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Yenidoganlarda indirek hiperbilirubinemi (IHB) komplikasyonlarinin gelismemesi
icin hizla tanilanmasi ve tedaviye baglanmasi gereklidir. Total serum bilirubin (TSB)
iHB’nin tanisinda kullanilan yéntemlerdendir ancak vendz kan aliminin dezavantajlari
disiinildiginde IHB'yi tespit etmek icin glivenilir noninvaziv yéntemlere ihtiyag vardir.
Bu nedenle galisma yenidogan IHB dlciimiinde referans ydéntem olan TSB ile transkutan
ve bilicam yontemlerini karsilastirmak amaciyla yaratalmastar.

Analitik tipte planlanan arastirma Denizli ilinde bulunan bir hastanenin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde yuritilmstir. Ailelerin géniillii oldugu ve yazili onam verdigi
iHB agisindan disiik, orta ve yiiksek risk tagiyan ve fototerapi gerektiren dogum agirlig
>1500 g, gec preterm ve term 70 (yetmis) yenidogan arastirma kapsamina alinmistir.
Verilerin toplanmasinda IHB dlgimii icin TSB, transkutan ve bilicam yéntemleri
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25 paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gésteren
surekli veriler arasindaki iligkiler Pearson; normal dagihm gostermeyen strekli veriler
arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizleriyle incelenmistir. istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak degerlendiriimigtir. Arastirmanin
yurattlebilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
arastirmanin yuratilecegi kurumdan izin alinmistir.

Aragtirmaya dahil edilen yenidoganlarin yas ortalamasi 4,15+1,93 gunddr.
Bunlarin %54,3’0 erkektir. Fototerapi 6ncesi TSB ve transkutan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde ve kuvvetli diizeyde iliski mevcuttur (p=0.01;
r=0,765). Fototerapi sonrasi TSB ve transkutan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yénde ve orta diizeyde iliski mevcuttur (p=0.01; r=0,61). Fototerapi 6ncesi
TSB ve bilicam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde ve orta
dizeyde iliski mevcuttur (p=0.01; r=0,57). Fototerapi sonrasi TSB ve bilicam degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde ve zayif dizeyde iliski mevcuttur
(p=0.05; r=0,28).

Arastirma TSB referans yontem olarak alindiginda transkutan ve bilicam
yontemlerinin  IHB’yi tespit etmek igin tarama amaciyla kullanilabilecegini
gOstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hiperbilirubinemi, Transkutan, BiliCam, Yenidogan

Bu ¢alisma, Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2019SABE020)
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ABSTRACT

COMPARISON OF TOTAL SERUM BILIRUBIN WITH TRANSCUTANEOUS AND
BILICAM METHODS IN THE MEASUREMENT OF NEWBORN
HYPERBILIRUBINEMIA

KARAN BEYAZIT, Zeynep
Master's Thesis, Department of Nursing / Child Health and Disease Nursing Program
Thesis advisor: Assoc. Dr. Bengi CETINKAYA

January 2021, 46 pages

In order to prevent the development of indirect hyperbilirubinemia (IHB)
complications in newborns, it should be diagnosed rapidly and treatment should be
initiated. Total serum bilirubin (TSB) is one of the methods used in the diagnosis of IHB,
but considering the disadvantages of venous blood intake, reliable noninvasive methods
are needed to detect IHB. Therefore, the study was conducted to compare TSB, which
is the reference method for neonatal IHB measurement, with the transcutaneous and
bilicam methods.

Analytical type planned research was conducted in a neonatal intensive care unit
of a hospital in Denizli. The study included birth weight> 1500 g, late preterm and term
70 (seventy) newborns with low, moderate and high risk for IHB and requiring
phototherapy, to whom the families volunteered and gave written consent. TSB,
transcutaneous and bilicam methods were used for the measurement of IHB in data
collection. For comparison, the values obtained before and after the phototherapy
initiation were recorded in the “Measurement Results Record Form”. In addition,
"Neonatal Descriptive Information Form" was used in data collection. The data obtained
from the study were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25 package program. Continuous variables are given as mean * standard
deviation and categorical variables as numbers and percentages. The conformity of the
data to normal distribution was examined with the Kolmogorov Smirnov test.
Relationships between normally distributed continuous data Pearson; relationships
between non-normally distributed continuous data were analyzed using Spearman
correlation analysis. Statistical significance was evaluated as p <0.01 and p <0.05. In
order to conduct the study, permission has been obtained from the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee and the institution where the research will be
conducted.

The mean age of the newborns included in the study is 4.15 £ 1.93 days. 54.3%
of them are men. There is a statistically significant positive and strong correlation
between TSB and transcutaneous values before phototherapy (p = 0.01; r = 0.765).
There is a statistically significant positive and moderate relationship between post-
phototherapy TSB and transcutaneous values (p = 0.01; r = 0.61). There is a statistically
significant positive and moderate relationship between TSB and bilicam values before
phototherapy (p = 0.01; r = 0.57). There is a statistically significant positive and weak
relationship between TSB and bilicam values after phototherapy (p = 0.05; r = 0.28).

The research shows that when TSB is taken as a reference method,
transcutaneous and bilicam methods can be used for screening to detect IHB.

Keywords: Hyperbilirubinemia, Transcutaneous, BiliCam, Newborn

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project No: 2019SABE020)
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GiRiS

Yenidoganlarin en az Ugte ikisinde yasamin ilk haftasinda klinik olarak
hiperbilirubinemi gérultr (Coban vd 2014).

Hiperbilirubinemide risk faktorleri literatirde; anne siti ile beslenen
yenidoganlarda uridine difosfat-glukuronil transferaz 1A1 (UGT1A1) polimorfizmi
(Mohammed vd 2017), D vitamini eksikligi (Akbulut 2016), dogum agirliginin <2500 g
olmasi, patolojik tarti kaybi ve yalnizca anne sutu ile beslenme (Bolat vd 2010), sadece
anne sutu ile beslenenlerde glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi (Chang vd
2011), A,B,AB,0 antikorlari (ABO) ve anti D reaktifi (Rh) uyusmazhg: (Altikat ve Kuru
2012), gec preterm bebekler (>40)(Dani 2014), sarilikli kardeg 6ykusu, sefalohematom
(Jeffrey Maisels vd 2009) ve gebelikte kullanilan bazi ilaglar (Mandelbrot vd 2011) olarak
belirtiimektedir.

Yapilan ¢alismalarda hiperbilirubinemiye bagli gesitli komplikasyonlarin geligtigi
gosterilmistir. Yenidogan total serum bilirubin (TSB) duzeyleri ile 7 yasindan dnce astim
tanisi arasinda bir iligki vardir. (Kuzniewicz vd 2013). Uzun sire indirekt hiperbilirubinemi
(IHBYye (>20 mg/dl) maruz kalan bebeklerde ise koklear ve isitsel fonksiyonlar
etkilenebilir (Korkmaz vd 2013). Dogumda hiperbilirubinemisi olanlarda sensorinéral
isitme kaybi tanisi alma riski daha yuksektir (Corujo-Santana vd 2014). Hiperbilirubinemi
nedeni belirsiz nérogelisimsel bozukluklarla iligkilidir (Koziol vd 2013). Kernikterus
vakalari 21.yy’da 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde bu durumun bir halk saghgi sorunu
teskil etmesi Uzerine rapor edilmeye devam etmektedir (Mesquita ve Casartelli 2017).
Ulkemizde Adana’da Tiker vd (2006) calismasinda ve Diyarbakirda Katar vd (2008)
calismasinda kernikterus vakalari gértlmustir. Bu nedenle hiperbilirubineminin hizla
tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi gereklidir.

iHB’nin tanisinda TSB élgiimii kullanilan ydéntemlerdendir. iHB tespiti igin kullanilan
merkezi laboratuvarlardaki bilirubin 6lgimu genellikle altin standart olarak kabul edilir ve
diger bilirubin 6lgim ydntemlerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Ancak TSB igin ven6z
kan alinma ihtiyaci vardir ve bu igslem yenidoganda agrili olup yeterli kan alinmasi her
zaman mumkun olmayabilir (Coban vd 2014). Agri, Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi

tarafindan mevcut veya olasi doku hasari sonucu gelisen veya bu hasar ile tarif edilen


http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-indirekt-hiperbilirubinemili-yenidoganlarin-geriye-donuk-olarakdegerlendirilmesi-52738.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-indirekt-hiperbilirubinemili-yenidoganlarin-geriye-donuk-olarakdegerlendirilmesi-52738.html

rahatsiz edici nitelikte duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanir. Yenidogan
bebeklerin poliklinik ve yodun bakim izlemi sirasinda en sik karsilastiklari agrili girisimler
arasinda vendz ve arteriyel girisimleri yer alir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)
ortami bebekler icin streslidir. Anneden ayrilmak ve tekrarlayan agrilara maruz kalmak
bu bebeklerdeki en onemli stres kaynaklarini olugturur. Tekrarlayan agrili girigsimlerinin
tedavi edilmedigi yenidoganlar, ileride noérolojik ve davranigsal olarak kalici sorunlar
yasayabilirler; agri algilari ve ndéroendokrin stres yanitlari bozulabilir. Butin bu
nedenlerle yenidoganda agri farkindaligi, yaklagimi, kontroli ve tedavisi buyik énem
tasir. Agri kontrolinde en etkin yaklagim agrili girisimlerin azaltiimasidir (Yigit vd 2016).
Ayrica takip edilmeyen erken taburculuk, diguk maternal bilgi, kultirel uygulamalar ve
geleneksel tedavilerin kullanimi, sarilik i¢in tespit veya bakim arayisini sinirlayabilir veya
geciktirebilir (Le vd 2014). Bu yuzden hiperbilirubinemiyi tespit etmek igin glvenilir non-
invaziv girisimlere ihtiyag vardir.

Noninvaziv yoéntemlerden transkutan bilirubin (TcB) Akman vd (2002)deki
transkutan ile TSB’yi karsilastirdigi arastirmada >15 mg/dl korelasyonun zayif oldugunu
ancak <15 mg/dl anlamli oldugunu bulmustur. Yenidodanlarda transkttan bilirubin
dlgimii ile yenidogan pratiginde IHB taramasinin givenilir, hizli, kolay bir sekilde
yapilabilecegini ve dusik riskli bebeklerin saptanabilecegini de gostermigtir. Ayrica
yenidoganlardan gereksiz kan almaylr Onlemede de yardimci olacagdl sonucuna
variimigtir (Simsek vd 2009). Fototerapi (FT), transkutan bilirubinometrinin dogrulugunu
o6nemli odlglide etkilemektedir. Hiperbilirubineminin tedavisi disinudldiginde TSB
degerlendirmesi gereklidir (Casnocha Lucanova vd 2016).

Noninvaziv yontemlerden biri de bilicam bilirubin (BCB) ydntemidir. Taylor vd
(2017)de yaptiklari calismada farkh yonlere su sekilde dikkat cekmektedir. Taylor vd
(2017)'de yeni bir yontem olan akilli telefonlara uygulanan yazilim ve renk kalibrasyon
karti bebegin sternumuna yerlestirilerek bebegin fotografi cekiimesiyle IHB tespit etme
yéntemi olan bilicam yéntemi ile TSB ydntemini karsilastirmis ve BCB'yi bir tarama araci
olarak IHB'yi saptamak icin yeterli dogruluk diizeyinde bulmustur. Bir bagska calismada
akilli telefon uygulamasi ile hiperbilirubinemi basariyla ve optimal olarak kisa surede

tespit edilmis ve sistemin basari orani %85 olarak hesaplanmistir (Aydin vd 2016).



1.1 Amag

Total serum bilirubin ile transkutan ve bilicam yontemlerinin karsilagtirildigi bilindigi
kadariyla bilimsel aragtirmalarin yapildigi yayina ulagilamamigtir. Total serum bilirubin
ile transkutan ve bilicam yéntemlerinin karsilastirilarak hangi yéntemin hangi durumda
daha avantajl oldugunu tespit ederek g¢esitli durumlarda en kolay sekilde uygun dlgme
yontemi kullanilarak iHB komplikasyonlarini ve invaziv iglemin yenidogan (zerindeki
etkilerini azaltarak IHB'yi erken donemlerde tespit etmek gereklidir. Bu nedenle bu
calisma yenidogan hiperbilirubinemisi élgiminde referans yéntem olan total serum

bilirubin ile transkutan ve bilicam ydntemlerini karsilastirmak amaciyla yuratalmuastur.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Yenidoganda Hiperbilirubinemi Metabolizmasi

Eritrosit kan hicrelerinin yikimi ile agiga ¢ikan hemoglobin daha sonra hem ve
globin olarak ayrigir. Globin, protein gesitidir ve vicutta tekrar kullanilir. Hem kismi ise
demir icerir ve demirin ayrilmasindan sonra bilirubine doénusur. Aciga ¢ikan indirekt
bilirubin plazma proteinlerinden olan albimine badlanir ve karacigere tasinir.
Karacigerde glukuronil transferaz enziminin etkisiyle bilirubin albiminden ayrilir ve direkt
bilirubine déndsur. Suda ¢6ziunebilir hale gelen bilirubin safra kanallar yoluyla
duodenuma tasinir. Bagirsaklarda bakteriyel flora ile karsilasip Urobilinojen ve
sterkobilin’e gevrilir. Sterkobilin gaita ile atilir ve gaitaya koyu kahve rengini verir.
Urobilinojen ise bagirsaklardan absorbe olur ve idrarla atilir. Hiperbilirubinemi, kanda
albimin baglanma alanlarinin azalmasi ve indirekt bilirubinin vicutta baska molekullere
badlanmasi sonucu gortlar. Bilirubin genellikle deri altt bag dokusunda, gézlerde,
tiraklarin altinda ve kan-beyin bariyerini asarak beyin hiicrelerinde depolanir.
Hiperbilirubinemi bastan ayada dogru ilerler (Cavusoglu 2013). Fizyolojik sarilik,
yasamin 2-4. gunlerde bilirubin dizeyi normalin Gzerine ¢ikinca gorulir. Dogumdan
sonra 5-7.gunlerde bilirubin dizeyi duser. Tedavi genellikle gerekli degildir (Cavusoglu
2013). Fizyolojik sariligin yenidoganda gdsterdigi faydalardan birini agiklayan bir caligma
ornegi verecek olursak grup B streptokok kaynakli erken baslangi¢l yenidogan sepsisine
karsi fizyolojik sariligin korunmada evrimsel bir rol oynayabilecegini gosterilmistir
(Hansen 2018). Fizyolojik sarihdin faydalarini géz o6nine alacak olursak her
yenidoganda bilirubin degerinin tedavi esiginde olup olmadidini iyi ayirt etmek gerekir.
Bilirubin metabolizmasindaki bozuklugun yerine gére kanda indirekt bilirubin veya direkt
bilirubin artar. Hiperbilirubinemiler, kanda artan bilirubin tipinin indirekt bilirubin veya
direkt bilirubinin olusuna gére iki ana sinifa ayrilirlar:

> Indirekt hiperbilirubinemiler

» Direk hiperbilirubinemiler



Artmis hemolizi disindiren klinik ve laboratuvar bulgular: ilk 24 saat iginde
ortaya cikan sarilik, direk coombs testinin pozitif olmasi, artmis retikllosit sayisi, hemolizi
disunduren periferik kan yaymasi, TSB'de hizli bir artigla birlikte G6PD eksikligi,
TSB'deki artis saatte 100 mI'de> 0,2 mg olmasi (Kaplan vd 2008).

Uzamis sarilikli yenidoganin (10-14 gin) arastinimasinda sunlar bakilir: Bebegin
gebelik yasi, kardeslerde sarilik 6ykusu, fizik muayene, emzirmeyle veya mama ile
besleme, kilo artisi gibi ge¢mis oykusu alinir. Anne ve yenidogan kan grubu, direkt
coombs testi bakilir (Kaplan vd 2008). Eritrosite bagl antikorlar coombs testi ile saptanir.
Postnatal donemde bebeklerin direk coombs testi ile taranmasi immin hemolitik
hastaligin erken tesbiti icin yararlhidir (Altuntas 2015). Tiroid fonksiyon testleri yapilir.
idrar tahlili, idrar klltird, indirgeyici maddeler bakilir. Direkt bilirubin bilegeninin yiiksek
oldugu durumlar disinda karaciger enzim testlerine gerek yoktur. Direkt bilirubin
bileseninin kalici olarak ylksek olmasi durumunda, abdominal ultrason cekilmeli ve

bebek kolestatik sariligin nedenleri igin arastiriimalidir (Kaplan vd 2008).

2.2 Hiperbilirubinemide Risk Faktorleri

2.2.1 D vitamini eksikligi

D vitamini sentezinin ve bilirubin metabolizmasi basamaklarinin énemli bir
kisminin karacigerde gerceklesmesi nedeniyle bu basamaklardaki herhangi bir
etkilesimden dolayr D vitamini eksikliginin hiperbilirubinemiye yol acabilecegi
dusunulmektedir (Akbulut 2016). D vitamini eksikligi ve gestasyonel diabetes mellitust
olan kadinlarin D vitamini ile takviye edilmesi yenidoganlarin hiperbilirubinemisinde

iyilesmeye yol acabilir (Jahanjoo vd 2018).

2.2.2 Dogum agirhgi, tarti kaybi, yalnizca anne siitii ile beslenme, gestesyonel

yas, onceki fototerapi oykiisui ve sarilikh kardes oykiisi

Hiperbilirubinemi icin dogum agirhginin <2500 g olmasi, patolojik tarti kaybi ve
yalnizca anne sutu ile beslenmenin risk faktorleri oldugu saptanmistir (Bolat vd 2010).Bu
calismay! destekleyen baska bir ¢alismada (bilirubin > 20 mg / dI) agir kilo kaybi olan
bebeklerde agir hiperbilirubinemi riski yaklasik 4 kat daha fazladir (Salas vd 2009).Yine
buna gestesyonel yasi da ekleyen bir bagka calismada gestesyonel yasin ve kilo
kaybinin ilk 72 saatte pik bilirubin seviyesi ile anlamli derecede iliskisi vardir (Huang vd

2012).Kilo kaybi icin oran veren galismada daha digslk gebelik yasa ve daha ylksek kilo



kaybi ylzdesine sahip yenidoganlar hiperbilirubinemiyle iligkili bulunmus ve optimal kilo
kaybinin degerleri olarak 48 saatte %8, 72 saatten sonra kilo kaybi %11 ile iligkili
bulunmustur (Chang vd 2012). Sadece anne sitl ile beslenmenin hiperbilirubinemiyle
iliskisini veren bir calismada sadece anne sitl ile beslenen yenidoganlarin
hiperbilirubinemi i¢in ylksek risk altinda oldugu ve bunun vajinal dogum, G6PD, UGT1A1
ile iligkili olabilecegini sdylemistir (Chang 2011). UGT1A1’i anne sutu ile beslenmeyle
iligkilendiren bir galismada UGT1A1 polimorfizmi, anne st ile beslenen yenidoganlarda
neonatal hiperbilirubinemi igin bir risk faktdriidir (Mohammed vd 2017). Onceki
fototerapi 6ykisini de ele alan bir baska galismada gebelik haftasi 35- 37 olan
yenidoganlarda sadece emzirme, dnceki fototerapi veya UGT1A1'in nt 211'inde G'den
A'ya kadar olan saglikl bebekler daha uzun sureli sarilik riski altindadir (Weng vd 2018).
Sarilikh kardes dykusu IHB’nin risk faktoridir (Jeffrey Maisels vd 2009).

2.2.3 Gastroschisis

Direkt hiperbilirubinemi gastroschisis hastalarinda yaygindir ve parenteral

beslenme ile iligkili olabilecegi belirtiimektedir (Cairo vd 2018).

2.2.4 Konjenital hipotroidi ve idrar yolu enfeksiyonu

Uzamis yenidodan sarihiginda (15-45 gun) konjenital hipotroidi sikhdina vurgu
yapiimistir (C6l Araz 2009). Yasamin ilk 2 haftasinda aciklanamayan indirekt
hiperbilirubinemisi olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu testi dnerilir (En sik gérilen iki
patojen (%81,2) Escherichia coli ve Klebsiella idi.) (Ozdogan vd 2017).

2.2.5 ABO, Rh uyusmazhgi ve sepsis

ABO ve Rh uyusmazligi bulunan yenidoganlarin TSB dlzeyleri diger
hiperbilirubinemi olan yenidoganlarin TSB dizeylerinden daha yiksektir (Altikat ve Kuru
2012). Buna sepsisi de ekleyen bir ¢calismada kan grubu uyumsuzluklari (ABO ve Rh) ve
sepsis, tedavi gerektiren yenidoganlarda indirekt hiperbilirubineminin  énemli
nedenleridir. Daha az yaygin olmasina ragmen, Rh uygunsuzlugu ciddi neonatal
hiperbilirubinemiye neden olabilir ve arastiriimasi gerekir (Singh vd 2016). ABO
uygunsuzlugu olan bebekler belirgin hiperbilirubinemi ve hemoliz yoninden risk
olusturabilir. ABO uygunsuzluguna bagli gelisen yenidogan sariligi yakin izlemle birlikte
erken yogun fototerapi uygulamasi ile basarili sekilde yonetilebilir. Kan grubunun

sarihgin siddeti Gzerine etkisi saptanmamistir (Takgi vd 2014).



2.2.6 Geg preterm yenidoganlar

Geg preterm bebekler (>40 hafta), term bebeklerden daha ytiksek bilirubin kaynakh
norolojik disfonksiyon ve kernikterus riskindedir (Dugik serum albimin seviyeleri, kan-
beyin bariyerinin indirekt bilirubin akisina artan gecirgenligi ve ndéronal koruyucu
mekanizmalarin olgunlagmasi nedeniyle azalan serum bilirubin baglama kapasitesidir.)
(Dani 2014).

2.2.7 ilaglar

ilaglarin hiperbilirubinemi ile iliskisinde bir ¢calisma anneleri hamilelikte atazanavir
ile tedavi edilen yenidoganlar hiperbilirubinemi agisindan risklidir. (Ataazanavir'in
fetlsteki bilirubin metabolizmasi Gzerine dogrudan etkisine bagl olabilir.) (Mandelbrot vd
2011). Hiperbilirubinemili hastalarda sulfamidler, dikloksasilin, sefoperazon ve
seftriakson kullaniimasindan kaginilmalidir. Sulfisoksazol, indometasin, ibuprofen,
salisilatlar, hatta ampisilin de hizli verilirse bilirubinle albimine baglanma agisindan
yarismaya girer ve bu maddelerin varliginda serumda serbest bilirubin orani artar. Ciddi
hiperbilirubinemisi olan bebeklerde lipid solUsyonlarinin 2 g/kg Uzerinde verilmesi
onerilmemektedir (Coban vd 2014). Tim bu ¢alismalar yenidodanda kullanilan ilaglarin

yan etkilerini de g6z 6nune alarak karar vermekte fayda olabilecegdini gosteriyor.

2.2.8 Erken taburculuk, diisiik maternal bilgi ve kiiltiirel uygulamalar

Takip edilmeyen erken taburculuk, disik maternal bilgi, kilttrel uygulamalar ve
geleneksel tedavilerin kullanimi, sarilik igin tespit veya bakim arayisini sinirlayabilir veya
geciktirebilir (Le vd 2014). Anne ve bebegin dogum sonrasi erken taburcu edilmesi
taburculuk éncesi standart emzirme egitimi, yenidogan sarili§i hakkinda bilgilendirme ve
bebeklerin yakin poliklinik takibinin yapilmamasi hastaneye tekrar yatisi, fototerapi
suresini ve maliyeti artirmaktadir (Uslu vd 2012). Hiperbilirubinemide aile faktériini ¢ok

iyi ele almak gerekiyor yoksa tekrar yatiglarla sire¢ tekrar tekrar yasanabilir.



2.2.9 Oksitosin

Dogum sirasindaki oksitosin uygulamasinin serum bilirubin dizeyini 1. ve 3.
gunlerde etkilemezken, ikinci glinde serum bilirubinin artmasina neden olur (Seyedi vd
2017).

2.2.10 Sefal hematom

Sefalohematom veya énemli morarma iHB’ye neden olabilir (Jeffrey Maisels vd
2009).

2.2.11 Irksal Ozellikler

Irkla baglantiy1 agiklayan bir galismada Afrikali-Amerikali bebeklerin, genel olarak
hastaneye yatislari sirasinda diger etnik kdkenlerin bebeklerinden daha disuk bilirubin
dizeylerine sahip olduklari bilinir. Bununla birlikte, daha yuksek siddetli hiperbilirubinemi

insidansina sahip olduklari da bilinmektedir (Schutzman vd 2018).

2.2.12 Galaktozemi

Galaktozemi igin ciddi sarihdi olan bebeklerde bir tarama testi olarak idrarda
rediktan madde mutlaka bakilmalidir. Galaktozemili hastalarda yasamin ilk glinlerinde
indirekt bilirubin hakimiyeti olabilecegi akilda tutulmahdir (Coban vd 2014).

Hiperbilirubineminin nedeni ne olursa olsun olusturdugu komplikasyonlar

nedeniyle takip ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur.



2.3 Hiperbilirubinin Komplikasyonlari

2.3.1 Astim

Glutatyon S-transferaz M1-null fenotipi hem neonatal hiperbilirubinemi hem de
astimla baglantilidir. Yenidogan TSB diizeyleri ile 7 yasindan énce astim tanisi arasinda
bir iligki vardir. Maksimum TSB seviyesi 15 mg/dl'den ylksek olan yenidoganlar

etkilenmistir (Kuzniewicz vd 2013).

2.3.2 Koklear ve isitsel fonksiyonlar etkilenmesi

Uzun stre indirekt hiperbilirubinemiye (>20 mg/dl) maruz kalan bebeklerde
koklear ve isitsel fonksiyonlar etkilenebilir. Dogum sonrasi bilirubin ensefalopatisi
komplikasyonlarindandir (Korkmaz vd 2013). Hiperbilirubinemik yenidoganlarda medial
olivocochlear (MOC) refleks aktivitesi azalmigtir. MOC refleks o6lgcimu, gelecekte
hiperbilirubinemili yenidodanlarin odyolojik degerlendirmesinin bir pargasini olusturma
potansiyeline sahiptir (Karabulut vd 2019). Dodumda hiperbilirubinemisi olanlarda
sensorindral igsitme kaybi tanisi alma riski daha yuksektir (Corujo-Santana vd 2015).
Artan bilirubin dizeyi ile auditory brainstem response=isitsel beyin sapi cevabi (BERA)
yenidogmus bebeklerde dzellikle erken bilirubin toksisitesinde degisikliklerin saptanmasi
icin BERA'nin yararl noninvaziv bir ara¢ olarak kullanilabilecigini géstermektedir (Soni
vd 2016).

2.3.3 Norogeligsimsel bozukluklar

Hiperbilirubinemi belirsiz tanimlanmis nérogelisimsel bozukluklarla iligkilidir
(Koziol vd 2013).

2.3.4 Dis bozukluklan

Bir vaka sunumunda diglerindeki yesil pigmentasyon nedeniyle basvuran hasta
dogumda hiperbilirubinemiyle sonuglanan travmatik bir yaralanmaya maruz kalmis olup
dis gelisimi sirasinda meydana gelen pigmentasyon bozuklugu kalici olmustur (Oliveira
Melo vd 2015).
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2.3.5 Bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus

Kernikterus vakalar 21.yy’da 6zellikle gelismekte olan Glkelerde, bu durumun bir
halk sagligi sorunu tegkil etmesi Uzerine rapor edilmeye devam etmektedir (Mesquita ve
Casartelli 2017). Hiperbilirubinemi nérotoksisite risk faktorleri: izoimmun hemolitik
hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, sepsis, asidoz, albimin 3,0 mg / dl (Jeffrey Maisels vd
2009).

Amerikan Pediatri Akademisi (2004) baslangigta beyin sapi g¢ekirdeklerinin ve
serebellumun bilirubin boyamasi ile karakterize patolojik bir tani olmasina ragmen,
"kernikterus" terimi, bilirubin ensefalopatisinin hem akut hem de kronik bulgulari ile
birbirinin yerine kullanilmaya baslanmistir. Bilirubin ensefalopatisi, bazal ganglionlara ve
cesitli beyin sapi ¢ekirdeklerine bilirubin toksisitesinin neden oldugu merkezi sinir sistemi
bulgularini tanimlar. Bebeklerde "akut bilirubin ensefalopatisi” teriminin dogumdan
sonraki ilk haftalarda goérilen bilirubin toksisitesinin akut belirtilerini tanimlamak igin
kullaniimasini ve "kernikterus" teriminin arka planda tutulmasini 6nermektedir.

Kernikterus, termdeki bebeklerin %5’inde prematurelerde ise %10’'unda goéralir
(Cavusoglu 2013).

Adana’da yapilan arastirmada: Yenidogan sariligi olan bebeklerin 33'linde TSB
seviyeleri 30 mg / dl veya daha fazlaydi (Tiker vd 2006). Diyarbakirda yapilan bir
arastirmada: “TUm hastalar derhal kan transflizyonu almistir, ¢iink hepsi serum bilirubin
seviyesi> 25 mg / dl idi. Doért hasta, ilk transfizyondan sonra bilirubin dizeylerinde ikinci
bir artis nedeniyle ikinci bir degisim transflizyonu gecirdi. Hiperbilirubinemi
nedenlerinden Rh uyumsuzlugu, ABO uyumsuzlugu ve glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
eksikligine baghydi. Kernikterus bulgulari (hipotoni veya hipertoni, gelisimsel gecikme,
yukari bakis felci, koreoatetoz, sensorindral isitme kaybi) ve bunlardan BERA testinde

sensorindral isitme kaybi olanlar vardi” (Katar vd 2008).
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2.4 Hiperbilirubineminin Olgiim Yéntemleri

Olgiim ydntemlerini noninvaziv ve invaziv olarak ikiye ayriimaktadir.

2.4.1 Noninvaziv yontemler

2.4.1.1 Transkutan bilirubin yontemi

Glvenilirlik ¢alismalari: TcB'nin 6lgimua, 222 pmol / I'ik bir TcB kesme deger
kullanildiginda poliklinik populasyonda hiperbilirubinemi i¢in guvenilir bir tarama metodu
gibi gérinmektedir. Transkutan bilirubinometrenin kullanimi, serum bilirubini tayini igin
invaziv kan orneklerinin sayisini azaltabilir (Ercan ve Ozgiin 2018). TcB nomogrami,
onemli hiperbilirubinemi prevalansinin yiksek oldugu popilasyon olan term ve geg¢
preterm nomogramin 40. ytzdelik egrisi tahmin igin uygun bir kesme seviyesi olarak
dusunudlmelidir (Tantiprabha ve Tiyaprasertkul 2018). TcB, TSB seviyesini <12 mg / dl
TSB degerlerinde oldugundan iyi, ancak daha yiksek TSB seviyesinde oldugundan
daha az tahmin etme egilimindedir. TcB seviyesi +3 mg / dl, dogumdan sonra hastaneye
kaldirildiklari  sirada fototerapi gerektiren 6nemli hiperbilirubinemisi olan tim
yenidoganlari tespit edebilir (Chokemungmeepisarn vd 2018). Fototerapi uygulanan
term ve gecg prematire bebeklerde TSB igin tekrarlayan kan érneklemesini azaltmakta
TcB olcimi glvenilir bir yontem olabilir (Yang vd 2019). Sternum, hiperbilirubinemili
bebekleri alnina gore tanimlamak icin daha iyi bir yerdir. TcB yenidogan hiperbilirubinemi
taramasinda kullanilabilir (Chimhini vd 2018). Transkutan bilirubin dizeyleri, 24-28
gebelik haftasindaki bebeklerde bile hiperbilirubinemi taramasi ve izlenmesi icin yararl
olabilir (Arman vd 2019).Transkutan bilirubin 6lgim igin gestasyonel yas <34 hafta olan
bebeklerde interskapular boélgeyi guvenilir bir bolge olarak énermektedir (Agrawal vd
2019).Kemik derinligi ve 1sik dagilimi gebelik olgunlugu ve vicut konumuna goére
degistiginden, dlgiim yapanlar prematire yenidoganlarda ve standart olmayan vicut
konumlarinda TcB o6lgimlerini yorumlarken dikkatli olmalidir (Erk vd 2019).

Fototerapinin élgtime etkisi: FT sirasinda 32 haftalik veya daha az gebelik yasi
olan prematire bebeklerde kapali kalga kemigi tGzerinden 6lgiim ile TcB + 50 ymol / |
kesme seviyesi kullanarak, 6nemli yiksek TSB seviyelerini kagirma riski olmadan, kan
orneklerinde yaklasik %40'lik bir azalma mUmkundur (Hulzebosl vd 2019).Fototerapiye
maruz kalmayan bolgelerde total serum bilirubin ve TcB arasinda nispeten gugli bir

korelasyon olmasina ragmen, fark fototerapinin sudresine iligkin klinik kararlarin
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yoénlendiriimesinde kullanilacak kadar dar degildir (Castro vd 2019).TcB'nin yamal cilt
(FT 6ncesi 6lcim yapilacak boélgenin FT 1sigini gegirmeyen bir maddeyle kapatilmasi)
Uzerinde dl¢ima, term ve preterm bebeklerde fototerapiye yaniti izlemek icin yararlidir
(Costa-Posada vd 2019).0Iciim bélgesini FT’den etkilenmemesi igin sternum (zerine bir
fotoklUzif yama (Sternum Gzerindeki bir deri parcasi, aliminyum folyo ile kaph bir maxicor
elektrot kullanilarak korunur.) uygulanir. Transkutan bilirubin, preterm yenidoganlarda
fototerapi bagladiktan sonra yamali sternal bdlgedeki total serum bilirubin ile 6nemli
Olgude iligkilidir (Pendse vd 2017). TcB olgcumleri, FT baslamadan 6nce ve fototerapi
sirasinda alin bodlgesinden alinmigtir. Fototerapiye baglamadan dnce alnin bir kismi
kaplanmis olup fototerapi sirasinda sarilikli term bebeklerde kapl deriden TcB olglimleri
TSB ile iligkilidir ve fototerapi sirasinda bilirubin seviyelerini izlemek igin kullanilabilir
(Alsaedi 2018). Prematurelerde yapilan bir calismada ortalama gebelik yasi 26 + 2 hafta
olan yenidoganlarda kapali alandan alinan TcB, TSB'yi surekli olarak iyi tahmin ederken,
FT'ye maruz kalan bdélgeden TcB surekli olarak TSB'yi oldugundan daha disik
hesaplamistir (Bhargava vd 2018).

TeB’nin avantajlari: TcB — TSB programi hemsirelerin tarama suresini azaltir ve
bakim noktasinda aninda sonug¢ verir. Transkutan bilirubinometresi, tarama erigimini
gelistirirken ve genel program maliyetini digururken agrili topuk kani ihtiyacini azaltir
(McClean vd 2018). Bir TcB cihazinin kullanimi verimli ve guvenilirdir ve degerler, serum
seviyeleri ile oldukca iligkilidir. TcB degerlerinin duzenli kullanimi, ayakta tedavi
ortaminda ihtiyag duyulan serum dizeylerinin sayisini 6nemli 0Ol¢gide azaltma
potansiyeline sahiptir. Bu, karsilagsma basina daha az maliyet, artan hasta / ebeveyn
memnuniyeti ve calisma saatleri sirasinda ve sonrasinda serum bilirubin dizeylerini

takip etme konusunda klinik ¢alisanlarina daha az yuk getirebilir (Kumra vd 2017).

2.4.1.2 Bilicam bilirubin yontemi

Yéntem: TSB tahmini saglamak igin bir akilli telefon uygulamasiyla elde edilen
dijital gorintilerin analizine dayali bir teknolojidir. Bilicam bilirubin uygulamasi, yeni
dogmus bir bebegin sternum goérintilerini standart bir sekilde elde etmek ve goérinti
verilerini analizinde internet Uzerinden bir bilgisayar sunucusuna iletmek igin
tasarlanmigtir. Bir dizi bilicam goruntusu elde etme iglemi, yenidoganin sternumuna bir
renk kalibrasyon karti (i¢i bos kare seklinde bir Macbeth Color Checker) yerlestirilerek
baslatilir. Kalibrasyon kartlari 5x5cm’dir.). Kalibrasyon kartinin kullanilma amaci
aydinlatma kosullarindaki degisikliklerin hesaba katilmasina yardimci olmaktir. Goruntu
yakalama ve veri ¢ikarmayi kolaylastirir. Kartlar, parlamayi azaltmak icin 6zel olarak

kaplanmig k&gida basilir ve toplu is stabilitesini saglamak i¢in baski islemi sirasinda renk
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dogrulugu kontrol edilir. Kullanici uygulamayi baglatir ve akilli telefon ekraninda kirmizi
bir kare belirir. Bu kare renk kalibrasyon kartiyla dogru sekilde hizalandiginda ve
aydinlatma yeterli oldugunda, uygulama akilli telefon kamerasini kullanarak hem flagl
hem de flagsiz goérintileri otomatik olarak yakalar. Flash ve nonflash goérintiler
yenidogandan 3 mesafede (toplam 6 goruntl) alinir ve sunucuya gonderilir. Fotograflarin
elde edilmesi iglemi genellikle 60 saniyeden az sirer. Sunucuda, renk kalibrasyon
kartinin gesitli bolgelerinden gelen piksellerin kirmizi, yesil ve mavi de@erleri ve kartin
oyuk kismindaki yenidogan cildinin bir alani olgulir. Bu o6lgimler ayrica ek renk
temsillerine donustarular. Bu temsiller veya "6zellikler" bir bilirubin degerini tahmin etmek
icin kullanilan bir algoritmaya girilir. (Taylor vd 2017).

Glvenilirligi: Bilicamin yenidoganlarda hiperbilirubinemiyi degerlendirmek igin
bagimsiz bir metodoloji olarak hizmet etmek icin yeterli dogruluga sahip degildir. Bilicam,
bir tarama araci olarak hiperbilirubinemiyi saptamak icin yeterli dogruluk duzeyindedir.
Tedavi kararlari TSB seviyesine dayanmalidir (Taylor vd 2017).

Avantajlari: Bilicam, yenidoganlarda sarilik igin etkili bir sekilde tarama yapmak
icin ticari akilli telefonlar kullanan ucuz bir teknolojinin kullanilabilecegini gésteren dogru
TSB degerleri tahminleri saglar. Cogu kan alma ihtiyacini ortadan kaldirirken, TSB
6lcimulne ihtiyag duyan yenidoganlarin belirlenmesi icin tarama araci olarak faydalidir
(Taylor vd 2017).

Akill telefon kullanan bir bagka c¢alisma akilli telefona yerlestirilmis bir kamera
tarafindan uretilen bir dijital gérintinin neonatal hiperbilirubinemi i¢in bir tarama araci
olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirir ve neonatal hiperbilirubinemi i¢in basit bir
tarama araci olabilecegini gosterir. Bununla birlikte, yontem klinik uygulamadan dnce

biraz iyilestirme gerektirir (Munkholm vd 2018).

2.4.1.3 Spektrometri tabanh bir teknik

invaziv olmayan bu teknik, enstriiman bir i1sik kaynagi ve bir spektroskopik
detektdrden olusur. Optik lifler araciigiyla yenidodan tirnak plaginda kaynaktan gelen
IStk demetinden geri yansiyan 1sik, dedektér kullanilarak elde edilir. Optik sinyali elde
edip analiz etmek ve bilirubin degerini hesaplamak icin kullanilan bir yazilimdir. Cesitli
fizyolojik kosullar altinda bilirubini yiksek dogruluk ve hassasiyetle basariyla tespit eder
(Halder vd 2018).
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2.4.1.4 Bili-cetvel

Bili-cetvel, ileri dijital renk isleme kullanilarak tasarlanan yenidogan
hiperbilirubinemisinin degerlendiriimesi igin bir ikterometredir. Bili-cetvel, yenidogan
hiperbilirubinemi taramasi igin yuksek tanisal dogruluga sahip distuk maliyetli, invaziv
olmayan bir aragtir. Bu cihaz, toplum veya c¢evre sagligi merkezlerinden bilirubin testi ve
/ veya fototerapi kapasitesine sahip daha Ust duzey tesislere yonlendirmeleri iyilestirmek
icin kullanilabilir (Lee vd 2019).

2.4.1.5 End-tidal karbon monoksit testi

End-tidal karbon monoksit (ETCO) testi, bilirubin Uretimini ve eritrosit
parcalanmasindaki hem katabolizmasini belirleyen invaziv olmayan testtir. Total serum
bilirubin gibi diger kan testi teknikleriyle birlikte kullanimi uygundur (Mincey 2007). TSB /
TcB persantil risk degerlendirmelerinin ve end-tidal karbon monoksit ile dlgiimlerinin

birlikte kullanimi, hemolitik hiperbilirubinemili bebekleri tanimlayabilir (Bhutani vd 2018).

2.4.2 invaziv yéntemler

2.4.2.1 Bilistick

Term ve prematire (35 hafta Gstl) yenidoganlarda hem TcB hem de bilistick esit
guvenilirik gosterir ve ayrica fototerapi 6ncesi ve sonrasinda bilirubin seviyelerini
izlemek icin alternatif bir dlcim yéntemi olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, bilistick
TSB'yi oldugundan az hesaplarken, TcB TSB'yi daha iyi tahmin etme egilimindedir
(Rohsiswatmo vd 2018).

2.4.2.2 Kort kan gazi
Kort kan gazi analiz indeks testleriyle asidemik olan yenidoganda hiperbilirubin

riski yuksektir (Zanardo 2017). Kord bilirubin / alblmin orani, serum bilirubin ve

albimin, yenidogan hiperbilirubinemisinin erken belirleyicileri olabilir (Khairy vd 2018).
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2.4.2.3 TSB ol¢im yontemi

Merkezi laboratuvarlardaki bilirubin élgtimi genellikle altin standart olarak kabul
edilir ve diger bilirubin dlgim yontemlerini degerlendirmek igin kullanilir. Ancak venoz
kan alinma ihtiyaci vardir ve bu islem yenidoganda agril olup yeterli kan alinmasi her

zaman mumkun olmayabilir. (Coban vd 2014).

2.5 Yenidoganda Hiperbilirubinemiyi Degerlendirme ve Hiperbilirubinemiye

Yaklagsimlar

2.5.1 Hiperbilirubinemiyi degerlendirme
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o o
c 3
@10 (VA
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> —
o Disiik Risk Zonu
0
5 85
0 0

0 12 24 26 48 60 T2 84 9 108 120 132 144
Postnatal yas (saat)
Sekil 2.1 Postnatal yas ve transkutan veya total serum bilirubin degerlerine goére
bebeklerin risk durumu (Coban vd 2014).

Bilirubin dizeyi 22 farkli zamanda alinan bebeklerde, bu degerler nomogram
Uzerine isaretlenip, bilirubin ylUkselme hizi degerlendirilir. E§er bilirubin dizeyi Ust
persantil egrilerine dogru ylkseliyorsa hemoliz digstnulir ve buna goére takip ve tetkik
edilir (Sekil 2.1) (Coban vd 2014).
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Sekil 2.2 235 hafta bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlari (Coban vd 2014).

sa: saat, hf: hafta ve risk faktérleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD eksikligi,
asfiksi, belirgin letarji, 1sinin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin <3 g/dl (eger
Olculurse). Tum risk faktorleri ekarte edilmedikce bebek riskli sayilir ve bir alt egri
kullanilir. Tedavi karan total bilirubin duzeyi ile verilir, direkt bilirubin total bilirubinden
cikariimaz (Sekil 2.2) (Coban vd 2014).
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Tablo 2.1 Gebelik haftasi 35 haftanin altinda olan bebeklerde fototerapi ve kan degisimi
sinirlari(mg/dl).

Dogum agirhdi(g)  24-48 saat 49-72 saat 72.saatten sonra
<1000 4(10) * 5(11) 6(12)
1000-1499 5(12) 7(14) 8(16)
1500-1999 7(15) 9(16) 10(17)
>2000 8(17) 12(18) 14(19)

*Ik rakam fototerapi sinirini parantez icindeki rakam kan degisimi sinirini géstermektedir
(mg/dl). Risk faktorii varsa bu degerlerin 2 birim alti kabul edilir. Risk faktérleri: izoimmiin
hemolitik hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, 1sinin korunamamasi, asidoz,
sepsis, alblmin <3 g/dl (eger olgulirse) (Coban vd 2014).

2.5.2 Tedavi edici yaklagimlar
2.5.2.1 Fototerapi

v Aralikli ve stlirekli fototerapi: Aralikl tedavi basit, ekonomik, yeterli besleme
ve baglanma, ev terapisi ve minimal yan etkilere sahiptir. Aralikli ve surekli
tedaviyi karsilastiriidiginda surekli fototerapinin daha etkili oldugunu ancak
yuksek metabolik taleplerle iligkilidir (Onyango vd 2009).

v Yiiksek ve dislik doz fototerapi: Isinim> 10- 12 W / cm? / nm (“yUksek doz”),
<10 W/cm?/ nm (disuk doz) 1sinlamaya kiyasla serum bilirubinde daha hizh
bir disus olur ancak yan etki riskini artarir (Springer ve Soll 2001).

v Fibreoptik fototerapi: Fibreoptik fototerapi, normal bebek bakiminin
bozulmasini en aza indirirken, serum bilirubini distrdtugu bildirilen yeni bir
fototerapidir. Bebegin cildini optik lifler aracihgiyla, bebeklerin anne ve
babalarina yakin olmalarini saglar. Fibreoptik fototerapi, esit derecede etkili
oldugu preterm bebekler disinda, geleneksel fototerapiden daha az etkilidir.
Fiberoptik ve konvansiyonel fototerapi kombinasyonu tek basina
konvansiyonel fototerapiden daha etkili olmustur (Mills ve Tudehope 2001).

v Isik yayan diyot fototerapi: Isik yayan diyot (LED)ler: yiksek isik siddeti
yogunlugu, dar dalga boyu bandi ve daha yiksek bir 1sik 1sini ile 1sik
kaynaklari olarak 1g1k yayan diyotlardir. LED, daha verimli, daha uzun émurlu
ve dusuik 1s1 Uretimi ile taginabilir olan daha yeni bir 1g1k kaynag turaduar. LED

Istk  kaynagi fototerapi, geleneksel 1gsik kaynaklar ile fototerapi
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karsilastirildiginda serum total bilirubini ayni oranlarda azaltir (Kumar vd
2011).

Yeni filtrelenmis giines i1s1gi fototerapisi: Yeni bir filtreli glines 15131 fototerapi
cihazinin, kaynak kisitli tropikal ortamlarda etkileyici olmak icin, gelistiriimis
diyagnostik tesislerle tamamlanan filtreli gunes 1s1§1 fototerapi, bu ve
karsilastirilabilir ortamlardaki hiperbilirubinemili bebeklerdeki olumsuz
sonuglar etkili bir sekilde azaltir. Sabit enerji kaynadi yoklugu monitdrize
edememe gibi zorluklari vardir (Emokpae vd 2016).

Klofibratin fototerapi ile birlikte kullanimi: Klofibratin fototerapi ile birlikte
kullaniminin hem term hem de preterm bebekler i¢in ortalama 23 saat 151k

altinda harcanan sireyi azaltmigtir (Gholitabar vd 2012).

Tablo2.2 Taburculuk anindaki total serum bilirubin yuzdesine gore taburculuk planlama

ve takip programi (Kaplan vd 2008).

Bilirubin persentil Takip plani

<40. Persentil (dusUlk risk zone) Taburcu olduktan sonra TSB icin 2-4

gun icinde Kklinik degerlendirme

40.-75. Persentil (duslk-orta risk zone) Term ve risk faktorl yoksa klinige gore

48 saat icinde TSB.
Prematire veya term ama eslik eden

risk faktori varsa 48 saat icinde TSB

75.-95. persentil (orta -ylksek zone) 24 saat iginde TSB

>95 persentil (yuksek riskli zone) Taburculugu geciktirip 6-12 saat sonra

TSB bakilmali

TSB: total serum bilirubin

Fototerapinin yan etkileri:

>

Fototerapi, erken ¢ocukluk déneminde erkeklerde epilepsi riskinin artmasi ile

iligkilidir (Maimburga vd 2016).

>
>

Fototerapi kalp hizinda 6nemli bir artisa neden olmustur (Uhrikova vd 2015).

Fototerapi, Isinlamadan bagimsiz olarak kromatid degisiminin sikliginda bir artisa

neden olur (Kanmaz vd 2017).

>
2013).

Hiperbilirubinemi prematire retinopatisinin etiyolojisinde rol oynar (Cavusoglu
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2.5.2.2 intravendz immiin globiilin kullanimi

Direk coombs testi pozitif, ABO uyumsuzlugu ABO disiI izoimminizasyon
vakalarinda ve hemoliz kaniti olan hiperbilirubinemik yenidoganlarda intraven6z immun
globdlin (IVIG) kullanimi dugundlebilir. IVIG uygulamasindan énce 4 saatlik yodun

fototerapi denemesi 6nerilir (Kaplan vd 2008).

2.5.2.3 Kan degisimi

Tablo 2.1’de kan degisim sinirlar verilmistir.

Kan degisiminin komplike bir klinik seyri olan bir hastada ne kadar zor sartlarda
gerceklestigini anlatan bir olgu ¢alismasinda; 30. gebelik haftasinda dogan, solunum
yetmezligi ve slipheli solunum sinsityal virls pnédmonisinin sonucu hipoksemi nedeniyle
Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatisinin devam ettigi 2 aylik bir kiz bebegin fototerapiye
ragmen TSB, bilirubin kaynakl ndrolojik disfonksiyon, kernikterus endisesiyle birlikte
surekli olarak 50,4 mg / dl'ye yuUkselir. Olguda terapdtik plazma degisimi (TPE)nin
yetersiz vicut agirlhigina ve dolayisiyla ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
saglanan kan hacminin artmasi nedeniyle disik kan hacmine sahip bir yenidoganda
uygulanabilir bir ydnteme gereksinim vardir. ECMO yoklugunda, vucut adirhgi disuk bir
pediatrik hastada TPE sirasinda olusabilecek énemli ekstrakorporeal hacim nedeniyle
TPE guvensiz olacagindan tam kan manuel degisim transflizyonu yapilmistir (Belousova
vd 2019).

2.5.2.4 Metalloporphyrin

Metalloporfrinler: Bilirubin olusumunu dnleyerek, yenidodanlarda indirekt bilirubin
dizeyini disirme ve bdylelikle neonatal ensefalopati ve uzun slreli nérogelisimsel
bozulmay: bilirubin toksisitesinden sinir sistemine indirgeme potansiyeli vardir. Neonatal
indirekt hiperbilirubineminin metalloporphyrinlerle tedavisi neonatal bilirubin seviyelerini
azaltir. Fototerapi ve hastaneye yatis ihtiyacini azaltir. Rutin tedavisi su anda

Onerilmemektedir (Suresh vd 2003).
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2.5.2.5 Stannsoporfinin

Stannsoporfin  bilirubin Uretimini bloke ederek ciddi hiperbilirubineminin
gelismesini engeller. Stannsoporfin, klinisyene, hiperbilirubinemiyi gelistirme surecinde
erken midahale (6nleyici) veya IHB'nin geg (terapétik) tedavisinin diger tedavi

yontemleriyle mimkun olmayan segenegi sunar (Drummond ve Kappas 2004).

2.5.2.6 Ursodeoksikolik asit

Fototerapiye ek olarak Ursobil (kapsil 300 mg), indirekt hiperbilirubinemisi olan

yenidoganda etkili. Fototerapi i¢in gereken sureyi azaltir (Honar vd 2016).

2.5.3 Koruyucu yaklagimlar

2.5.3.1 Kordon klempleme

Saglikli term bebeklerde <90 sn. kordon klempleme yenidoganlarin erken
hematolojik durumunu iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda fototerapi gerektiren asiri

neonatal hiperbilirubinemiyi de 6nleyebilir (Qian vd 2020).

2.5.3.2 Hipotermi

Hipoterminin (Noronal canlilik ve mitokondriyal saglik normotermi (37 ° C), hafif
(34 ° C), orta (32 ° C) ve siddetli (29 ° C) hipotermi gruplari arasinda karsilastirildi.),
ndronal hlcrelerde bilirubin toksisitesinin neden oldugu hiicre 6limuana azalttigr ve orta
derecede hipoterminin hafif hipotermiden daha iyi bir sonucu olmasina ragmen, 29 ° C
kadar disulk derin hipoterminin néronal hlicre canlihgi Gzerinde olumsuz etkileri vardir
(Kuter vd 2018).

2.5.3.3 Antenatal kortikosteroid

Yenidogan hiperbilirubinemi, 34 haftadan 6nce antenatal kortikosteroide maruz

kalan yenidoganlarda 6nemli dlclide azalmistir (Madendag ve Sahin 2019).
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2.6 Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Hemsirelik Girisimleri

2.6.1 Fototerapide hemsirelik bakimi

Fototerapi dncesinde yapilan silme banyo uygulamasinin bilirubin seviyesini
distrmede etkili oldugu bulunmustur (Cinar 2014).

Fototerapide hemsire bebegi ciplak bir sekilde kullanilan 1sik kaynaginin altina
yatirir. Fototerapiye baslamadan dnce 1s1k kaynaginin retinaya zarar vermesini 6nlemek
icin bebegin gozleri isik gecirmeyen g6z bandi ile kapatilir. G6z bandi her dort saatte bir
cikarilarak gozler kornea irritasyonu yoninden kontrol edilir (Cavusoglu 2013). Bebek
fototerapi isiklarinin 45-50 cm altinda bir kuvoze yerlestirilir (Bindler 2014).

Isik altindaki bebek vicut 1sisini kontrol etmekte gliglik ¢eker ve gorilmeyen sivi
kayiplari iki/Ug¢ kat artabilir. Deri turgoru ve fontaneller dehidratasyon yéninden gozlenir
(Cavusoglu 2013). Yeteri kadar sivi alimi saglanir intravenéz (IV) sivi ihtiyaci
degerlendirilir (Bindler 2014). Kilo tabibi yenidogan kilo kaybi hesaplamasi icin referans
olarak gunluk rutin kullanimi takviye beslenmeyi azaltir ve hastanede kalis sirasinda
istenmeyen etkileri (hiperbilirubinemi vb.) artirmaz (Deng ve McLaren 2018).

Fototerapi alan bebekte sulu yesil gaita, hipertermi, metabolik hizda artma ve
elektrolit bozuklugu (6rnegdin: hipokalsemi) gérulebilir. Bebegin vicut 1sisi her dort saatte
bir kontrol edilir. Fototerapi sirasinda melanin sentezinin uyarilmasi nedeniyle ciltte
koyulasma olur. Buna bronz bebek sendromu denir. Fototerapide deride dékintiler ve
yaniklar olusabilir. Bu nedenle dikkatli deri bakimi verilmesi dnemlidir (Cavusoglu 2013).
Fototerapi uygulanan bebekte losyon, cilt yaniklarina neden olacagi i¢in kullaniimaz
(Bindler 2014).

Masaj fototerapinin ilk glinlinde baslayip seans basina 15-20 dakika devam edilir
ve ardi ardina 3 gliin boyunca glnde iki kez yapilir. Sonu¢ olarak daha ylksek
defekasyon sikligi ve bunun sonucu bilirubin dizeyinde azalma olur (Lin vd 2015).
Toplamda 2 gin slren masaj, masaj yapilanlardaki bilirubin dizeylerindeki artis
yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede dusulktir (Gézen vd 2019).
Masaj terapisi serum bilirubin seviyesini ve transkitan bilirubin dizeyini 4 gin i¢inde
onemli 6lglde azaltabilir ancak 2 ginde serum bilirubin seviyesi ve transkutan bilirubin
duzeyini, 2 ve 4 gunde digkilama sikhgi Uzerinde bir etki gostermez. Masaj terapisinin,
neonatal hiperbilirubinemide bilirubin dizeylerini azaltma yetenegdi vardir ve klinik
calismada dikkatle uygulanmasi énerilmektedir (Zhang vd 2018). Yenidoganlara giinde

iki kez 15 dakika boyunca masaj tedavisi, fototerapi altinda hiperbilirubinemisi olan tam
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dénem yenidoganlarda rutin bakim olarak eklenebilir ve etkili bir tamamlayici midahale
olabilir (Korkmaz ve Esenay 2019).

Pozisyon degisimi fototerapi tedavisi sirasinda bebegin pozisyonu, pozisyondaki
periyodik degisimi recete edilerek supine, prone ve lateral pozisyondaki degisim
periyodu, zamana (her 30 dakikadan 6 saate), bebegin durumuna (6rnegin her emzirme
seansindan sonra) veya hemsirelik vardiyasina (6rnegdin vardiya sirasinda bir kez) gore
degismelidir (Thukral vd 2015).

Bakim aktiviteleri bir araya getirilir. Boylece yenidoganin isik altinda maksimim
zaman gegirmesi saglanir (Bindler 2014). TSB seviyesi i¢in kan alimi sirasinda TSB'yi
dogru 6lgmek icin fototerapi isiklari kapali tutulur (Bindler 2014).

Emzirme egitimi bebek dostu hastane girisimi uygulamalarinin uygulanmasi,
yeniden kabul oranlarini etkilemeden yenidogan hiperbilirubinemi ve fototerapide dnemli
azalmalar ile iligkilidir. Ozel emzirme (on adimda) geleneksel olarak yenidogan sariligi
gelisimi icin bir risk faktérl olarak kabul edilmistir. Yapilan bu ¢alismada bebek dostu
hastane girisimi uygulamalarinin bu riski azaltabilecegini gostermektedir (Hudson vd
2020). Yapilan bir calisma emzirme sikliginin artmasi, kilo aliminin artmasi ve digkilama
sikhdinin artmasinin yenidogan hiperbilirubinemisinin giddetini azaltir ve emzirme
sikligini artirmaya o©6nem veren anneler igin emzirme egitimi, yenidoganlarda
hiperbilirubineminin siddetini azaltmak igin yararh bir tekniktir (Shabuj vd 2017).

Hemsire, ebeveynlerin anksiyetelerini ve sucluluk duygularini ifade etmelerine
yardim etmeli ve onlara ¢ocugun durumu hakkinda bilgi vermelidir. Bebege verilen

tedavilerin olumlu yonleri ve riskleri ebeveynlere aciklanmalidir (Cavugoglu 2013).

2.6.2 Kan degisiminde hemsirelik bakimi

Kan degisiminde hemsire degisime baslamadan énce verilecek kan grubunun
uygun olup olmadigini kontrol etmelidir. Sonrasinda alinan ve verilen kan miktarini ve
bebegdin genel durumunu hemsire gbzlem formuna kaydeder. Ayrica konjestif kalp
yetmezligi gelismesi yoninden bebegi dederlendirmek icin aralikli olarak ven6z basing

Olcllir ve kan transfiizyon reaksiyonlari yoninden bebek gézlenir (Cavusoglu 2013).
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2.7 Hipotezler

1. Yenidogan hiperbilirubinemisinde TSB ve transkutan yontemleri ile dlguimler arasi fark
vardir.
2. Yenidogan hiperbilirubinemisinde TSB ve bilicam yontemleriyle dlgiimler arasi fark

vardir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Denizli Devlet Hastanesi’'nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde tedavi gérmekte olan, ailenin gonilli oldugu ve yazili onam verdigi,
hiperbilirubinemi agisindan dusik, orta ve ylksek risk tasiyan ve fototerapi tedavisi
gerektiren hiperbilirubinemili, dogum agirhdi >1500 g, ge¢ preterm ve term yenidoganlar
olusturmustur. Dusuk riskli yenidogan 238 hafta ve saglkli, orta riskli yenidogan 238
hafta +risk faktorleri veya 35+37 hafta 7 gun ve saglikh, yuksek riskli yenidogan 35+37
hafta 7 gun +risk faktorleri. Risk faktorleri izoimmun hemolitik hastalik, G6PD eksikligi,
asfiksi, ciddi laterji, 1s1 dengesizligi, sepsis, asidoz, serum albimin <3g/dl olmasidir
(Coban vd 2014).

Arastirmaya gebelik yasl <35 hafta olanlar ve yasi >7 glin olanlar, daha 6nce
fototerapi tedavisi alanlar dahil edilmemistir.

Referans calismada (Taylor vd 2017) elde edilen duyarliik ve segicilik
degerlerinden yola c¢ikilarak yapilan gl¢ analizi sonucunda; elde edebilecedimiz
duyarlihk degeri %85 ve secicilik degeri %65 olarak hesaplanan glg¢ analizinde, %95

glven dizeyinde %80 gl¢ elde edebilmek i¢in calismaya 70 yenidodan dahil edilmistir.

3.2 Aragtirmanin Tipi

Arastirma analitik tipte bir calismadir.
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3.3 Arastirmanin Yapilacagi Bolge/ Yerin Tanitiimasi

Arastirma Denizli Devlet Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
yaratalmastar.

Hastanenin adi 1955 yilinda Memleket Hastanesi'nden, Devlet Hastanesi’'ne
cevrilmigtir. Ginimuzde Denizli Devlet Hastanesi 835 yatakla hizmet vermektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 30 yatakli olup dogum sonrasi ilk 28 giinlige
kadar ¢gocuk uzmanlari tarafindan yogun bakim tedavisi almasi uygun goérilen (solunum
sikintisi, erken dogum, dusuk dogum agirlikl bebek, bronsit... vb.) hastalarin tedavi ve
takibinin yapildigi bir birimdir (WEB_1).

3.4 Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya gebelik yasi <35 hafta olanlar ve yasi >7 gun olanlar, daha dnce
fototerapi tedavisi alanlar dahil edilmemistir. Bir diger sinirlilik noninvaziv dlgimlerin FT

oncesi sternumdan FT sonrasi kapali kalgca kemigi Gzerinden yapilmis olmasidir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin Denizli Devlet Hastanesi'nde yuritilebilmesi igin Denizli Devlet
Hastanesi Bashekimligi'nden ve bagl oldugu Denizli il Saglik Mudirligi'nden izin
alinmistir (EK- 5). Arastirmanin yuratilebilmesi icin ayrica Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Onay Yazisi” EK 3 ‘te verilmistir. Orneklem kapsamina alinan yenidoganlarin
ebeveynlerine arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir (EK- 4).

TSB o6lcimi icin kan YDYB rutininde alinmistir. Arastirma igin ayrica kan

alinmamistir.

3.6 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, TSB degeri kan 6rneklerinin analizi ile, TcB degeri

transkutan bilirubin 6lgim cihazi ile, BCB degeri ise biliscan programi ve renk
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kalibrasyon karti ile belirlenmistir. Arastirmanin veri toplama formlari ise “Yenidoganlari

Tanimlayici Bilgi Formu” (EK- 1) ve “Olgim Sonuglari Kayit Formu” (EK- 2)’dur.

3.6.1 Transkutan bilirubin élgiim cihazi

Cihazin teknik ozellikleri:

Boyutlari:176mm (uzunluk), 59mm (en), 35,5mm (yukseklik)
Net agirhgi: 215g (iki adet kalem pil ile)

Olglim degeri birimi secimi: ymol / L veya mg/dl

LCD ekran

Olgiim araligi: 0.0mg/dL-32mg/dl

Olglim hassasiyeti: +1,5 mg

21 6lcum degeri kaydi ve kaydin gosterimi: <%10
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3.6.2 Biliscan programi ve renk kalibrasyon kartlari

Biliscan programi; Ucretsiz, kullanimi kolay ve renk kalibrasyon kartinin sagladigi

avantajlar nedeniyle tercih edilmigtir.

BiliScan

Screening

Meonatal Hyperbilirubinemia

BiliScan

Align the color cand with the Traeme

=

Biliscan programi akilli telefona indiriimektedir (WEB_2).

Renk kalibrasyon karti (i¢i bos kare seklinde
bir Macbeth Color Checker Kalibrasyon kartlari
5x5cm’dir).

Renkli kart baskisi igin ipuglari:

¢KONICA, RICOH, EPSON, HP, Xerox, Canon
onerilir;

eRenkli mirekkep puskirtmeli yazici igin lutfen A4
fotograf kagidi kullanin;

eRenkli lazer yazici i¢in litfen A4 sanat kagidi
kullanin (WEB_2).
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3.6.3 Yenidoganlari tanimlayici bilgi formu

Yenidoganlarin sosyodemografik 6zellikleri ile hiperbilirubinemi ile ilgili
Ozelliklerini iceren dogum kilosu, mevcut kilosu, dogum sekli, beslenme sekli, sarilikh
kardes Oykisi, bebek kan grubu, anne kan grubu, IHB ydéniinden risk faktorleri
(izoimmUn hemolitik hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, ciddi laterji, 1s| dengesizligi, sepsis)

sorularindan olugmaktadir (EK- 1).

3.6.4 Olgiim sonuglar kayit formu

Fototerapi 6ncesi TSB, TcB ve BCB olcumleri ile fototerapi sonrasi TSB, TcB ve

BCB olgumleri seklinde iki 6lgim zamanindan olusmaktadir (EK- 2).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Yenidoganin tanimlayici bilgileri “Yenidodanlari Tanimlayici Bilgi Formu” (EK- 1)
na, bilirubin élgtim sonuglari da “Olglim Sonuglari Kayit Formu (EK- 2)” na kaydedilmistir.
Fototerapi baslamadan énce ve fototerapi basladiktan sonra arastirmaya dahil edilen
yenidoganlardan TSB igin kan alindiktan sonra transkutan ve bilicam ydntemleri ile

bilirubin dl¢ctimleri yapilmistir.

3.7.1 Transkutan cihazi ile 6l¢iim

Fototerapi baslamadan oOnce transkutan cihazi ile 6&lgim yenidoganin
sternumundan yapilmistir. Fototerapi bagladiktan sonra transkutan élgiimu fototerapiye
maruz kalmayan kapali kalga kemigi tGzerinden yapilmistir. FT dncesi sternum bdlgesi
6lcim kolayligi ve hijyen agisindan tercih edilmistir. FT sonrasi sternum fototerapiden

etkilendigi icin kapal kalga kemigi Uzerinden 6lgim yapilmistir.
3.7.2 Biliscan programi ve renk kalibrasyon kartlari ile 6lgiim
Fototerapi baglamadan 6nce oOlgcim yenidoganin sternumundan yapilmigtir.

Fototerapi basladiktan sonra 6lgiim fototerapiye maruz kalmayan kapali kalga kemigi

Uzerinden yapilmistir. FT dncesi sternum bolgesi 6lgim kolayhidi ve hijyen agisindan
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tercih edilmistir. FT sonrasi sternum fototerapiden etkilendigi icin kapal kalga kemigi
Uzerinden 6lcim yapilmigtir.

Akill telefona indirilen biliscan program uygulamasi agildiktan sonra yenidoganin
sternumuna/ kalca kemigi Uzerine renk kalibrasyon karti yerlestirilerek uygulama
baslatiimistir. Akilli telefon ekraninda kirmizi bir kare belirmesi beklenmistir. Bu kirmizi
kare renk kalibrasyon kartiyla dogru sekilde hizalandiginda ve aydinlatma yeterli
oldugunda yesil kareye donusmustir. Uygulama akilli telefon kamerasini kullanarak hem
flash hem de flagsiz goéruntileri otomatik olarak yakalayarak bilirubin degerini
gOstermistir.

Kontaminasyon riskini 6nlemek igin akilli telefonun, her 6lgimden dnce ve sonra
%70 izopropanol ile dezenfekte edilmesi Onerilmektedir (Munkholm vd. 2018). Bu
nedenle akilli telefon ve transkutan élgim cihazi her élgimden 6nce ve sonra %70

izopropanol ile dezenfekte edilmistir. Renk kalibrasyon karti her élgciimde degistirilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama * standart
sapma ve kategorik dediskenler sayl ve yizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gésteren
surekli veriler arasindaki iliskiler Pearson; normal dagilim gostermeyen surekli veriler
arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizleriyle incelenmistir. Istatistiksel

anlamhlik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak degerlendirilmistir.



3.9 Siire ve Olanaklar

Arastirmanin hazirhk asamasi literatlir taramasiyla baslamistir ve arastirma
konusunun segimi, ydntemin segimi, arastirma yapilacak kurum izinlerinin ve etik kurul
izninin alinmasi Mayis 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir. Verilerin
toplanmasi Ocak 2020- Eylul 2020 tarihleri arasinda, verilerin degerlendirilmesi Eylul
2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin yazimi Kasim 2020-Ocak

2021 tarihlerinde tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Mayis 2018 Ocak 2020

Ocak 2020 Eylal 2020

Eylal 2020 Kasim 2020

A 4

Sekil 3.1 Arastirmanin zaman ¢izelgesi
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular yenidodanlarin tanimlayici &zellikleri ve
hiperbilirubinemi dlcimuinde total serum bilirubin ile transkutan ve bilicam yéntemleri

arasindaki iligskinin karsilastiriimasi olmak Gzere iki bélimde incelenmigtir.
4.1 Yenidoganlarin Tanimlayici Ozellikleri

Galisma kapsamindaki yenidoganlarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
bulgulara Tablo 4.1°de yer verilmistir. Aragtirmaya katilan yenidoganlarin yag ortalamasi

4,15£1,93 glin, yas araligi 1-7 gundir ve %54,3’Unu erkekler olusturmaktadir.

Tablo 4.1 Yenidoganlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=70)

Ortalama Standart Sapma
Yas (giin) 4,15 1,93
(Minimum-maksimum: 1-7glin)

Sayi Yuzde
Cinsiyet
Erkek 38 54,3

Kadin 32 457




Tablo 4.2 Yenidoganlarin hiperbilirubinemi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N=70)

Ortalama Standart Sapma

Dogum kilosu(g)
(Minimum-maksimum:2300-4450) 3161,57 514,14
Mevcut kilosu(g)
(Minimum-maksimum:2100-4000) 3007,14 497,56

Sayi Yuzde
Dogum sekli
Normal 39 55,7
Sezaryen 31 44 3
Beslenme sekli
Oral (anne suti ve mama) 48 68,6
Oral (anne siti) 10 14,3
Oral ve intravenotz 7 10,0
intravendz 5 7.1
Sarilikh kardes oykiisii
Yok 66 94,3
Var 4 57
Bebek kan gruplan
A 28 40,0
0 24 34,3
B 11 15,7
AB 7 10,0
Bebek Rh
Pozitif 63 90,0
Negatif 7 10,0
Anne kan grubu
0 36 51,4
A 20 28,6
AB 10 14,3
B 4 57
Anne Rh
Pozitif 61 87,1
Negatif 9 12,9
ABO uyumsuzlugu
Yok 48 68,6
Var 22 31,4
Rh uyumsuzlugu
Yok 60 85,7
Var 10 14,3
Risk faktorii
Yok 67 95,7
Var 3 4.3

32
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Yenidoganlarin hiperbilirubinemi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde
dogum kilosu 3161,57+514,14 g mevcut kilosu 3007,141497,56 g olarak saptanmistir.

Dodum sekli incelendiginde %55,7’sinin normal dogumla dunyaya geldigi
belirlenmistir.

Yenidoganlarin %68,6’ininn anne sitl ve takviye mama ile beslendigi, %7,1’inin
ise intravendz yolla beslendigi gérulmektedir.

Bebeklerin %94,3’'Unun kardeslerinde sarilik dykisu yoktur. Bebek kan gruplari
incelendiginde %401 A grubundan, %90’ Rh pozitiftir. Annelerin %51,4’Unln kan grubu
0 olarak saptanirken %12,9u Rh negatiftir. Yenidoganlarin 31,4’iGnde ABO
uyumsuzlugu, %14,3'inde Rh uyumsuzluu oldugu, %95,7’sinin  indirekt

hiperbilirubinemi igin risk faktort tagimadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

4.2 Bilirubinin Olgiimiinde Total Serum Bilirubin ile Transkutan ve BiliCam

Yontemlerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3 Yenidoganlarin fototerapi dncesi ve sonrasi bilirubin degerleri dagihmi (N=70)

FT oncesi FT sonrasi
OrtalamaSD Alt-Ust OrtalamaSD Alt-Ust
TSB (mg/dl) 17,35+4,86 5,94-33 9,16+3,21 4,19-22,68
TcB (mg/dl) 15,37+£3,75 6,4-22 7,35%2,75 1,7-14,2
BCB (mg/dl) 14,14+1,75 9,6-16,9 8,57+2,53 3,7-14,1

FT=Fototerapi, TSB=Total serum bilirubin, TcB=Transkutan bilirubin, BCB=Bilicam
bilirubin, SD= Standart sapma

Yenidoganlarin FT 6ncesi ve sonrasi TSB, TcB ve BCB degerleri dagihmi Tablo
4.3’te gosterilmistir. FT dncesi yenidoganlarin TSB degerleri ortalamasi 17,35+4,86, TcB
degerleri ortalamasi 15,37+3,75, BCB degerleri ortalamasi 14,14+1,75 iken FT sonrasi
TSB degerleri ortalamasi 9,16+3,21, TcB degerleri ortalamasi 7,35+2,75, BCB degerleri
ortalamasi 8,57+2,53 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Yenidogdanlarin fototerapi éncesi ve sonrasi total serum bilirubin élgim ile

transkutan bilirubin dlgimi arasindaki iliskinin karsilastiriimasi (N=70)

r P
Fototerapi 6ncesi ,765** ,000
Fototerapi sonrasi ,610** ,000

**Korelasyon 0.01 duzeyinde anlamlidir.

Fototerapi oncesi total serum bilirubin degerleri ile transkutan bilirubin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde ve kuvvetli diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01).

Fototerapi sonrasi total serum bilirubin degerleri ile transkutan bilirubin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta dizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01) (Tablo4.4).

Tablo 4.5 Yenidoganlarin fototerapi 6ncesi ve sonrasi total serum bilirubin élgima ile

bilicam 6lgiimU arasindaki iligskinin karsilastiriimasi (N=70)

r P
Fototerapi 6ncesi ,572* 000
Fototerapi sonrasi ,283* 017

**Korelasyon 0.01 dizeyinde anlamhdir.
*Korelasyon 0.05 diizeyinde dnemlidir.

Fototerapi oncesi total serum bilirubin degerleri ile bilicam degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde ve orta diizeyde iligki saptanmistir (p<0.01).

Fototerapi sonrasi total serum bilirubin deg@erleri ile bilicam de@erleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydonde ve zayif dizeyde iliski saptanmigstir (p<0.05)
(Tablo4.5).
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5.TARTISMA

Bu bdlimde ¢alisma bulgulari literatir bilgileri dogrultusunda tartisiimistir.

5.1 Yenidoganlarin Hiperbilirubinemi ile ilgili Ozelliklerinin incelenmesi

Calismamizda yenidoganlarin hiperbilirubinemi ile ilgili 6zelliklerinden beslenme
sekli incelendiginde yenidoganlarin %68’inin anne sutliinin yaninda yenidogan yogun
bakim Unitesinde takviye mama ile beslendigi saptanmistir (Tablo 4.2). Literattrde
yenidoganin yetersiz beslenmesinin iHB’nin risk faktérleri oldugunu gdsteren galismalar
bulunmaktadir (Salas vd 2009; Bolat vd 2010; Huang vd 2012; Chang vd 2012). Bizim
calismamizda da gérildigi gibi yeterli beslenememe iHB'nin risk faktérleri arasinda
blyUk bir orani olusturmaktadir.

Calismamizda yenidoganlarin hiperbilirubinemi ile ilgili 6zelliklerinden annelerin
kan grubu ve Rh 6zellikleri incelendiginde 0 grubu anne orani %51,4 iken Rh (-) annelerin
orani %12,9 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Calisma kapsamindaki yenidoganlarin
%31,4’Unde ABO, %14,3'Unde Rh uyumsuzlugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). ABO
ve Rh uyusmazh@i iHB’nin risk faktérleri arasinda yer almaktadir (Altikat ve Kuru 2012;
Takg¢l vd 2014; Singh vd 2016). Calisma bulgularimiz literatlr bulgulari ile benzerlik

gOstermektedir.
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5.2 Bilirubinin Olgiimiinde Total Serum Bilirubin ile Transkutan ve BiliCam

Yontemlerinin Karsilastiriimasi

5.2.1 Yenidoganlarin fototerapi oncesi ve sonrasi bilirubin degerlerinin

incelenmesi

Galismamizda FT oOncesi oOlgimlerde maksimum Olgim  degerlerini
inceledigimizde TSB:33 mg/dl, TcB:22 mg/dl ve BCB:16,9 mg/dl olarak saptanmigtir.
Calismamizda FT sonrasi maksimum o&lgim degerlerini inceledigimizde TSB:22.68
mg/dl, TcB:14.2 mg/dl ve BCB:14,1 mg/dl olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Taylor vd (2017) calismalarinda BCB igin 13mg /dl kesme deger
kullanilabilecegini saptamistir. Ercan ve Ozgiin (2018) calismalarinda 222 pymol / L'lik
(12.98 mg/dl) bir TcB kesme degeri kullanimini dnermektedir. Chokemungmeepisarn vd
(2018) calismalarinda kesme degeri olarak TcB +3 mg / dL uygulanmasini énermistir.
Hulzebos vd (2019) ise ¢alismalarinda kesme degerini TcB + 50 umol / L (2.92 mg/dl)
olarak belirtmislerdir.

Calisma bulgularimiz literatdr ile uyumludur. BCB ve TcB dlgumleri ylksek

bilirubin degerlerinde glvenilir sonug¢ vermemistir.

5.2.2 Yenidoganlarin fototerapi dncesi ve sonrasi total serum bilirubin él¢iimiu ile

transkutan bilirubin él¢limii arasindaki iligkinin incelenmesi

Calisma bulgulari FT 6ncesi TSB o6lcim degerleri ile TcB olgim degerleri
arasinda kuvvetli diizeyde bir iliski oldugunu, FT sonrasi ise 6lgcim degerleri arasinda
orta diuzeyde iliski oldugunu géstermektedir (Tablo 4.4).

Castro vd (2019) calismalarinda fototerapiye maruz kalmayan bélgelerde TSB ve
TcB arasinda nispeten gugli bir korelasyon saptamislardir. Ancak guvenilirliginin
fototerapinin slresine iliskin klinik kararlarin yonlendiriimesinde kullaniimasini
Onermemektedirler.

Bilirubin 6lgim yontemlerinin guvenilirligini inceleyen calismalarda TcB'nin
fototerapi sonrasi yamali cilt (FT dncesi 6lcim yapilacak boélgenin FT i1s1gini gegirmeyen
bir maddeyle kapatiimasi) tzerinde dlgimua guvenilir olarak bulunmustur (Pendse vd
2017; Alsaedi 2018; Bhargava vd 2018; Costa-Posada vd 2019).

Hulzebos vd (2019) calismalarinda 32 haftalik veya daha az gebelik yasi olan

prematire bebeklerde kapali kalca kemigi Uzerinde bilirubin dlcima yapmigtir.
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Calismada TcB+ 50 pmol / L (2.92 mg/dl) kesme seviyesi kullanarak TSB dl¢im
gereksiminde %40 lik bir azalma saglandigi belirtilmigtir.

Bizim g¢alismamizda bilirubin dlcimui FT sonrasi kapali kalga kemigi Gzerinden
yani bebek bezinin altindan yapilmistir. Bu sonucun, bebedin hareketli olusundan
kaynakli 6lcum alanini FT 1sigindan korumanin tam olarak saglanmasinin zorlugundan

dolay olustugu dustniulmektedir.

5.2.3 Yenidoganlarin fototerapi 6ncesi ve sonrasi total serum bilirubin élglimii ile

bilicam o6l¢limii arasindaki iliskinin incelenmesi

Galisma bulgularina gére FT dncesi TSB 6lgum degerleri ile BCB 6lgiim degerleri
arasinda orta dizeyde korelasyon saptanmistir. FT sonrasi ise zayif dizeyde korelasyon
saptanmigstir (Tablo 4.5).

Taylor vd (2017) galismalarinda FT 6ncesi BCB igcin 13mg /dl kesme deger
kullanilabilecegini saptamigtir. Bilindigi kadariyla BCB oOlcimunune FT etkisinin
incelendigi bir calisma yapiimamistir.

Bizim galismamizda bilirubin dlcimd FT sonrasi kapall kalga kemigi Gzerinden
yani bebek bezinin altindan yapilmistir. Bu sonucun, bebedin hareketli olusundan
kaynakli élgiim alanini FT 1s1§indan korumanin tam olarak saglanmasinin zorlugundan
ve Olcim yapilan boélgeden kaynakli renk kalibrasyon kartinin sabitlenmesindeki

zorluktan dolay olustugu disinUlmektedir.
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6. SONUGLAR

Total serum bilirubin ile transkutan ve bilicam yontemlerinin karsilastirilarak hangi
yontemin hangi durumda daha avantajli oldugunu tespit ederek cesitli durumlarda en
kolay sekilde uygun 6lgme ydntemi kullanilarak IHB komplikasyonlarini ve invaziv
islemin yenidogan (izerindeki etkilerini azaltarak iHB'yi erken dénemlerde tespit etmek
gereklidir. Bu nedenle bu calisma yenidogan hiperbilirubinemisi élgiminde referans
yéntem olarak total serum bilirubin ile transkutan ve bilicam ydntemlerini kargilastirmak
amaciyla yapilan ¢alismanin sonugclari asagidaki gibidir:

o FT Oncesi TSB dlgimi degerleri ile TcB 6lgimU de@erleri arasinda
anlaml pozitif ydnde kuvvetli dizeyde iliski saptanmistir. FT sonrasi ise
iliskinin glicl orta dizeyde saptanmistir.

o FT 6ncesi TSB dlgimu degerleri ile BCB oOlcimi dederleri arasinda
anlaml pozitif ydonde orta diizeyde iliski saptanmistir. FT sonrasi ise iligki

zayIf diizeyde saptanmistir.

Arastirmada bu sonugclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Calisma TSB referans yobntem olarak alindiginda TcB ve BCB o6lgim
yontemlerinin iHB'yi tespit etmek igin tarama amaciyla kullanilabilecegini
gOstermektedir.

e Transkutan cihazinin maliyeti ve ulasilabilirligi agisindan yenidogan yogun
bakimda veya ¢ocuk hastaliklari polikliniginde kullanimi TSB i¢in kan 6rnegi
alimini bu alanlarda azaltabilir.

e Bilicam yontemi erigilebilirligi ve kullanim kolayhdi yéninden ebeveynlerin
kolaylikla kullanabilecegi bir ydntemdir. BCB yénteminin aktif kullanimi iHB'yi
erken dénemde tespit edebilir.

e FT sonrasi TcB ve BCB olciminde o6lcim alinan bdlgenin FT isigindan
korunmasi klinik galisanlar icin BCB ve TcB 6lgum degerinin guvenilirligini

artirabilir.
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EK 4: BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR BELGESI

“Yenidogan Hiperbilirubinemisinin  Olgiimiinde Total Serum Bilirubin ile
Transkutan ve BiliCam Ydntemlerinin Karsilastiriimasi” isimli bir ¢alismada yer almak
Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim goénullilik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagcla
yapiimak istendigini ve nasil yapildidini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
c¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun
ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

CGalismaya toplam 70 yenidogan katilacaktir. Yenidodanlarin en az Ugte ikisi
yasamin ilk haftasinda klinik olarak indirekt hiperbilirubinemi (IHB) goériliir. Calismalar
hiperbilirubineminin  ¢esitli  komplikasyonlarini  gostermektedir. Bu  nedenle
hiperbilirubineminin hizla tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi gereklidir. IHB tespiti igin
kullanilan merkezi laboratuvarlardaki bilirubin dlgimu genellikle altin standart olarak
kabul edilir ancak vendz kan alinma ihtiyaci vardir ve yenidoganda agril olup yeterli kan
alinmasi her zaman mumkuan olmayabilir. Bu ylzden hiperbilirubinemiyi tespit etmek igin
glvenilir non-invaziv girisimlere ihtiyag vardir. IHB tespitte U¢ yéntem (total serum
bilirubin, transkutan ve bilicam) karsilastirildidi bilindigi kadariyla yayina ulagiimamigtir.
Ug uygulamay: karsilastirarak hangi yéntemin hangi durumda daha avantajli oldugunu
tespit ederek cesitli durumlarda en kolay sekilde uygun élgme yéntemi kullanilarak iHB
komplikasyonlarini ve invaziv islemin yenidogan lzerindeki etkilerini azaltarak iHB'yi
erken doénemlerde tespit etmek gereklidir. Bu nedenle bu c¢alisma yenidogan
hiperbilirubinemisinin 6lgimuinde total serum bilirubin ile transkutan ve bilicam
yontemlerinin karsilastirilmasi amaciyla yuratilecektir. Bu ¢alismada yer alip almamak
tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmig olur
formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgirsiniz. Eger
katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirma icin bebeginize yatista alinan kanin hemen ardindan bebegin
sternum/kapali kalga kemigi Uzerinden transkutan cihaziyla élgim alinacak ve bunun
bebege zarari yoktur. ikinci olarak bilicam yontemi bebegin gégls bolgesine/ kapali kalca
kemigi Uzerine renkli k&gt (renk kalibrasyon karti) yerlestirip akilli telefon ile fotografi
cekilecek ve zarari yoktur. Fototerapi surecinde alinan kanlarin akabinde bu islemler
tekrarlanacak. Rutin uygulama diginda arastirma kapsaminda kan alma islemi
yapilmayacaktir. Olgiimler ve bebegin bazi bilgileri kayit altina alinacak. Bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirma icin gerekli bilgiler analiz edilecek bu analiz sonucu iglemlerin
yarari anlasilacak ancak Kkisisel bilgiler acik edilmeyecek. Bu arastirma analitik
niteliktedir. Bu calismada yer alarak IHB erken tanisi noninvaziv ydntemlerle de
saglanabilecegdi ve bdylece diger yenidoganlarin daha az invaziv isleme maruz kalmasini
saglayabilirsiniz. Caligmaya katilmak igin sizden herhangi bir Gicret alinmayacak ve size
herhangi bir Gcret 6denmeyecek.

Arastirmaci tarafindan bebegime yapilacak islemler bana ayrintili sekilde acgiklandi.
Yukaridaki calismaya velisi oldugum
............................................................ (kizi/oglu) katilmasina goénulli olarak izin
veriyorum.

Katiimcinin Velisi/Vasisi:

Adi, Soyadr:

Tel:

imza:

Tarih:

Adres:


http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-indirekt-hiperbilirubinemili-yenidoganlarin-geriye-donuk-olarakdegerlendirilmesi-52738.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-indirekt-hiperbilirubinemili-yenidoganlarin-geriye-donuk-olarakdegerlendirilmesi-52738.html

EK 5: DENIZLI iL SAGLIK MUDURLUGU iziN BELGESI

DENIZLI iL SAGLIK MUDURLUGU
iZiN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli il Saghk Midiirligi ile Hemsire Zeynep KARAN BEYAZIT arasmnda
dilzenlenmistir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar;
Denizli Devlet Hastanesi

Calismanin Ady: “Yenidogan Hiperbilirubinemisi Olgtiminde Total Serum Bilirubin [le Trankutan ve
Bilicam Yonteminin Karsilastinlmasi™
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Hemgire Zeynep KARAN BEYAZIT
Protokoliin Hiikiimleri
a)  Bu protokol ilimiz siwrlan iginde Denizli 11 Saghk Mudirligiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarint ya da yapilan kaytlar sonucu clde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak
anket calismalarin kurala baglamak amaci ile dilzenlenmistir.
) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Denizli il Saghk Mudurligia tarafindan
degerlendirilecektir,
¢ Caligma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Mudiirlign personelinden de yararlanilacaksa ayrica 11 Saghk
Midiirligiinden onay alinacakur.
) Cahsma yaym/tez haline getirilmeden dnee i1 Saghk Mudurlugtinin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum sagh@i  agisindan  sakincali  verilerin - vaymlanmasi
kisitlanabilecektir,
Calgma iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir ntishast kitapaik_halinde
Denizli [ Saglik Madirligiine teslim edilecektir,
g)  Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢calismada kullamimayacakur,
h)  Caliyma esnasinda her tiir ilag uygulamast veya girigim igin gerek hastanin kendisi va da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakur,
i) Arastirma verileri, sbzel yada vazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Mildiirliga vs.) ismi zikredilmeyecektir.
J) 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kigisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Y onetmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden armdirilmis olarak kullaniimas: gerekmektedir.
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Protokoliin siiresi:

a)  Bu gahgmanin yitriitliciisii kurumumuzda 6 ay Siire ile ¢aligmasim yiiriitecektir,

b) Baslangig 25 Haziran 2019 /Bitis 25 Arahik 2019

¢)  Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siirhidir. Uzatilmas: ancak yeni

bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak 11 Saghk Miidirlugii protokolit daha dnee de

sonlandirabilir.

Stzlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol stiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da Kisiler avni
olacakur. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas! ya da yeni Kisinin
cahymaya déhil edilmesi ancak Denizli i1 Saghk Miidurlugi onayr ile mimkin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. lgili hokimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
Il saghk Mudurlugiinee; kamu kurumlarmm ¢ahsmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykir davranildigy gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin cOziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimit konusunda Denizli ilindeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

flgili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.
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REOGLU
Hemgire Zeynep KARAN BEYAZIT

i Baskan



