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Adalet dagiticisi
“Nemesis” :
gazabindan korkulan
intikam tanricasi

...insanlarda
Olcusizligu, kendine
ve talihe asiri gliveni
cezalandiran varlik.

Mitoloji S6zligi, Azra Erhat




YENIDOGAN SARILIKLARI
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YENIDOGAN SARILIGI

BILINENLER... GOZDEN KACANLAR...

e Sik gorilur * Erken taburculuk sonucu
Bilirubinin en yuksek
oldugu zamanda bebek
hastane disinda

(72-120 saat) |

— term bebeklerin ~ Ucte ikisinde
— preterm bebeklerin cogunda

— hayatin ilk haftasinda

* Bilirubinin giclu * Hayatin ilk 2 haftasinda

norotoksik hastaneye yeniden yatisin

potansiyeli var en sik nedeni:
“Bumerang” bebekler!
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* Kernikterus vakalarini “yok etmek




Cocuk Hekiminin “Karabasant”
“KERNIKTERUS”
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“Asla olmamasi gereken
bir durum !
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AKUT BILIRUBIN ENSEFALOPATISI

Bilirubin toksisitesinin ilk haftada gorulen
akut bulgulari

N

J

KERNIKTERUS

Bilirubin toksisitesinin kronik ve

calict klinik sekelleri

AAP 2004




YENIDOGAN SARILIKLARINDA
OLUMSUZ KLINIK PROGNOZ

* Olim
* Akut bilirubin ensefalopatisi
* Post—ikterik sekeller (n6romotor / isitsel)

* Daha hafif, muphem ndérolojik bozukluklar

(KLINIK SPEKTRUM — BIND)
BiLIRUBININ INDUKLEDIGI NOROLOJIK
DISFONKSIYON
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1.“Gercek bir olaydan alinmistir...”

J

7 gunluk, kiz

Gestasyon yasl: 37 5/7 hafta
Dogum tartisi: 2450 g (10-50p)
Giris tartisi: 2360 g

Fizik muayene: Tum vucut ikterik,
baska ozellik yok

T.Bil. 25.3 mg/dL, D.Bil. 0.6mg/dL




1.Bolim |
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1.“Gercek bir olaydan alinmistir...”

\

J

03.15 de dogum, 18.00’de taburcu

Emzirme danismanligi veriliyor

Taburcu olurken “sorun” yok

Aile hekimine 5 glin sonra, isitme testi icin de

1 hafta sonrasina randevu




HATALI TUTUMLAR ???

e 15 saatlik taburcu: ERKEN TABURCULUK

* Taburcu olduktan sonra ilk kontrol
randevusunun 5 gun sonraya verilmesi

e Sarihgin 6nlenmesi ile ilgili yetersiz yaklasim
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TABURCU EDILMEDEN ONCE

YAPILMASI GEREKENLER
N
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Sariligin dnlenmesi: BIRINCIL KORUMA

\

U
e Emzirme desteklenmel,
danismanlik verilmeli
e Sik emzirilmeli, 8-12 kez/giin
* Her gun tartiimall
* Suve sekerli suverilmemeli © = == =
* Taburculuk oncesi aileler uygun beslenme
ve sarilik konusunda bilgilendirilmeli




Sariligin dnlenmesi

- IKINCIL KORUMA

Kan grup uyusmazligina bagl
hiperbilirubinemi ongorusu

Klinik degerlendirme

e Tim gebelerde :

-ABO ve Rh (D) kan gruplari
-Indirekt Coombs testi
bakilmali

* Dogumda: tercihen kordon
kaninda

- ABO, Rh (D) kan grubu
- Direkt Coombs testi
bakilmali

Yatarken bebekler sarilik gelismesi
acisindan izlenmeli

8-12 saat ara ile vital bulgularla
birlikte sarilik varhgi kaydedilmeli

1k 24 saatte gelisen sarilik aksi

kanitlanana kadar patolojik
kabul edilmeli
-hemolitik hastalik

- diger patolojik nedenler arastirilmali
-STB bakilmali




( )

Ailelerin koruyucu onlemleri !
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Cifte koruma !!!




TABURCULUK ONCESI: Her bebekte ]

* STB/TcB olclilmeli ve bilirubin
nomogramina islenmeli

* Risk faktorleri degerlendirilmeli

— BIND )
onlenebilir !! | eSS
JESS ==
e
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[Postnatal saate gore bilirubin nomogrami J

STB, mg/dL
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TABURCULUK ONCESI (< 72 saat)
TSB PERSANTILINE GORE IZLEM
- Y,
TSB persantili Karar
>95.p* Hemolizi arastir, tedavi planla
<95.p Taburcu olabilir: S Ty
g ) Ckiﬂ: aaaaaaaa
>75.p* Hemolizi arastir, 5 T e
TSB kontroll (8-24 saat araile) .+ | 1+
>40.p TSB kontroll (48 saat icinde)
<40.p Klinik izlem (48 icinde), TSB istege bagli

*TSB artis hizi > 0.2mg/dl/saat = Dikkat !!!




Erken taburcu olan bebeklerin daha
erken gorulmesi gerekir

Taburculuk Degerlendirme

24 saatten once yasamlarinin 72 saati
24-47 .9 saat arasinda yasamlarinin 96 saati
48-72 saat arasinda yasamlarinin 120 saati

Takip randevularinin zamani; hastanede kalis sresi ve risk
faktorlerine bagl

|

72 saatten once taburcu olan tiim yenidoganlar,
taburcu olduktan sonraki 48 saat icinde gorulmelidir

]




RiISK FAKTORLERI

Taburculuk ©6ncesi STB/ TcB yiksek veya yiksek-orta risk
bolgesinde olmasi

Disik gebelik haftasi (<38 hafta)

Anne sutul ile beslenme, 6zellikle iyi ememeyen bebeklerde
asiri agirhk kaybi olmasi

Ik 24 saatte sarilik gbzlenmesi

Izoimmiin hemolitik hastalik, diger hemolitik hastaliklar
(G6PD eksikligi vb.)

Daha dnce fototerapi almis kardes oykusu
Sefal hematom veya yaygin ekimoz
Asya kokenli olmak




HATALI TUTUMLAR ??? - devam

15 saatlik taburcu: COK ERKEN TABURCULUK
Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 glin sonraya verilmesi

Tartilmamis olmasi
Yatarken sarilik varliginin degerlendirilmemesi
Ailenin sarilik konusunda bilgilendirilmemesi

STB diizeyine bakilmamasi ve bilirubinin
nomograminda degerlendirilmemesi

Risk bélgesinin belirlenmemesi
Risk faktorlerinin degerlendirilmemesi
Uygun zamanda kontrole cagirilmamasi




[ 2. Bolim |
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2. “Gercek bir olaydan alinmistir...”

\

J

Postnatal 5. giin Aile Hekimi’ ne basvuru

Anne: “Bebegimim rengi sari”

Hekim: “Kafaya takmaya gerek yok, stirekli
uyumuyorsa, emzirmede sorun yoksa
telaslanmayin; sik sik besleyin”

Anne evde yarim saatte bir cok sik beslemeye
calisiyor, surekli uyandirip emziriyor




[...iLK YASAM GUNLERI ve Fizyolojik Sarilik ]

* Yenidoganlarin % 60-80’i sararir
* Cogu selim, gecici > “FiZYOLOJIK SARILIK”
* “Normal veya fizyolojik” icin STB duzeyi ??7?

STB <12.9 mg/dL: “fizyolojik” ??

—>Mazide kaldi
—>Tanim degisti

Artik bu sinir artik kullanilmamali 11!




PATOLOJIK SARILIK

Ik 24 saatte sarilik
Hasta bir yenidoganda sarilik
STB diizeyinde >5 mg/dL/giin veya 02 mg/dL/saat artis

TSB duizeyinin bilirubin nomogramlarina gore >95. persantil
(or: 48.saatte > 13 mg/dL, 96 saat ve sonrasi = 17.5 mg/dL)

Klinik sarilik term yenidoganda >14 gin, pretermde >21 gun

Direkt bilirubin diizeyi TSB <5 mg/d| olanlarda >1 mg/dL veya
TSB >5 mg/dl olanlarda TSB’nin > %20’si

Diski renksiz ve idrar koyu renkte




{ Sariligin klinik deérlndirilmesi
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* Dogal 1sikta
» Sefalo-kaudal yayilma
* Cilde parmakla basi

* Solan cildin

degerlendirilmesi







GOz yanilir !

Sariligin gorsel degerlendirmesi guvenilir degildir,
mutlaka TSB/TcB ol¢limii yapiimahidir



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e3/Color_icon_yellow.png
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Sarilikl bir bebek geldiginde ILK ADIM

~

J

- HIZLI NOROLOJiIK DEGERLENDIRME

- STB OLCUMU
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AKUT BILIRUBIN ENSEFALOPATISI BULGULARI VAR MI?

J

Klinik degerlendirme | Non-spesifik, llerleyici llerlemis
belli belirsiz toksisite toksisite

Her bir klinik bulgu igin | 1 2 3

puan

Toplam puan 1-3 4-6 7-9

Mental durum Uykulu + Letarji + Yari-koma veya
emmede azalma | irritabilite nobetler

Kas tonusu Hafif azalma Hipertoni veya Opistotonus/
hipotoni, basini | tonus azalmasi/
arkaya atma pedal ¢cevirme

Aglama Ince ses Tiz ses Susturulamayan

Johnson L, Brown AK, Bhutani VK. BIND-a clinical score for bilirubin induced neurologic dysfunction in
newborns. Pediatrics Suppl.1999; 104:746-7
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Bebek iyi goruinse dahi sarilik acil bir
durumudur !

Hiperbilirubinemiden akut
bilirubin ensefalopatisine gegis |

ve ongorulemez sekilde olur

Amac risk derecesini hizla
belirlemek, tedaviye baslama

sliresini an aza indirmektir
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SARILIK NEDENIYLE GETIRILDIGINDE
YAPILMASI GEREKENLER

~




NE YAPILMALI ?

* Her sarilikl bebekte STB veya TcB bakilmali
* Fizik muayene ve hizli nérolojik degerlendirme

* STB saat olarak yasa gore bilirubinin persantil
dagilimini gosteren nomogram uzerinde

degerlendirilmeli
* Tedavi gerektirip gerekmedigi saptanmall

* Risk bolgesi belirlenmeli




HATALI TUTUMLAR ???

15 saatlik taburcu
Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 gin sonraya verilmesi
Sariligin 6nlenmesi ile ilgili yetersiz yaklasim

Tartilmamis olmasi
Yatarken sarilik varliginin degerlendirilmemesi
Ailenin sarilik konusunda bilgilendiriimemesi

STB dizeyine bakilmamasi ve bilirubinin nomograminda degerlendirilmemesi
Risk bolgesinin belirlenmemis olmasi

Risk faktorlerinin degerlendirilmemis olmasi

Uygun zamanda kontrole cagirilmamasi

Sarilik icin “kafaya takmaya gerek yok” denerek
onemsenmemesi

Bilirubin tayininin yapilmamasi

38




[ 3. B8lum
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3. “Gercgek bir olaydan alinmistir...”

\

J

Postnatal 7 gunlik dogdugu hastaneye basvuru

Anne: “rengi cok sar”
Doktor da : “cok sar”

Ogleden sonra sonuc alinyor, “bir devlet hastanesine
gitmesi” dneriliyor, eline sadece bir kagit verilerek

Devlet hastanesi de tetkik aliyor, “yerimiz yok’ deniyor,
sonuc cikinca aile oradan ayriliyor




Saate gore bilirubin nomogrami

25

20

| Yiiksek risk

STB, mg/dL

— [esortarise 17| *°
= 75.p

Diistik orta risk

/ | 40'p

2 a8 72 96 120 144
Postnatal age, hours "



Acil Yaklasim

* Derhal fototerapiye basla

* Laboratuvar tetkikleri
icin kan 6rnekleri al

(fototerapi altinda iken)

42



SARILIKLI YENIDOGANIN SEVKI

Mumkiinse sevk edilmeden ilk basvurdugu kurumda

tedavi edilmeli !

(Not: Kan degisimi sinirindaki hasta I

sevk edilmemeli)
Sevk kacinilmaz ise:

— Sure “yarim saati gegmemeli”

— Gidecegi merkezle baglanti kurularak transport
oncesi-sirasinda tedavi plani yapilmali

— Transport sliresi uzayacaksa transport sirasinda
fototerapi uygulamasi icin diizenlemeler yapilmali

43
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LABORATUAR INCELEMELERI

Total, direkt ve indirekt
bilirubin dizeyleri

Anne ve bebek kan gruplari
Direkt Coombs testi
Retikulosit sayisi

Tam kan sayimi, periferik
yayma

G6PD dizeyi
Idrarda rediiktan madde
Oyk ve fizik muayene

distunduriyorsa sepsis

testleri
(CRP, idrar, kan, BOS ve kultirler)

STB kan degisimi sinirina
yvakinsa albumin dlzeyi

Patolojik tari kaybi varsa
serum elektrolitleri




HATALI TUTUMLAR ???

15 saatlik taburcu
Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 giin sonraya verilmesi
Sariligin 6nlenmesi ile ilgili yetersiz yaklasim

Tartilmamis olmasi
Yatarken sarilik varhginin degerlendirilmemesi
Ailenin sarilik konusunda bilgilendirilmemesi

STB diizeyine bakilmamasi ve bilirubinin nomograminda degerlendiriimemesi
Risk bolgesinin belirlenmemis olmasi

Risk faktorlerinin degerlendirilmemis olmasi

Uygun zamanda kontrole ¢agirilmamasi

Sarilik icin “kafaya takmaya gerek yok” denerek 6nemsenmemesi
Bilirubin tayininin yapilmamasi

Yiksek TSB dlzeyinde sevk edilmesi

“transport kurallarina uyulmaksizin” sevk edilmesi
(epikriz, haberlesme vs.)

Uygun tetkik ve tedavi yapilmamis olmasi

45




[4. ve son Bolim ]
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4. “Gercek bir olaydan alinmistir...”

Aksam 20.30°’da “son durak Capa” ya variyorlar

 375/7 GH, dogum tartisi 2450 g(10-50p)
* Giris tartisi: 2360 g
e FM: Tum vicut ikterik, bunun disinda 6zellik yok

* T.Bil. 25.3 mg/dl, D.Bil. 0.6mg/d|
* Anne ve bebek kan grubu : B Rh (+)

* Hematokrit : % 46,

e Retikulosit : % 0.37

e Direkt Coombs testi (-)
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YENIDOGAN SARILIKLARINDA
TEDAVI

3

- Kan degi

- Fototerap

- Farmakolojik ajanlar
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YENIDOGAN SARILIKLARINDA
TEDAVI

~

Tedavi karari

— Serum total bilirubini
— Yenidoganin gebelik yasi
— Yenidoganin riskli olup olmamasina

(izoimmun hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi,
belirgin letarji, asidoz, sepsis, albumin < 3 gr/dl)

....baghdir.




[ > 35 hafta bebeklerde postnatal yasa
gore fototerapi sinirlari

.4/ A\ i
// \ :
S 20 - \! =
E L] [ ] e [ %
g . Tum risk faktorleri
= AN
g 15 - St 257
5 ] (hemoliz, vb.) | o
@ o . \ - 2
£ dislanmadikca bir gy
’ e aIt egriyi aII \\
s
e AN
5 ] 85
=e=* Disik nsl«rch bebekler “-‘3 .
w == Ortariskl bebekler (=3 veya 35-37 6/T hf ve iyi) m
— ‘r’uksek nskh bebekler 35 3?"5 alfturlen | ] 0
0 |
24 sa 48 =3 72 sa E sa  5qgin 6 gln 7 giin

YAS

Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin letariji,
Isinin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin < 3 g/dL (eger dlculirse)
**Direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikarilmaz.



[ > 35 hafta bebeklerde postnatal yasa
gore kan degisimi sinirlari
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428

342
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i

Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin letariji,

Isinin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin < 3 g/dL (eger dlgllirse)

**Direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikariimaz.
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<35 hafta bebeklerde fototerapi ve
kan degisimi sinirlari




Hayaller ve Dilekler...
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Meyra icin hangi egri secilmeli?

~

J

e Gestasyon yasl <38 hafta
— orta veya alt egri

e Risk faktorleri ?

— hentiz bilinmiyor

SALT EGRI




Total Serum Bilirubin (mg/dL)

STB diizeyine gore degerlendirme

e L] L] o
Kan degisimi Fototerapi
%0 — 1 1 T T 1 T 1 1 T T 1 3 25 - .
=== |nfants at lower risk (= 38 wk and well) T
= == Infants at medium risk (= 38 wk + risk factors or 35-37 8/7 wk. and well I
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f) — 20 =
25 e \Ja28 3 .t
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- = § 15 ——
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10 | ] | 171 — INfaN1S &t higher risk (35-37 6/7 wk. + risk factors) .
Birth 24h 48h 72h 98h  S5Days  6Days 7 Days 0 e e e e e
24h 48 h 96 h 5 Days 6 Days 7 Days
Age
<FT sinin
>KD siniri
>FT siniri
25
20
High 1 ]
1 1 High intermediate
s 15 ~ -
E I i — e Lo intormediere
& ! / ///./-—-"" : 1
& 10 7 //
T e
. - — 1 I :
[ Crrrrrreenes Crerrrreeses Crrmrrrrares Crerrrreeres Cerrrrreanes creres
o 24 as 72 96 120 144

Postnatal age, hours
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KAN DEGISiIMi INDIKASYONLARI

J

 TSB egriye gore kan degisimi dnerilen
sinirlarda

* TSB herhangi bir zaman > 25mg/d|

yogun fototerapi + KD hazirliklari yap !

* Bu durumdaki hasta hicbir zaman

sevk edilmemelidir 1!
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5.“Gergek bir olaydan alinmistir...”

37 5/7 GH, dogum tartisi 2450 g(10-50p)

Giris tartisi: 2360 g

FM: Tum vucut ikterik, bunun disinda 6zellik yok.
T.Bil. 25.3 mg/dI, D.Bil. 0.6mg/d|

Anne ve bebek kan grubu : B Rh (+)

Hematokrit : % 46, Retikulosit : % 0.37

Direkt Coombs testi (-)

- Kan degisimi ( “cut down “ ile umbilikal kateter)

57




DIKKAT: ”incelikler” J

STB yogun fototerapiye ragmen diusmuyor
STB, kan degisimi sinirina yakin kaliyor

STB / Albumin orani 6nerilen sinirin Gzerinde

Kan degisimi uygula !




ACIL KAN DEGISIMI

Akut bilirubin ensefalopati bulgulari
varsa

(hipertoni, retiokollis, opistotonus, ates, vb.

TSB dusme egiliminde olsa bile !!!
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Yonetimi en zor durum: Hidrops
\_

J

60




-

Anlatmaya vakit kalmayan durum:
Uzamis Sariliklar

\

Her daim!
PATOLOJIKTIR

Bircok ciddi, nadir hastaligin belirtisi olabilir !
Degerlendirilmelidir
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Neonatal hiperbilirubinemide
zamaninda tedavi...

J

e Klinik akis semasi kullanilmasiyla fototerapiye
baslama, hastanede kalis suresi azalmis.

Neonatal hyperbilirubinemia is a common reason for
neonates to present to the emergency department (ED). Although
clinical practice guidelines provide recommendations for evaluation
and therapy, few studies have evaluated ways to apply them effectively
in the ED setting. The primary objective of this study was to compare

il

Management of Neonates With Hyperbilirubinemia:
Improving Timeliness of Care Using a Clinical Pathway

Margaret Wolff, MD* Dana Aronson Schinasi,
MDE Jane Lavelle, MD,® Naomi Boorstein, RN and Joseph
John Zore, MD®

2Pepariment of Emergency Medicine, University of Michigan, Ann
Arbor Michigan: ®Division of Emergency Medicine, Feinberg
Schoo! of Medicine, Northwestern University, Chicago, Wlinois;
and cDivision of Emergency Medicine, Perelman School of
Medicine at the University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania

length of stay. Pediatrics 2012;130:¢ 1688—e1654

After implementation of a clinical pathway for the man-
agement of neonates with jaundice in the ED, we observed a reduction
In time to phototherapy, time to bilirubin measurement, and overall




Sarilikh Yenidogan

N2

Triaj (Kritik / akut)

Kapiller TB
Bili Bed
\Z

Anamnez + Fizik Muayene+Laboratuvar (kisa)
Gestasyon yasl + Pn yas, saat olarak

(Fototerapi) + Kan degisimi egrilerini
risk faktorleri ve gestasyon yasina gore isaretle

Hayir

Asagidakilerden herhangi biri varsa:
- TSB kan degisim sinirinin 2 mg/dl altindaki bolgede
- < 35 hafta, hasta goriiniml
- Norolojik disfonksiyon

Fototerapi nomogrami

TSB FT siniri Gstinde

Evet

Hayir

FT basla

Yeterli oral beslendiginden

emi

n ol

Beslenmeyi degerlendir
Oral beslenmeyi destekle

gerekirse iV sivi tedavisi, Ayrintili

Eve gonder
izlem plani yap

laboratuvar

Evet

YDYB Unitesi

Ayrintili laboratuvar
Acil tedavi basla

63




Yenidogan sariliklarinda yeni ne var?

* Yeni fototerapi yontemleri...

e “suzulmus glnes 15181 ile fototerapi”

Olusanya et al. BMC Pediatrics 2014, 14:180

http://www.biomedcentral.com/1471-2431/14/180
P / naj BMC

Pediatrics
RESEARCH ARTICLE Open Access

Maternal satisfaction with a novel filtered-sunlight
phototherapy for newborn jaundice in Southwest
Nigeria

Bolajoko O Olusanya'”, Zainab O Imam?, Cecilia A Mabogunje?, Abieyuwa A Emokpae? and Tina M Slusher®

Figure 1 A typical canopy for filtered sunlight phototherapy
with seating capacity for four mother-infant pairs and two

nursing staff. 64




Yenidogan sariliklarinda yeni ne var?

Glukoz neonatal hiperbilirubinemiyi dnlemek icin intestinal
UDP-glukuronozil transferaz 1A1’i etkiler

“Eski diisman dost mu oluyor”

SUBJECT AREAS:
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DISEASE MODEL
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Glucose induces intestinal human
UDP-glucuronosyltransferase (UGT) TAT

to prevent neonatal hyperbilirubinemia

Naoya Aoshima’, Yoshiko Fujie', Tomoo ltoh!, Robert H. Tukey? & Ryoichi Fujiwara’

'School of Pharmacy, Kitasato University, 5-9-1 Shirokane, Minatoku, Tokyo 108-8641, JAPAN, 2Laboratory of Environmental
Toxicology, Department of Pharmacalogy, University of California San Diego, La Jolla, California, United States of America.

Inadequate calorie intake or starvation has been suggested as a cause of neonatal jaundice, which can further
cause permanent brain damage, kernicterus, This study experimentally investigated whether additional
glucose treatments induce the bilirubin-metabolizing enzyme - UDP-glucuronosyltranstferase (UGT) 1A1 -
to prevent the onset of neonatal hyperbilirubinemia. Neonatal humanized UGT1 (hUGTI) mice
physiologically develop jaundice. In this study, UGT1A1 expression levels were determined in the liver and
small intestine of neonatal hAUGTI mice that were orally treated with glucose. In the AUGTI mice, glucose
induced UGT1AL1 in the small intestine, while it did not affect the expression of UGTI1ALI in the liver.
UGT1A1 was also induced in the human intestinal Caco-2 cells when the cells were cultured in the presence
of glucose. Luciferase assays demonstrated that not only the proximal region (-1300/-7) of the UGT1A1
promoter, but also distal region (-6500/-4050) were responsible for the induction of UGT1A1 in the
intestinal cells. Adequate calorie intake would lead to the sufficient expression of UGT1A1 in the small
intestine to reduce serum bilirubin levels. Supplemental treatment of newborns with glucose solution can be
a convenient and efficient method to treat neonatal jaundice while allowing continuous breastfeeding.




[Yenidoéan sariliklarinda yeni ne var? ]

* Yenidogan sariliklarinin degerlendirilmesinde
“Akilli Telefonlarin” kullanimi

* Yenidoganlar sarilik agisindan etkin ve ucuz
olarak BiliCam teknolojisi ile taranabilir??

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Use of a Smartphone App To Assess Neonatal Jaundice
James A Taylor, James W. Stout, Lilian de Greef, Mayanl: Goel, Shwetak Patel,
Esther K Chung. Aruna Kodun Shawn McMahon Jane Dickerson, Elizabeth A
Sumpson and Eric C. Larson
Peadiatrics onginally published cnline Aungust 25, 2017;
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Yenidogan sariliklarinda yeni ne var?

* BIND’in yerine yeni tanim:
—> Kernikterus Spektrum Bozukluklari

Current Pediarric Reviews, 2017, 13, 199-209

REVIEW ARTICLE

ﬁl The Neurological Sequelae of Neonatal Hyperbilirubinemia: Definitions,
o~ Diagnosis and Treatment of the Kernicterus Spectrum Disorders (KSDs)

BENTHAM
SCIENCE

L]

Jean-Baptiste Le Pichon'”, Sean M. Riordan'"*, Jon Watchko’ and Steven M. Shapiro' >

! Division of Child Newrology, Depariment of Pediatrics, Children’s Mercy Hospital, Kansas City, MO, USA;
:DL’:F?UE'HHL’{H of Pediatrics, University of Missouri-Kansas City School of Medicine, Kamsas Ciry, MO, USA;
jDr_’;}uf‘m.’L’n’f of Pediatrics, University of Kansas Medical Center, Kansas City, KS, USA; "Department of Neurology,
University of Kansas Medical Center, Kansas City, KS, USA; *Division of Newborn Medicine, Department of Pediatrics,
University of Pittsburgh School of Medicine, Pitisburgh, PA, US4

Abstract: Background: Despite its lengthy history, the study of jaundice, hyperbilimbinemia and
kernicterus suffers from a lack of clanty and consistency m the key terms used to descnbe both the
chinical and pathophysiological nature of these conditions. For example, the term Biliubin-induced
Neurological Dysfunction (BIND) has been used to refer to all neurological sequelae caused by ex

posure to high levels of bilimbin, to only mild neurological sequelae, or to scormg systems that
guantitate the progressive s@ees of Acute Bilinubin Encephalopathy (ABE)
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ACIL GIRISIMLER

YOGUN FOTOTERAPI
Sivi - elektrolit dengesi

lzoimmun hemolitik hastalik varsa IVIG ??

Albumin < 3g/dl veya risk kategorisine gore
B/A orani yiksek ise albumin 1g/kg

Kan degisimi (basvurudan sonraki 3-4 saat
icinde yapilmis olmalidir)
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§ UZAMIS SARILIKLAR Direkt
Hiperbilirubinemi: NEDENLER?

“kritik altih”

1.Ekstrahepatik bilyer atrezi
2.Sepsis
3.Urosepsis/piyelonefrit
4.Galaktozemi

5.Tirozinemi

6.Hipotiroidi

& J




UZAMIS SARILIKLAR- indirekt
Hiperbilirubinemi - NEDENLER?

Hemoliz bulgulan (+)

Hemoliz bulgular (-)

ABO uyusmazlgi

Rh uyusmazlig

G6PD enzim eksikligi
Piruvat kinaz eksikligi

Diger eritrosit enzim
eksiklikleri

Herediter sferositoz

Diger eritrosit membran
defektleri

Anne sutu ile yetersiz
beslenme

Anne sitd ile belenme
Galaktozemi

Hipotiroidi

Polisitemi

Buyuk ekstravaskuler
kanamalar (sefalhematom vs.)
Uriner sistem infeksiyonu
Crigler- Najjar sendromu

UGT 1A1 promoter defektleri
G6PD enzim eksikligi




Sik sorulan sorunun yaniti

“Yenidoganlar buyudukce kan
beyin bariyeri olgunlasir, yuksek
bilirubin duzeylerinde beyin
hasari olusmaz.”

Kanita dayal bilgi degil : EFSANE |




UZAMIS SARILIKLARDA
ALTIN ONERILER

J

Uzamis sariligi onemsemezlikten gelme! Saglikli, anne
sutu ile beslenen her (¢ bebekten biri iki haftalikken
sararir !

Bir yenidoganda 2 hqftadan sonra sarilik varsa
venidogan kayitlarini arastir! Hipotiroidi?

Idrar ve kakanin rengini aileye sor! Kaka acik renkli,
idrar da koyu renkli ise kolestaz ?

Ciddi sariligi Gnemse! Bilirubin yeterince yuksekse
saglikli, anne sutu alan yenidoganda da kernikterus
gelisebilir |







ABE bulgulari varsa bilirubin
dizeyi ne olursa olsun
acil kan degisimi gerekir
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“SARI RENK” ILE ILGILI HATALAR:Ozet

~

J

“Bilirubin korkusunun” azalmasi ve norotoksik
potansiyelini hafife almak

Sarihgin ciddiyetini tahmin etmede gorsel
degerlendirmeye giuvenmek

Hiperbilirubinemiyi “saat olarak postnatal yasa gore”
tanimlamamalk, risk faktorlerini belirlememek

Erken taburculuk sonrasi 48 saat icinde kontrolu
saglayamamak

Taburcu olmadan once veya sarilikla tekrar
basvurdugunda tedaviye baslamada gecikmek




