
Yenido¤an sar›l›¤› ile ilgilenen bir hekim için en önemli sorunlardan birisi hangi bebekde a¤›r bir sar›l›k ve kern ikterus geliflebile-
ce¤ini önceden belirleyebilmektir. Riskli bebekleri belirleyebilmek için Amerikan Pediatri Akademisi iki strateji önermifltir; 1) Biliru-
bin konsantrasyonlar›n› ölçmek ve postnatal yafl (saat)-bilirubin nomogram›nda  hangi persantilde yer ald›¤›n› iflaretlemek ve 2) cid-
di hiperbilirubinemi ile iliflkili klinik risk faktörleri varl›¤›n› belirlemek (1).

Saatlik bilirubin nomogram› (fiekil 1) neonatal hiperbilirubinemiyi öngörmede etkili bir yöntemdir. Bhutani ve arkadafllar›nca (2) ge-
lifltirilen bu yöntemde taburcu olmadan önce bebeklerden ölçülen serum bilirubini nomogramda iflaretlenerek risk belirlenmektedir.
Bir bebe¤in 95. persantil üzerinde taburculuk sonras› hiperbilirubinemi gelifltirme olas›l›¤› taburculuk öncesi bilirubin de¤eri düflük
risk zonundaysa %0.6, düflük-orta risk zonundaysa % 3, yüksek-orta risk zonundaysa %21 ve yüksek risk zonundaysa % 54”dür. 

Ülkemiz flartlar›nda da benzer nomogramlar Sar›c› ve arkadafllar› (3,4) taraf›ndan hem ABO uyuflmazl›kl› bebekler, hem de term ve
terme yak›n bebekler için gelifltirilmifllerdir. Ancak bu nomogramlar›n henüz öngörebilme do¤ruluklar› tam olarak de¤erlendirilme-
mifllerdir.

Epidemiyolojik çal›flmalar ciddi hiperbilirubinemi için çeflitli risk faktörlerini ortaya koymufltur. 
Stevenson ve arkadafllar› (5) end-tidal karbon monoksid de¤erlerinin, beslenme metodunun ve do¤um a¤›rl›¤›n›n saatlik bilirubin

nomogram›nda 95 persantil üzeri total serum bilirubin de¤erlerini  öngörebildi¤ini belirtmifllerdir. Chou ve arkadafllar› da (6) maternal
›rk, anne sütü ile beslenme ve gestasyonel yafl›n 38 hafta alt›nda olmas›n›n total serum bilirubin de¤erinin ≥20 mg/dl  olmas›n› (c=0.79)
ve Amerikan Pediatri Akademisinin fototerapi kriterlerini aflan serum bilirubin de¤erlerini (c=0.69) önceden gösterebilen tutarl› kri-
terler oldu¤unu saptam›fllard›r.

Newman ve arkadafllar› (7) hiperbilirubinemi için en güçlü risk faktörlerinin ailede sar›l›k öyküsü olmas› (OR=6.0), sadece anne sü-
tüyle beslenme (OR=5.7), vücutta morluk saptanmas› (OR=4.0), Asya ›rk› (OR=3.5), sefalhematom (OR=3.3), anne yafl›n›n 25 ve üzerin-
de olmas› (OR=3.1) ve düflük gestasyonel yafl (OR=0.6/hafta) oldu¤unu saptam›fllard›r. Amerikan Pediatri Akademisinin sar›l›kl› be-
beklerin izlem rehberinde yer alan tabloda major ve minor risk faktörleri verilmifltir, ancak bu tablodaki risk faktörlerinin hangi kom-

binasyonlarda hangi oranlarda riski belirleyebildi¤i  belirtilme-
mifltir.

‹leri  sürülen bu iki risk de¤erlendirme stratejisinden hangisinin
daha do¤ru öngörüye sahip oldu¤unu söylemek çeflitli nedenler-
den dolay› güçtür. Keren ve arkadafllar› (8)  yapt›klar› retrospektif
kohort çal›flmalar›nda taburculuk öncesi bilirubin risk zonunun
(c=0.83) klinik risk faktör skorundan (c=0.7)  daha iyi öngörüye sa-
hip oldu¤unu saptam›fllard›r. Newman ve arkadafllar› da (9) benzer
flekilde taburculuk öncesi bilirubin risk zonunun klinik risk indeksin-
den 20 mg/dl  üzeri bilirubin geliflimini öngörmede daha duyarl› ol-
du¤unu göstermifllerdir (s›ras›yla c=0.79 ve c=0.69). Taburculuk ön-
cesi bilirubin risk zonuna klinik risk faktörlerinin, özellikle gestas-
yonel yafl›n eklenmesi  daha do¤ru öngörüyü sa¤lar (c de¤eri
0.79 dan 0.83’e artar).

Keren ve arkadafllar› (10)  yapt›klar› bir baflka çal›flmada
prospektif olarak term ve terme yak›n bebeklerde risk strateji-
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Tablo 1.  35 Hafta yenido¤anlarda ciddi hiperbilirubinemi geliflimi aç›s›ndan risk faktörleri

Majör risk faktörleri Minör risk faktörleri Azalm›fl risk

Taburculuk öncesi TSB veya TcB yüksek Taburculuk öncesi TSB veya TcB yüksek orta risk Taburculuk öncesi düflük risk 
risk zonda ise zonda ise zonda ise

Sar›l›k ilk 24 saatde .37-38 hafta
. ≥ 41 hafta

Kan grubu uyuflmazl›¤› + pozitif direk Taburculuk öncesi sar›l›¤›n gözlenmesi Formula ile beslenme
Coombs’ testi, Hemotolojik hastal›k 
(G6PD) eksikli¤i) artm›fl ETCO 

35-36 hafta Sar›l›k kardefl öyküsü Siyah ›rk

Fototerapi uygulanm›fl kardefl öyküsü Makromozik infant Hastaneden 72 saat sonra taburcu

Sefal Hamaom Maternal yafl ≥25

Kilo kayb› (yetersiz anne sütü) Erkek cinsiyet

Do¤u Asya ›rk›

25 428

342

257

171

85

0

Postnatal Age (hours)

Be
ru

m
 B

ilu
ru

bi
n 

(m
g/

 d
l)

μm
ol

/L

20

High Risk Zone

Love Risk Zone

High intermediate Risk Zone

Love intermediate Risk Zone

95 % ile

15

10

5

0
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144

fiekil 1.

119

GüncelPediatri



lerini de¤erlendirmifllerdir. Bu çal›flmada üç stratejinin (1. 52 saatten önce al›nan bilirubinin nomogramdaki risk zonu  2. taburculuk
öncesi bilirubin hariç klinik risk faktörleri  3. taburculuk öncesi bilirubin risk zonu ve klinik risk faktörlerinin kombinasyonu) fototera-
pi gerektirecek  neonatal hiperbilirubinemiyi öngörü do¤ruluklar› incelenmifltir. Taburculuk öncesi bilirubin risk zonu ile klinik risk fak-
törlerinin belirgin hiperbilirubinemiyi öngörü do¤ruluklar› benzer iken (s›ras›yla c=0.88 ve c=0.91), kombinasyon modeli  bu iki metod-
dan  daha baflar›l› bulunmufltur (c=0.96). Klinik risk faktörlerinden  sadece gestasyonel yafl taburculuk öncesi bilirubin risk zonunun
öngörü do¤rulu¤unu artt›rm›flt›r. 

Huang ve arkadafllar› (11) 20 mg/dl ve üzeri hiperbilirubinemi geliflme riskini belirgin olarak artt›ran faktörlerin anne sütü ile bes-
lenme (OR=4.64), UGT1A1 gen ve OATP2 gen polimorfizmleri (s›ras›yla OR=3.36 ve OR=3.02) oldu¤unu saptam›fllard›r. E¤er yenido¤an
bir bebekte bu risk faktörlerinden  birisi varsa OR 8.46, ikisi varsa 22.0, üçü varsa 88.0 dir.

Ülkemizde hiperbilirubinemilli bebeklerde yap›lan çal›flmalar (12, 13, 14, 15) UGT1A1 gen polimorfizminin ne uzam›fl ne de nedeni
bilinmeyen hiperbilirubinemilerde rol oynamad›¤›n› göstermektedir. 

Yap›lan bir baflka çal›flmada da (16)  do¤umda saptanan eritroid apoptozunun yaflam›n ilk iki haftas›ndaki hiperbilirubinemi gelifli-
mini öngörmede yetersiz oldu¤unu, ancak 12.9 mg/dl üzeri serum bilirubini olan sar›l›kl› yenido¤anlarda eritroid apoptozunun belir-
gin olarak artt›¤› saptanm›flt›r.

Kern ikterus nadir görülmekle beraber çok önemli ve önlenebilir bir sa¤l›k sorunudur. Bu nedenle bugün için önerilen risk de¤er-
lendirme stratejilerinin genifl kapsaml› prospektif çal›flmalarla geçerlili¤inin gösterilmesine ve daha güvenilir risk stratejilerinin ge-
lifltirilmesine ihtiyaç vard›r.  
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