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YENMIDOGAN LFAMIS SARILIGINA YAKLASIM

Bu yazinm amaci yenidogan sankinin son yillarda dedigen seyrine dikkat gekmektir. Yenidojan saghdin daha
ivi koruyabilmek amaci ile sareryan endikasyonu %5'den %25'lere Kadar yoksslmis olmasma karsin semsbral
palsy gordlme sikb@inda (1-21000] degisklik olmamistr. Yenidodan sanhd dinyada oldudu gibi dlkemizde de
anemili bir sorundur. Bu yaz) bah Glkelerinds “SARI ALARM® baghd altinda yoriddlmekie olan calhgmalara gadn
amac ile yazdmigtr.

Anahtar kalima: Yenidogan sarilgi

SUMMARY

MANAGEMENT OF PROLOMNGED NEONATAL JALNDICE

The gim of this paper is 1o take the attention to the changing patiem of necnatal jaundice in the recant decade.
Considerning the betier care of the newborn the incidence of cesamean saction is going up from 5% 1o 25% in years.
Bt the incidence of cerabral palsy (1-211 000} was not changed. Meonatal jaundice is one of the imporiant problem

in Tirkiye a= in the other countries of the world. Sa this paper is a call for the = YELLOW ALARM = to us.

Kay Word: Neonatal jaundice

Y enidofan smnbklannda 197076 yillarda Bh uy-

gunsuzheguma  bagh hemolitik hastahk 9n
planda iken, Bh eradikasyonu ile bu problem ol-
dukga kontrol altma alinabilmistr. 19680°H yillarda
genelde %66 civannda olan yenidofan sanhds go-
ritlme =mkh %3E25Tere ulymes, fayolojik smr
%12 mg hilinobin dozeyine gekilmigtir. Hayann ilk
haftasinda %50 gibi yvitksek oranda génillen sanlik
196 yallarda 1-2 ay gibd wun seyit glstermeye
baslamestir. Hastaneden 1-3 ginde distik bilimbin
ditzeylen ile taburcu edilen bebeklerin kernikierus
beyin hasan tablosu ile ger geldifinin goelenmes
hekimleri koo Qeerinde detayh arashrmaya yon-
lendirmistir. Bu hassasiyetin sonucu olarak [ngilte-
re'de gocuk karaciger hastaliklan vakfi ve saglik
departmam tarafindan "5AR] ALARM' bashgs altm-
da arastrmalar baglabilmestr 143,

(Mkemizde de yemidofan sanhklanmn dikkat
gekici boyutlarda oldugu bilinen bir gerpektin. Ye-
ni dogan bebekler hastaneden genelde bir ginde
taburcu edilmekte ve bir dahaki kontrollen bir ay
sonrd yapilmaktader. Bu siire igensinde gelisen sa-
nbign degerdendirilmesi ailenin ilgi ve bilgi denece-
sime baghdr. Halkin yeni dofdan bebeklerde ghnl-
len sanbids dogal kamsiladifim, san giysi, san i,
san thlbent gibi yontemlerden fayda umdufunuo
dikkate ahirsak, yenidogamin kars kargiya bulundu-
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fu tehlikenin biyitklngino anlamak kolay olacak-
.

Anne siltll alan yenidoganbrda ghntlen sanl-
fm, mama ile beslenenlere giire daha yoksek sey-
retigi aragtirmalarda bildirilmistir:

Schneider (53 anne st ile beslenenlerde %612
myg terinde bilirbin seyrinin %13 orannda goril-
meesine karsin, mama ile beslenenlerde ba oramm
e oldufunu bildirmistir,

Ehur ve Paneth semum biliribin konsantrasyo-
nunun anne sl axalnlmas: ve su miktanmn at-
nimas ile baglantoh oldufumn  giedemislerdir.
Adam’s ve arkadaslan %12 mg dzenndeki hiperbi-
lirthineminin anme =0 ile beslenenlerde B33,
mama ile beslenenlerde ise ®H civannda gomildi-
gone dikkat gekmiglerdir (6.

Bu gibi goelemler dogal olarak anne sOtinin
sanhfa neden oldufu dosinoesini dofurmestr.
Béwlece gerek bat litaratirine ve gerckse bidm 1
taratorimize "ANNE S0TUNE BAGLD SARILIE" ta-
mimlamasim yerestirmigtir (3,4.6-8). Uzon ve vik-
sek seyreden hiperbilinibinemi dunimunda senso-
rived igitme boeuklugu, chorea athetosis ve asimet-
rik spastisite gibi kemiktenisla sonuclanabilecek
bir durumda pratik uygulama igenisindeki hekimle-
rin anne sitdnd kesmesi kagmilmaadir, Boyvle ol
masa bile weayan sanlik niedeni ile bebefin hasta-
niye yabmis, birkas gon anne satiinin kesilig, fo-
toterapl gibi uygulamalar anneyi Geop vormakta,
shtiniin gooufuna zamr verdigl disincesini do-
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furmakia ve sbtn kendiliginden kesilmesiyle so-
nuclanmaktzdir.

Mas oluyor da anne karmimdaki cocugdun gelse-
lik hafiasina gore terkip defistiren, yenidofamn
her tirld eksigine ve gereksinmesine gtire (enfiek-
siyon, sindirim, boyime) hazranan anne SOt pe-
ni dogana rararh hale gelebiliyor. Oeellikle willar
ipersinde yenidogan samhklanmin seyrine dikkat
edersek anne sOtitne bagh sanbk bashd yerine
Can'in (%) ifade ettigi "NEDENI BILINEMEYEN HI-
PERBILIRUBINEMP bashfinon kullamlmas: daha
dogru olacakhr.

Sorunun miltifakitmye] oldegu distncesi ile ®
SARI ALAHM " bashiy altinda konunun diger bilim
dallanma aglmas, nedenlerin ve yaplmas) gene-
kenlerin birlikte tarbhsilmas geredine inanmakta-
¥im.

Anme sitine bagh sanlik tanrmlamas: 1963 den
bed konwsulmaktadir Anne sOtinde Pregnane-3
(Alfa), 0 (Beta) diol'un hepatik gluowrony] trans-
ferase’ inhibe ettifi teennde durulmuos we daha
sonmlan ispat edilmemis clmasinag ragmen, nedeni
belidenemeyen sanlklarda anne satdnon 1-2 gln
shre ile kesilmesi uygulamaya girmis ve halen wy-
gulanmakiadir. Sanhn seyn ve yillar igersinde ar-
tan siddeti komuyu genetik sebeplerden de uEak-
lashirmaktadr (1, 113

Anne sotone bagh sanbk dosonolen olgulanda
kanda karboksihemeglobin, karbonmonoksit esk-
resyonunun mama ile beslenenlerden farkh olma-
visl hemoliz faktorind ckarte etmektedir (6). Bu
piFlemler daha ¢ok dis Bkirlerdeki degiskenligi
igaret etmektedir. Metabolik Faktder deennde ol-
dukca fazla gtielem vandir,

LIPID METABOLIZMAST

Sanlk ghsteren yenidodanlann anne sitiinde
vagd asitlerinin antifina dair pek ok gielem vardar:

Bevan ve Holton (123 anne stitiindeki trigliserit-
lerden agifa gikan yad asitlerinin biliribin konju-
gasyonunu inhibe ettigini deneysel ¢alizmalanda
ghistermiglerdir. Benger ¢alsmalarda da sanlikl
bebeklerin anne sittilnde non-esterifive yaf asithe-
minin artbid, glucuronyl tansferase encimind %74
1ixd inhibe ettigi govlenmistir. Bu sotlerde yag asit-
lerinin on misli faxzla oldugu we aym zamanda lipa-
s aktivitesinde de faxlalik gédenmistic (6).

Poland ve ark. (13) 10 mg weerinde hiperbilin-
binemisl alan gocuklann anne satinin UTDPGT ak-
tivitesini inhibe ethigi ghxlemistit. Bu sitlerde pal-
mitik ve oleik asit anlamh yiksek, lipase aktivitesi
die yitksek bulunmustur. Yiksek lipase akbivitesi-
nin trigiliseritlerin daha ince bamaga gelmeden
hidmlizine neden oldugu dosontimektedir.

Foliot ve ark. (14) sanlikh gocuklann donduor-
larak sakladiklan anne sitinid ofedikten hemen

=sonra incelediklerinde inhibittr etki gtelememele-
rine karmm, -4°C de 96 saat tuttukian sonra UDPRGT
aktivitesini %80, 3, sitoplazmik £ protein BSP baf-
lantisim %642, 1 oraminda inhibe ettigini godlediler.
Y protein baglanbisina etki teshit edilmemistic. [n-
hibitthr sitlerde £ protein baglant inhibisyonuno
muhtelif yag asitleri ile incelediklernde oleik asit-
e a5, linolelk asitte %0, linokenik asite %30, sbe-
ank asitte %24, arasidonik asitte %ald, palmitik asit-
te %212, minstik asitte %1, lawnk asite $.4 oldugo
gorillmitstir, Yenidofanda eksik olan safra twidan
nedeni ile yag asitlerinin portal kana gegerek £
protein baglanma noktalanm doldurdugu diginil-
makiedir.

ANNE SUTUNDEKI LIPIDLER

Mattr sotteki enetjinin %5001 lipidlerden gelir.
Yaf asitlerinin %8500 riglisert halindedir. Mini
mal bir kismn %0l 7 fosfolipid ve 560050 kolesterol-
dir. Eolostrumda lipid konsantrasyonu 5 grddl
iken matir soie 2 grididic Anne sotindeki yag
asitlerinin %29'0 silomikronlar taranda diyetten,
ksu'u digltk dansiteli lipoproteinler olarak karack
ferden ve albumin kompleksi olarak yag dokusun-
dan gelir. ®1-125 ise meme dokusunda ghikos
dan yapdlr (1517}, Hicreler enegiyi yvag asitlerinin
oksidasyonundan saflar. Vocuttaki vag diyetien ve
depo yaglanndan gelir endostriye]l dlkelerde giin-
lok enetinin %400 diyeticki gliserolden gelir ki
A0 gegmemelidir. Hayvan ve hitkilerdeki glise-
m ve yad asitlerinin gofu ansatiine yafd asitleridir.
Cebelik sirasinda abinan kalorinin yams yafa Qev
rilerek st ve kalgads toplamr. Gebeligin ik 20
hafizsinda metabolik hesda pek farkhhk olmamas-
nd karsin yad depolanmas: gebelifin 1. yansinda
olur, 30. haftada ise tepe noktadadr, Gebelikie
agal vukan 4kg yvag binkir. Dogaldir ki anne sot-
nin lipid komposAsyonu annenin divetivle ilgili
olacaktr.

Aragtimalar baw etnik farkhbklan isaret ctmis-
lerdir. Bu farkhhk diyetien kaynaklanmaktadir, An-
ne depolanndaki yag, beslenmede kullanilan yaga
(tereyads, mangann, seyvtinyad) baghdir. Bat ke
lerindeki et ve selie tird beslenmede anne siltiin-
deki poliznsatone yag asitleri (PLUFA) trans konfig-
rsyondadir. Trans yag asitleri kismen margarinler-
den ve kismen bitkisel yaflardan gelir Anne si-
tiinde artmug trans PUFA mn wioon zincirdi polianess-
tire yaf asitleri (LCPUFAY ile interfere ettigi kabul
edilmektedit (15 20). Kologtmumda major LCPFLUFA
arasidonik asit (AA) ve dekoza hekraenoik asit
(DOHAY T, Fosfolipidlende yiksek oranda bulunur
lar. Kolostrumda da total lipidlerden 10-15 misli
faila olup, 3 ay igemsinde giderck azalirlar. Arasido-
nik asit inoleik asitten (LAY kolayea elde edilir. The
homahelimenoik asit (IXHAY ise lincleik asitten seri
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islemler sonuwunda elde edilir. Lineleik asitten ek-
sk beslenmede gerek sircklilasyonda gerekse hitc
e membranmda AA ve DXHA azahr. Bu yal asithe
i membran stabilitesi ign gereklidider. Fosfolipid-
ler hiicre membram icin dnemlidir. Eritrosit memb-
ran devamhlyl ve bikonkav seklinin ssgbnmazn-
da fosfatidilkelinin molo boyikiir. Aragidonik asit
vie fosfolipidier hikcre membramnda bulunur fakat
depo yaglannda bulunmaz (18,21,22).

Beslenme tirinin etkisi etnik farkiihklan agik-
lar. Et ve sebwe aguirhkh beslenen bab kadimlannin
anne sttiinde trans vag asitler hakimdir. Linoleik
asit her ne kadar siir eti, s0t, soyva ve vesil yaprak-
I bitkilerde bulunursa da bu toplumlarda margarin
vie hawr yiyeoek toketiminin faidla olusu bu sono-
cu difurur. Akdeniz tipi beslenmeds ise buna sev
tinyaf thketimi eklenir. Okeik asit prostanoid pre-
korstirerine CAA, EPA) donismer.

Aymica oleik asitin UDNPGT aktivitesini de inbike
ettifii bilinmektedir (13). Yiksek karbonhidratla
beslenen Afrkal zencilerde ise anne siitinin yagd
asitleri 16 karbon atomundan azdir C23).

Koletrko ve ark, (24) Afrika kadinlannda Al
manlara ghne siteki yag asitlerinin 1/5%ten daha
ar oldugunu tespit etmislerdir. Amerikan kadinks-
nnda ise Almanlara gire 1.6 misli daha farladr,
Buna karmin Almanlarda lincbeik asit %al0076 olms-
mna kamsin Amerikahlarda gok ar tespit edilmistir,
Total yad asitlerinin divetteki oram Amerika ve In-
giltere'de Bah, Almanya'da %4 olarak bulunmuostr.
[neklerin midesindeki mikrobiyal yag hidrojenas-
yonunu dikkate alarak bu dikelerdeki st t0ketimi
de deferendirilmelidir (200

Viejeteryanlarda ise 2.5 misli PUFA bulunmasina
karsin DHA vandan axdr. Deniz aring agerhkh
beslenmede ise dogal olarak eikoeapentacnoik asit
(EPA) ve DHA farla bulunmaktadr. Goriloyor ki
siitteki yag anne beslenmesi ile yakindan ilgilidir.
Beslenme bosuklugu olan dlkelerde sotteki yag
aram  10gr'Tdir, gelismekte olan dlkelerde 23
41arsl, gelismis dlkelerde e 32-35gnTdir. Anne
sitindeki lincleik asitin %30 diyetten, 5700 de-
polardan gelir. Mator yend doganda linoleik ve Ik
nodenik asitin LCPUFPA'ya gevrilebilmesi dofumdan
birkag hafia sonra olur. Oyleyse baslangicta LCPL-
FA yeni dodan igin esansiyeldic Gortloyor ki an-
nenin gebelik Gnoesi beslenmesi depo yaglannin
drelligi ve sonraki beslenmesi bu zpdan Snembidir
(15,17, 25290,

Thomsomve Smith (300, meme dokusunda faty
acids synthetase ve human thioesterase enzimleri
ile genelde orta rindrli C 10-12-14 yag asitlen, ax
miktarda C 4-{-# vaf asitlerd yapuhr. Her ne kadar
sitter C 4-14 vag asidi yapam vama da LCPUFA ha-
kimdir ve endojen  kaynaklsdar.

Gontlibyor ki beslenme Seelliklerinin depo yal-
lan we sobeki yafd miktanna etkisi yan sira yapsal

telliklerine de etkisi vardir. Bu durem LEPUEA ve
frsfolipidlerle eritrosit membran botnlitgontn ko-
minmasinda onem tasir. Bunun yanm siR yah asit-
lerindeki ars UDPCT inhibisyonu ve £ protein
baglantisy ile bilinibin metabolizmasma ters etki
vapacakir.

Bunun diinda geng annelerin baa wygulamals-
nm da dikkate almak gerekir. Kisisel gtelemlerime
gre oplumda diyet yapmak moda haline gelmis-
tir. Oeellikle planh gebeliklerde geng anne aday
gebelik gncesi sk bir divete girerek gebelikte ala-
caf kilolan kompanse ctmeye calzmaktadr. Buo
anneler gebelikte nommalin bir hayli deeinde kil
ahirlar. Muhtemelen gebelik dncesi bir gesit tehdi-
de ufrayan organizma, gebelikte ahinan kalornin
boyik bir ksmim yafa gevinp depolamaktadir,
Agin kilo ann nedeni ile bu defa hekim tarafindan
divet dneflmektedir. Fakat ghniflen odur ki bo di-
vitte de karbonhidrat sinbs yapolmaktsdir. Biwy-
lece total kalorinin ®5-400 civannda olmas gere-
ken karbonhidrat shmminda denge boeulmaktadir,
Gebelikte diyetisyen takibi 0xerinde durulmas ge-
reken bir konwdur,

GERELIKTE GLUKOY. METABOLIZMASI

Saghkh gebelikte meydana gelen degisikliklerin
iyi bilinmes patolofinin dnkenmesi agsindan bl
vilk ¢nem tasir. Bu nedenle Boden'in €26) eneri
metabolizmas ile derlemiy oldufu bilgilen aktar
makta yarar griyorum. Gebelikte total eneri bt
yao #3000 Keoal'dir, Mormal bir gebe 13kg alir
Literus agirh® 6 kg, viicut suyu 3 kg, yad bifkimi
4 kg'dir. ¥Yag sented icin gerekli eneni 40000 ka-
loridir. Bazal metabolizma hia 31000 Kcal'dir, [k
20 haftada bazal metabolik heda degisiklik olmaz,
2 yanda gonde 40Ecal artar. Daha tnoe de degi-
mildigi gibi yag depobnmaz gebeligin 1. yansinda
olur. Dolaymyla metabolik defigikler tarmlirken
gebeliin 1. yans: (1-30 hafa) ve 2. yans (21-40
hafia) ayn tarmlmalidir.

Gebeligin 1. doneminde disandan verilen ghy-
koza insilin cevaln yitksektir. Catalono ve ark. 12-
14 gebelik haftasinda LY verlen glukoea insidlin
cevainnda W10 ams goddediler. Erken gebelikieki
insitlin anes Sstrojen arbisna baglanmaktadr, Gle-
ko tolerans normal veya hafifpe atmistir. Periferik
adalelerin ve baial hepatik glukos yapimi normalk-
dir. Erken gebelikie instlin arhz, lipojenik subs
tans v doku insllin sensivitesinin arb lipogense-
Fis v depolanmaya neden olur. Bu durum 2. yan-
da fieta]l plasental dnitenin enerji gereksinimini kar-
silamaya ydneliktir. 1. dtnemde kool dstrojen
v progestin yad akimilasyonunu stimile eder.
Crellikle kool sevivesinin artis lipogeneisi an-
bnr. Owetlenirse:
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= Glukora cevap olarak insdlin artar,

= [eriferik insilin hassasiyeti normal veya ha-
fif artrmgtir.

= Glukor tolemns ve yal akomilasyonu ar-

mastr.

Gebeligin 1. doneminde enerji

metabolfrmas:

Bu dtnem feti=in bibrime hoamn antifa -
nemdir. HPL ve dstrojen gibi diabetojenik hormaon-
lar artar. Insaline rewdstans olusur. Catakms ve ark.
[II. trimestrede periferik insolin sensitivitesinin er-
ken gebelige gore %50 azaldifin gosterdiler. Inso-
lin seviyesi yikselmis olmasina karsin baial glukos
atilimm %3 artar. Bu dumim insdlin resistansinmn
ifadesidir. [I. Trimestrede insilin diweyi 3 misli
antmasina karsin periferik insdlin sensitivitesi mnor-
malin 173 i kadar aralr

G gebelik dinemi aym zamanda * acceler-
ted stanvation " donemidic. Fetis anneden devam
olarak gida maddesi geker. Bu dumum karbonhid-
rat uiilizasyon hakimiyetini yagd wtilizasyonuna Qe-
vifr. Gebe olmayanlarda yemekten 6 sast sonra
karacifer 2.2 moy'kg/dk. huda glikofenden gliko:
vapar we bunun %0600 santral sinir sistemi tarafin-
dan kullandir. [I1- trimestrede glukoe fetis tarafin-
dan & mp'kg/dk olarak abinr. Bumo kamsiliyaltsl-
mek iin matemal hepatik glukos yapim %1430
artyy gistenr. Fetls glukor yam mra aminoasit de
ceker. Annenin amino asit eyl azahr, Bu dunem
amincasitlerden glukonecgene:dsi stmradigy igin
vadlann yikim e glukoneogeneris saglamr. Kan-
da yad asitherinin arhs glukoen santral sinir sistemi
vie fetls igin saklar, Gebelikte karbonhidrat meta-
bolizmasimn yad metablizmasma yonlenmesi 14-
18 zaatte baglar, Buna helbndinlmes achk denir
Barbonhidrat wtilizasyonunun yag utilizsasyonuna
dinmesi hormoenlarla kontred edilic. HPL I tr-
mezstrede artan gikcla bir lipoliiktir,

Geg gebelikteki plazma glukoz we alanin
(Onemli glukonecjenik amincasit) konsantrasyo-
nunun zxalmis olmas:, buna kamin plazma serbest
vad asidi wve keton dsimler konsantrasyonuman
antmasi (lipodsis ve yad oksidasyon drinlerd) his-
landmimug achk durumunun ifadesidir, Owetlenimse
mper pebelikte:

= Fetal baylime hoeehdir,

= (nda ihtiyac faxladir,

=  Karbonhidarat utilizasyono vag utilizasyonu-

na démmikstibr,

+ [nsolin rexistans: artmaghr,

* Lipolitik hormonlar anmagtir.

Eanda dogzitk glukoz seviyelerinde yaf asitlen
arinca serum albdminine baglanr. Her protein
monamern 10 yaf asidi baflar Yaf asitler alba-
minden aynlarak hibcme ipersine girer ve enei igin

kullamalirlar. Yaf asitlerinin hepatik  gleouronyl
transferase’ inhibe ettigi bilinmektedir.

HBilintbin metabolicmasinda uridine diphospha-
te glucose (UDPGYun urndine diphosphate glucu-
ronic zod (UDPAGAYe dehidrojenasyonu DPG
dehyrogenzse endami matirasyonuna  bagldr ki
bu enzim yenidofanda yetersiadir. Bu sistem dola-
simdan ve yenidoganin depolanndan gelecek glu-
ko baghdr. Glikojen depolanmn yetersizligi ve
sarfl sonwow gelisecek hipoglisemd ba agdan Snem
tzsimaktadir. Hipogliseminin aym zamanda  he
moksijenaz aktivitesini arttirarak bilintbin konsant-
rasyonunun arisng neden oldugu habrlanmalsdar.

Bu bilgilerin wifinda tavay seyn dikkate ahing-
cak olursa onemsenmesi gereken noktalar vandir,
Bir ilk dogum 12-24 szat sirehilir. Dogum simsin-
da her an severyan olasihf nedeni ve epidural
anesteade bulanh ve kusma olabilecegi distnile-
rek genelde beslenme ve su kEinhs uygulanmak-
tadir. Serervan sonrasinda da hafif yiyecekler ver-
lir veva anne parenteral beslenir. Dojum anne ve
cocuk iCin bdoiik bir strestie. Gerek gebelikteki
metabolizma Geelliklen, gerckse stres sonuou anan
katekolaminler nedeni ile dofumda ve sonmaki s3-
agtlerde anne ve bebekte hipoglisemi beklenmesi
gereken bir durumdur. Aynca Bktasyonun bashya-
bilmesi ign glukoy gereksinimi de diklate alindr-
finda pratik wygulama sirasinda glukod metaboliz-
masinin dzha yakindan deferlendinimesinde fAyda
vardir.

Gomtldngi gibi genel olarak besklenme aeellik-
led yvam s gebelikteki beslenme, lipid ve kar
bonhidrat metabolirmasindaki  Seellikler yenido-
dan zamhk sorunundza ol oynamaktadim Fakat
1ogh willarda gimede basladiemue klinik seyrin
etyolojisini sadece metabolik degisikliklerle aqkla-
mak yeterli degildir. Diger etkenlerin de mol oyna-
difn aqkbr.
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