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OLGU 1

® G4P4Y4 35 yasindaki anneden
® 37 GH

® 3150 gr

@ Apgar 8/9 olarak dogan bebek.

@ PN 5. gunde emmeme sikayetiyle

basvurdugu ozel merkezde TB:32mg/dl
saptanmasi uzerine tarafimiza sevk edildi.




Prenatal:

35 yasindaki anne gebelik takipleri Ozel
Hastane’de yapilmis. Ultrason incelemeleri
normal.

® Preeklampsi, gestasyonel DM, enfeksiyon
oykusu yok




Natal:

® 37 GH’da, NVY ile Ozel Hastane’de
dogmus.

® Anne kan grubu: 0 rh (+)

@ Bebek kan grubu: B rh (+)

Postnatal :

Hasta PN 5. gunde hasta tarafimiza sevk
edildi.




Soygecmis:

® Anne: 35 yasinda, ev hanimi,
@ Baba: 39 yasinda, Kimyager
® Anne ve baba arasinda akrabalik mevcut.




FIZIK MUAYENE

® Ates: 36.7 °C

® Nab1z: 123 atim/dk

® SS: 58/dk

®TA: 72/48 (37)mm/Hg
® SPO2 : % 95-98

@ Bas cevresi: 35cm (50p)
® Boy: 51 cm (50p)
® Kilo:3150 (50-75p)




FIZIK mMUAYENE

® Genel durumu orta,uykuya egilimli
® Cilt: ikterik gorunumde.

® Bas-Boyun: Kafa yapisi simetri.On fontanel 2*1 cm
arka fontanel 0.5*0.5 cm boyutunda

@ SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Toraks deformitesi yok. Ral ve ronkiis yok.

® KVS: Ufiriim yok, AFN +/+

® GIS: Batin dogal. Hepatosplenomegali yok,
® GUS: Haricen erkek anomali yok

@ NMS:Yenidogan refleksleri azalmis.

® Ekitremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite
yok.




| ABORATUVAR (23.03.2016)

® Glukoz: 105 mg/dl

® WBC: 12100 /mm?3 ® Ure : 56 mg/dl

® ANS: 8330/mm?

. ® Bun: 26
2 E&Bzégb%ggﬁ% ® Kreatinin: 0,52 mg/dl
© MCV: 107 fl ® AST: 31 U/L

' ® ALT: 16U/L

® CRP: 0,54 mg/dl

® Total biluribin: 30,5 mg/dl
@ DB:0,5 mg/dl

@B/A: 12,8

@ Na: 140 mEq/L

@ K: 4,5 mEq/L

@ Ca: 8,5 mg/dl

@ D.Ca:8,9mg/dl

® Mg: 1,64 mg/dl

® Urik asit :3,6 mg/dl
® Albumin:2,5 gr/dl




@ Patalojik Bulgular:
TB Yuksekligi
Genel durum orta

Letarjik
Emmeme

— Akut Bilirubin Ensefalopati




ACIL TEDAVI

Hasta tetkikleri alinarak sonuc¢ beklenmeden
yogun tiip fototerapisine alindi.

- 130 cc/kg IV mayi baslandu.

- ABE nedeniyle kan degisim endikasyonu
konuldu

O Rh(+) kan istemi yapilarak ve kan merkezi
ile aciliyet goriisiilerek kan degisim hazirligina
baslanda.
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32 MG/DL .
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®*** DigikriskliYD (38 gh ve dstil iyi gérinimli beliek)
= == Ortariskli YD {38 gh ve lstli+risk faktérleri veyla 35-37 617 gh ve iyi gérindimidi)
= 05 m— TLksek riskli YD (35-36 617 gh + risk faktérleri) :
=) | B o e T T
EI g ®® e 428
E ,4.-
c ..'. - E= . -—eae e e o =
S a Wl I
E;E 20 .-‘ - J EJ
o o’ - 342 8
S <3 Pk _.-""'—___ =
Q - = -
w - >
E -
B -
= 12 il - 257
e
10 3 - 171
Dogum 24s 48s 72s 96s 5 giin 6 gin 7 gln

35 hafta ve daha biiyiik yenidoganlarda K4 degisimi protokolii

Kesik kesik gizgiler Tlk 24 saatteki klinik durumun ve fototerapiye verilen cevabin oldukga
degisken olmasindan dolay! belirsizligi ifade eder.

YD'da akut bilirubin ensefalopati bulgular: (hipertoni, retrokollis, ates, opistotonus, tiz sesli
aglama) goriiliirse veya TB seviyesi bu gizgilerden >5 mg/d| ise acil kan degisimi uygulanmalid
Risk faktorleri: izoimmim hemolitik anemi, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin laterji, viicut isisi
diizensizligi, asidoz, sepsis

Albumin seviyesini 6l¢ ve B/A oranina(bilirubin/albumin) bak

Total bilirubin seviyesini kullan, direkt bilirubin degerini ¢ikartma

YD saglikl, ve 35-36 6/7 haftalik (median risk) ise gergek gestasyonel yasini temel alan kan
degisim TB degerlerini kisisellestir




TURK NEONATOLOJi DERNEGI

YENIDOGAN SARILIKLARINDA
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[ Bebekte akut bilirubin ensefalopatisi bulgulari varmi?

TSB kan dedgisimi
sinirinin 5 mg/dL
Uzerinde

Acil kan dedgisimi

. Hayir

Bilirubin diizeyini kontrol et

Acil kan degisimi }

o TSB kan degisimi
TSB kan degisimi sinirinin altinda ancak

sinirinda veya yakin (sinirin
hafif lizerinde <3 mg/dL altinda)

TSB fototerapi sinirinin
tizerinde ve kan degisimi
sinirina yakin degil
(sinirin >3 mg/dL altinda)

Kan degisimi
icin hazirlan yogun Yogun fototerapi basla
fototerapi basla

Kan degisimi
hazirliklar bittiginde
TSB diismemis veya

hala kan degisimi
sinirinin Gzerinde
\8 /4

a N
Kan degisimi
\3 4

TSB takibi FT alan bebeklerde takip tablosuna gore yapilir

Kan degisimi
hazirliklar bittiginde TSB takibine
TSB dusmiis gore ilgili akis
ve kan degisimi cizelgesine geg
sinirinin altinda

Tek yonlii fototerapi basla

Tekli FT'ye ragmen
bilirubin diismiiyor
veya yiikseliyorsa

Yogun (cok yonli)

Fototerapiye devam TSB FT sinirinin 2-3
TSB diizeyine gore mg/dl altina indi

akis cizelgesine ge¢

FT'ye geg




© Kan degisimi
® 1. kan degisimi sonrasi T.bil: 25 mg/dl
® 2. kan degisimi sonrasi :15,6 mg/dl

® IRM(-)
® Abdomen USG: Normal

® Ensefalopati — CFM Normal




Kesit: 4 mm
Dist: 4,6 mm
TR: 624
TE:15

AC:1

Coil: SENSE-Head-8
Pos: HFS

Series: 501

Image no: 10
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Ciddi/Tehlikeli IHB’ye sekonder
AKUT BILURUBIN ENSEFALOPATISI

Hemoliz (+)
ABO uyumsuzlugu
HB: 13,2 gr/dlI
Retikulosit: %7
Dc:Negatif

G6PDH:15,3
IR:Negatif
TFT: Normal




OLGU 2

® G2P2Y2 20 yasindaki anneden
® 38 GH

® 3040 gr

® Apgar 8/9 olarak dogan bebek.

@ PN 10. basvurdugu DH TB:52mg/dl
saptanmasi uzerine tarafimiza sevk edildi




Prenatal:

20 yasindaki anne gebelik takipleri Darica
Farabi Devlet Hastanesinde yapilmis. Ultrason

incelemeleri normal.
® Preeklampsi, gestasyonel DM, enfeksiyon
oykusu yok




Natal:

® 38 GH’da, NVY Darica Farabi DH’inde
dogmus.

® Anne kan grubu: 0 rh(+)

@ Bebek kan grubu: A rh (+)

Postnatal :

Hasta PN 10. gunde hasta tarafimiza sevk
edildi.




Soygecmis:

@ Anne: 20 yasinda, ev hanim,
@ Baba: 25 yasinda, isci
® Anne ve baba arasinda akrabalik mevcut




FIZIK MUAYENE

® Ates: 36.7 °C

® Nab1z: 150 atim/dk

® SS: 58/dk

®TA: 72/48 (37)mm/Hg
® SPO2 : % 95-98

@ Bas cevresi: 35cm (50p)
® Boy: 51 cm (50p)
® Kilo:3150 (50-75p)




FIZIK mMUAYENE

® Genel durumu iyi
® Cilt: ikterik gorunumde.

® Bas-Boyun: Kafa yapisi simetri.On fontanel
2*1 cm arka fontanel 0.5*0.5 cm boyutunda

® SS: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve
ronkus yok.

® KVS: Ufurim yok, AFN +/+

® GIS: Batin dogal. Hepatosplenomegali yok,
® GUS: Haricen kiz anomali yok

® NMS:Yenidogan refleksleri normal

@ Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal.
Deformite yok.




| ABORATUVAR (29.03.2016)

® Glukoz: 105 mg/dl

® WBC: 17700 /mm?3 © Ure : 26 mg/dl

® ANS: 2390/ mm?3

. ® Bun: 12

2 E&B517‘1‘b70§;ﬁ$13 ® Kreatinin: 0,752 mg/d
@MC\./’ 105 ® AST: 24 U/L

©CRP: 0,03 mg/dl gAN\;Tf 114‘:)l|JTfIIE_q/L

® Total biluribin: 40 mg/dl .. 4,6 mEq/L

D Bil: 20 mg/dl

®B/A:10 ® Ca: 8,5 mg/dl

@ D.Ca:9,7mg/dl
®Mg: 1,7 mg/dl

® Urik asit :3,6 mg/dl
® Albumin:3,9 gr/dl
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40 mG/DL

| I | | 513
**** DisikriskliYD (38 gh ve dstil iyi gérindmli bebek)
== == Orta riskli YD {38 gh ve lstli+risk faktérleri veya 35-37 617 gh ve iyi gérimlimliii)
= 05 m— TLksek riskli YD (35-36 617 gh + risk faktérleri) :
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35 hafta ve daha bilyiik yenidoganlarda K& degisimi protokolii

Kesik kesik gizgiler Tlk 24 saatteki klinik durumun ve fototerapiye verilen cevabin oldukga
degisken olmasindan dolay! belirsizligi ifade eder.

YD'da akut bilirubin ensefalopati bulgular: (hipertoni, retrokollis, ates, opistotonus, tiz sesli
aglama) goriiliirse veya TB seviyesi bu gizgilerden >5 mg/d| ise acil kan degisimi uygulanmalid
Risk faktorleri: izoimmim hemolitik anemi, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin laterji, viicut isisi
diizensizligi, asidoz, sepsis

Albumin seviyesini 6l¢ ve B/A oranina(bilirubin/albumin) bak

YD saglikl, ve 35-36 6/7 haftalik (median risk) ise gergek gestasyonel yasini temel alan kan
degisim TB degerlerini kisisellestir




ACIL TEDAVI

Hasta tetkikleri alinarak sonuc¢ beklenmeden
yogun tiip fototerapisine alindi.

- 130 cc/kg IV mayi baslandu.

- O Rh(+) kan istemi yapilarak ve kan merkezi
ile aciliyet goriisiilerek kan degisim hazirligina
baslanda.




© Kan degisimi
® 1. kan degisimi sonras1 T.bil: 22 mg/dl
® 2. kan degisimi sonrasi :15,6 mg/dl

® IRM(-)
® Abdomen USG: Normal

® Retikulosit.:% 1
® G6PD:13.6

® Ensefalopati — CFM Normal




@ Kolestazi olan hastada
@ IR: Negatif

® Goz muayenesi: Normal
® Abd USG: Normal

® TORCH: Negatif

@ Gaita rengi: Normal

Pediatrik Gastroenteroloji ile konsulte edilen
hastaya ursedeoksikolik asit baslanarak,
kontrole cagrilarak taburcu edildi.




® yasamin ilk haftasi icerisinde
» term bebeklerin yaklasik %60 1nda,
» preterm bebeklerin ise %80 inde

® Hayatin ilk 2 haftasinda hastaneye yeniden
yatisin en sik nedeni

® Siniflandirma:

Patolojik olmayan
Fizyolojik sarilik
Anne sttt sariligt

Patolojik olan




SARILIK OLUSUM MEKANIZMALARI

kemik iligi

RETIKULOENDOTELYAL
Eritrositler SISTEM (RES)

@ # Hb ==t Hem prekiirsérleri
(’) :':";;‘m‘ Globin Myoglobin
,f?g 7)) i R 0 -Hb hem proteinleri
Q' ' Biliverdin
rediktoz
o T . Bilirubin
Bilirubinin hepatosite _t
tl’anSPOTt ve uPtake Bilirubin-Albumin Kompleks
kusuru | Albumin | )
/7
Karaciger j§f uploke  ENTEROHEPATIK SIRKULASYON 1 %
Y ve Z proteinleri Nowlemt. LTS “Shg 4
1 bogtenmess 2 Bilirubinin ekskresyonunda it
o) = kusur olmasi rehiinafon
shcoplemi \Kon}ugc 5 Ekskresyon \L !
i & Bl '1: —=— % Bilirubinin barsaklardan
( _ Bakteriler e )
, Urobil-sterkobil reabsorbsiyonunun
Konjugasyonun yetersiz T ——==x.....__| artmasi
olmasi o~~~

1 rrkobilin
Glukuronil transferaz, B glukuronidaz -




PATOLOJIK SARiLiK @
KRITERLERI ot

1. Ik 24 saat icersinde klinik olarak sarilik,

2. Total bilirubinin(TB) giinde >5 mg/dL artmas
3. TB saatlik nomograma gore >95p olmasi

4. Direkt bilirubin diizeyinin

1. TB =5mg/dlolanlarda >1 mg/dl veya
2. TB >5mg/dl olanlarda TB'nin > %20’si olmasi

5. Klinik olarak sariligin term bebekte 1 hafta,
preterm bebekte ise 2 haftadan fazla uzamasi.

»
2




PATOLOJIK SAR1LiKTA LABORATUVAR
INCELEMESI,TND 2014

Endikasyonlar Degerlendirme

iLk 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik STB olciin

Bebegin normalden daha sari goriilmesi TcB ve/veya STB olciin

Kan grubu ve Coombs testi

Fototerapi alan veya STB hizla yiikselen Tam kan sayimi ve periferik yayma
ve oykii ve fizik muayene ile nedeni Direkt bilirubin olcim
aciklanamayan sarilik Retikulosit sayisi, G6PD, idrarda rediiktan madde

Bebegin yasive STB'ye gore 4-24 saat icinde tekrarla

Kan degisimi gerektirecek diizeyde olan veya _
) Albumin
fototerapiye yanit vermeyen STB

_ ) o ) idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, sepsis arastirmasi (dykii ve fizik
Direkt hiperbilirubinemi

muayene disiindlriyorsal
\. J




BILIRUBIN YUKUNUN ARTMASI:

® Hemoglc')bm <13 g/dL
® Coombs' test ]poz1t1f:
Rh uygunsuz u?u,

ABO tygunsuzlugu,
minor antijenler ~
® Coombs' test negatif:

: eri (sferositoz,
eliptositoz )
ABO uygunsuzlugu,

Eritrosit enzim defektleri
(G6PD eksikligi, pirtivat
kinaz eksiklig1

Hemoglinopatiler (YD da
nadir

Ilagiar (streptomisin, K vit)
sepsis

Hemolitik olmayan

nedenler

Ekstravaskiiler nedenler:
sefalhematom, caput succ.
MSS kanamasi,
yutulmus kan

® Polisitemi:
fetal-maternal
transfiizyon
kordun gec f(lefplenmesi,
ikiz-ikiz transfuzyon
@ Bilirubinin enterohepatik
dolasiminda artis:
ileal atrezi,
yetersiz beslenme,
anne stti sariligi,
Elllor stenozu, )
irschsprung's hastaligi.




© Bilirubin konjiigasyonunun ® Bilirubin atiliminin azalmasi

azalmasi ® Premattrite

® Fizyolojik sarilik © Biliyer trkaniklik
. :: . Biliyer atrezi
® Crigler-Najjar sendrom Tip 1 P
ve Tlp 2 Dubin-Johnson, Rotor sendromu
® Gilbert sendromu © Infeksiyon
. . . g Sepsis
® HlpOtlfOldlzm Idrar yolu infeksiyonu
® Anne siitl sariligi Neonatal hepatit

® Metabolik hastaliklar

Alfa-1-AT eksikligi

Kistik fibrozis

Galaktozemi

Glikojen depo hastaliklar:

Gaucher, Niemann-Pick hastaliklar:
Ilaclar

Rifampin, eritromisin, KS

Hipofiz yetersizligi

© ®© © ©

Intestinal Tikaniklik




TND; 2014

© KAN DEGISIMI
Yogun fototerapiye ragmen
TSB diizeyinde 0.5 mg/dl/saat’den daha az
diistis
ada 4 saaticinde 2 mg/dl'den daha az bir
usus
a da yenidoganin isitmesi genel olarak iyi

iken ABR’de isitmede problem varsa
diistiniilmelidir.




Kan degisimi planlanmasi gereken
B/A orani STB mg/dl/Alb, g/dl

Risk kategorisi

Gebelik haftasi >38 hafta 8
Gebelik haftasi 35 0/7-36 6/7 hafta ve iyi

Gebelik haftasi >38 hafta ve riskli bebek "
Gebelik haftasi 35 0/7-36 6/7 hafta ve riskli bebek 6.8




® TSB egriye gore kan degisimi onerilen sinirlarda

TSB herhangi bir zaman > 25mg/dl

® TSB herhangi bir zaman > 2omg/dl ve <38 hafta
yogun fototerapi + KD hazirliklar: yap

®

*Bu durumdaki hasta hi¢cbir zaman sevk
edilmemelidir!!

ACIL KAN DEGISIMI
® Akut bilirubin ensefalopati bulgular1 varsa

(hipertoni, retrokollis, opustotonus, ates, tiz sesle aglama)

® TSB > smg/dl kadar egrilerin tizerinde




® Hiperbiluribinemiye bagl klinik bulgular biluribinin ciltte (ikter) ve
beyinde (BIND) depolanmasi sonucu

® (Ciddi hiperbilirubinemi; TB >20-24,9 mg/dl
Extreme; 25-29,9 mg/dl  Tehlikeli > 30 mg/dl
TB>20 mg/dl %2
TB>25 mg/dl %o0,14
TB>30 mg/dl %o0,01

@ Biluribin iliskili nérolojik bozukluk(BIND); Gizli/kism1 bulgular

® Alcut Bilirubin Ensefolopati; Belirgin akut BIND bulgusu
(ABE)

® Kernikterus: Kalic1 kronik BIND sekeli
Uzun donem norolojik sekel

« v . n
nukleus sarilig1, bazal ganglialarin sar1 renge boyanmasi

ABE, geri dontisimli olabilir ya da kernikterusa ilerleyebilir



® H—IB; diisiik diizeylerde antioksidan

® YD da biluribin ensefalopatisi risKi iizerine etkili 4 parametre

° ¢

yuksek diizeyleri norotoksik ve kernikterus olugsmakta
Noronlar nekroz ve apoptoz sonucu olmekte

Indirekt ya da TSB: riski belirleyen en onemli faktor olarak kabul edilse de

mg/dl kigisel risk tayininde zayif bir gosterge, norotoksisite serbest bil diizeyi ile ilgi
bariyerden gecis yavas—siire

Serumda baglanma. Albumin baglanma ytizeyi sature oldukga serbest bil
Albumin verilerek diizey |,invitro —bil ve alb 5 dk i¢ginde 2 kompartman arasi denge

Kan ber bariyerinin biluribine gecirgenligi hincksemj asfik
hiperosmolarite gecirgenligit

MRP ve MDR; konjuge olmamus bil
ATP bagimli olarak noral hiicre ve

Vi Mol ki Capillary Ltk penctioki BOS disina atilmasini saglar

ISR e G Tﬂmmm MRP1 eksprasyonu veya
:ré t: Y fonksiyonundaki farkliliklar santral
= g = \ sinir sistnin degisik hiicrelerindeki
@”/ hassasiyet derecelerini ve hastalarin \
: Lt b farkl bil diizeylerinde kernikterus
bl il - % gelistiriyor olmasini acgiklayabilir
Choroidal - ; — |

Epithelium

BIANN=BRAIN BARRIER CHORMND PLEXLS




Biluribin iliskili norolojik bozukluk(BIND)

@ BIND); TB1 kan beyin bariyerinin gecerek beyin dokusuna oturmasi

BIND spektrumu—> Noronal atrofi, nororal hiicre gelisiminde gecikme,
hipoplazi

— kismi/silik , 0zellikle pretermlerde/hassas
infantil ve cocukluk donemi
bozulmus isitme, konusma, dil geligimi
+etkilenmis 6grenme

+minimal/gross motor gelisim geriligi




BIND SKORLAMASI

KLINIK 1 PUAN 2 PUAN 3 PUAN
Uyuklama, Letarji,
Mentaldurum Semikoma konvulzivon,
emmede zayifhk iritabilite
Hiper/hipotoni, Belirgin azalma/artma,
Kas tonusu Hafif azalmis hafif kemer opistotonus, bisiklet
pozisyonu hareketi
Tiz sesli/ sevrek Durdurulamavan/
Aglama Yiiksek sesli
aglama sadece uyaranla aglama

1-3 puan=minimal ensefalopati belirtileri
4-6 puan=progresif fakat reversibl ensefalopati belirtileri

7-9 puan=ileri, cogunlukla irreversibl ensefalopati




® 1960'dan beri Rh (-) annelere uygulanan Rh (D) immun
nedeniyle Rh izoimmun hemolitik hastaliga bagh kernl
insidansinda belirgin azalma

® Sonrasinda izole kernikterus vakalari

2002 yilinda bildirilen 2 yayinda s;
<7. gun, 21,5- 50 mg/dl (median 39 mg/dl) 61 hasta (Kernikterus Pilot Calismasi
123 vakada kernikterus gelisen hastalarin %9o’1inda TB>25 mg/dl

® Epidemioloji
2003-2005 #, mean 38,2 GH, TB> 3omg/dl, 14 /108 ABE %0,009
3 tanesi ex (%80 emzirilen, 2/3 E, %50 minor etnik)
2002-2007* , =35 GH, >35 mg/dl, % 0,045, 3/224 (%0,013)
ABE —kernikterus, (ABO ya da G6PD eks)

] Pediatr 2002;140-396%
Acta Pediatr 2012;101:384 *
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 200




Erken Faz; uykuya meyil,uyandirilabilir

uyandirildiginda hafif-orta hipoton
yiiksek perdeli aglama
Miidahele yoksa;

/ emme zayif, febril, letarjik+zayif emme

ya dairritabl ve sinirli+giiclii emme

ABE—Orta FaZ\TAlz sesli aglama, hafif-orta hipertoni

Uyari ile retrokollis ve opistotonus
Bu evrede yapilacak exchange kalic1 BIND dan koruy

Ilerlemis Faz , beslenemez, apne, ates, nobet,aglama

semikoma—koma, persistan hipertoni,
retrokollis ve opistotonus +bisiklet cevirme
yada caprazlama




KERNIKTERUS

il
3 &

L1305

@ BINDnin kalic1 sekeli
® Dogumdan bir y1l sonra gelisir

——

Bil Ensefalopatisinin tek bulgular1
olabilir

® Kernikterusun major bulgulari; Bu nérolojik bulgular globus

pallidus, subtalamik nukleus,isitsel
ve okulomotor beyin sapi ¢ek.
tutulumu ile iligkili
Diger norolojik bulgular olmadan
ileri MR NADIR

Koreo atetoid serebral palsy (CP
(kore, ballimus, tremor, distoni e

Sensorinoral isitme kaybi, 1§1tsel norope
(anormal BAER, normal otoakustik emisyon)

Bakis anomalisi, 6zellikle yukar1 bakista kisithilik

Dental enamel displazisi
Kernikterus erken tanisinda ABR ve MR da kullanilabilmekte

DD
>




+ Yenidogan sarilig ile ilgilenen bir hekim i¢in en
onemli sorunlardan birisi hangi bebekde agir
bir sarilik ve kernikterus gelisebilecegini
onceden belirleyebilmektir.

- Riskli bebekleri belirleyebilmek icin iki strateji
onerilmistir;

® 1) Bilirubin konsantrasyonlarlm ol¢gmek ve

%)ostnatal yas (saat) — bilirubin nomograminda

Bhutani) hangi persantilde yer aldigini
isaretlemek

® 2)




TURK NEONATOLOJ!| DERNEGI

YENIDOGAN SARILIKLARINDA
YAKLASIM, IZLEM VE TEDAVI

REHBERI 2014




uygulanan TSB/TcB veya klinik risk skorlamalari

ile taburcu oncesi tarama stratejisi/Bhutani

25
20
High
High intermediate
= 15 e .
- Pozitif direkt Coombs testi,
E Kan grup uyusmazhgi,
E' Hemolitik hastalik (herediter sferositoz, G6PD eksikligi),
@ 10— Daha énceki kardeslerde sarilik dykiisi,
Sefal hematom veya belirgin ekimoz,
Anne siti ile beslenme [emzirme iyi degil, kilo kaybi fazla (>%8-10)]
5 ol el |
| !
|
i
|
1
u I.I.I.I.I.lI.I.I.II IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII IJJJJJJJJJJ L
0 24 48 72 96 120 144
Postnatal age, hours
High risk zone (> 95 p): TSB diizeyi bu aralikta yer alan her 2/5 bebek
High intermediate risk zone (95-75 p): Bu risk araliginda yer alan her ~ 1/8 bebek
Low intermediate risk zone (75-40 p): Bu risk araliginda yer alan her 1/46 bebek tedavi
gerektiren sarilik gelistirecektir.




KERNIKTERUSU ONLEMEK ICIN

Bebegi taburcu etmeden once en az 1-2 TCB/TSB ol
yap ve trendi ( bebegin degeri Bhuttani egrisinde
isaretle) belirle

Risk faktorlerini iyi analiz et, ABO/Rh oykiisiine di
et, aileye bilgi ver
FT ve KD icin klavuzlar: kullan

<24h taburcu: 72 saatte
24-48h'de taburcu: 96 saatte;

48-72h'de: 120 saatte goriilmelidir

Siddetli sarilik acisindan risk faktorleri varsa ve uygun izlemin saglanamayacagi diisti
ailelerde en ytiksek risk periyodu gecinceye kadar taburculuk ertelenmelidir

Sonucta; giitniimiizde hala kernikterus gelismekte
fakat uﬁgun bakim ve izlem saglanirsa biiyiik ol¢iid
onlenebilir



Goz yanilir !

Sariligin gorsel degerlendirmesi guvenilir
degildir, mutlaka TSB/TcB olcimu yapilmalidir
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