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Amac: Bu ¢alismada fototerapi alan term yenidoganlara intraventz
veya oral sivi destedi verilerek serum bilirubin seviyelerinin disus
oranlari karsilastiriimistir.

Materyal ve Metot: Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin (istanbul, Tirkiye) yenidogan yogun
bakim unitesinde 4 aylik bir siire iginde gergeklestirilmis randomize
kontrolli bir galismadir. Elli saglikli term bebek, hiperbiliribinemi
nedeniyle fototerapi alirken sadece anne sitl (n=25) veya hem
anne sitl hem de intravendz sivi (n=25) alacak sekilde randomize
edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda dogum agirligi, gestasyonel yas,
dogum sekli, hastaneye kabul yasi, serum osmolalitesi, hematokrit
ve retikllosit sayisi ortalamalari agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Benzer sekilde, yenidogan yogun bakim unitesine
bagvuru sirasinda ve fototerapi basladiktan sonraki 4, 8, 12, 24 ve
48. saatlerde serum total bilirubin dlzeyi ortalamalari her iki grup
icin kargilastinldiginda anlamh fark yoktu (p> 0,05). Fototerapi
suresi ve hastanede kalis suresi ortalamalari karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara goére, dehidratasyonu olmayan
saglikh yenidodanlara intravenéz sivi destedi verilmesi serum
bilirubin diislis orani ve fototerapi siresi Uzerinde etkili degildir.
Bununla birlikte, oral yolun kullaniimasi, intravenéz kandl
gereksinimi ve bunlara iliskin komplikasyonlardan kaginmayi
sagladi. Fototerapi sirasinda insensibl sivi kaybi artacagindan oral
beslenme ile hidrasyonun korunmasi gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, Fototerapi, Yenidogan.

Abstract

Aim: This study compared the rates of decrease in serum bilirubin
levels in severely jaundiced healthy term infants given oral or
intravenous fluid supplementation during phototherapy.

Materials and Methods: A randomized controlled study was
carried out in the neonatal intensive care unit of Zeynep Kamil
Maternity and Children Training and Research Hospital (Istanbul,
Turkey) over a 4-month period. Fifty healthy term infants with
hyperbilirubinemia were randomized to receive either solely
breastmilk (n=25) or both breastmilk and intravenous fluid (n=25)
during phototherapy.

Results: There were no significant differences (p>0.05) in the
mean birth weight, mean gestastional age, modes of delivery,
mean time of admission age, mean serum osmolality, and
hematocrit and reticulocyte count between the two groups.
Similarly, there was no significant difference (p>0.05) in the mean
indirect serum bilirubin level at the time of admission to the
neonatal intensive care unit and at 4, 8, 12, 24, and 48 hours after
commencement of phototherapy between the two groups. There
was no significant difference (p>0.05) in the mean duration of
phototherapy or in the median duration of hospitalization between
the two groups.

Conclusion: Based on our results, intravenous fluid support has
no effect on the rate of decrease in serum bilirubin and decrease in
duration of phototherapy in healthy term newborns with no
dehydration. However, using the oral route avoided the need for
intravenous cannula and their attendant complications. Insensible
fluid loss is increased during phototherapy, so protection of
hydration status with oral feeding is important for newborns.

Keywords: Hyperbilirubinemia, Phototherapy, Newborn.

GIRIS
indirekt  hiperbilirubinemi,  yenidoganlarda
sikhikla gorilen ve cogu vakada selim seyir

gOsteren bir sorundur. Ancak tedavi almayan

agir seyirli vakalarda Ozellikle nérotoksisiteye

bagli ciddi komplikasyonlar gézlenir?.

indirekt hiperbilirubinemi tedavisinde en sik
kullanilan yoéntem fototerapidir?. Bronzlasma,

bronz bebek sendromu, ciltte kizarikliklar,
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dehidratasyon, ishal, hemoliz, deri yaniklari ve
laktoz intoleransi fototerapiye bagh en sik
gorlilen yan etkilerdir. Ayrica in vitro olarak
fototerapinin DNA (zerinde olumsuz etkileri
gosterilmistirl. Fototerapiye yanit alinamayan,
indirekt  bilirubin  seviyeleri ¢ok ylksek
seyreden ve norotoksisite riski ylksek olan
hastalarda uygulanacak acil tedavi girisimi kan
degisimidir3. Hastaya uygulanan kan degisimi
hastanin  yenidogan sarihgr disinda ek
hastaliyi olup olmamasina da bagh olarak
cesitli  komplikasyonlara neden  olabilir.
Yenidogan sariligina ek olarak prematurite,
solunum sikintisi, asfiksi, hidrops, polisitemi,
ates, sepsis veya benzeri problemleri olan
yenidodanlarda kan degisimi uygulanmasi
6lum, renovaskiiler hipertansiyon, bakteriyemi,
omfalit, porfiri benzeri purpurik dokintl, apne,
bradikardi, siyanoz, hipokalsemi, pedal spazm,
rektal  kanama, nekrotizan  enterokolit,
trombositopeni gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir*. Bu nedenle hastalara
en az zarari vermek icin fototerapi siresini
olabildigince kisa tutmak ve kan degisimini
mUmkuln olan en az sayida vakaya uygulamak

en akilci yaklasimdir.

Bu calismanin amaci indirekt hiperbilirubinemi
nedeniyle fototerapi alan term yenidoganlarda
intravendz sivi desteginin klinik ve laboratuvar
parametreler (zerine etkisini arastirmak ve
intravendz sivi destedi almaksizin fototerapi
alan indirekt hiperbilirubinemili term

yenidoganlarla karsilastirmaktir.
MATERYAL ve METOT

Calisma, Mayis 2007 — Eylal 2007 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirildi. Calisma Oncesinde Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'na calisma

hakkinda ayrintili bilgi verilerek onay alindi
(10/04/2007 tarihli 2007/2509/19 sayili calisma
karart). Calismaya alinan vakalarin
ebeveynlerine c¢alismayla ilgili ayrintih bilgi
verilerek calismaya katihp katilmak
istemedikleri soruldu, katilimi kabul eden
ebeveynlere aydinlatiimis hasta onam formu

okutuldu ve dolduruldu.

Olgularin Segimi ve Tanimlanmasi

Calismaya indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile
yenidogan servisine vyatirilan ve fototerapi
tedavisi uygulanan 31'i erkek, 19’'u kiz olmak
uzere toplam 50 term yenidogan alindi. Elli
yenidodanin 25 tanesi c¢alisma grubuna
alinirken, geri kalan 25 yenidogan Kkontrol
grubu olarak alindi. Vakalarin gruplara alinma
islemi  6nceden numaralandinimis kapali
zarflar kullanilarak, rastlantisal olarak yapildi.
Calisma ve kontrol grubuna alinma kriterleri

sunlardi:

1. Gestasyonu 38-42 hafta arasi AGA (gebelik
yasina gore uygun) olmasi,

2. Postnatal yasi, dogum tartisi ve gestasyon
yasi g0z oOnune alindidinda patolojik
seviyede (Tablo 3) indirekt
hiperbilirubinemisi ve fototerapi ihtiyaci
olmasi,

3. Anne veya bebekte prenatal dénemde
saptanmis herhangi bir saglik sorununun
olmamasi,

4. indirekt hiperbilirubinemi diginda saglk
problemi olmamasi,

5. Hemoliz i¢in herhangi bir risk faktori

faktorleri: Rh

uygunsuzlugu, ABO uygunsuzlugu, direkt

olmamasi. (Risk

coombs pozitifligi, retikllosit sayisi >%6,
periferik yaymada hemolizi destekleyen
bulgu olmasi, Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz

eksikligi)
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6. Klinik olarak dehidratasyon bulgularinin
olmamasi. (¢okik fontanel, azalmis cilt
turgoru, kuru mukozalar, tasikardi (kalp
tepe atimi>180/dk), kapiller dolum hizi >2
sn, hastaneye yatis anindaki tarti kaybi
>9%10)

7. Majoér konjenital anomali bulunmamasi,

8. Sadece anne situ ile besleniyor olmasi,

9. Hastaneye yatinldigi gin yenidoganin en az

iki, en fazla 10 gunlik olmasi.

Teknik Bilgi

Her iki gruptaki vakalara fototerapi uygulandi.
Vakalara fototerapi uygulanirken her U¢ saatte
45-60 dakika olmak Uzere anne situ ile
beslenme amaciyla fototerapi kesildi. Her
vakanin serumdaki total bilirubin seviyesi <15
mg/dL oluncaya kadar fototerapiye devam
edildi. Fototerapi, bebeklere genital bodlge ve
g6zlerin  Ortlilmesi  disinda ¢iplak olarak
uygulandi. Isik kaynagi olarak 420-470 nm
dalga boyundaki irradyasyon miktari 9
mW/cm?/nm olan 2 beyaz, 2 mavi Isik veren
floresan lamba (Medela, Baar, Isvicre)
kullanildi. Fototerapi lambalarinin yenidogana
uzakligr 30-40 cm idi. Calisma grubuna alinan
vakalara fototerapi sirasinda aldiklari anne
sutlne ek olarak intravendz sivi destegi verildi.
Kontrol grubundaki vakalara ise fototerapi
sirasinda sadece anne situ verildi, intraven6z
sivi verilmedi. Calisma grubunda kullanilan
intravendz sivi “% 5 Dekstroz % 0.2 NaCl”idi
ve fototerapi baslangicindan itibaren 8 saat

icinde verildi.

Calisma grubuna alinan vakalara verilen

intravendz sivi miktari su sekilde hesaplandi:

1. Calisma grubundaki vakalarin hafif seviyede
dehidrate olduklari didsunuldi ve her bir
vakanin tartisina gére 50 mL/kg sivi defisiti

hesaplandi.

2. Ginlik idame sivinin en az yarisinin
intraven6z yolla verilmesi kararlastirildi ve 8
saatte verilecek miktar her bir vakanin
tartisina ve gliniine gére hesaplandi.

3. Fototerapi sirasinda hastanin insensibl sivi
kaybinin artacagi dusltnulerek 20

mL/kg/giin ek sivi destegi planlandi. Bu

miktar 8 saatlik fototerapi slresi ve

hastanin tartisina gére yeniden hesaplandi.

Her iki gruptaki vakalardan fototerapiye
bagslamadan hemen o6nce kan &rnekleri
alinarak kan grubu, total ve direkt bilirubin,
Na+, K+, BUN, kreatinin, glukoz, CRP, periferik
yayma, tam kan sayimi, retikllosit, direkt
coombs, Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz enzim
duzeyleri degerlendirildi. Ayrica her bebegin
annesinin kan grubu da tespit edildi.

Laboratuvar testlerinin calisiima teknikleri su
sekildeydi:

Serum bilirubin duzeyleri vendz kan 6rneginde
sulu yontemle ‘Dade Behring’ otoanalizériinde
Olglldu. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim
dizeyi : K3 EDTA’lI tipe 2 mL kan alinarak
G6PD kiti (Randox Laboratories, Crumlin,
County Antrim, UK) ile otoanalizérde olgildu
(Normal referans aralk: 118-144 muU/10°
eritrosit). Tam vakalarin fototerapi
baslangicinda alinan kan o&rneklerinden elde
edilen degerlerle vakalarin serum
osmolariteleri hesaplandi. Bu amagla kullanilan
formul sOyledir: Serum osmolalitesi (mOsm/L)

= (2XNa) + (BUN/2,8) + (Glukoz/18).

Calisma ve kontrol grubundan fototerapi
baslangi¢ saatinden itibaren 4, 8, 12, 24 ve 48.
saatlerde tekrar kan ornekleri alinarak total ve
direkt bilirubin, Na+, K+, BUN, kreatinin
dlzeyleri degerlendirildi. Calisma grubundan
elde edilen demografik, klinik ve laboratuvar

degerler “Calisma Grubu Takip Formu’na,
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kontrol grubundan elde edilen demografik,
klinik ve laboratuvar degerler “Kontrol Grubu
Takip Formu”na kaydedildi. Calisma siiresince
sepsis, dehidratasyon, bilirubin ensefalopatisi,
kan degisimi uygulanmasi, &6dem veya
beklenmeyen baska bir komplikasyon gelisen
vakalarin ¢alismadan cikartiimasi planlandi,
ancak hi¢ bir vakada komplikasyon izlenmedi

ve ¢alismadan ¢ikartilan vaka olmadi.

istatistik

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 13.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda ‘Student’s t test’ kullanildi.
Niteliksel verilerin degerlendiriimesinde ise Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik guven
araliginda, anlamhhik p<0.05 dizeyinde

degerlendirildi.
BULGULAR

Calisma, Mayis 2007 — Eylal 2007 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde,
miadinda dodmus, toplam 50 olgu Uzerinde
yapildi. Olgularin tima aileleri tarafindan
poliklinigimize sarihk gikayetiyle getirildi ve
yapilan tetkikler neticesinde fototerapi almalari
amaclyla yenidogan yogunbakim servisimize
yatirildi.  BUtin  olgular anne  sitlyle
besleniyordu, prenatal ve perinatal herhangi bir
sorun yasamamislardi ve servise vyatislari
sirasinda indirekt hiperbilirubinemi disinda bir
problemleri yoktu. Vakalarin higbirisinde klinik

muayenede dehidratasyon bulgusu izlenmedi.

Vakalarin timinde Direkt Coombs Testi

negatift, kan grubu uygunsuzlugu ve Rh

uygunsuzlugu yoktu. Vakalarin timinde G6PD
enzim seviyesi normal dizeydeydi. Olgularin
periferik yaymalarinda sepsisle uyumlu bulgu

gorilmedi.

Olgularin 19'u (% 38) kiz, 31’i (% 62) erkekti.
Calisma grubunda 9 (%36) kiz, 16 (%64) erkek
olgu; kontrol grubunda ise 10 (%40) kiz, 15
(%60) erkek olgu bulunuyordu. Bebeklerin yasi
4 gin ile 9 gln arasinda degismekte olup;
ortalama 5,98+1,44 (4-9 gin) gindi. Calisma
grubundaki olgularin yas ortalamasi 6,04+1,21
(4-8 gln) gun olup, kontrol grubundaki
olgularin yas ortalamasi 5,92+1,64 (4-9 glin)
glndi. Tim olgularin dogum tartisi ortalamasi
3177,2+392,3 g (2650-3960 g) ve tim olgularin
yatiglari sirasindaki tartilarinin  ortalamasi
3049,2+386,71 (2500-3800 g) g'di. Calismaya
alinan vakalarin timundn fizyolojik tarti kaybi
% 10'dan azdi. Tum olgularin gestasyon
haftalari 38-41 hafta arasindaydi ve gestasyon
haftalarinin ortalamasi 39,18+0,95 hafta idi.
Dogum sekli degerlendirildiginde galisma
grubundaki olgularin 4’0 (%16) sezaryen ile
dogmusken, kontrol grubundaki olgularin 6’si

(%24) sezaryen ile dogmustu.

Her ki grup olgularinin postnatal vyas,
gestasyon yasl, dogum tartisi, hastaneye yatis
tartis1 ortalamalari, cinsiyet dagilimi ve dogum
sekli karsilasgtirildidinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05)
(Tablo 1). Calisma grubu ve kontrol grubu
hematokrit, hemoglobin, retikilosit sayisi ve
plazma ozmolalite ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma grubu ve kontrol grubunun yatis ani
(0) ve 4, 8, 12, 24 ve 48. saatteki serum total
bilirubin  degerleri ve vakalarin aldiklar
fototerapi sureleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu vakalarinin
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yatis ani, 4. saat, 8. saat, 12. saat, 24. saat,
48. saatteki serum ortalama total bilirubin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi

Tablo 3. Galisma grubu ve kontrol grubunun ilk 8 saatlik
ve 48 saatlik donemler boyunca dlglilen total bilirubin
dislis miktarinin karsilastirmasi

OrtalamatStandart

Ortalama+SD
Aradaki Calisma Kontrol p degeri
total Grubu Grubu
bilirubin
farki
(mg/dL)
O ve 8. saat 2,68+1,50 2,49+1,41 0,66
0 ve 48.
saat 7,54+1,63 7,65+1,97 0,84

Sapma (SD)

Calisma Kontrol p degeri

Grubu Grubu
ngum tartist  3510:320 32754335 0,24
En diglk 3015:280  3095+285 011
agirhik (g)
Tarti kaybi (g) 195+110 180+95 0,28
Gunlik idrar
hacmi (mL/kg) 27,251 29,1+4,8 0,09
Diskilama
sikh (ginliik) 4,1+0,7 4,3+0,8 0,64
Serum
ozmolalitesi 278124 282422 0,21
(mOsm/kg)

Tablo 2. Galisma grubu ve kontrol grubu’'nun serum total
bilirubin seviye ortalamalarinin ve fototerapi surelerinin
ortalamasinin karsilastirmasi

OrtalamatSD
Total Calisma Kontrol p degeri
bilirubin Grubu Grubu
(mg/dL)
0. saat 20,15+¢1,96  20,63+1,37 0,34
4. saat 18,87+2,75 19,4442,08 0,43
8. saat 17,47+2,74 18,13+1,46 0,31
12. saat 16,23+2,02 17,21+1,7 0,07
24. saat 14,46+1,56 15,07+1,44 0,16
48. saat 12,6+0,98 12,97+2,19 0,45
Fototerapi
siiresi 30,56+17,44  37,28+14,82 0,15
(saat)

Calisma grubu ve kontrol grubu vakalarinin
aldiklari  fototerapi sulrelerinin  ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Calisma grubu ve
kontrol grubu igin fototerapi baglangi¢ anindaki
ve 8. saatteki total bilirubin farki hesaplandi. iki
grubun ilk 8 saatlik donemdeki total bilirubin
dislis miktari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Calisma grubu ve kontrol grubu igin fototerapi
baslangic anindaki ve 48. saatteki total
bilirubin farki hesaplandi. iki grubun 48 saatlik
donemdeki total bilirubin disis miktan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmadi (p>0,05).

Serum osmolalitesi >290 mOsmol/kg olan
calisma grubu vakalariyla serum osmolalitesi
>290 mOsmol/kg olan kontrol grubu
vakalarinin yatis ani, 4. saat, 8. saat, 12. saat,
24. saat, 48. saatteki serum ortalama total
bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Serum
osmolalitesi >290 mOsmol/kg olan c¢alisma
grubu vakalariyla serum osmolalitesi >290
mOsmol/kg olan kontrol grubu vakalarinin
aldiklari fototerapi sirelerinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05).

Calisma suresince kontrol grubu ve calisma
grubunda kan degdisimi yapilmasi gereken olgu
olmadi. Hicbir olguda sepsis, kusma veya
abdominal distansiyon gézlenmedi. Vakalarin
timd tedavilerinin ardindan taburcu edilerek

evlerine gonderildi.
TARTISMA

Sarilik, yenidogan déneminde en sik gorilen
sorunlardan biri olup hayatin ilk haftasi
icerisinde term bebeklerin %60’inda, preterm
bebeklerin % 80’'inde gorilmektedirs. Erkek
cinsiyet yenidogan déneminde sarilik igin bir
risk  faktoridiré. Calismamizda  indirekt
hiperbilirubinemili olgularin cinsiyet dagilimi
degerlendirildiginde erkek cinsiyetin daha fazla
(erkek %62, kiz %38) oldugu goérilmustir.
Yenidogan hiperbilirubinemisi siklikla selim
seyirlidir. Ancak yeterli veya zamaninda tedavi
uygulanmadiginda ylksek seviyelere ulasan

bilirubin gegici bir klinik tablo olan akut bilirubin
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ensefalopatisine veya daha ciddi, kronik seyirli
bir  problem olan kernikterusa neden
olmaktadir. Ayrica total bilirubin seviyelerinin
15-25 mg/dL arasinda seyrettigi  birgok
calismada bu bilirubin seviyeleri ile iligkili
olarak beyin sapi uyarimisg potansiyelleri
kayitlarinda, bebeklerin davranis paternlerinde
ve aglamalarinda gegici degisikliklerin olustugu

gOsterilmigtir?.

Yenidoganin  hiperbilirubinemisine  ydnelik
birgok tedavi ydntemi mevcuttur. Bu ydntemler
fototerapi, kan degisimi, g¢esitli ajanlarin
[fenobarbital®, metalloporfirinler!, oral agar®
gibi] kullanimi ve IVIG! verilmesidir. Bunlar
arasinda klinikte en sik ve glvenle kullanilan

yontem fototerapidir.

Fototerapi, etkin bir tedavi yéntemi oldugu
halde bazi istenmeyen yan etkileri vardir.
Fototerapi sirasinda vucuttan cilt yoluyla
kaybedilen insensibl sivi miktari artarl®, gaita
pasaji hizlanir ve digkilama sayisi artar'l.Tan
ve arkadaslarinin  yaptiklari  ¢alismada
fototerapi alan yenidogdanlarin istendigi zaman
beslenmeleri saglandiginda kontrol grubuna
gore %20-40 oraninda daha fazla sivi aldiklari

gosterilmistiri2,

Amerikan Pediatri Akademisi’nin (APA) iki ayri
calismaya’31* dayanarak ortaya koydugu
Oneride dehidratasyonu olmayan, anne st ile
beslenen yenidogana ek sivi (su, dekstrozlu
su) verilmesinin hiperbilirubinemiden
korunmada veya serum bilirubin seviyesinin
dislUsunU saglamada herhangi bir etkisi
olmadigi ifade edilmistir’. Buna kargin Mehta
ve arkadaslari yayinladiklari  ¢alismada,
hiperbilirubinemisi olan hastalara sivi destegi
verilerek kan degisimi orani ve fototerapi

suresinin duguralebilecedini bildirmiglerdir.

Ayrica, ekstra sivi alan gruptaki serum
osmolalitesi >290 mOsmol/kg olan olgular
kontrol grubundaki serum osmolalitesi >290
mOsmol/kg olan olgularla karsilastirildiginda
ekstra sivi grubunda serum total bilirubin
disls hizinin arttigi, fototerapi slresinin ve
kan degisimi sayisinin azaldigi gosterilmistir.
Serum osmolalitesi <290 mOsmol/kg olan
ekstra sivi  grubundaki olgular serum
osmolalitesi <290 mOsmol/kg olan kontrol
grubu olgulariyla karsilastiriidiginda serum
total bilirubin disis hizinda, fototerapi
surelerinde ve kan degisimi sayisinda anlamli

fark bulunamamistir.

Calismamizda Mehta ve ark.’nin kullandigi
siviya benzer karakterde ve miktarda sivi
kullaniimigtir, ancak ek sivi verilen galisma
grubunun serum total bilirubin disis hizi ve
fototerapi siresi kontrol grubuyla
karsilastinidiginda arada anlamli fark
bulunmadi. Yine g¢alisma grubundaki serum
osmolaliteleri >290 mOsmol/kg olan olgularla
kontrol grubundaki serum osmolaliteleri >290
mOsmol/kg olan olgular karsilastirildiginda
serum total bilirubin dists hizinda ve
fototerapi suresinde anlaml bir fark olmadigi
goruldi. Mehta ve ark.’nin buldugu sonugla
bizim calismamizdaki sonucun farkl olmasinin
nedeni galismamizin baslangicinda hem
calisma grubu hem de kontrol grubundaki
olgularin ortalama serum osmolalitelerinin
Mehta’nin

osmolalitelerinden daha diistik olmasi olabilir’s.

gruplarinin  ortalama  serum
Calismamizda total serum bilirubin seviyesinin
>25 mg/dL olmasi ya da fototerapiye ragmen
total bilirubin seviyelerinin disme egiliminde
olmamasi ve 20 mg/dL Uzerinde seyretmesi
kan degisimi uygulanmasi icin gerekli kriterler
olarak kabul edilirken, Mehta ve ark.
calismalarinda total bilirubin seviyesinin 20

mg/dL  Uzerinde olmasini kan degisimi

193



Demirsoy ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(3): 188 - 195

yapilmasi igin yeterli kabul etmislerdirl®. Mehta
ve ark. galismalarinda 26 bebege kan degisimi
uygulamis olmalarina ragmen biz
calismamizda higbir olguya kan degisimi
uygulamadik. Kan degisimi uygulanmasi igin
gerekli  kriterlerin  iki ¢alismada benzer
olmamasinin Mehta ve ark.’nin galismasinda
26 olguya kan degisimi yapmasina ve bizim
calismamizda hi¢ kan degisimi yapmamamiza

bagli oldugunu disintyoruz?s.

Boo ve Lee oral ya da intraven6z olarak verilen
ek sivinin fototerapi alan yenidodanlarda
serum total bilirubin disls hizi Uzerine olan
etkisini incelemistiré. Calismalarinin sonucunda
yogun fototerapi verilen ilk 4 saat slrede oral
ve intravendéz yolla ek sivi veriimesi
karsilastirildiginda iki ydéntem arasinda bilirubin
distis hizi agisindan anlamh bir farklilik
goérulmemistir ve bu nedenle yogun fototerapi
alan saglikh term bebeklere almalari gereken
idame (gerekli ise ek sivinin da) sivinin enteral
yolla verilmesi ©6nerilmistir. Ayrica ek sivi
verilmesi ile her iki grupta da elde ettikleri
bilirubin dusds hizi (oral grup:0,6 mg/st;
intravendz grup:0,65 mg/st) APA’nin 6nerdidi,
etkin fototerapi sirasinda ulasilmasi gereken
bilirubin dusuds hizindan (1-2 mg/dL, 4 saat
tedavi siresince) daha yliksektir'® . Boo ve
Lee, calismalarinda ulastiklari bu ylksek
dusus hizinin daha etkili fototerapi kaynaklari
kullanmalariyla ve/veya ek sivi vermeleriyle
iliskili olabilecegdini disinmektedirler. Ancak ek
sivi verilmesiyle bilirubin disis hizindaki artis
arasindaki iligkinin daha iyi
degerlendirilebilmesi icin benzer ¢alismanin
daha genis Ornek gruplariyla yapilmasini

onermektedirler.

Yaptigimiz calismada ilk 8 saat igerisinde
serumdaki total bilirubin dusls hizi galisma
grubunda 0,335%+0,18 mg/dL/saat, kontrol

grubunda 0,312+0,17 mg/dL/saat’tir. Bu
degerler APA’nin 6nerdigi total bilirubin dusls
hiziyla uyumlu g6ézikmektedir ve Boo ve

Lee'nin elde ettigi dists hizlarindan disuktire.

intravendz yolla ek sivi veriimesi yenidoganda
susuzlugun ve acghgin azalmasi ve kalori
aliminin dismesine neden olabilir. Anne siitu
aliminin azalmasi intestinal bilirubin emiliminin
azaltarak serum bilirubini ylkseltebilir. Anne ve
bebek arasindaki normal fizyolojik iligkinin
bozulmasini istemedigimiz igin bebeklerin
aldiklari anne siti miktarini 6lgemedik. Ayrica
intravendz yol ile sivi verilmesi bebekler igin
agri verici bir islem oldugu gibi doktor ve
hemsirelerin de zamanini alarak fototerapinin
gecikmesine neden olabilir. intravenéz yolla
verilen sivinin damar digina kagmasi diger bir
risktir. Fototerapi sirasinda insensibl sivi kaybi
artacagindan oral beslenme ile hidrasyonun

korunmasi ¢ok 6nemlidir.
SONUGC

Yaptigimiz galismada indirekt hiperbilirubinemi
nedeniyle fototerapi alan, dehidratasyonu

olmayan  saghkh  term  yenidoganlarda

intravendz yolla ek sivi verilmesinin bilirubin
disis hizini artirici ve fototerapi surelerini

azaltici etkisi olmadigdi kanisina vardik.
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