin sonra

Fototerapi icin degerlendir:

M?;;Hig? - kontrol

degerlendir*
4-24 saat icinde TSB

ise 2-3 giin sonra
kontrol




Sekil2C

Yilksek

Fototerapi igin
dederlendir®
4-24 saat

icinde TSB

>38 hafta + hiperbilirubinemi igin baska risk faktri yok?

§

[ Olciilen TcB/TSB J

§

[ Bilirubin risk zonunu belirle® J

[ Yiksek - orta J

'

2 gin icinde
kontrole cagir
Kontrolde TSB/cB
agisindan dederlendir

Comsn ) (o)

<72 saat taburcu oluyorsa, 2-3 giin
icinde kontrol et




Fototerapi

» Amac: indirekt bilUribin dUzeyini dUsUrUp kan degdisimi intiyacini azaltmak ve
bilUribin ensefalopatisi gelisimini engellemekfir.,

Tedavi karari;

» Total serum bilUribin duzeyinin artis hizi

®» Bebegin dogum agirligl

» Gebelik haftasi ve postnatal yasi ve bilUribin ndrotoksisitesi acisindan tasidigl
potansiyel risk faktorlerine gore belirlenir.
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sekil 3. =35 hafta bebeklerde postnatal yasa gére fototerapi sinirlar..” Risk faktérleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G&PD
eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, isinin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl [eger dlciiliirse). Tim risk faktdrleri
ekarte edilmedikce bebek riskli sayilir ve bir alt egri kullanilir Tedavi karari total bilirubin dizeyi ile verilir, direkt bilirubin
total bilirubinden cikarilmaz.

\\\



Tablo 2. Gebelik haftasi 35 haftanin altinda olan bebeklerde fototerapi ve kan dedisimi sinirlar

Dogum agirlid (gr) 24-48 saat 49-72 saat 72. saatten sonra
<1000 4110)* 5(11) 6112)
1000-1499 5012) 7114) 8(16)
1500 - 1999 7115) 9118 101(17)
3 = 2000 8(17) 12 (18) 14 (19) )

*llk rakam fototerapi sinirimi parantez icindeki rakam kan dedisimi sinirimi gostermektedir (mg/dl). Risk faktdri varsa bu defjerlerin 2 birim alti kabul edilic Risk faktdrleri:
lzoimmiin hemolitik hastalik, G&PD eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, 1simin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl (efer dlcilirse).



Fototerapinin etkinligi

Isigin dalga boyu ve yogunlugu /gUcy,

Isiga maruz kalan vocut yUzeyi ve biluribin

Fototerapide en az 8-10 uw/cm2/nm gucUnde cihazlar kullanilir.

Fototerapide bebegin isiga maruz kalan yuzey alani mumkUn oldugunca genis tutulur.

Tek yonlU FT kullanilirken 1siga maruz kalinan yuzey alant %35 iken ,cok yonlu FT
kullanildiginda bu oran %80’ lere ulasir.

Yogun fototerapi nedir?

Yogun FT vermek icin bebegin fototerapiye maruz kalacak olan vocut yOzeyi artirilir ve yOksek
yogunluklu lambalar iceren cihazlar kullanilir.

Alttan,Ustten olmak Uzere iki ayn fototerapi cihaz kullanilarak veya tinel ft cihazlarn kullanilarak
yogun ft verilir.




Fototerapinin iki etkisi vardir:

» |)Reversibl fotoizomerizasyon reaksiyonu ile toksik dzellikteki indirekt 47,15 Z
bilUribini, yine indirekt ozellikte ancak konjuge olmadan safra ile atilabilen
izomeri olan 47,15E bilUribine donusturtimesi

» ?)Dogal bilUribinin irreversibl yapisal izomeri olan ve bobreklerden atilabilen
indirekt ozellikteki lumirubine donUsturUmesidir.



Tablo 3. Fototerapi alan bebeklerde takip

rFETEF=E[]-25 mag/dl
STB<20 mg/dl
STB disiyor
STB aymi ve KD yakin

STB <13-14 mg/dl

antnterapi sonrasi

3-4 saatte tekrar

4-6 saatte tekrar
8-12 saatte tekrar
Kan degisimini disiin
Fototerapiyi kes

12-24 saat sonra STB bak?*

J

STB: serum total bilirubini, KD: kan dedisimi

*Hemoliz, direkt Coombs pozitiflidi, gebelik haftas:1 <37 hafta, ilk 3 glinde
FT alan bebeklerde FT kesildikten sonra STB kontrol edilir [ Rebound™ bakilir).

Ancak bunun icin bebedin hastanede kalmasi gerekmez.



Fototerapi komplikasyonlar

» |nsensible sivi kaybi artar ve gaita kivaminda yumusama gorolor.

Retfina hasarini engellemek icin gozler kapanmalidir.

®» Ancak goz bantlarnnin uzu kullanimina bagl olarak gozlerde purulan
konjuktivit bildirilmistir.

» Prematurelerde idrarda kalsiyum atiliminin artmasina bagl hipokalsemi
gorUlebilir. Hipokalsemi cok nadir bulgu veriri. FT kesildikten sonra 24 saat
icinde kendiliginden duUzelir.

» Uzun donem olasi yan etkileri:

= |mmuUn sistem ve Th2/Th1 dengesini etkileyerek astim, alerjik rinit ve
konjunkfivit riskini arfirdigina dair veriler vardir.



Kan degisimi

» Amac: Kernikterus gelisimini engelemexktir.

» Serum bilUribin dUzeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG
tedavisine ragmen bebegin postnatal yasi ve bilUribin norotoksisitesi
acisindan potansiyel risk etmenlerine gore tedavi uygulanir.

Kan degisiminde serum albUmin duzeyi ve bilUribin/albUmin orani da édnemlidir.

Lipofilik dzelligi nedeniyle konjuge olmamis serbest bilUribin (albUmine bagli
olmayan veya gevsek bagl olan bilUribin)kan beyin bariyerini gecebilir.

Albumin duUzeyleri dusuk oldugunda serbest bilUribin dUzeyi artacagindan
daha dusuk bilUribin duzeylerinde kernikterus gelisme riski vardir.

B/A orani tek basina kan degisimi karari icin kullanilmaz ancak ,kan degisimi
kararn verilen bebeklerde STB duzeyleri ile beraber, tedavi kararini desteklemek
icin kullantlir.
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Sekil 5. =35 hafta bebeklerde postnatal yasa gore kan dedjisimi simrlar.” Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik,
G4PD eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, isimin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin < 3 gr/dl (eder olcilirse). Tim risk
faktorleri ekarte edilmedikce bebek riskli sayilir Tedavi kararn verilirken direkt bilirubin total bilirubinden gikarilmaz,
total bilirubin diizeyi kullamlir:



Tesekkur ederim...




