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Ozet

Sarilik; kandaki bilirubin molekiiliiniin yogunlugunun normal sinir degerinin
istiine ¢tkmasi sonucu, viicut dokularnin renginde sararma goriilmesi
durumudur. Yenidoganlarda sarihigin nedeni kandaki bilirubin seviyesinin
artmasidir. Bu durum bebegin derisinde ve gozlerinin beyaz kisminda
sararmaya neden olur. Ancak her ne kadar birgok bebekte goriilen ve genellikle
kendiliginden iyilesen yaygin bir durum olsada mutlaka doktor kontrolii
gerektirir. Bu yiizden sarilik gegiren yenidoganin tedavisi, bakimi ve ebe ile
annenin rolleri biiyiik 6nemi tagir. Tedavisi ise sarihigin ne kadar giddetli ve
ciddi olduguna, neyin sebep olduguna baglidir. Tedaviye ge¢ kalinmis ise veya
yarim birakilmug ise ilerde bebekte akut bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus
gibi ciddi dramatik sonuglar ortaya ¢ikar

1.YENIDOGAN SARILIGI NEDIR?

Dogumla birlikte bebek igin baglayan yagamin ilk 28 giinliik donemi,

yenidogan donemi olarak adlandirilir. Bu dénemde bebeklerde dis diinyaya
adaptasyonla ilgili baz1 olumsuzluklar goriilebilir.

Sarilik; kandaki bilirubin molekiiliiniin yogunlugunun normal smur

degerinin {istiine ¢ikmasi sonucu, viicut dokularmin renginde sararma
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goriilmesi durumudur. Bu anlamda, bilirubin metabolizmasini yakindan
ilgilendiren her tiirlii patolojik durum sarilik ile sonuglanabilir. Bir diger
ifadeyle, sarilik bir hastalik degil; ancak gesitli hastaliklarin gelisim siirecinde

ortaya ¢ikabilen bir bulgudur.(1)

YENIDOGAN SARILIGI NASIL OLUSUR:?

Yenidogan sarihigi da tiim bebeklerin yaklagik %60’ 1inda goriilen yaygin bir
saghk sorunudur. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde bu olasilik ¢ok daha
yiikselir ve %80 seviyelerine ulagir. Yenidoganlarda goriilen sarilik problemi,
genellikle herhangi bir hastaliga bagh degildir ve bu nedenle fizyolojik sarilik
olarak adlandirilir. Genellikle birkag hafta igerisinde kendiliginden iyilesir.(2)
Yenidoganlardaki sariligin nedeni bebegin kaninda fazla miktarda bilirubin
birikmesidir.

Bu durum bebegin derisinde ve gozlerinin beyaz kisimlarinda sararmaya
neden olur. Sarilik genellikle bagtan ayaklara dogru ilerler ve bacaklarda
sararma goriilmesi bilirubin seviyesinin ciddi diizeyde artmig oldugunu
gosterir. Her ne kadar bir¢ok bebekte goriilen ve genellikle kendiliginden
tyilegen yaygin bir durumsa da mutlaka doktor kontrolii gerektirir.(2)

Kanda bilirubin adli maddenin seviyesinin yiikselmesi ve buna bagli olarak
ciltte birikmesi sonucunda cilt renginin sararmasi, sarilik olarak adlandirilir.
Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasiyla agiga ¢ikan bir maddedir.
(2)

Bilirubinin kandan temizlenmesi igin bebegin karacigerinin belirli bir
olgunluga erigmis olmas1 gerekir. Bebegin karacigeri bu kapasiteye ulagana
dek kanda biriken ve yeterince uzaklagtirilamayan bilirubin deride ve goz
aklarinda sararmaya yol agar. Yeni dogmus bebekler igin sarihgin tespit
edilmesi ve takibi ¢ok 6nemlidir. Genellikle karacigerin olgunlagmasi ile
birkag giin veya bir hafta igerisinde sarilik diizelse de bazi durumlarda
bilirubin seviyesinin ¢ok yiikselmesi kernikterus (bilirubin ensefalopatisi)
olarak adlandirilan ve beyin hasarmna yol agabilen duruma neden olabilir.(2)

Ulkemiz kernikterusun goriilme sikligi agisindan diinyada 3. siradadir.
Nadir de olsa bazi bebeklerde sariligin 6nemsenmemesi, takip i¢in saglik
kuruluglarina bagvurulmamasi halinde bebekte sakatliklara kadar ilerleyebilen
ciddi sorunlara yol agabilir. Dolayisiyla sarilig1 olan bebeklerin bir hafta veya
on giin boyunca hekim tarafindan takip altinda tutulmas: gereklidir. (2)
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1.1. YENIDOGAN SARILIGININ CESITLERI NELERDIR?
Fizyolojik sariilik
- en yaygin tipidir genellikle 1-2 hafta igerisinde diizelir.

- bebegin karacigeri yeterince olgunlagmadigr i¢in bilirubini atmakta
zorlanir.(3)

Patolojik sariik

- ilk 24 saat baglarsa veya uzun siirerse ( 2 haftadan fazla) altta yatan bir
hastalik olabilir

-kan uyugmazhg ( Rh veya ABO uyugmazhg: )
-enfeksiyonlar ( sebsis, hepatit vb.)
- karaciger hastaliklar1 veya safra yollart tikaniklig: (3)

Prematiive Sarilik: Vaktinde dogmusg bebeklerde hafif seyreden fizyolojik
sarihik herhangi bir tedavi gerektirmeksizin kendiliginden iyilegebilirken
ayni bilirubin degerleri ile seyreden sariliklar prematiire bebeklerde tedavi
gerektiren ciddi sorunlara yol agabilir.(2)

Emzirme Sarvilyje: Bebegin yeterli anne siitli alamamasina bagh olarak
geligen sarilik tiirtidiir. Bu tiir sarilik dogru sekilde emzirmeye iliskin anneye
verilecek egitim ve stk emzirme ile kendiliginden iyilesir.(2)

Anne Siitii Saridyje: Anne siitii ile beslenen bebeklerde nadir olarak (%1-
2 oraninda) goriilen bu sarilik tiirtinde bilirubin seviyesindeki artiy anne
stitiindeki bazi maddelerden kaynakli olarak ortaya ¢ikar. Bilirubin bagirsaklar
yoluyla atilamaz. Bu tip sarilik dogumdan sonra 3-5 giin igerisinde baglayarak

genellikle 3-12 hafta arahginda kendiliginden iyilesir.(2)

Kan Uyusmazlyn (Rh veya ABO sorunlariy): Kan grubu 0 olan bir
annenin bebegi, A veya B kan grubuna sahip oldugunda bebekte sarilik
olusmas1 halinde ABO uyusmazhgi s6z konusu olabilir. Anne viicudu,
bebekte kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmasina neden olan antikorlar iiretir
ve buna bagli olarak bebegin kaninda bilirubin seviyesi yiikselir. Bu tiir
sariliklar genellikle dogumun gergeklestigi ilk giin(2) ortaya g¢ikar. Anti-D
Gamma Globulin igneleri veya halk arasinda bilinen ismiyle kan uyugmazlik
igneleri yardimiyla kolaylikla tedavi edilebilir. Bazi durumlarda ise bebek igin
fototerapi uygulamalarina bagvurulmas: gerekebilir.(2)
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2. YENIDOGAN SARILIGI NEDEN KAYNAKLANIR?

Bebek heniiz anne karnindayken kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasiyla
ag1ga ¢ikan bilirubinin kandan temizlenmesini annenin karacigeri saglarken,
dogumdan sonra bu gorevin bebegin karacigerine ge¢gmesi sonucunda bir
adaptasyon siireci gerekebilir. Bebegin karacigerinin genellikle bilirubini
temizleyebilecek yetkinlige erisebilmesi i¢in birka¢ giin geg¢mesi gerekir.
Bu nedenle erken dogan bebeklerde sarihik gortilme ihtimali karacigerin
yeterince olgunlagmamig olmasina bagl olarak daha yiiksektir.(4)

Bunun haricinde emzirmeye bagli sarilik da 6zellikle emzirme konusunda
anneye egitim verilmemesi durumunda ortaya ¢ikan dogal bir durumdur
ve siitiin yavag gelmesine bagl olarak bebegin yeterli anne siitii alamamasi
halinde olusur. Tipki fizyolojik sarilik gibi emzirme sarihigi da 1 hafta
igerisinde emzirmeye Onem verilmesi halinde iyilesir. Bunun haricinde
bebekte sariliga neden olabilecek normal digt durumlar arasinda sunlar yer
alir:

Bebegin kaninda enfeksiyon (sepsis),

Anne ve bebek arasinda kan uyumsuzlugunun olmast,

Bebekte karaciger hastaliginin bulunmas,

Bebegin safra kanallarina iliskin tikaniklik ve diger sorunlar,

Enzim eksiklikleri,

Orak hiicre anemisi gibi anormal kan hiicresi hastaliklari,

Genetik hastaliklar, Zor dogum, ¢ogul gebelik ve anne yaginin yiiksek
olmasi gibi bazi faktorler.(4)

2.2.ONLEM VE TEDAVI

Gebelikte 28. haftada ve dogumdan sonra ilk 72 saat i¢inde Rh negatif
annelere anti-D immiinoglobulin (Rhogam) ignesi yapilir. Bu, annenin
bagisiklik sisteminin bebegin kan hiicrelerine karst antikor tiretmesini onler.
Dogumdan sonra fototerapi veya agir vakalarda kan degisimi (exchange
transfusion) gerekebilir.(5)(6)(7)(8)

2.3. YENIDOGAN SARILIGININ BELIRTIERI NELERDIR?

Yenidogan sariigi ylizde bashyor, sonrasinda goz aki da sarariyor.
Kandaki bilirubin seviyesi arttik¢a sirayla gogse, karina, kol ve bacaklara
dogru yayiliyor.
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Ciltteki sar1 renk en iyi giin 191¢1nda ya da floresan lamba altinda goriiliiyor.
@)

Parmakla hafif¢e burun veya karin cildine bastirilip kaldirildiginda sari
renk daha bariz bir gekilde tespit edilebiliyor. Bebegin cildindeki sarilik
giderek koyulagip belirginlesiyor.(9). Sarihigi olan bebek uykuya daha gok
meyilli oluyor ve emmesi azaliyor.

Bebeginin karin, kol ve bacaklarinda sarilik olmasi, beraberinde ¢ok
uyumast ve emmesinin zayifladiginin fark edilmesi halinde anne-babalarin
bebek kag giinliik olursa olsun hemen doktora bagvurmasi gerekiyor. Ciinkii
bu belirtiler, bilirubin diizeyinin yiikselmis olduguna isaret edebiliyor.(9)

3. YENIDOGAN SARILIGI NASIL TESHIS EDILIR

Yenidoganlarda anne-babanin sariligr farkederek hekime bagvurmalar
ve tanusinin netlegtirilerek gerekiyorsa tedaviye baglanmasi ¢ok biiyiik 6nem
tagtyor; sarilik tedavisinde ge¢ kalindiginda kernikterus ismi verilen ve sinir
sisteminde ciddi hasarlara yol agabilen bir hastalik bebekte goriilebiliyor.(10)

Yenidoganlarda yapilan testlerde Anne-bebek arasinda ABO ve RH kan
uyusmazligr tayini ve bebegin erken sarilik riski nedeniyle takibi yapiliyor.
Taburcu Oncesinde bebeklerin kan sayimlari ve sarilik diizeylerine bakiliyor.

Sarilik stiphesinde Kandaki bilirtibin diizeyi topuktan alinan birkag damla
kanla kisa siirede ol¢tilebiliyor.(10)

Belirtiler ve Fiziksel Muayene ile Teshisi:

Yenidogan sarihig genellikle bebegin yiiziinden baglayarak viicudun agag:
kisimlarma dogru ilerleyen bir sararma ile fark edilir. Teghis koymada su
yontemler kullanilir:

1. Gorsel Muayene:
-Bebegin cildi ve goz aklar1 gozle kontrol edilir.

-Iyi aydinlatilmig bir ortamda bebegin burun, yiiz ve govde bolgelerine
hafifce basilarak sararma olup olmadigina bakilir.(11)

2. Bilirubin Testleri:
Transkiitanéz Bilirubin Olgiimii (TcB):

-Cilt tizerinden 0zel bir cihaz (transkiitanoz bilirubinmetre) ile Ol¢tim
yapilir.

-Non-invaziv bir yontem olup hizli sonug verir.(12)
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3. Diger Tan: Yontemleri:

-Kan Gruplart ve Coombs Testi: Anne ve bebegin kan gruplar1 uyumsuz
oldugunda, hemolitik hastalik riski artabilir.

-Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon veya kan hastaliklar1 olup olmadigini
belirlemek igin yapilir.

-Karaciger Fonksiyon Testleri: Karaciger hastaliklarinin  varhigin
degerlendirmek igin kullanilir.(13)

4. YENIDOGAN SARILIGININ TEDAVISI

Yenidogan bebeklerde goriilen sarilik i¢in genellikle tedavi uygulanmaz.
Bebegin karacigeri gelistikge bu sarilik kendi kendine geger. Tyilesme zamani
bir ya da iki hafta devam edebilir. Bu siiregte bebegi sik sik emzirmek
digkilamayn tetikleyecegi i¢in bilirubinin viicuttan daha hizli atmasini saglar
(14)

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amag yiiksek diizeydeki bilirubinin
kernikterus gibi beyin ve santral sinir sisteminde birikmesine bagl olarak
olusabilecek kalict sorunlarin 6nlenmesidir(15). Yenidogan sariliginin
tedavisi, sariigin ne kadar ciddi olduguna ve buna neyin sebep olduguna
baghdir(16).

Tedavi gerekliligi 3 parametreye gore saptaniyor. Bunlar bebegin agirhgy,
kag giinliik oldugu ve kandaki biliriibin diizeyi. Tedavi gerekip gerekmedigine
gocuk doktoru bu parametreleri dikkate alarak karar veriyor.Yenidogan
sarihig1, genellikle iki hafta i¢inde kendiliginden diizeliyor. Fakat bu donemde
doktor tarafindan uygun sekilde takibi 6nem tagityor(17).

Yenidogan sariligi olan bebeklerde tedavi karar1 TSB, gebelik haftasi,
dogum agirlig: ve risk faktorlerini i¢ine alan egriler veya tablolar kullanilarak
verilir(18).Bebek zamaninda dogmussa, sarihk hafif diizeyde ise ve
kendiliginden iyilegebilecek durumda oldugu diisiiniilityorsa herhangi bir
tedavi 6nerilmeden bebek takip altinda tutulabilir. Bunun haricinde tedavi
gerektiren sariliklarda genellikle su 3 yontem tercih edilir(14):

4.1. FOTOTERAPI(ISIK TEDAVISI)

Amag ve Endikasyonlari; Fototerapinin amaci indirekt bilirubin diizeyini
diigtirtip kan degisimi ihtiyacim1 azaltmak ve bilirubin ensefalopatisi
gelismesini engellemektir. Kan degigimi yerine kullanil- maz. Fototerapi
bilirubin diizeylerinin izlenebildigi ve risk faktorleri agisindan bebegin
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degerlendirilebilecegi merkezlerde uygulanmahdir. FT°nin hangi bilirubin
diizeyinde baglanmasi gerektigine dair kesin bilimsel veriler yoktur. Tedavi
karar1 total serum bilirubin diizeyi, serum bilirubin diizeyinin artig hizi,
bebegin dogum agirligi, gebelik haf- tasi ve postnatal yagi ve risk faktorlerinin
varligina gore verilir. Serum bilirubin diizeyi bebegin postnatal yas1 ve
bilirubin norotoksisitesi agisindan tagidigi potansiyel risk faktorlerine gore
belirlenen tedavi egiklerine ulagtiginda fototerapi baglanir.(18)

Fototerapinin Etkinligi; Fototerapi etkinligini 11 dalga boyu ve
yogunlugu/ giicii ve 151¢a maruz kalan viicut yiizeyi belirler. Fototerapide
en az 8-10 uW/cm2/nm giictinde cihazlar kullamlir. Fototerapi sirasinda
bebegin 131¢a maruz kalan yiizey alani miimkiin oldugu kadar genig tutulur.
Fototerapinin klinik etkinligi tedavi baglandiktan 4-6 saat sonra bilirubin
diizeyinin 6l¢iimii ile degerlendirilir. Bilirubin diizeyinde 2-3 mg/dL’nin
tizerinde diisgiig beklenir . Etkinlik sadece 151k dozuna degil, hiperbilirubinemi
diizeyine ve nedenine gore degisir.(18)

Doz-Yanut Iliskisi; oz yanit iliskisi cildin optik ozelliklerine ve
bilirubin iiretimi ve eliminasyonu arasindaki orana baghdir. Klinik cevap
enterohepatik dolagimin diizeyine, bilirubinin eliminasyonuna, dokuda
depolanan bilirubin miktarina ve bilirubinin fotokimyasal doniigiim hizina
baglidir. Serum bilirubin diizeylerinde dogrusal bir diisiis izlenmez. TSB 20
mg/dL’nin {izerindeyse bilirubin diizeylerinde daha hizli diisiis elde edilir.
Baslangi¢ diizeyi ne kadar yiiksekse o kadar hizli diigiis beklenir. Serum
bilirubin diizeylerinde diisiisiin irradiyans 30-35 uW/cm2/nm’ye ulastiginda
doygunluk noktasina geldigi, bunun tizerindeki degerlere ulagildiginda diisiis
hizinda daha fazla artig olmadigy ileri siiriilmekltedir. FTnin en yiiksek etkin
dozu bilinmemektedir. Ciddi hiperbilirubinemi du- rumunda yogun FT
kullanimi (“crash-cart” yaklagimi) kan degisimi ihtiyacini azaltmakla kalmaz,
bilirubin noérotoksisitesinin ciddiyetini de azaltir . Bilirubin diizeylerinin
tekrarlayan olgiimleri FT’ye verilen yaniti 6lgmek i¢in kullanilir. Bilirubin
tretimi ve atthminda goriilebilecek degisiklikler ve FT kesildikten sonra
bilirubin diizeyinde olugabilecek ani yiikselme (“rebound”) agisindan dikkat
etmek gerekir. .(18)

Fototevapi dozunun rutin olgiimii; Dozun her tedavi uygulamasindan
once rutin Ol¢timii 6nerilmez. Ancak yeterli dozun verildigini gosterebilmek
i¢in periyodik 6l¢tim yapilmasi gerekir . Isik giicii veya enerji ¢ikisi, irradiyans
ile belirlenir ve birim alana (cm2) ulagan foton sayisi (spektral enerji) ile
olciiliir. Fototerapi dozu belirli bir siirede verilen irradiyansin 6l¢timiidiir ve
maruz kalan viicut yiizey alamina gére ayarlanir. Trradiyans belirli bir dalga
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boyu araliginda radyometre (W/ cm2) veya spektroradyometre (uW/cm2/
nm) ile olgtiliir

Halihazirda FT dozunu 6l¢gmek i¢in genel kullanimda olan tek bir yontem
yoktur. Ayricakalibrasyon yontemlerive dalga boyu cevaplaristandart degildir
. Ayni 151k kaynaginin doz 6lgtimiinde degisik radyometreler degisik sonuglar
verebilir. Doz Ol¢timiinde klinikte tretici tarafindan Onerilen cihazlarin
kullanilmasi gerekir. Cihaz bebege ne kadar yaklagtirilirsa irradiyans o kadar
yiiksek olgiiliir. Ayrica 6l¢iim yapilan yer de 6nemlidir. Isigin diistiigii alanin
merkezinden yapilan 6lglimlerde periferinden yapilan olgtimlere gore daha
yiiksek degerler elde edilir ve fototerapi cihazindan cihazina da fark eder .
Bu yiizden 6l¢iim bebegin yiizey alaninin birden fazla noktasindan yapilir
. Lambalar kullanildik¢a irradiyanslart diiser. Bu yiizden iiretici tarafindan
belirtilen maksimum lamba Omiirlerinin tizerinde kullanilmamalidir. .(18)

Fototevapi nasid etkin kullanidwr; Fototerapiyi etkin kullanmak igin
bilirubin diizeyine gore bebekler degerlendirilir.  Bilirubin diizeyi kan
degisimi siirinin 3 mg/dL altina kadar olan vakalarda yogun FT, bilirubin
diizeyi daha diisiik olanlarda ise tek yonlii FT kullanilir. Eskiden etkinligin
artirilmast igin 2-3 saatte bir bebegin yoniiniin degistirilmesi 6nerilirken son
¢aligmalarda etkisi tartigtlmaktadir.

Ancak AAP 1g1¢a maruz kalan alanin artirilmasi igin 2-3 saat arayla
bebegin postiiriiniin degistirilmesini halen 6nermektedir. Son Cochrane
derlemesi FT sirasinda, viicut pozisyonun araklikli degistirilmesinin
bilirubin diizeyinde diisiige belirgin etkisinin olmadig1 gibi yan etkisinin
de gozlenmedigini belirtmistir. Bu nedenle uygulamanin siirdiiriilmesi
uygundur. Bebek kuvozde FT aliyorsa, yansima ve etkinlik kaybini en aza
indirmek igin fototerapi 1ginlar1 kuvoz yiizeyine dik gelecek sekilde ayarlanir.
Isigin bebegin viicut yiizeyine gelis agis1 da 6nemlidir. Trradiyans 151k viicut
ylizeyine 45° agiyla geldiginde, dik gelisine gore %40 azalir. TSB seviyesi
kan degisimi smirinda ise bebegin iginde bulundugu yatagr aliiminyum
folyo veya beyaz materyal gibi 15181 yansitan material ile kaplamak da FT
etkinligini artirabilir.

Fototerapi sirasinda bebegin viicuduna herhangi bir krem, yag vs.
stirilmemelidir. Bebegin bezi miimkiin oldugunca kiigiik tutulmal ve 1518a
maruz kalan viicut yiizey alani artirlmalidir. FT etkinligini 151k kaynaginin
ozelligi (en etkin mavi florasan veya LED 1giklar), 151k kaynag: ile bebek
arasindaki mesafe ve 1518a maruz kalan yiizey alani belirler. .(18)

Fototevapi bilivubini ne kadar diisiiviir?; Bilirubin diizeylerinde diistis
kullanilanlambaninspektrumuna, irradiyansina, giiciine, sariligin etiyolojisine
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ve FT baslandigindaki TSB diizeyine baglhdir. Bilirubin diizeyinde saatte 0,5
mg/dL’nin tizerinde diisiig elde edildiginde FT etkin kabul edilir. Gebelik yast
35 hafta ve iizerinde ve yogun FT verilen bebeklerde tedavi baglandiktan
sonraki ilk 24 saatte bilirubin diizeylerinde %30-40’hk diisiis beklenir. En
belirgin diislis tedavinin ilk 4-6 saatinde olur. Standart FT kullanildiginda ise
24 saatlik diiglis %6-20 arasinda degisir. .(18)

Fototerapi ne zaman sonlandwimals?; Total serum bilirubini term ve
risk faktorii olmayan bebekte 13-14 mg/dL’nin altina diistiigiinde veya
fototerapi baglama sinirinin 2-3 mg/dl altina diistiigiinde FT kesilir. .(18)

4.2.KAN DEGISIMI

Amag; Kan degigimi erken ve etkin fototerapi kullanimi sayesinde
uygulanmast giin gegtikge azalan bir yontemdir. Amag kernikterus geligimini
engellemektir. Bebekte bilirubin ensefalopatisi bulgulari varsa veya serum
bilirubin diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yas1 ve bilirubin norotoksisitsi agisindan tagidigi
potansiyel risk faktorlerine gore belirlenen tedavi egiklerine ulastiginda kan
degisimi uygulanir .

Evden gelen bebeklerde, bilirubin degeri kan degigimi igin belirlenen
diizeylerin iizerinde ise kan degisimi i¢in hazirlanirken, yogun fototerapi
baglanir, 2-3 saatte bir bilirubin diizeyi Olgiiliir ve yogun fototerapiye
ragmen, 6 saat boyunca bu diizeylerin {izerinde olmaya devam ederse
kan degisimi yapilir. Dogum sonrasi hastanede yatmakta olan ve yogun
fototerapiye ragmen bilirubin degeri kan degisimi igin Onerilen bu diizeylere
¢ikan bebeklerde kan degisimi onerilir. .(18)

Kan degisimi icin almacak onlemler; Kan degisimi oncesi bebek stabilize
edilir. Monitorizasyon ve gerektiginde destek olacak personel belirlenir.
Bebegin iglem sirasinda genel durumu kotiilesirse, islem durdurulur veya
klinik stabil hale gelene kadar yavaslatilir.

Bebekten kan alinmasi zorlagirsa agirt negatif basing uygulanmaz,
gerekirse kateter yeri kontrol edilir, enjektor veya tiglii musluklar degistirilir.
Isleme ara verilmesi gerekirse kateterlerin igi heparinize serum fizyolojik ile
yikanarak beklenir. .(18)

Bebegin hazwrlanmase; Is1 kaybinin engellenmesi igin bebek agik yataga
alinir. Prematiire bebeklere 1s1 regiilasyonu daha kolay olacaksa steril ortamin
saglanmasi koguluyla kuvoz iginde iglem yapilabilir. Bebek ag birakilmaz,
gerekirse uygulama oncesi mide nazogastrik sonda ile bosaltilir.
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Canlandirma malzemeleri hazirlanir. Bebek islem boyunca monitorize
edilir ve kan degigimi oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda yogun FT’ye
devam edilir.Islem 6ncesi aileden mutlaka onam alinir. Bebegin kollar1 ve
bacaklari, iglemi aksatmayacak sekilde sabitlenir. Sedasyon veya agr1 kesiciye
gerek olmaz. Sakinlestirmek i¢in emzik verilebilir. Bebek monitorize edilir
ve ilk degerler (viicut 1sis1, solunum ve kalp hizi, satiirasyon) kaydedilir.
Bankadan gelen kanin kan grubu, bebek ile uygunlugu (“crossmatch”), kanin
iiretim ve son kullanim tarihi, alict ve verici bilgileri kontrol edilir. .(18)

Islem; Ameliyathane kosullarindaki gibi yikanilir ve steril giyinilir. Maske
ve bone talalir. Tki farkl teknik uygulanabilir. Birincisi umbilikal ven kateteri
aracihigiyla 6nce bir miktar kan (en fazla 5 mL/kg) alinir ve bu kan kurulan
sistem araciligiyla bos sise veya torbaya bogaltilir, ardindan kan bankasindan
saglanan kan iiriiniinden ayni miktar kan alimir ve bebege verilir. Tkinci
bir yontem hem artere hem de vene kateter yerlestirip, ayn1 anda arterden
bebegin kaninin alinmasi ve venden kan iiriiniiniin bebege verilmesi seklinde
uygulanir. Izovolumetrik kan degisimi olarak adlandirilan bu teknik hasta
veya genel durumu stabil olmayan bebeklerde kan basinci ve serebral
hemodinamide daha az dalgalanmaya yol agarak daha iyi tolere edilebilir.
Pratikte genellikle tek kateter yerlestirilmesi yeterli oldugu i¢in ilk yontem
kullamilir. Gobek kateteri ucuna iki adet iiglii musluk yerlestirilir. Tk iiglii
muslugun bir ¢ikigt bebekten gelen katetere, digeri atik kanin bogaltilmasi
i¢in kullanilan sete ve tigiinciisti ikinci musluga baglanir, ikinci tiglit musluk
enjektor ve kan iiriiniine baglanir. Agagidaki sirada iglemler yapilir:

-Bebekten kan alinirken tiglit musluklar bebekten enjektore kanin ulagacags
sekilde ayarlanir. Bu islem en az bir dakikada tamamlanur.

-Ardindan alinan kan atik torbasina yonlendirilecek sekilde tiglii musluk
ayarlanur.

-Kan bankas: tirtiniinden enjektore iirtin gekilecek sekilde ti¢lii musluk
ayar1 degistirilir, tirtin gekilir.

-Cekilen iirtintin bebege verilmesini saglayacak sekilde ti¢lii musluk tekrar
ayarlanir ve kan triinii bebege verilir.

Bu iglem en az bir dakikada tamamlanir.

Dort basamaktan olugan bu dongii yaklagik 2-4 dakika stirer. Kan degigimi
sirasinda iglemi yapan kigi diginda kayit tutacak bir kisi daha bulunmalidir.
i§lem sirasinda, alinan kan miktari, verilen kan miktari, ates, nabiz, solunum,
satiirasyon ve kanin alinma ve verilme zamanlar1 ve eger uygulandiysa
uygulanan ilaglar not edilir.
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Bu basamaklar Islem; verilmesi planlanan kan miktar1 bitene kadar
tekrarlanir. Sistem igine hava girmemesine 6zen gosterilir. Kan torbasi 10-
15 dakikada bir eritrositlerin ¢okmesini 6nlemek igin karigtirilir.

Rutin olarak kalsiyum verilmez, hipokalsemi varsa ve kalsiyum
uygulanacaksa, kateter 6ncesinde ve sonrasinda serum fizyolojik ile yikanir.
Gegmis yillarda her kan degisiminde umbilikal ven kateterinden santral
venoz basing (CVDP) olgiimii yapilirken artik giiniimiizde yakin kan basinci,
kalp hizi, apne ve oksijenizasyon izlemi yapildigr igin 6nerilmemektedir.
Olas1 bir kan degigimi tekrari riskine karg1 kateter giivenli bilirubin diizeyleri
elde edilene kadar yerinde birakilir. .(18)

Kan degisim hize ve miktary; Kan degisim siiresi 1-2 saattir. Bir
seferde almnip verilecek kan miktart en fazla 5 mL/kg’dir. Kan basincinda
ve dolayisiyla intrakraniyal basingta dalgalanmalarin engellenmesi igin kan
degisim hiz1 dakikada 2 mI/kg’in tizerine ¢ikilmaz. Kan degisimi sonrasinda
vital bulgularin yakin izlemine 4-6 saat daha devam edilir. Bebek 3 saat
beslenmez ve beslenme baglandiginda bebek, batinda distansiyon, kusma
ve nekrotizan enterokolit agisindan yakin takip edilir. Trombositopeni,
hipokalsemi, hipoglisemi agisindan izlenir ve gerekirse tedavi edilir. .(18)

Kan degisimi sonrast izlem; Kan degisimi sonrasinda vital bulgularin
yakin izlemine 4-6 saat daha devam edilir. Bebek 3 saat beslenmez ve
beslenme baglandiginda bebek, batinda distansiyon, kusma ve nekrotizan
enterokolit agisindan yakin takip edilir. Trombositopeni, hipokalsemi,
hipoglisemi agisindan izlenir ve gerekirse tedavi edilir. .(18)

4.3. FARMAKOLOJIK TEDAVI

Biliruin klirensinin normal metabolik yolunun hizlandirilmasi; Kan
yaglarini diigiirmek igin kullanilan fenofibrat veya klofibrat gibi fibratlar
ayni zamanda glukuronozil transferaz enzimini uyarir ve bilirubin klirensini
hizlandirir. Term ve preterm bebeklerde etkinligi gosterilmistir. Rutin
kullanim1 6nerilmez. .(18)

Glukuronoziltransferazenzimininindiiksiyonu; Fenobarbitalmikrozomal
enzimlerin giiglii bir indiikleyicisidir. Bilirubin konjugasyonunu, atilimini
ve safra akigmni arttirir. Crigler Najjar tani ve tedavisinde kullanilabilir.
Hiperbilirubinemi tedavisinde rutin kullanimi 6nerilmez. .(18)

Enterohepatik dolasumin azaltidmast; Oral agar bilirubinin enterohepatik
dolagimini engeller. Zamaninda dogan bebeklerde bilirubin diizeylerini
diigiirmede ve FT siiresini kisaltmada etkili oldugu bildirilmistir. En iyi
yontem erken ve sik araliklarla, anne siitii ile beslenmedir. .(18)



156 | Yenidogan Sardyn

Hem oksijenazin inhibisyon; Metalloporfirinler bilirubin iiretiminde hiz
kasitliyic1 basamak olan hem oksijenaz enzimini inhibe ederler ve agir1 bilirubin
olusumunu engellerler. Bilirubin diizeyini diigiirebilir, FT' ve hastaneye
yatig ihtiyacini azaltabilirler. Kalay (Sn)- ve ¢inko (Zn)- protoportirin ve
mezoporfirin hem oksijenaz enzimini ve hem metabolizmasini kompetetif
olarak inhibe ederek bilirubin yapimini azaltirlar. Tedavide 6 umol/kg tek
doz halinde kullanilir. Sn- mezoporfirinle birlikte fototerapi uygulanan bazi
bebeklerde gegici eritemler gozlenmistir. Ancak halen rutin kullanimda
degildir. .(18)

Hemolizin  inhibe edilmesi (IVIG;) Intravenoz immiinoglobulin
(IVIG): Retikiiloendoteliyal sistemde Fc reseptorlerini bloke ederek
hemolizi engelledigi diigtiniilmektedir. IVIG etkinligi konusunda geligkili
yaymlar vardir. Cochrane analizi IVIGin kan degisimini azalttigim
gosteren galigmalarin yanli oldugunu (“bias”), yanl olmayan ¢aligmalarda
ise faydasinin olmadigini bildirmistir. TVIG uygulamast tartigmali olmakla
birlikte ¢esitli rehberler verilmesini halen 6nermektedir. Coombs (+) Rh
veya ABO uyugmazligr olan bebeklerde yogun fototerapiye ragmen yiikselen
serum bilirubin diizeyi veya kan degisimi sinirina yakin (2-3 mg/dL) bilirubin
diizeyi varliginda standart TVIG (0.5-1 g/kg 2 saatte) verilebilir ve gerekirse
12 saat sonra tekrarlanir. .(18)

4.4. ILK 24 SAATTE ORTAYA CIKAN SARILIKTA TEDAVI
PRENSIPLERI

Tlk 24 saatte gikan sarilik her zaman patolojiktir. TSB diizeyi alinir ve FT
baglanir. Bu bebeklerde kan degisimi endikasyonlari:

a. Gebelik yag1 38 hafta ve tizeri bebeklerde: Kordon bilirubini bakilmig
ve bilirubin diizeyi > 5 mg/dL ise kan degisimi i¢in hazirlik yapilirken yogun
fototerapi baglanir ve bilirubin artig hiz1 izlenir. Bu sinir 6. saatte 9 mg/ dL,
12. saatte 12 mg/dL, 18. saatte 15 mg/dL’nin iizeridir.

b. Yogun fototerapiye ragmen bilirubin diizeyi saatte 0.5 mg/dL’nin
tizerinde yiikseliyorsa kan degisimi yapilir.

c. Bilirubin yiikselme hiz1 0.5 mg/dL’nin altindaysa yogun fototerapiye
devam edilir.

d. Gerekirse IVIG verilir.(18)
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5.YENIDOGAN SARILIGINDA EBENIN ROLLERI
NELERDIR?

Ebe sadece dogumun yonetimi ile kalmaz, ayni zamanda yeni doganin
saghgim izlemek, sarihigin belirtilerini tammak ve uygun miidahalede
bulunmada 6nemli rol oynar. Ebe yenidogani degerlendirir sarilik belirtileri
olup olmadigini gozlemler ve erken miidahaleyi planlar. Ebe yeni doganin
gozle gozlemlenmesinden topuk kani alimna, sarihigin teshisi igin hekimle
isbirliginden tedavi igin aileyi tegvige tiim alanlarda bulunur. Sadece
yenidoganla ilgilenmekle kalmaz aileyi tedavi siireci i¢in egitir, annenin
fiziksel ve ruhsal saghgini korumaya yonelik olusturdugu plani yiiriitiir.(19)

5.1.YENIDOGAN SARILIGININ TANINMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Dogum stirecini yoneten ve yenidogana bakim veren ebenin gozlemi
sarihigin taninmasinda 6nemli rol oynar. Yenidoganin goz aklarinda ve ciltte
sarilasma ilk degerlendirmedir ve ates, kusma ve idrarda koyuluk bunlari
takip eder.(19)

Bulgular: Hem anne hem bebek kan grubu hem de total bilirubin sonucu
kayith 934 vaka incelendi. Sezeryan ile doganlarin sayist 1423 (%380,2);
kiz cinsiyet 837 (%47,2); %95,4 tekiz dogum idi. Dogum agirhig: siklikla
2500-4000gr, taburculuk tartilar1 1585-4565gr bulundu. Anne yagt 20-47,
gestasyonel yag araligi siklikla 36-40 hafta (%386,1) idi.

Hem anne hem bebeklerde en sik kan grubu ARh(+), en az ABRh(-
) idi. En az bir kan grubu uyusmazligi olan %18,5 ve ABO uyugmazlig
(%15,1) en sik bulundu. Anne ORh(-) olan bebeklerin %61,0’inde Rh
uyusmazligr tespit edildi. Anne kan grubu ORh(+) olanlarin %38,8 ABO
uyusmazligi, anne ORh(-) kan grubunda olan bebeklerin %39unda ABO
uyusmazligs tespit edildi. Rh uyusmazlig1 olan grupta total bilirubin diizeyi
Rh uyusmazligi olmayan gruptan (p=0,032) daha yiiksekti. Gestasyon yag1
arttikga bilirubin diizeyinin azaldig1 goriildii.(19)

Yenidogan tarama testleri topuktan kan alnmasiyla yapilan rutin bir
uygulamadir(20). Bu uygulama, ¢ogunlukla ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Topuktan kan alma basit bir iglem olmakla birlikte yanlig
sonuglarin olmamasi igin dogru alinmasma g¢ok dikkat etmek gerekir. Bu
amagla islem esnasinda agagidaki basamaklar izlenmelidir:

- Bebegin ayag1 kanin alinacagi alana kan akiminin arttirilmast igin 1lik bir
havlu ile 3 dakika boyunca sitilir. Havlunun 1sisinin 42 oC’yi gegmemesine
dikkat edilmelidir.
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- Venoz basincin artmast igin bebek ayagmin kalp seviyesinin altinda
tutulmasi daha uygundur.

- Bebegin topugu %70’lik izopropil alkol ile temizlenir ve deride kalan
alkoliin 6rnegi seyreltmemesi igin topuk kuru steril gazli bir bez ile kurulanur.

- Bebegin topugu derinligi 2,5 mm’den daha derin olmayacak gekilde steril
bir lanset ile topugun planlar yiiziiniin mediyal ve lateral dig kenarlarindan
delinir.

- Tlk kan damlas1 6rnegi seyrelten doku sivist igerebildiginden, steril gazh
bez ile silinir.

- Bolge ¢ok hafif sikilarak sonraki damlanin kendiliginden serbest kan
akimi ile olugmasi beklenir.

- Olugan kan damlas: filtre kagidindaki halkanin ortasina degdirilerek
kagidin uygun miktarda kan damlasini emmesi saglanir. Kan damlasinin
kagidin arka tarafina da egit miktarda gegtiginden emin olunmahdir.

- Halkanin timii doldurulmadan kan akimi durursa, bu kisim
yeniden doldurulmaya ¢ahgilmamali, islem kagidin bagka bir kisminda
tekrarlanmalidir.

- Kan 6rnegi alim1 tamamlandiktan sonra bebegin ayag viicudun iizerine
dogru kaldirilir ve igne bolgesi steril gazli bir bez ile silinir.

- Almnan kan Ornegin; 1slak bir gekilde zarfin igine konulmamasina
dikkat edilmelidir. Bunun i¢in yapilmas: gereken Ornegin en az 3 saat oda
sicakliginda, yatay pozisyonda kurumasini beklemektir.

- Bagka bebeklerden alinan kan Ornegi ile temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

- Zarflarin plastik torba igine konulmamasina dikkat edilmelidir.

- Ozel filtre kagidina bebek ile ilgili gerekli bilgilerin tam ve dogru olarak
doldurulmasina 6zen gosterilmelidir.

- Kuruyan kan 6rneklerinin miimkiin oldugunca hizli bir gekilde ilgili
merkezlere gonderilmesi saglanmahdir.

Bu uygulama, yenidoganlarda agrili bir uygulama oldugu i¢in annelerde
biiyiik anksiyete sebebi olabilmektedir. Annelerde ortaya ¢ikan anksiyetenin
en biiyiik sebebi ise bilinmeyen korkusudur. Yapilan aragtirmalar
sonucunda ebeveynlerin yenidogana yapilan girigimler konusunda yeterince
bilgilendirilmedikleri ve islemler ile ilgili egitime ihtiyag¢ duyduklar
goriilmiistiir (20,21). Ebe ve hemgireler annelerin yenidogana yonelik
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gereksinimlerini degerlendirip annelere gerekli bilgilendirmeyi yaptiklarinda
ve onlar1desteklediklerinde, annelik roliine uyumlari kolaylagir ve yenidoganin
saghgiyla daha ok ilgilenmeye baglar (20,22). Yenidogana yapilacak her tiir
tedavi, girisimve taramatestleriileilgiliebeveynlermutlakabilgilendirilmelidir.
Saglik ekibi igerisinde ebe ve hemgireler bu bilgilendirmeyi yapmas: gereken
ilk akla gelen meslek gruplaridir (20). Annenin anksiyetesinin giderilebilmesi
ve rahatlamasi igin ebe ve hemsirenin hem dogum 6ncesi hem de dogum
sonrast donemde anneye gerekli bilgilendirmeleri yapmay1 gorev edinmelidir
(20,23). Ailelere uygun egitim ortami saglanmali ve 6grenmek istedikleri
dogrultuda egitim verilmelidir. Ciinkii yapilan ¢aligmalarda ailelerin daha
¢ok bu testlerin ne zaman yapilmasi gerektigi, sonuglarini nasil 6grenecegini
ve ¢ikan sonuglar1 nasil yorumlayabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olmak
istedikleri belirlenmigtir(23)

6.YENI DOGAN SARILIGINDA ANNENIN ROLU NEDIR?

Ebelerin teshis ve tedavide rolii kadar ailenin de rolii biiyiiktiir. Dogum
oncesinde ve dogum sonrasinda annenin saghgi ve yeni dogana verilecek
bakim bu siiregte Gnemli yere sahiptir.(24) Ornegin gebelik siirecinde
annenin yasadig1 herhangi bir enfeksiyon, preeklampsi(gebelik zehirlenmesi)
veya diyabet pek gok hastalik gibi sarilik gegirme riskini arttirir.(24)

6.1 EMZIRME VE BESLENME

Anne siitli, bebegin digkilamasini arttirir ve viicuttaki bilirubinin
atilmasina yardimci olur. Annenin siitiiniin yeterli olmasi, bebegin hidrasyonu
saglamasi agisindan da 6nemli rol oynar. Ayrica emzirme sirasinda annenin
bebekle olan duygusal bag1 bebegin genel saglik durumunda olumlu etkide
oldugu da yapilan galigmalarca desteklenmistir. (25,26,27)

Bu durumda annenin saghgi ve siitiin doyurganhg: tedavi ve bakim
stirecinde kritik nem tagir. Anne iglenmis ve paketli gidalardan uzak durmal,
durumuna uygun yiiriiyiigiinii ve sporunu diizenli olarak yapmalidir.(27)

6.2 EBEVEYN EGITIMI BILINCLENDIRME

Ebe egitimi tan1 ve tedavi igin gerekli bir onciildiir: Hastaligin belirtilerini
ve ilk yardimi bilmelidir. Lakin bu durum ebenin bilgisiyle gegilemez,
ebeveynlerin bilinglenmesi ve tedbir almalar1 da gerekir. Alinan egitim ve
bilinglendirme aileyi bulgularin farkindaligi ve tedavisi sirasinda yagayacaklari
stresi de azaltacaktir.

Bilgilenme, bebeklerin  tedavi  gereksinimlerinin  ve  potansiyel
komplikasyonlarin belirlenmesinde biiyiik onemlidir. Aileyi bilinglendirmede
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ve egitimde de ebeler rol oynar. Yenidogana sarihigina yonelik farkindalig:
arturmak i¢in toplumsal bilinglendirme faaliyetleriyle desteklenmeli.
Gebe ailelerin;  seminerler, brogiirler ve dijital kaynaklar aracihigiyla
bilinglendirilmesi sagligin kalitesini de arttiracaktir.(28)

7. YENIDOGAN SARILIGI TEDAVI EDILMEZSE NELERE
YOL ACAR

Yenidogan sarihgr iyi bir bakim ve tedavi siireci sonrasi iyilesme
agamasina girer.Bu agsamada saglik ekibinin izlemi ve tibbi miidahalesinin
Onemi biiyiiktiir. Eger tedavi yarim kalmug,tedaviye hi¢ baglanmamuig ise
ortaya bilirubin ensefalopati ve kernikterus gibi ciddi dramatik sonuglar
¢ikabilmektedir.(28)

7.1. BILIRUBIN ENSEFALOPATI VE KERNIKTERUS

Kernikterus,bilirubintoksisitesininbeyindeolugturdugupatolojikbulgular
tanimlayan bir terimdir.Dogumdan sonraki ilk haftada goriilen bilirubin
toksisitesinin akut belirtileri i¢in “akut bilirubin ensefalopatisi”,bilirubin
toksisitesinin kronik ve kalici sekelleri i¢in “kernikterus”terimi kullanilir.(29)

Giiniimiizde bilirubin ensefalopatisi ile iligkili degisiklikleri tanimlamada
bilirubinin indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) teriminin kullanilmas
onerilmektedir. BIND hafif ve belirsiz norolojik bozukluklardan (izole
isitsel noropati, hareket bozukluklari, distoni, biligsel bozukluklar, hafit zeka
geriligi), akut bilirubin ensefalopatisi ve post-ikterik sekelleri (néromotor/
isitsel) de igine alan genis bir spektrum gosterir. Geg preterm ve term
bebeklerde nérolojik etkilenmenin derecesini degerlendirmek igin BIND
skorlamast kullanilir. (Tablo 1)(30)
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Tablo 1. Bilirubinin indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) skorlamasi

Klinik bulgular Skor Tarih/saat Tarih/saat Tarih/saat

Mental durum
Normal o
Uykulu ancak uyandirilabilir, beslenme azalmig 1
Letarjik, emme zayif, irritabl 2
Semikoma/koma, beslenemiyor, nébet 3
Kas tonusu
Normal o
Hafif / orta hipotoni 1
Hafif / orta hipertoni, hipotoni ile dontistimli 2
Retrokolis ve opistotonus 3
Aglama paterni
Normal ]
Uyandirldiginda tiz sesle aglama 1
Tiz sesle aglama ve sakinlestirilmesi zor 2
Sakinlestirilemeyen aglama veya aglamama 3
Total BiND skoru

Akut  Dbilirubin  ensefalopatisi  ileri  derecede  sariik  gegiren
yenidoganda 3 klinik evrede kendini gosterir.Ilk bir kag giinde letarjik
(uykulu),hipotonik(gevsek) ve emmesi zayiftir.Bu belirtiler sadece akut
bilirubin ensefalopatisinde goriilmez ancak varhiginda siiphelenilmelidir.
Ilk haftanin sonuna dogru orta derecede stupor(tepkisiz),hipertoni,tiz sesle
aglama,atey ile ikinci evre belirtiler ortayagikar.

Cogu bebekte retrokollis (boynun arkaya dogru yaylanmasi) vopistotonus
(govdenin arkaya yaylanmasi) goriiliir.Moro refleksi kaybolur,apne,derin
stupor,koma,bazen konviilziyon ve oliimle sonuglanabilir.Bu stireci atlatan
yenidoganlarda iyilesme goriiliir ancak kronik bilirubin ensefalopatinin (30)
etkileri yaklagik 6 haftalik oldugunda ortaya ¢tkmaya baglar.Belirli etkileri ise
bir yagindan 6nce goriilmez,sik olarak da yillar sonra ortaya ¢ikar.(30)

Kronik bilirubin ensefalopatisi: Ilk bir yil iginde hastalar iyi beslenemezler,
hipotonikdirler,motor gelisgim geridir. (30) Bu siiregteki bir bebekte ileri
donemde ¢ogunlukla zeka ve motor gelisim geriligi,isitme,gorme sorunlari
goriiliir.(31).

7.2. YENIDOGAN SARILIGI ILERDE HANGI
HASTALIKLARA NEDEN OLABILIR ?
KARACIGER YETMEZLIGI

Bebeklerde karaciger yetmezligine zemin hazirlayan sarilik, gozden
baglayarak viicudun sariya donmesi, kaka renginin beyaza yakin macun
kivaminda olmasi, idrarin gay rengi olmasi, karaciger ve dalak biiyiimesi,
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karinda su birikmesi, 6dem, varis kanamasi ve son olarak amonyak birikimine
bagl beyin etkilenmesiyle kendini gosterir. Erken donem yetmezlikte ilaglarla
destek tedavisi verilebilirken, son donem karaciger yetmezliginin tek tedavisi
karaciger naklidir.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda en sik karaciger nakli sebeplerinden birisi
safra yollarinin gelismemesine bagl olarak gelisen sariliktir. Bebek, sarilik
ve renksiz kaka diginda gayet saghkli goriiniir. Erken tan1 konulup cerrahi
girisim yapilmadigi durumlarda en geg bir yil iginde safra birikimine bagh
siroz geliserek bebekte karaciger yetmezligine sebep olur. En kisa donemde
karaciger nakli yapilmadig: takdirde ise hayati kayiplar kaginilmaz olabilir.
Organ bagisinin yeterli olmadig: iilkemizde canlidan yani anne, baba ya da
4.dereceye kadar akrabalardan alinan karacigerin hastaya nakledilmesi yagam
stiresi ve kalitesini arttirmaktadir.(32)
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