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Giris ve Amac: Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde 6nemli bir saglik sorunudur. Ciddi hiperbilirubinemide
yenidogan bebege belirlenen risk faktorlerine gore kan degisimi uygulanir. Bu ¢alismada, yenidogan
hiperbilirubinemisinde kan degisiminin endikasyonlarmm, etkinliginin ve komplikasyonlarinin belirlenmesi
amaclanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2017 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemizde yatan ve yenidogan
hiperbilirubinemisi nedeniyle ¢ift hacimli kan degisimi yapilan 10 bebegin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ki yillik siire¢ icinde kan degisimi yapilan 10 yenidogan bebegin ortalama gebelik yas1 35,7+3,2 hafta,
ortalama dogum agirlig1 2775+809 gramdi. Bebeklerin 371 kiz, 7°si erkekti. Bebeklerin kan degisimi yapildigindaki
ortalama yaslar1 57,1 + 63,2 saatti. Bebeklerin 8’ine 1 kez, bir bebege 2 kez, bir bebege de 3 kez kan degisimi yapildig
goriildii. Calismaya alinan 10 bebegin 2’sinde akut bilirubin ensefalopati bulgulart mevcuttu. Kan degisimi oncesi
serum ortalama total bilirubin degeri 21,3+12,5 mg/dl, kan degisimi sonrasi1 serum ortalama total bilirubin degeri
11,149,3 mg/dl idi. Kan degisim sonrast bebeklerin ortalama serum bilirubin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma mevcuttu (p=0,003). Kan degisim oncesi bes bebege, kan degisim sonrasi ise altt bebege intravendz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulandig1 goriildii. Hiperbilirubinemisi olan on bebegin besine Rh uyusmazligi,
birine ABO uyugmazligy, tigtine G6PD eksikligi, birine de hiperlokositozis nedeniyle kan degisimi uygulandigi ve kan
degisimi sonrasinda on bebegin ikisinin kaybedildigi, besinde trombositopeni, besinde asidoz, dordiinde hiperkalemi,
yedisinde hipokalsemi gelistigi bulundu.

Sonuc: Calismamizda kan degisimine neden olan hiperbilirubineminin en sik nedeni olarak Rh uyusmazligi ve G6PD
eksikligi saptandi. Kan degisim sonrasi hastalarin bilirubin degerlerinde anlamli diigiis saglandi. Kan degisimi ciddi
hiperbilirubinemide etkin bir tedavi yontemidir; ancak kan degisimi sonrasi gelisebilecek komplikasyon agisindan
dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, Kan degisimi, Yenidogan.

Abstract

Objective: Hyperbilirubinemia is an important health problem in newborn babies. In severe hyperbilirubinemia,
exchange transfusion is applied to the newborn baby according to the risk factors determined. In this study, it was
aimed to determine the indications, efficacy and complications of exchange transfusion in neonatal
hyperbilirubinemia.

Materials and Methods: The records of 10 infants who were hospitalized in our hospital between April 2017 and
April 2019 and underwent double volume exchange transfusion due to neonatal hyperbilirubinemia were
retrospectively reviewed.
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Results: The mean gestational age of 10 newborns who underwent exchange transfusion in a two-year period was
35.743.2 weeks, and the mean birth weight was 2775+809 grams. 3 of the babies were girls and 7 of them were boys.
The mean age of the babies at the time of exchange transfusion was 57.1 + 63.2 hours. Exchange transfusion was
performed once in eight babies, twice in one baby, and three times in one baby. There were signs of acute bilirubin
encephalopathy in 2 of 10 babies included in the study. The mean serum total bilirubin value before exchange
transfusion was 21.3+£12.5 mg/dl, and the mean serum total bilirubin value after exchange transfusion was 11.1+£9.3
mg/dl. A statistically significant decrease was observed in the mean serum bilirubin value of the babies after exchange
transfusion (p=0.003). Intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment was given to five babies before exchange
transfusion and to six infants after transfusion. Exchange transfusion was performed in five of ten infants with
hyperbilirubinemia due to Rh incompatibility, one due to ABO incompatibility, three due to G6PD deficiency, and
one due to hyperleukocytosis. Two of the ten infants died after exchange transfusion, while thrombocytopenia
developed in five, acidosis in five, hyperkalemia in four, and hypocalcemia in seven.

Conclusion: In our study, Rh incompatibility and G6PD deficiency were found to be the most common causes of
hyperbilirubinemia causing exchange transfusion. A significant decrease was achieved in bilirubin values of the
patients after exchange transfusion. Exchange transfusion is an effective treatment for severe hyperbilirubinemia;
however, care should be taken in terms of complications that may develop after transfusion.
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1. Giris fototerapi tedavisine ragmen bebeklerin postnatal yasi
Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde 6nemli bir ve bilirubin norotoksisitesi  agisindan  tasidigi
saglik sorunudur. Sarilik yenidogan doneminde potansiyel risk faktorlerine gore belirlenen tedavi
genellikle kendiliginden gerileyen bir durum olmakla esiklerine ulagtiginda kan degisimi uygulandigi
birlikte bazi durumlarda ciddi yiiksek diizeylere goriildi. Akut ensefalopati bulgulart olan iki bebek
ulagabilir [1]. Zamaninda tani konup tedavi edilmeyen mevcuttu. Kan degisiminin radiyant 1sitici altinda biri
hiperbilirubinemi ~ yenidogan  bebeklerde  geri kayit tutucu olmak iizere {i¢ hekim tarafindan
doniisimsiiz  beyin hasarma neden olur [2,3]. gerceklestirildigi, bebekler islem boyunca monitorize
Hiperbilirubineminin zamaninda ve dogru sekilde edildigi ve kan degisimi oncesi, islem sirasinda ve
tedavi edilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin sonrasinda yogun fototerapi tedavisine devam edildigi
onlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. goriildii. Kan degisimi yapilan her bebegin aile onam
Hiperbilirubinemi  fototerapi, kan degisimi ve formu mevcuttu. Kan degisimi i¢in 3 bebege gobek
farmokolojik ajanlar yoluyla {i¢ sekilde tedavi ven kateteri, 7 bebege gobek ven ve arter kateteri
edilebilmektedir [4]. Hiperbilirubinemi tedavisinde takildigi goriildii. Kan degisimi igin kullanilan eritrosit
fototerapi en sik ve ilk tercih edilen tedavi yontemidir. siispansiyonu anne ve bebegin kan grubuna gore
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan gestasyonel uygun 1smlanmig, filtrelenmis ve Kkan bankasi
haftas1 > 35 hafta olan yenidoganlar i¢in bebegin saat tarafindan hematokrit diizeyini %50-60’a indirecek
cinsinden yasina ve bilirubin diizeyine dayanan kan sekilde taze donmus plazma ile karigtirilmisti. Kan
degisimi nomogrami olusturulmustur. Serum bilirubin degisimi term bebeklerde 160 ml/kg, preterm
diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda bebeklerde 200 mg/kg olacak sekilde yapilmisti. Kan
intraven6z immiinglobulin (IVIG) tedavisine ragmen degisimi sirasinda her seferde alinip verilen kan
bebegin postnatal yasina ve belirlenmis olan risk miktar1 5 ml/kg idi. Kan degisimi yapilan 10 bebegin
faktorlerine gore kendi risk grubuna ait egriye demografik o6zellikleri, hiperbilirubinemi nedenleri,
ulastiginda kan degisimi uygulanir [5,6]. Kan degisimi kan degisimi Oncesi ve sonrasi laboratuar sonuglari,
umblikal arter ve ven kateterleri araciligi ile bebegin kan degisimi sirast  ve sonrasinda  gelisen
kan hacminin yaklasik iki kati kadar kan hacmi komplikasyonlar1 ayrintili olarak incelendi.
kullanilarak bir iki saat i¢cinde tamamlanir [7]. Kan Bu Caligma icin Manisa Celal Bayar Universitesi
degisimi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek Girigimsel olmayan arastirmalar Etik  Kurul
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Bu Bagkanligindan Etik Kurul Onami  almmistir
calismada, yenidogan hiperbilirubinemisinde kan (09.03.2022 20.478.486/1234).
degisiminin  endikasyonlarinin, etkinliginin  ve
komplikasyonlarinin belirlenmesi amaglanmustir. 3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular
2. Materyal ve Metot Calismaya toplam 10 bebek alindi. Bebeklerin
Nisan 2017 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda Manisa gestasyonel haftast 35,7+ 3,2 (34-38) hafta idi.
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bebeklerin dogum agirligi 2775+809 (2200-3800) g,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve boyu 47,45+1,84 (43-52) cm, bas ¢evresi 34,26+1,64
yenidogan hiperbilirubinemisi nedeniyle ¢ift hacimli (31-38) cm idi. Bebeklerin 7’si (%70) erkek, 3’i
kan degisimi yapilan 10 bebegin kayitlar1 retrospektif (%30) kizd1. Bebeklerin kan degisimi yapildig1 yas

olarak incelendi. Serum bilirubin diizeyi yogun
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57,1+£63,2 (12-144) saat idi. Bebeklerin 8’ine 1 kez, bir
bebege 2 kez, bir bebege de 3 kez kan degisimi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

yapildig1 goriildii. Akut ensefalopati bulgular1 olan iki
bebek mevcuttu (Tablo 1).

Kan degisimi yapilan bebekler

n=10
Cinsiyet
-Kiz 3(%10)
-Erkek 7(%70)
Dogum agirhgi (g) 2775+805 (2200-3800)
Dogum boyu (cm) 47,45+1,84 (43-52)

Dogum bas ¢evresi (cm)

34,26+1,64 cm (31-38)

Dogum sekli
-NspD
-C/S

3 (%10)
7 (%70)

Gestasyonel yas (hafta)

35,7+3,2 (34-38)

Kan degisiminin yapildig1 yas (saat)

57,1463,2 (12-144)

Akut ensefalopati bulgulari olan bebek sayisi (n)

2

Bebeklerin kan degisimi dncesi ortalama serum total
bilirubin degeri 21.3+12.5 mg/dl, kan degisimi sonrast
serum ortalama total bilirubin deger 11.1+£9.3 mg/dl
idi. Kan degisim sonrasi bebeklerin ortalama serum
bilirubin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma mevcuttu (p=0.003). Kan degisimi sonrasi
hemogram ve potasyum degerinde anlamli bir artma,
serum bilirubin, trombosit, albumin, kalsiyum, kan pH
degerinde anlamli bir azalma goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Kan degisimi 6ncesi ve sonrasi laboratuar verilerinin karsilastirilmasi

Kan Degisimi Oncesi Kan Degisimi Sonrasi p
n=10 n=10
Lokosit (mm?) 12100+9948 9084+3038 0,08
(2300-80800) (4560-17500)
Hemoglobin (g/dl) 11,9844 (7,1-15,6) 14,8+2,4 (10,5-16,2) 0,036
Hemotokrit (%0) 36,7+11,8 (23-65) 43,57+7,5 (30-51) 0,093
Trombosit (mm?) 212000+117000 59000+57330 0,002
(155000-418000) (32000-160000)
Total serum bilirubin (g/dl) 21,3+12,5 (12-49,5) 11,1£9,3 (5,4-17) 0,003
Indirekt bilirubin (g/dl) 20,7+12,4 (11,7-48,7) 10,4+9,1 (4,9-15,9) <0,001
Direkt bilirubin (g/dl) 0,54 +0,09 (0,25-0,77) 0,68+0,13 (0,44-1,01) <0,001
Albumin (mg/dl) 3,4+0,4 (2,4-3,8) 2,3+0,4 (1,9-3) <0,001
Bilirubin/Albumin 6,2+3,1 (5-13) 4,8+2,3 (2,8-5,6) <0,001
Kalsiyum (mg/dl) 9,4+0,6 (8,8-10,2) 8,3+1,4 (5,6-8,1) 0,028
Potasyum (mEqg/l) 4,7+0,1 (3,6-5,4) 5,6%1,1 (5,5-6,8) 0,026
pH 7,29+0,05 (7.25-7.40) 7,18 £0,11 (7.05-7.30) 0,003
HCO0s (mmol/1) 22,9425 (18-24) 18,9+4,4 (15,3-22) 0,078
Kan degisim Oncesi bes bebege, kan degisim sonrasi Kan degisimi sonrasinda 10 bebegin 2’sinin
ise alt1 bebege IVIG tedavisi uygulanmigti. Calismaya kaybedildigi goriildii. Kaybedilen iki bebekte akut
alman 10 bebegin 5’1 Rh uyusmazhig, 1’i ABO ensefalopati bulgulart mevcuttu. Kan degisimi

uyusmazligl, 3’u

degisimi yapildig1 bulundu.

glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
(G6PD) eksikligi, 1’1 hiperldkositozis nedeniyle kan

metabolik

hipokalsemi gelistigi goriildi.
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sonrasinda bebeklerin 6’sinda trombositopeni, 5’inde
asidoz, 4’inde hiperkalemi,

7’sinde




3.2.Tartisma

Yenidogan sariligi &nemli bir saglik sorunudur.
Normal fizyolojik bir durum olarak kabul goren;
genellikle gegici ve bebek igin tehlike kaynag
olmayacak diizeylerde kalmasina  ragmen,
yenidoganlarin kiigiik bir bolimiinde geri doniigiimsiiz
ciddi beyin hasar1 i¢in tehdit olusturabilen diizeylere
erisebilir. Zamaninda tan1 konup tedavi edilmeyen
yiiksek bilirubin diizeyleri yenidogan bebeklerde ciddi
beyin hasarina neden olur [8,9]. Yiiksek bilirubin
diizeylerinin zararh olabilecegi bilincinin
yerlesmesinin yanisira fototerapi ve kan degisimi ile
hiperbilirubineminin kontrol altina alinmasi sonucu
bilirubin ensefalopatisi vakalarmin sikligi onemli
oranlarda azalmistir [10,11]. Rh uygunsuzlugu
nedeniyle meydana gelen hiperbilirubinemiyi kontrol
etmek ve kernikterustan korunmak igin uygulanmis
tedavi yontemi olan kan degisimi ilk kez 1951 yilinda
Diamond ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [7].
Kan degisiminde amag kernikterusun engellenmesidir;
bunun disinda kan degisimi maternal antikorlar
dolagimdan uzaklastirilir, hemolizin yol agtig1 anemiyi
diizeltir, tizerine antikor bagl eritrositler ve diger
toksik maddeleri dolasimdan temizler [12].

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
gestasyonel haftasi > 35 hafta olan yenidogan bebekler
icin bebegin saat cinsinden yasina ve bilirubin
diizeyine dayanan kan degisimi nomogrami
olusturulmustur. Serum bilirubin diizeyi yogun
fototerapi ve gerekli durumlarda 1VIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yasina ve belirlenmis olan
risk faktorlerine gore kendi risk grubuna ait egriye
ulastiginda kan degisimi uygulanir. Bebeklerin
gestasyonel haftasina ve risk faktorlerine gore ait
oldugu egri AAP tarafindan olusturulan gestasyonel
haftas1 > 35 olan hiperbilirubinemili yenidoganlarda
tedavi nomogramiyla aynidir [5]. Kan degisiminde
amag kernikterus gelisimini engellemektir.

Tiker ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastaneye
sarilik nedeniyle yatirilan bebeklerin %12’inde serum
total bilirubin diizeyi >25 mg/dl saptanmis; nedenler
arastirildiginda %20 izoimmiinizasyon, %5 glukoz 6
fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, %7.5 sepsis,
%1.4 hipotiroidi, %65.6 olguda neden belirlenemedigi
bulunmustur ve kernikterus orant %6.5 bildirilmistir
[13]. Katar ve arkadaslarmin ¢alismasinda kan
degisimi yapilan 21 bebek incelendiginde ortalama
serum bilirubin degerlerinin 35 mg/dl oldugu;
%76’sinda klinik ensefalopati bulgularin oldugu
saptanmuistir. Olgularin %38’inde ABO-Rh
uyusmazligi, %19.5’unda  G6PD eksikligi,
%47.6’sinda da neden bulunamadigr bildirilmistir
[14]. Cok merkezli Tiirkiye Yenidogan Sarilig1
verilerinde kan degisimi yapilan 132 bebek
incelendiginde; ortalama serum bilirubin degeri
24,949,1 mg/dL oldugu, %9,8’inde akut bilirubin
ensefalopati bulgulari oldugu belirtilmistir. En sik kan
degisimi nedeni hemolitik sarilik (%63.6) olup, bunu
yetersiz beslenme (%12.9) izlemistir. Hemolitik
sarilik olgular1 arasinda ABO uyusmazligi %44, Rh
uyusmazligt ~ %40,5, G6PD  eksikligi  %4,8
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bulunmustur [15]. Calismamizda kan degisimine
neden olan hiperbilirubineminin en sik nedeni olarak
Rh uyusmazligi ve G6PD eksikligi saptandi. Kan
degisim sonrasi hastalarin bilirubin diizeylerinde
anlmali diisiis mevcuttu. {leri derecede sarilig1 olan ve
akut bilirubin ensefalopatisi bulgulari olan 2 bebege
tekrarlayan  kan  degisimi  yapilmisgt.  Akut
ensefalopatinin  klinik  bulgularindan  retrokollis,
opistotonus ve direngli konviilziyonlar1 olan bu iki
bebek kan degisimi yapildiktan sonra 24 saat icinde
kaybedilmisti.

Yenidogan sariliginda en korkulan komplikasyon
kernikterusdur. Serum bilirubin diizeyi yogun
fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yas1t ve Dbilirubin
norotoksisitesi  agisindan tagidigi potansiyel risk
faktorlerine  gore belirlenen tedavi esiklerine
ulastiginda kan degisimi uygulanir. Kan degisiminin
amaci kernikterus gelisimini engellemektir [5,16].
Kan degisimi bu konuda tecriibeli Kisilerce
yapilmalidir. Bebek iglem boyunca monitorize edilir
ve kan degisimi oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda
yogun fototerapi tedavisine devam edilir. Kan
degisimi sirasinda islemi yapan Kisi disinda kayit
alacak bir Kisi daha bulunmalidir. Alinan ve verilen
kanin miktar1 ve bu siradaki vital bulgular1 ve
uygulanan tedaviler yazilmalhdir [17].
Calismamizdada her kan degisimi biri kayit tutucu
olacak sekilde ii¢ hekim tarafindan gerceklestirilmisti.
Kan degisim ile iliskili komplikasyonlar apne,
bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipokalsemi,
hipoglisemi, hiperglisemi, hiperkalemi
trombositopeni, notropeni, koagulopati, metabolik
asidoz, vaskiiler spazm, tromboz, emboli, beslenme
intoleransi, barsak iskemik hasar, nekrotizan
enterokolit, omfalit, sepsis olarak sayilabilir. Kan
degisimi ile iligklili oliim saglikli bebeklerde %1
goriilirken, hasta bebeklerde %12 oraninda
goriilmektedir [17,18].

Cok merkezli Tiirkiye Yenidogan Sarilig1 verilerinde
kan degisimi yapilan 132 bebegin 15’inde kan
degisimi ile iliskili komplikasyon goriildiigi
saptanmistir. En stk gozlenen komplikasyon
trombositopeni (%40), ikinci en sik komplikasyon
hipokalsemi (%20) olarak bildirilmigtir. Kan degisimi
ile iligkili 6lim bildirilmemistir [15]. Calismamizda
kan degisimi sonrast en sik goriilen komplikasyon
hipokalsemi, ikinci en stk  komplikasyon
trombositopeni idi. Kan degisimi sirasinda bebeklerin
vital bulgularinda degisiklik gozlenmedi. Kan
degisimi sonrasnda iki bebek akut bilirubin
ensefalopati nedeniyle kaybedildi

Sonug olarak kan degisimi, ciddi hiperbilirubinemide
etkin bir tedavi yontemidir; ancak kan degigimi sirasi
ve sonrast gelisebilecek komplikasyon acisindan
dikkatli olunmalidir.
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