
Aile Hekimliği Sürekli Mesleki Gelişim Programı 
Çocuk ve Ergen Sağlığı ve Hastalıkları Modülü 

3.3.Yenidoğan Sarılığı EK 
v1.0 

1 
 

Yenidoğan Sarılığı 

EK  

 

Hiperbilirubinemi tedavisinde üç yöntem:  

 

1. Fototerapi: Nonhemolitik hiperbilirubinemili bebeklerde, bilirubin seviyesini uzun 

süre düşük tutmada kan değişiminden daha etkilidir. Fototerapi tedavisi kullanılmaya 

başladığından beri, hemolitik sarılıklarda kan değişim ihtiyacında belirgin azalmaya 

yol açmıştır. Proflaktik uygulamada da ilk hafta içinde görülen sarılık orannıı %30-50 

oranında azaltmıştır Fototerapinin etki mekanizması konusunda günümüzde kabul 

edilen görüş; bilirubin bir foton absorbe eder, absorbe edilen foton ile bilirubin 

uyarılmış hale gelir, ancak bu durumda fazla kalamaz ve tekrar eski haline 

dönebilmek icin enerji kaybeder. 

Bu enerji kaybı 3 şekilde olur. 

o Foton emisyonu (floresans): çok nadir olur. 

o Isı üretimi: en sık olan olaydır. 

o Fotokimyasal reaksiyon 

Bilirubinin en iyi absorbe ettiği ışık 440-460 nm dalga boyundaki mavi ışıktır. 

İndirekt hiperbilirubinemide yaş ve doğum ağırlığına göre tedavi tablosu 

(bilirubin mg/dl)13 

Ağırlık (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) 
 
* İlk rakam fototerapi sınırını parantez içindeki rakam kan değişim sınırını göstermektedir. 
** Hasta bebek perinatal asfiksi, asidoz, hipoglisemi,hipotermi, sepsis, menenjit gibi 
tanılarla izlenen bebektir. Hasta bebeklerde fototerapi ve kan değişimi, tabloda verilen değerlerden 2 
mg/dl daha düşük düzeylerde uygulanmalıdır. 

 

2. Kan değişimi: Kan değişimi, ciddi yenidoğan sarılığının ilk başarılı tedavisidir. Bu 

teknik dolaşımda bilirubini hızla elimine etmesinin yanında eritrositleri hedef alan 
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antikorlarıda uzaklaştırır. Kan değişimi özellikle herhangi bir nedenle hemolizi süren 

bebeklerde yararlıdır. Bir veya iki santral katater yerleştirilir ve bebekten alınan küçük 

kan volümleri yerine donörden alınmış aynı miktarda eritrosit plazma ile karıştırılarak 

ya da tam kan şeklinde verilir. Bu işlem bebeğin kan volümünün iki katı değiştirilene 

dek sürdürülür. İşlem süresince serum elektrolitleri ve bilirubin periyodik olarak 

ölçülür.  

 

3. Farmakolojik ajanlar  

A- Bilirubin atılımının hızlandırılması 

o Fenobarbital 

o Etanol 

o Klorokin 

o Antihistaminikler 

o Klofibrat 

o Antipirin kullanılabilir. 

B- Bilirubin oluşumunun engellenmesi 

o Kalay protoporfirin ve mezoporfirin 

o Cinko protoporfirin ve mezoporfirin 

C- Enterohepatik dolaşımın engellenmesi 

o Agar 

o Aktif kömür 

o Kolestramin 

o Polivinil pironidil 

o Bilirubin oksidaz 

D- Diğer 

o İntravenoz immunglobulin 

o Sık beslenme 
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o İlaç tedavisi 
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