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Yenidogan Sariligi

EK

Hiperbilirubinemi tedavisinde ii¢ yontem:

1. Fototerapi: Nonhemolitik hiperbilirubinemili bebeklerde, bilirubin seviyesini uzun
sure dusuk tutmada kan degisiminden daha etkilidir. Fototerapi tedavisi kullaniimaya
basladigindan beri, hemolitik sariliklarda kan degisim ihtiyacinda belirgin azalmaya
yol agmistir. Proflaktik uygulamada da ilk hafta icinde gorulen sarilik oranni %30-50
oraninda azaltmistir Fototerapinin etki mekanizmasi konusunda glnimuzde kabul
edilen gorus; bilirubin bir foton absorbe eder, absorbe edilen foton ile bilirubin
uyariimis hale gelir, ancak bu durumda fazla kalamaz ve tekrar eski haline

donebilmek icin enerji kaybeder.
Bu enerji kaybi 3 sekilde olur.
o Foton emisyonu (floresans): ¢ok nadir olur.
o Isi Uretimi: en sik olan olaydir.
o Fotokimyasal reaksiyon
Bilirubinin en iyi absorbe ettigi 151k 440-460 nm dalga boyundaki mavi 1siktir.

indirekt hiperbilirubinemide yas ve dogum agirhigina gére tedavi tablosu
(bilirubin mg/dI)*3

Agirlik (gr) 24-48 saat 49-72 saat >72 saat
<1000 4 (10)* 5(11) 6 (12)
1000-1500 5(12) 7 (14) 8 (16)
1500-2000 7 (15) 9 (16) 10 (17)
2000-2500 8 (17) 12 (18) 14 (19)
>2500 12 (20) 15 (23) 17 (25)

* [lk rakam fototerapi sinirini parantez igindeki rakam kan degisim sinirini géstermektedir.

** Hasta bebek perinatal asfiksi, asidoz, hipoglisemi,hipotermi, sepsis, menenjit gibi

tanilarla izlenen bebektir. Hasta bebeklerde fototerapi ve kan degisimi, tabloda verilen degerlerden 2
mg/dl daha disuk dizeylerde uygulanmaldir.

2. Kan degisimi: Kan degisimi, ciddi yenidogan sariliginin ilk basaril tedavisidir. Bu

teknik dolagsimda bilirubini hizla elimine etmesinin yaninda eritrositleri hedef alan
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antikorlarida uzaklastirir. Kan degisimi 6zellikle herhangi bir nedenle hemolizi stren
bebeklerde yararlidir. Bir veya iki santral katater yerlestirilir ve bebekten alinan kiguk
kan volumleri yerine donorden alinmig ayni miktarda eritrosit plazma ile karigtirilarak
ya da tam kan seklinde verilir. Bu igslem bebegdin kan volumunun iki kati degistirilene
dek surdirilir. islem siresince serum elektrolitleri ve bilirubin periyodik olarak

Olculur.

3. Farmakolojik ajanlar
A- Bilirubin atiliminin hizlandiriimasi
o Fenobarbital
o Etanol
o Kilorokin
o Antihistaminikler
o Klofibrat
o Antipirin kullanilabilir.
B- Bilirubin olusumunun engellenmesi
o Kalay protoporfirin ve mezoporfirin
o Cinko protoporfirin ve mezoporfirin
C- Enterohepatik dolagsimin engellenmesi
o Agar
o Aktif kdmar
o Kolestramin
o Polivinil pironidil
o Bilirubin oksidaz
D- Diger
o intravenoz immunglobulin

o Sik beslenme
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o llag tedavisi

Hazirlayan ve katkida bulunanlar

Prof. Dr. Ugur Dilmen

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Olusturulma tarihi: 16.05.2013

Kaynaklar

1.

Melton K, Akinbi HT. Neonatal jaundice strategies to reduce bilirubin — induced
complications. Postgraduate Med 1999;106:167-177.

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia.
Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of
gestation. Pediatrics 2004; 114: 297-316

Kavlu,A.(2006); “Klinigimiz Yenidogan Unitesine Yatirilan indirekt
Hiperbilirubinemili Olgularin Degerlendiriimesi”,S.B. Bakirkdy Dr. Sadi KONUK
E.A.H., U.T., 2006,istanbul.

Alpay F. Sarilik. Yurdakdk M, Erdem G (eds). Neonatoloji. 2.Baski Ankara, Alp
Ofset |. 2004.p.559-78.

Yigit S. indirekt hiperbilirubinemiler ve sarilikli yenidogan bebege yaklasim,
Katki Pediatri Dergisi 16:680-700, 1995

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Neonatal_jaundice.png.(s
ekill.) E.T.3.2.2013.

Berk MA, Mimouni F, Miodovnik M. Macrosomia in infants of insulindependent
diabetic mothers. Pediatrics 1989; 83:1029-1034.

Diamond LK, Allen FH Jr. Thomas WO Jr. Erithroblastosis fetalis. 7. Treatment
with Exchange transfusion. N Engl J Med 1951;244:39-


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Neonatal_jaundice.png.(şekil1.)
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Neonatal_jaundice.png.(şekil1.)

Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi
Cocuk ve Ergen Sagligi ve Hastaliklari Mod(ilii
3.3.Yenidogan Sariligi EK

v1.0

9. Cetinkaya ve ark.,(2006); Yenidogan Sariliklarinda Tedavi Yaklasimlari,
Gulncel Pediatri 2006; 3: 118-123

10.Kdiltiirsay ve ark.(2006) indirekt Hiperbilirubinemi/Nedenler ve Tani,Glincel
Pediatri 2006 ; 2 : 21-5.

11.Jennifer J. Buescher and Harold Bland, Care of the Newborn Chapter 22
Textbook of Family Medicine, 8. Ed. (Ed. Rakel R. E., , P. Rakel D.P.),
Elsevier Saunders, Philadelphia 2011 p. 402-419.

12.Steiner B, Saglam Cocuk ve Addlesan Bakimi, Bolum 5, Sloane P.D. et al.
(Ed.), Aile hekimliginin Temelleri (Essentials of Family Medicine) Sloane, 5th
ed..Cev. Yaman H. et al.(Ed.)Lippincott Williams and Wilkins, s.73-84.

13.Neonatal indirekt Hiperbilirubinemi. .Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni 2002; 6

http://www.neonatology.org.tr/images/stories/bulten/NeonBulten3.pdf



http://www.neonatology.org.tr/images/stories/bulten/NeonBulten3.pdf

