Hiperbilirubinemide Risk Faktorleri
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Yenidogan sariligi ile ilgilenen bir hekim igin en énemli sorunlardan birisi hangi bebekde agir bir sarilik ve kern ikterus gelisebile-
cedini 6nceden belirleyebilmektir. Riskli bebekleri belirleyebilmek igin Amerikan Pediatri Akademisi iki strateji 6nermistir; 1) Biliru-
bin konsantrasyonlarini lgmek ve postnatal yas (saat)-bilirubin nomograminda hangi persantilde yer aldigini isaretlemek ve 2) cid-
di hiperbilirubinemi ile iligkili klinik risk faktérleri varhigini belirlemek (1).

Saatlik bilirubin nomogrami (Sekil 1) neonatal hiperbilirubinemiyi 6ngérmede etkili bir yéntemdir. Bhutani ve arkadaslarinca (2) ge-
listirilen bu yontemde taburcu olmadan énce bebeklerden élgiilen serum bilirubini nomogramda isaretlenerek risk belirlenmektedir.
Bir bebegin 95. persantil lizerinde taburculuk sonrasi hiperbilirubinemi gelistirme olasiligi taburculuk dncesi bilirubin degeri diisiik
risk zonundaysa %0.6, diisiik-orta risk zonundaysa % 3, yiiksek-orta risk zonundaysa %21 ve yiiksek risk zonundaysa % 54"diir.

Ulkemiz sartlarinda da benzer nomogramlar Sarici ve arkadaslari (3,4) tarafindan hem ABO uyusmazlikli bebekler, hem de term ve
terme yakin bebekler icin gelistiriimislerdir. Ancak bu nomogramlarin heniiz dngérebilme dogruluklari tam olarak degerlendirilme-
miglerdir.

Epidemiyolojik calismalar ciddi hiperbilirubinemi igin ¢esitli risk faktdrlerini ortaya koymustur.

Stevenson ve arkadaslari (5) end-tidal karbon monoksid degerlerinin, beslenme metodunun ve dogum agirhginin saatlik bilirubin
nomograminda 95 persantil {izeri total serum bilirubin degerlerini 6ngdrebildigini belirtmiglerdir. Chou ve arkadaslari da (6) maternal
irk, anne siitii ile beslenme ve gestasyonel yasin 38 hafta altinda olmasinin total serum bilirubin degerinin >20 mg/dl olmasini (c=0.79)
ve Amerikan Pediatri Akademisinin fototerapi kriterlerini agan serum bilirubin degerlerini (c=0.69) 6nceden gdsterebilen tutarl kri-
terler oldugunu saptamiglardir.

Newman ve arkadaslari (7) hiperbilirubinemi icin en giiclii risk faktdrlerinin ailede sarilik dykiisii olmasi (OR=6.0), sadece anne sii-
tilyle beslenme (OR=5.7), viicutta morluk saptanmasi (OR=4.0), Asya irki (OR=3.5), sefalhematom (OR=3.3), anne yasinin 25 ve iizerin-
de olmasi (OR=3.1) ve diisiik gestasyonel yas (OR=0.6/hafta) oldugunu saptamislardir. Amerikan Pediatri Akademisinin sarilikl be-
beklerin izlem rehberinde yer alan tabloda major ve minor risk faktérleri verilmistir, ancak bu tablodaki risk faktdrlerinin hangi kom-
binasyonlarda hangi oranlarda riski belirleyebildigi belirtiime-
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Tablo 1. 35 Hafta yenidoganlarda ciddi hiperbilirubinemi gelisimi acisindan risk faktorleri

Maijor risk faktorleri Minor risk faktorleri Azalmis risk
Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB yiiksek Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB yiiksek orta risk Taburculuk dncesi diisiik risk
risk zonda ise zonda ise zonda ise
Sarilik ilk 24 saatde .37-38 hafta
.2 41 hafta
Kan grubu uyusmazhg + pozitif direk Taburculuk dncesi sariligin gézlenmesi Formula ile beslenme

Coombs’ testi, Hemotolojik hastalik
(G6PD) eksikligi) artmig ETCO

35-36 hafta Sarilik kardes dykiisii Siyah irk

Fototerapi uygulanmis kardes dykiisii Makromozik infant Hastaneden 72 saat sonra taburcu
Sefal Hamaom Maternal yas >25

Kilo kaybi (yetersiz anne siitii) Erkek cinsiyet

Dogu Asya irki
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lerini degerlendirmislerdir. Bu ¢calismada ii¢ stratejinin (1. 52 saatten dnce alinan bilirubinin nomogramdaki risk zonu 2. taburculuk
oncesi bilirubin haric klinik risk faktorleri 3. taburculuk 6ncesi bilirubin risk zonu ve klinik risk faktdrlerinin kombinasyonu) fototera-
pi gerektirecek neonatal hiperbilirubinemiyi 6ngérii dogruluklar incelenmistir. Taburculuk 6ncesi bilirubin risk zonu ile klinik risk fak-
torlerinin belirgin hiperbilirubinemiyi 6ngorii dogruluklari benzer iken (sirasiyla ¢=0.88 ve ¢=0.91), kombinasyon modeli bu iki metod-
dan daha basarili bulunmustur (c=0.96). Klinik risk faktorlerinden sadece gestasyonel yas taburculuk éncesi bilirubin risk zonunun
6ngorii dogrulugunu arttirmigtir.

Huang ve arkadaslari (11) 20 mg/dl ve {izeri hiperbilirubinemi gelisme riskini belirgin olarak arttiran faktérlerin anne siitii ile bes-
lenme (OR=4.64), UGT1A1 gen ve OATP2 gen polimorfizmleri (sirasiyla OR=3.36 ve 0R=3.02) oldugunu saptamiglardir. E§er yenidogan
bir bebekte bu risk faktérlerinden birisi varsa OR 8.46, ikisi varsa 22.0, ligii varsa 88.0 dir.

Ulkemizde hiperbilirubinemilli bebeklerde yapilan galigmalar (12, 13, 14, 15) UGT1A1 gen polimorfizminin ne uzamis ne de nedeni
bilinmeyen hiperbilirubinemilerde rol oynamadigini gdstermektedir.

Yapilan bir bagka ¢alismada da (16) dogumda saptanan eritroid apoptozunun yasamin ilk iki haftasindaki hiperbilirubinemi gelisi-
mini dngdérmede yetersiz oldugunu, ancak 12.9 mg/dl iizeri serum bilirubini olan sarilikl yenidoganlarda eritroid apoptozunun belir-
gin olarak arttigi saptanmustir.

Kern ikterus nadir gdriilmekle beraber ¢cok 6nemli ve &nlenebilir bir saglk sorunudur. Bu nedenle bugiin igin dnerilen risk deger-
lendirme stratejilerinin genis kapsamli prospektif calismalarla gecerlili§inin gésterilmesine ve daha giivenilir risk stratejilerinin ge-
listirilmesine ihtiyag vardir.
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