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Adalet dağıtıcısı

“ Nemesis” :        
gazabından korkulan

intikam tanrıçası

…insanlarda
ölçüsüzlüğü,  kendine
ve talihe aşırı güveni
cezalandıran varlık. 

Mitoloji Sözlüğü, Azra Erhat
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YENİDOĞAN  SARILIKLARI

• Anne-baba için: Kaygı, üzüntü

• Hekimler için: Önemli bir neonatal
sorun

• Diğer aile bireyleri  ve kardeşler için: 
Özlem, merak ve hayal...
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YENİDOĞAN SARILIĞI

BİLİNENLER…

• Sık görülür 
– term bebeklerin  üçte ikisinde

– preterm bebeklerin çoğunda

– hayatın ilk  haftasında

• Bilirubinin güçlü 

nörotoksik

potansiyeli var

GÖZDEN KAÇANLAR…

• Erken taburculuk sonucu 
Bilirubinin en yüksek 
olduğu  zamanda bebek 
hastane dışında                
(72-120 saat) !

• Hayatın ilk 2 haftasında 
hastaneye yeniden yatışın 
en sık nedeni:                       
“Bumerang” bebekler! 
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YENİDOĞAN SARILIĞI-
AMAÇ…

• Bilirubinin aşırı yükselmesini önlemek

• Nörolojik hasar riskini ortadan 
kaldırmak

• Kernikterus vakalarını  “yok etmek”
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Çocuk Hekiminin “Karabasanı”
“KERNİKTERUS”

“Asla olmaması gereken
bir durum !
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AKUT BİLİRUBİN ENSEFALOPATİSİ

Bilirubin toksisitesinin ilk haftada görülen
akut bulguları

KERNİKTERUS 
Bilirubin toksisitesinin kronik ve 

kalıcı klinik sekelleri

AAP, 2004 7



YENİDOĞAN  SARILIKLARINDA 
OLUMSUZ  KLİNİK  PROGNOZ

• Ölüm  

• Akut bilirubin ensefalopatisi

• Post–ikterik sekeller (nöromotor / işitsel)

• Daha hafif, müphem nörolojik bozukluklar

...........................................................       

(KLİNİK SPEKTRUM – BİND) 
BİLİRUBİNİN   İNDÜKLEDİĞİ NÖROLOJİK   

DİSFONKSİYON
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İnanılır  gibi değil; 
ama gerçek  ! 

10



1.“Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

• 7 günlük, kız

• Gestasyon yaşı:  37 5/7  hafta

• Doğum tartısı:    2450 g (10-50p)

• Giriş tartısı:         2360 g

• Fizik muayene:   Tüm vücut ikterik,                  
başka özellik yok

• T.Bil. 25.3 mg/dL, D.Bil. 0.6mg/dL
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1. Bölüm
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1.“Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

• 03.15 de doğum, 18.00’de taburcu

• Emzirme danışmanlığı veriliyor

• Taburcu olurken “sorun” yok

• Aile hekimine 5 gün sonra, işitme testi için de 
1 hafta sonrasına randevu
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HATALI TUTUMLAR ???

• 15 saatlik taburcu: ERKEN TABURCULUK

• Taburcu olduktan sonra ilk kontrol 
randevusunun 5 gün sonraya verilmesi

• Sarılığın önlenmesi ile ilgili yetersiz yaklaşım
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TABURCU EDİLMEDEN ÖNCE
YAPILMASI GEREKENLER
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Sarılığın önlenmesi: BİRİNCİL KORUMA

• Emzirme desteklenmeli,                     
danışmanlık verilmeli 

• Sık emzirilmeli, 8-12 kez/gün 

• Her gün tartılmalı

• Su ve şekerli su verilmemeli

• Taburculuk öncesi aileler uygun beslenme 
ve sarılık konusunda bilgilendirilmeli 
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Sarılığın önlenmesi: İKİNCİL KORUMA

Kan grup uyuşmazlığına bağlı
hiperbilirubinemi öngörüsü

• Tüm gebelerde :

-ABO ve Rh (D) kan grupları
-İndirekt Coombs testi
bakılmalı

• Doğumda: tercihen kordon
kanında

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

Klinik değerlendirme

• Yatarken bebekler sarılık gelişmesi 
açısından izlenmeli

• 8-12 saat ara ile vital bulgularla 
birlikte sarılık varlığı kaydedilmeli

• İ̇lk 24 saatte gelişen sarılık aksi 

kanıtlanana   kadar patolojik 

kabul edilmeli

-hemolitik hastalık 

- diğer patolojik nedenler araştırılmalı

-STB bakılmalı
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Ailelerin koruyucu önlemleri !
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Çifte koruma !!!
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TABURCULUK ÖNCESİ: Her bebekte

• STB/TcB ölçülmeli ve bilirubin
nomogramına işlenmeli 

• Risk faktörleri  değerlendirilmeli          

→ BİND                                                               
önlenebilir !! 

20



Postnatal saate göre bilirubin nomogramı

Yüksek risk

Düşük risk

Düşük orta risk

Yüksek orta risk

40.p

75.p

95.p

postnatal yaş, saat 21



TABURCULUK ÖNCESİ (< 72 saat)                                     

TSB  PERSANTİLİNE GÖRE İZLEM

TSB persantili Karar

> 95.p* Hemolizi araştır, tedavi planla

< 95.p Taburcu olabilir:

> 75.p* Hemolizi araştır,
TSB kontrolü (8-24 saat ara ile)

> 40.p TSB kontrolü (48 saat içinde) 

< 40.p Klinik izlem (48 içinde), TSB isteğe bağlı

*TSB artış hızı > 0.2mg/dl/saat → Dikkat !!! 22



Takip randevularının zamanı; hastanede kalış süresi ve risk 
faktörlerine bağlı

72 saatten önce taburcu olan tüm yenidoğanlar, 
taburcu olduktan sonraki 48 saat içinde görülmelidir

Erken taburcu olan bebeklerin daha 
erken görülmesi gerekir

Taburculuk Değerlendirme

24 saatten önce yaşamlarının 72 saati

24-47.9 saat arasında yaşamlarının 96 saati 

48-72 saat arasında yaşamlarının 120 saati
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• Taburculuk  öncesi STB/ TcB yüksek veya yüksek-orta risk 
bölgesinde olması 

• Düşük gebelik haftası (<38 hafta) 

• Anne sütü ile beslenme, özellikle iyi ememeyen bebeklerde           
aşırı ağırlık kaybı olması

• İlk 24 saatte sarılık gözlenmesi

• İzoimmün hemolitik hastalık, diğer hemolitik hastalıklar 
(G6PD eksikliği vb.) 

• Daha önce fototerapi almış kardeş öyküsü

• Sefal hematom veya yaygın ekimoz

• Asya kökenli olmak 

RİSK FAKTÖRLERİ
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HATALI TUTUMLAR ??? - devam

• 15 saatlik taburcu: ÇOK ERKEN TABURCULUK
• Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 gün sonraya verilmesi 
• Sarılığın önlenmesi ile ilgili yetersiz yaklaşım

• Tartılmamış olması
• Yatarken sarılık varlığının değerlendirilmemesi
• Ailenin sarılık konusunda bilgilendirilmemesi

• STB düzeyine bakılmaması ve bilirubinin
nomogramında değerlendirilmemesi

• Risk bölgesinin  belirlenmemesi

• Risk faktörlerinin değerlendirilmemesi

• Uygun zamanda kontrole çağırılmaması
25



2. Bölüm 
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2. “Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

• Postnatal 5. gün Aile Hekimi’ ne başvuru

• Anne:   “Bebeğimim rengi sarı” 

• Hekim: “Kafaya takmaya gerek yok, sürekli  
uyumuyorsa, emzirmede sorun yoksa     
telaşlanmayın; sık sık besleyin” 

• …..

• Anne evde yarım saatte bir çok sık beslemeye 

çalışıyor, sürekli uyandırıp emziriyor
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…İLK YAŞAM GÜNLERİ ve Fizyolojik Sarılık

• Yenidoğanların % 60-80’i sararır                           

• Çoğu selim, geçici → “FİZYOLOJİK SARILIK”

• “Normal veya fizyolojik” için STB düzeyi ???

• STB <12.9 mg/dL:  “fizyolojik” ??

→Mazide kaldı 

→Tanım değişti

Artık bu sınır artık kullanılmamalı !!!
28



PATOLOJİK SARILIK

• İlk 24 saatte sarılık 

• Hasta bir yenidoğanda sarılık 

• STB düzeyinde >5 mg/dL/gün veya 02 mg/dL/saat  artış

• TSB düzeyinin bilirubin nomogramlarına göre >95. persantil

(ör: 48.saatte  ≥ 13 mg/dL, 96 saat ve sonrası  ≥ 17.5 mg/dL) 

• Klinik sarılık term yenidoğanda >14 gün, pretermde >21 gün 

• Direkt bilirubin düzeyi TSB ≤5 mg/dl olanlarda  >1 mg/dL veya 

TSB >5 mg/dl olanlarda TSB’nin > %20’si 

• Dışkı renksiz ve idrar koyu renkte 
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Sarılığın klinik değerlendirilmesi

• Doğal ışıkta

• Sefalo-kaudal yayılma

• Cilde parmakla bası

• Solan cildin

değerlendirilmesi

30



Sarılığın Klinik Değerlendirilmesi

31



Göz yanılır !

Sarılığın görsel değerlendirmesi güvenilir değildir, 
mutlaka TSB/TcB ölçümü yapılmalıdır 32

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e3/Color_icon_yellow.png


Sarılıklı bir bebek geldiğinde İLK ADIM

- HIZLI NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME

- STB ÖLÇÜMÜ

33



Klinik değerlendirme Non-spesifik, 

belli belirsiz

İlerleyici 

toksisite

İlerlemiş 

toksisite

Her bir klinik bulgu için 

puan

1 2 3

Toplam puan 1-3 4-6 7-9

Mental durum Uykulu + 

emmede azalma

Letarji + 

irritabilite

Yarı-koma veya 

nöbetler

Kas tonusu Hafif azalma Hipertoni veya 

hipotoni, başını 

arkaya atma

Opistotonus/ 

tonus azalması/ 

pedal çevirme 

Ağlama İnce 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

AKUT BİLİRUBİN ENSEFALOPATİSİ BULGULARI VAR MI?
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Bebek iyi görünse dahi sarılık acil bir 
durumudur !

• Hiperbilirubinemiden akut 

bilirubin ensefalopatisine geçiş hızlı 

ve öngörülemez şekilde olur

• Amaç risk derecesini hızla         

belirlemek, tedaviye başlama 

süresini an aza indirmektir
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SARILIK NEDENİYLE GETİRİLDİĞİNDE

YAPILMASI GEREKENLER

36



NE YAPILMALI ?

• Her sarılıklı bebekte STB veya TcB bakılmalı

• Fizik muayene ve hızlı nörolojik değerlendirme

• STB saat olarak yaşa göre bilirubinin persantil
dağılımını gösteren nomogram üzerinde

değerlendirilmeli

• Tedavi gerektirip gerekmediği saptanmalı 

• Risk bölgesi belirlenmeli
37



HATALI TUTUMLAR ???
• 15 saatlik taburcu
• Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 gün sonraya verilmesi
• Sarılığın önlenmesi ile ilgili yetersiz yaklaşım 

• Tartılmamış olması
• Yatarken sarılık varlığının değerlendirilmemesi
• Ailenin sarılık konusunda bilgilendirilmemesi

• STB düzeyine bakılmaması ve  bilirubinin nomogramında değerlendirilmemesi 
• Risk bölgesinin  belirlenmemiş olması
• Risk faktörlerinin değerlendirilmemiş olması
• Uygun zamanda kontrole çağırılmaması

• Sarılık için “kafaya takmaya gerek yok”  denerek 
önemsenmemesi

• Bilirubin tayininin  yapılmaması
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3. Bölüm
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3. “Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

Postnatal 7 günlük doğduğu hastaneye başvuru

• Anne: ’’rengi çok sarı’’

• Doktor da : “çok sarı” 

• Öğleden sonra sonuç alınıyor, “bir devlet hastanesine 
gitmesi” öneriliyor, eline sadece bir kağıt verilerek 

• Devlet hastanesi de tetkik alıyor, ‘’yerimiz yok’’ deniyor,       
sonuç çıkınca aile oradan ayrılıyor

40



Saate göre bilirubin nomogramı

Yüksek risk
risk

Düşük risk

Düşük orta risk

Yüksek orta risk

40.p

75.p

95.p
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Acil Yaklaşım

• Derhal fototerapiye başla

• Laboratuvar tetkikleri                                 
için kan örnekleri al

(fototerapi altında iken)

42



SARILIKLI  YENİDOĞANIN SEVKİ

• Mümkünse sevk edilmeden ilk başvurduğu kurumda 

tedavi edilmeli !  

(Not: Kan değişimi sınırındaki hasta                                

sevk edilmemeli)

• Sevk kaçınılmaz ise:

– Süre “yarım saati geçmemeli”

– Gideceği merkezle bağlantı kurularak transport 

öncesi-sırasında tedavi planı yapılmalı

– Transport süresi uzayacaksa transport sırasında 

fototerapi uygulaması için düzenlemeler yapılmalı
43
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LABORATUAR İNCELEMELERİ

• Total, direkt ve indirekt

bilirubin düzeyleri

• Anne ve bebek kan grupları

• Direkt Coombs testi

• Retikülosit sayısı

• Tam kan sayımı, periferik

yayma

• G6PD düzeyi

• İdrarda redüktan madde

• Öykü ve fizik muayene 

düşündürüyorsa sepsis

testleri                                

(CRP, idrar, kan, BOS ve kültürler) 

• STB kan değişimi sınırına 

yakınsa albumin düzeyi

• Patolojik tarı kaybı varsa 

serum elektrolitleri

44



HATALI TUTUMLAR ???
• 15 saatlik taburcu
• Taburcu olduktan sonra ilk kontrol randevusunun 5 gün sonraya verilmesi
• Sarılığın önlenmesi ile ilgili yetersiz yaklaşım 

• Tartılmamış olması
• Yatarken sarılık varlığının değerlendirilmemesi
• Ailenin sarılık konusunda bilgilendirilmemesi

• STB düzeyine bakılmaması ve  bilirubinin nomogramında değerlendirilmemesi 
• Risk bölgesinin  belirlenmemiş olması
• Risk faktörlerinin değerlendirilmemiş olması
• Uygun zamanda kontrole çağırılmaması

• Sarılık için “kafaya takmaya gerek yok”  denerek önemsenmemesi
• Bilirubin tayininin  yapılmaması

• Yüksek TSB düzeyinde sevk edilmesi
• “transport kurallarına uyulmaksızın” sevk edilmesi 

(epikriz, haberleşme vs.)

• Uygun tetkik ve tedavi yapılmamış olması
45



4. ve son Bölüm
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4. “Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

Akşam 20.30’da “son durak Çapa” ya varıyorlar 

• 37 5/7  GH, doğum tartısı  2450 g(10-50p)

• Giriş tartısı: 2360 g

• FM: Tüm vücut ikterik, bunun dışında özellik yok

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

• Hematokrit : % 46,

• Retikülosit : % 0.37

• Direkt  Coombs testi (-) 
47



YENİDOĞAN SARILIKLARINDA 
TEDAVİ

- Kan değişimi

- Fototerapi

- Farmakolojik ajanlar
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YENİDOĞAN SARILIKLARINDA 
TEDAVİ

Tedavi kararı

– Serum total bilirubini
– Yenidoğanın gebelik yaşı
– Yenidoğanın riskli olup olmamasına

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

....bağlıdır.
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≥ 35 hafta bebeklerde postnatal yaşa 
göre fototerapi sınırları

Risk faktörleri: İzoimmün hemolitik hastalık, G6PD eksikliği, asfiksi, belirgin letarji, 
ısının korunamaması, asidoz, sepsis, albumin < 3 g/dL (eğer ölçülürse)
**Direkt bilirubin total bilirubinden çıkarılmaz.

Tüm risk faktörleri 
(hemoliz, vb.) 

dışlanmadıkça bir 
alt eğriyi al!
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≥ 35 hafta bebeklerde postnatal yaşa 
göre kan değişimi sınırları

Risk faktörleri: İzoimmün hemolitik hastalık, G6PD eksikliği, asfiksi, belirgin letarji, 
ısının korunamaması, asidoz, sepsis, albumin < 3 g/dL (eğer ölçülürse)

**Direkt bilirubin total bilirubinden çıkarılmaz.

Tüm risk faktörleri 
(hemoliz, vb) 

dışlanmadıkça bir 
alt eğriyi al!
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<35 hafta bebeklerde fototerapi ve 
kan değişimi sınırları

Maisels MJ. Jaundice. In Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG, editors: Neonatology: pathophysiology and management of the newborn, Philadelphia, 
1999, JB Lippincott, pp 765-819.
Hasta (asidoz, sepsis, hipoalbuminemi) veya henolizi olan bebeklerde daha düşük düzeyler 
Direkt bilirubin total bilirubinden çıkarılmaz.

Doğum ağırlığı (g)
Total bilirubin düzeyi (mg/dL)

Fototerapi               Kan değişimi

≤1500 5-8 13-16

1500-1999 8-12 16-18

2000-2499 11-14 18-20
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Hayaller ve Dilekler…
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Meyra için hangi eğri seçilmeli?

• Gestasyon yaşı  <38 hafta 

→ orta veya alt eğri

• Risk faktörleri ?

→ henüz bilinmiyor

→ALT EĞRİ

54



STB düzeyine göre değerlendirme

FototerapiKan değişimi

Risk bölgesine göre izlem planı

•Kan değişimi

<FT sınırı

<KD sınırı

•Fototerapi 

>KD sınırı
>FT sınırı

55



KAN DEĞİŞİMİ İNDİKASYONLARI

• TSB eğriye göre kan değişimi önerilen 
sınırlarda 

• TSB herhangi bir zaman > 25mg/dl

yoğun fototerapi + KD hazırlıkları yap !

* Bu durumdaki hasta hiçbir zaman                          

sevk edilmemelidir !!
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5.“Gerçek bir olaydan alınmıştır…”

• 37 5/7  GH, doğum tartısı  2450 g(10-50p)

• Giriş tartısı: 2360 g

• FM: Tüm vücut ikterik, bunun dışında özellik yok.

• T.Bil. 25.3 mg/dl, D.Bil. 0.6mg/dl

• Anne ve bebek  kan grubu : B Rh (+)

• Hematokrit : % 46, Retikülosit : % 0.37

• Direkt  Coombs testi (-) 

→ Kan değişimi ( “cut down “ ile  umbilikal kateter)
57



DİKKAT:  ’’İncelikler’’             

• STB yoğun fototerapiye rağmen düşmüyor

• STB, kan değişimi sınırına yakın kalıyor 

• STB / Albumin oranı önerilen sınırın üzerinde 

Kan değişimi uygula !
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ACİL KAN DEĞİŞİMİ

Akut bilirubin ensefalopati bulguları 
varsa

(hipertoni, retiokollis, opistotonus, ateş, vb.

TSB düşme eğiliminde olsa bile !!!
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Yönetimi en zor durum: Hidrops
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Anlatmaya vakit kalmayan durum: 
Uzamış Sarılıklar

Her daim!

PATOLOJİKTİR

Birçok  ciddi, nadir  hastalığın belirtisi olabilir ! 

Değerlendirilmelidir
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Neonatal hiperbilirubinemide
zamanında tedavi…

• Klinik akış şeması kullanılmasıyla fototerapiye 
başlama, hastanede kalış süresi azalmış.
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Triaj ((Kritik / akut)

Kapiller TB 
Bili Bed

Anamnez + Fizik Muayene+Laboratuvar (kısa)
Gestasyon yaşı + Pn yaş, saat olarak

(Fototerapi) + Kan değişimi eğrilerini
risk faktörleri  ve gestasyon yaşına göre işaretle

Aşağıdakilerden herhangi biri varsa:
- TSB kan değişim sınırının 2 mg/dl altındaki  bölgede
- < 35 hafta, hasta görünümlü
- Nörolojik disfonksiyon

YDYB Ünitesi

Ayrıntılı  laboratuvar
Acil tedavi başla

Evet

Fototerapi  nomogramı

TSB FT sınırı üstünde

Hayır

Yeterli  oral beslendiğinden 
emin ol

Eve gönder
İzlem planı  yap

FT başla
Beslenmeyi değerlendir

Oral beslenmeyi destekle 
gerekirse İV sıvı tedavisi, Ayrıntılı  

laboratuvar

Sarılıklı Yenidoğan

Risk Faktörleri
•İzo immun hemolitik anemi
•GGPD eksikliği
•Asfik
•Belirgin letarji
•Isı düzensizliği
•Sepsis
•Asidoz

Hayır

Evet
t
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Yenidoğan sarılıklarında yeni ne var?

• Yeni fototerapi yöntemleri…

• “süzülmüş güneş ışığı ile fototerapi”
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Yenidoğan sarılıklarında yeni ne var?

• Glukoz neonatal hiperbilirubinemiyi önlemek için intestinal
UDP-glukuronozil transferaz 1A1’i etkiler

• “Eski düşman dost mu oluyor”
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Yenidoğan sarılıklarında yeni ne var?

• Yenidoğan sarılıklarının değerlendirilmesinde 
“Akıllı Telefonların” kullanımı

• Yenidoğanlar sarılık açısından etkin ve ucuz 
olarak BiliCam teknolojisi ile taranabilir??
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Yenidoğan sarılıklarında yeni ne var?

• BİND’in yerine yeni tanım:

→ Kernikterus Spektrum Bozuklukları
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Sarı Renk !!!
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Nemesis’i Unutma!

Sağlıklı bir yenidoğan için kabul edilemez bir durum!
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SON
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ACİL GİRİŞİMLER

• YOĞUN FOTOTERAPİ

• Sıvı - elektrolit dengesi

• İzoimmun hemolitik hastalık varsa  IVIG ??

• Albumin < 3g/dl veya risk kategorisine göre 

B/A oranı yüksek ise albumin 1g/kg

• Kan değişimi (başvurudan sonraki 3-4 saat 

içinde yapılmış olmalıdır)
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UZAMIŞ SARILIKLAR Direkt      
Hiperbilirubinemi: NEDENLER? 

“kritik altılı”
1.Ekstrahepatik bilyer atrezi
2.Sepsis
3.Ürosepsis/piyelonefrit
4.Galaktozemi
5.Tirozinemi
6.Hipotiroidi
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UZAMIŞ SARILIKLAR- İndirekt
Hiperbilirubinemi - NEDENLER?

Hemoliz bulguları  (+)

• ABO uyuşmazlığı

• Rh uyuşmazlığı

• G6PD enzim eksikliği

• Piruvat kinaz eksikliği

• Diğer eritrosit  enzim 
eksiklikleri

• Herediter sferositoz

• Diğer eritrosit membran
defektleri

Hemoliz bulguları  (-)

• Anne sütü ile yetersiz 
beslenme

• Anne sütü ile belenme

• Galaktozemi

• Hipotiroidi

• Polisitemi

• Büyük ekstravasküler

• kanamalar (sefalhematom vs.)

• Üriner sistem infeksiyonu

• Crigler- Najjar sendromu

• UGT 1A1  promoter defektleri

• G6PD enzim eksikliği
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Sık sorulan  sorunun yanıtı

“Yenidoğanlar büyüdükçe  kan  
beyin bariyeri olgunlaşır, yüksek 
bilirubin düzeylerinde  beyin 
hasarı oluşmaz.”

Kanıta dayalı bilgi değil : EFSANE !
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UZAMIŞ SARILIKLARDA                 
ALTIN ÖNERİLER

• Uzamış sarılığı önemsemezlikten gelme!  Sağlıklı, anne 
sütü ile beslenen her   üç bebekten biri  iki haftalıkken 
sararır !

• Bir yenidoğanda 2 hqftadan sonra sarılık varsa 
yenidoğan kayıtlarını araştır! Hipotiroidi?

• İdrar ve kakanın rengini aileye sor! Kaka açık renkli, 
idrar da koyu renkli ise kolestaz ?

• Ciddi sarılığı önemse! Bilirubin yeterince yüksekse  
sağlıklı, anne sütü alan yenidoğanda da kernikterus
gelişebilir !
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KARAR

ABE bulguları varsa bilirubin

düzeyi ne olursa olsun 

acil kan değişimi gerekir
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“SARI RENK” İLE İLGİLİ  HATALAR:Özet

• “Bilirubin korkusunun” azalması ve nörotoksik

potansiyelini hafife almak

• Sarılığın ciddiyetini tahmin etmede görsel 

değerlendirmeye güvenmek

• Hiperbilirubinemiyi “saat olarak postnatal yaşa göre”

tanımlamamak, risk faktörlerini belirlememek 

• Erken taburculuk sonrası 48 saat içinde kontrolü

sağlayamamak

• Taburcu olmadan önce veya sarılıkla tekrar 

başvurduğunda tedaviye başlamada gecikmek 80


