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Orijinal Makale

Yenidogan sariliklarinda fototerapi sonrasi "Rebound"

Hiperbiliriibinemi
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SUMMARY: Taskin E, Kili¢ M, Aygiin AD. (Department of Pediatrics, Firat
University Faculty of Medicine Elazig, Turkey). Rebound bilirubin levels in
infants receiving phototherapy. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46:
267-271.

A retrospective medical record review was completed for 854 consecutive
newborns receiving phototherapy for hyperbilirubinemia to determine whether
a rebound increase in total serum bilirubin (TSB) level occurs after termination
of phototherapy. Rebound measurements were included if a bilirubin level was
obtained 24 hours after discontinuing phottherapy. The difference between
mean TSB levels at discontinuation of phototherapy and at rebound was
calculated by Student's test. TSB levels at rebound were significantly lower
than at discontinuation of phototherapy for infants weighing >2500 g. There
were no statistically significant differences among infants in the smaller weight
categories, regardless of Coombs’ test results. Infants completing phototherapy
for hyperbilirubinemia who are otherwise healthy do not require follow-up
solely to identify a rebound bilirubin level.
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OZET: Hiperbiliriibinemi nedeni ile fototerapi alan 854 yenidoganin fototerapi
kesildikten sonraki "rebound" total serum biliriibin (TSB) artiglarini saptamak
amaciyla retrospektif olarak hastane kayitlar1 incelendi. "Rebound" &l¢iimler
fototerapiye son verildikten 24 sonra yapildi. Agirligr 2500 gr'in iistiinde olan
bebeklerde "rebound" TSB diizeyleri fototerapinin kesilme sirasindaki
diizeylerden anlamli Sl¢iide diisiik bulundu. Direkt Coombs testi sonuglar1 ne
olursa olsun diisiik agirlik grubundaki bebekler arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir farklilik yoktu. Zamaninda dogmus saglikli bebeklerde fototerapi
tamamlandiktan sonra "rebound" biliriibin Sl¢iimiine gerek olmadigi kanisma
varildi.

Anahtar kelimeler: yenidogan, "rebound" biliriibin, fototerapi.

Indirekt hiperbiliriibinemi yenidogan déne-
minde sik olarak karsilasilan 6nemli bir
sorundur. Zamaninda dogan bebeklerin
%50’sinde, prematiire bebeklerin %80’inde ilk
hafta i¢inde hiperbiliribinemi go6zlenir.
Vakalarin ¢ogunda hi¢bir tedaviye gereksinim
yoktur, ancak ciddi vakalarda bilirtibin
ensefalopatisine neden olabildigi i¢in tedavi
gerekliligi vardir. Tedavi yontemleri iginde
fototerapi en sik kullanilirl-3. Tedavide amag-
lardan biri hastanede kalis siirelerinin azaltil-
masidir. Bu nedenle American Academy of
Pediatrics (AAP) fototerapi kesildikten sonra
"rebound" bilirtibin degerleri icin hastanede
kalmayr 6nermemektedir. Bir¢ok yayinda
fototerapi sonrasi "rebound" degerlerinin

Ol¢imiinin gereksiz oldugunu bildirmekle,
birlikte ¢ogu hekim "rebound" biliriibin deger-
lerini elde etmek icin bebekleri hastanede
tutmay1 tercih etmektedir®. Bu calismada
standart fototerapiden sonra "rebound" total
serum bilirtibin diizeylerinin degerlendirilmesi
ve yeniden fototerapi gereksinimi olup olma-
diginin ortaya konulmas: amaglandi.

Materyal ve Metot
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Unitesi'nde son ii¢ yilda yenidogan sarilik tanisi
ile izlenen yenidoganlarin kayitlarinin retros-
pektif incelenmesi ile yapildi. Calismaya gebelik
yaslar1 32-42 hafta, viicut agirliklar1 1000-4000
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gr, postnatal yaslar1 2-7 giin arasinda degisen,
yasina ve agirligina gore fototerapi gerektiren
total serum biliriibin diizeyi (TSB) bulunan 854
yenidogan bebek alindi. Glukoz-6-fosfat
dehidrogeneaz (G6PD) eksikligi, konjenital
metabolik hastaligi, enfeksiyon, asfiksi klinigi
olanlar ¢alismaya alinmadi. Baska bir hastalik
nedeniyle tedavi edilen ve yogun bakimda
fototerapi alanlar ¢alisma disinda tutuldu. Tim
bebeklerin prenatal ve natal Oykiileri ayrintili
olarak kaydedildi. Sariligin baslama zamani,
fototerapiye baslama, kesilme zamani ve
fototerapi kesildikten sonra "rebound" biliriibin
degerleri ve zamanlar1 ve fototerapi alma
siireleri hemsire kayitlarindan elde edildi.

Yenidogan sarilikli olgulara fototerapiye baglama
ve fototerapinin kesilme karari yas ve agirlik
gruplarina gére AAP’nin Onerileri dogrul-
tusunda yapildi%. Bebeklere beslenmeleri
disinda kesintisiz standart fototerapi uygulandi,
yalniz gozleri kapali olmak iizere tamamen
ciplak olarak sepette ya da kuvozde izlendi.
Biitiin bebeklere yas ve agirligina uygun sekilde
giinde 8-12 6glin anne siitli, mama ya da karisik
beslenme (anne siiti ve mama) uygulandi.

Fototerapiye baslandigi sirada alinan serum
biliriibin diizeyi yaninda daha sonra 12., 24.
saatlerde ve 24. saatin sonunda halen fototerapi
devam edenlerde 6-12 saat aralarla kapiller kan
alinarak serum biliriibin diizeyi izlendi.
Ornekler alinirken fototerapi lambalari sén-
diriilip ve biliriibin diizeyler Bilmicrometer
marka aletle spektrometrik olarak &l¢ildd.
Fototerapi tedavisi kesildikten sonra biliriibinde
yiikselme olup olmadigini izlemek amaciyla tim
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hastalarda 24 saat sonra kapiller kanda biliriibin
diizeyleri tekrar dlgiildii. Total serum bilir{ibin
diizeyi yas ve agirlik gruplarina gére AAP’nin
onerdigi fototerapiye baslama sinirini ge¢mis ise
tedaviye tekrar baslandi®.

Calismaya alinan bebekler viicut agirliklarina
gore; 1500 gr ve alt1, 1500-1999 gr, 2000-2499
gr, 2501 gr ve istii olmak {izere olmak iizere
dort gruba ayrildi. Gruplarda fototerapi tedavi
sliresince biliribin diizeyindeki azalma ve
bilirtibinin hedeflenen diizeye inmesi i¢in
gereken fototerapi siiresi, "rebound" biliriibin
degerleri, fototerapi gerektiren diizeylere
gelenlerde tekrar fototerapiye baslama zamani
ve hedeflenen diizeye inmesi i¢in gereken
stireler ortalama =+ standart sapma olarak
verildi. Gruplar arasindaki farkin anlamlilik testi
i¢in Student-t testi kullanildi; p<0.05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Bebeklerin %40’1 kiz, %60’1 erkek; %3.2’sinin
agirligt <1500 gr, %8.9’unun agirligr 1500-1999
gr, %21.3’tinin agirligi 2000-2499 gr,
%66.6’s1n1in agirhigr >2500 gr idi. Tim bebekler
icin fototerapiye baslama yasi ortalama
102.98 = 63.30 saat, fototerapi verme siiresi ise
ortalama 82.62 = 47.61 saatti. Fototerapi
kesilmesi ile "rebound" bilirtibin 6l¢iimi
arasindaki gegen siire 18 = 5 saatti.

Fototerapinin kesilme ve "rebound" biliriibin
Ol¢limii sirasindaki TSB diizeyleri Tablo I'de
verildi. Agirligr 2500 gr ve iizerinde olan
yenidoganlarda fototerapinin kesilmesinden

Tablo I. Agirlik gruplarina gore fototerapi sonlandirma ve "rebound" biliriibin diizeyleri.

Total serum biliriibin diizeyleri (mg/dl) (ortalama = SD)

Grup Agirlik Fototerapi sonlandirma "Rebound" biliriibin A Biliriibin (P degeri)
<1500 gr 1279 + 166 6.40 = 0.98 6.69 = 1.88 0.29 = 1.50
(n:27) p=0.32
1500-1999 gr 1786 + 127 7.14 = 1.15 7.39 = 1.89 0.27 = 1.34
(n:76) p=0.13
2000-2499 gr 2202 + 142 10.77 = 1.31 10.84 = 1.63 0.10 = 1.27
(n:182) p=0.27
>2500 gr 3142 = 450 13.45 = 1.244 13.27 = 1.34 -0.17 = 0.80
(n:569) p<0.01
Toplam (n:854) 2762 * 677 11.80 = 2.55 12.91 = 2.43 1.11 = 0.99
p>0.05

A Biliriibin: Fototerapi sonlandirma ve "rebound" deger &l¢iim arasindaki fark

Ortalama * standart sapma.
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sonraki ortalama total serum biliriibin diizeyi
ve "rebound" TSB diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Bu grupta ortalama TSB diizeyi fototerapi
sonunda 13.45 = 1.24 mg/dl’den, "rebound"
TSB diizeyi 13.27 + 1.34 mg/dl'ye diistiigii
saptand1. Diger gruplarda fototerapi kesiminden
sonraki ortalama TSB diizeyi ile "rebound" TSB
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi. Her bir grup i¢inde agirlik,
fototerapi oncesi ve fototerapi kesilmesinden
sonraki TSB diizeyleri agisindan anlaml
istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05).

Calismaya alinan bebeklerin 87’sinde Rh,
160’1inda ABO, 20’sinde hem Rh hem de ABO
uyusmazligr vardi. Bunlarin icinde Rh uyus-
mazlig1 olanlarin 57’si (%65.5), ABO uyus-
mazlig1 olanlarin 14’4 (%8.8), hem Rh hem de
ABO uyusmazligr olanlarin 12’si (%60) olmak
tizere 83 hastada direkt Coombs testi (DCT)
pozitif idi.

"Rebound" TSB o6l¢iimii sonrasi 38 (%4.5)
hastaya ikinci kez fototerapi baslatildig:
saptandi, 29’unun (%76.3) viicut agirlgi 2500
gr'in altinda idi. Bu bebeklerde fototerapiye
baslama yas: ortalama 68.82 + 48.23 saat,
fototerapi verme siiresi ise ortalama
89.27 = 69.09 saatti. Ikinci kez fototerapi
baslatilan viicut agirligr 2500 gr'in altinda olan
bebeklerde fototerapinin kesilmesi ve "rebound"
Ol¢iim sirasindaki TSB diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel anlamli idi (p<0.001). Bu 29
bebekte TSB diizeyindeki ortalama 3.92 = 1.51
mg/dl'lik artis fototerapinin kesilmesinden
sonraki ortalama 20.0 = 0.5 saatte olusmustu;
bu bebeklerin 14’tinde DCT pozitif idi. Tkinci
kez fototerapi verme siiresi ortalama 75.67 + 68.54
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saatti. Agirligr 2500 gramin {izerinde olan
ve ikinci kez fototerapi baslatilan dokuz
bebekte fototerapiye baslama yasi ortalama
110.11 =+ 54.29 saat, fototerapi verme siiresi ise
64.06 * 46.47 saatti. Fototerapi kesilmesinden
sonraki ortalama 19.7 * 3.7 saatte "rebound"
TSB diizeyi arasindaki ortalama fark 5.42 + 1.30
mg/dl'lik artis oldugu goriildi (p<0.001), bu
bebeklerin altisinda DCT pozitif, iiglinde ise
sefal hematom vardi. Tkinci kez fototerapi verme
stiresi 54.22 + 25.46 saatti.

Yeniden fototerapi baslatilan hastalarin 20’sinde
DCT pozitif idi. Bu hastalarin dokuzu 1500-
1999 gr, besi 2000-2499 gr, altis1 2500 gr'in
tizerinde idi. Direkt Coombs testi pozitif olan
tim gruplarda fototerapi kesilmesi sirasindaki
ve "rebound" bilirtibin 6l¢imii arasindaki TSB
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (Tablo II) ve agirligi 2500 gr’dan diisiik
bebeklerde "rebound" biliriibin 6l¢iimii tekrar
fototerapi baslamayi gerektirecek diizeyde idi.
Agirligr 2500 gr'in lizerinde olan grupta DCT
pozitif 69 vakadan 63’tinde tekrar fototerapi
gerektirecek "rebound" biliriibin artig1 olmadig:
gorildd.

Tartisma

Yenidogan sariliklarinda "rebound" biliriibin
Olgtimii gerek olup olmadig: halen tartismali bir
konudur. Lazar ve arkadaslari® hemolitik
anemisi olmayan 1500 gr'in iizerinde agirlig
olan 58 yenidogan sarilikli bebekte yaptiklari
calismada; zamaninda dogan bebeklerde 13.0 + 0.7
mg/dl ve prematiir bebeklerde 10.7 = 1.2 mg/
dl'lik TSB diizeylerinde fototerapiyi sonlan-
dirmislardir. Fototerapinin sonlandirilmasindan
sonraki ilk 24 saatte (zamaninda dogan

Tablo II. Agirlik gruplarina gére direkt Coombs pozitif bebeklerde fototerapi sonlandirma ve
"rebound" biliriibin diizeyleri

Total serum biliriibin diizeyleri (mg/dl) (ortalama = SD)

Grup Agirlik Fototerapi sonlandirma "Rebound" biliriibin A Biliriibin (P degeri)
1500-1999 gr 1756 + 154 7.51 = 0.70 11.32 = 0.99 3.77 £ 1.51
(n:9) p<0.01
2000-2499 gr 2230 += 148 11.86 = 1.20 16.12 = 0.84 4.46 +0.69
(n:5) p<0.01
>2500 gr 3153 = 471 13.25 = 1.37 13.42 = 1.69 0.18 = 1.69
(n:69) p<0.01
Toplam 2946 + 640 12.54 = 2.22 13.32 = 1.85 0.82 = 2.10
(n:83)

A Biliriibin: Fototerapi sonlandirma ve "rebound" deger &l¢iim arasindaki fark
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bebeklerde ortalama 12.5, prematiirelerde
ortalama 14.7 saat) "rebound" biliriibin artisini
zamaninda dogan bebeklerde ortalama
0.86 = 1.0 mg/dl ve prematiire bebeklerde
0.83 = 1.2 mg/dl saptamislar; bu degerleri
fototerapinin sonlandirilmasindan sonraki
ortalama ilk 24 saatte elde etmislerdir
(zamaninda dogan i¢in ortalama 12.5 saat,
prematiire i¢in ortalama 14.7 saat). Sonug
olarak hi¢bir bebek i¢in tekrar fototerapi
gereksinimi olmadigini bildirmislerdir. Calisma
yapilan gruplarda fototerapinin kesilmesi
sirasindaki ve "rebound" biliriibin 6l¢imi
sirasindaki TSB fark: istatistiksel ve klinik
olarak anlamli bulunmamuistir.

Yetman ve arkadaslarinin® 264 yenidogan
sarilikli bebekten olusan ¢alismalarinda
fototerapi bebeklerin yasaminin 50 * 26
saatinde baslatilmis, fototerapi 121 * 42 saat
siire ile verilmis ve fototerapinin sonlandiril-
masindan 17 = 6 saat sonra "rebound" biliriibin
Ol¢imi yapilmis. Agirligi 1800 gr'in iizerinde
olan bebeklerde fototerapi kesilmesinden
sonraki "rebound" TSB o6l¢iimii arasindaki fark
anlamli bulunmus, ancak bu fark bizim
calismamizda oldugu gibi azalma yoniinde
bulunmustur. Fototerapi kesilmesinden sonraki
TSB diizeyi ortalama 12.2 = 2.3 mg/dl,
"rebound" TSB diizeyi ise ortalama 11.5 = 2.6
mg/dl olarak saptanmistir. Fototerapinin
kesilmesi sirasindaki ve "rebound" biliriibin
Ol¢imi sirasindaki TSB farki -0.7 + 1.5 mg/dl
olarak bildirmislerdir. Diger agirlik gruplarinda
istatistiksel ve kliniksel fark saptamamuislardir,
tim bebek gruplarinda ise bu farkin -0.3 = 1.5
mg/dl oldugunu saptamislardir. Tekrar
fototerapi 11 hastaya baslanmis bunlardan
dokuzu agirligi 1800 gr'dan kiigiik olan bebekler
oldugu iki hastanin ise term bebekler oldugu
ve yanlishikla fototerapi baslatildigini
bildirmislerdir. Yine yapilan bir baska ¢aligmada
benzer sonuglar elde edilmistir’. Hatta DCT
pozitif bebeklerde "rebound" biliriibin artiginin
klinik 6neminin olmadig:r ve "rebound"
Ol¢iimiine gerek olmadig: bildirilmistir.

Bir baska ¢alismada 672 bebek fototerapi
aldiktan sonra sonuglar:1 degerlendirilmis.
Agirligr 2000 gr'dan diisiik olan bebeklere
yasamlarinin 24 = 12 saatlerinde profilaktik
fototerapi baslanmis, 24 saat sonra Olgiilen
"rebound" biliriibin artis1 1 mg/dl az bulunmus.
Ayni ¢alismada 2000-2499 gr agirligindaki 70
bebege TSB diizeyleri 11.9 mg/dl’ye ulastiginda
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fototerapi baslanmis, 2500 gr ve tizerindeki 140
bebege yasamlarinin ortalama 62.5'inci
saatlerinde TSB diizeyi 15.7 = 2.5 mg/dl iken
baslanmis. Her iki grupta da fototerapi
kesildikten sonra TSB diizeylerindeki,
azalmanin devam ettigi gosterilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore ¢alismaya alinan
yenidogan sarilikli bebeklerde fototerapinin
kesilmesi sirasindaki ve "rebound" biliriibin
diizeyleri esit veya daha azdi; "rebound"
biliriibin artis1 tim bebeklerde 1.11 = 0.99 mg/
dl saptandi, fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0.05). Agirligi 2500 gr'in
istiinde olan bebeklerde fototerapinin kesilmesi
ve "rebound" TSB diizeyleri arasindaki fark
azalmis olarak saptandi (-0.17 + 0.80 mg/dl,
p<0.001). Agirligr 2500 gr’in altindaki agirhik
gruplarinda fototerapinin kesilmesi sirasindaki
ve "rebound" TSB diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
"Rebound" TSB 6l¢iimii sonras1 38 hastaya
tekrar fototerapi baslatilmisti. Agirligr 2500 gr'in
tistiinde olan bebeklerin yalniz %1.58’inde
ikinci kez fototerapi baslatilmisti ve bunlarin
altuisinda ABO yada Rh uyusmazligina baghh DCT
pozitifligi, ticinde ise sefal hematom vardi.
Tekrar fototerapi baglatilan 29 hastanin agirlig
2500 gr'in altinda idi ve 12 hastada DCT
pozitifligi vardi. Direkt Coombs testi pozitif
bebeklerde fototerapinin kesildigi siradaki TSB
diizeyi 12.54 = 2.22 mg/dl, "rebound" TSB
diizeyi ile aralarindaki fark ise 0.82 + 2.10 mg/
dl idi (p<0.001). Agirligr 2500 gr'min
tizerindeki bebeklerdeki fark 1 mg/dl'den az
iken diger agirlik gruplarinda ise ¢ok daha
yiiksek ve istatistiksel ve klinik olarak anlaml
idi (p<0.001). Agirligr 2500 gr'in {lizerinde ve
DCT porzitif bebeklerde bile "rebound" biliriibin
artist klinik olarak anlamli degildi.

Bu bilgiler 1s181nda 6zellikle zamaninda dogmus
saglikli bebeklerde "rebound" biliriibin
Ol¢iimiine gerek olmadigi, AAP’nin &nerdigi yas
ve agirlik gruplarina gore fototerapiye baslama
sinirindan 1-2 mg/dl'lik diisiik degerde tiim
agirlik gruplarinda fototerapi sonlandirildiginda
"rebound" TSB ol¢limiine gerek olmadig:
goriildi. Ancak agirligi 2500 gr'in altinda,
ozellikle 1500 gr'in altindaki olan bebeklerde
biliriibin diizeylerindeki ¢ok kii¢iik yiikselisler
onemlidir. Bu bilir{ibin artislar1 kisa siirede kan
degisimi gerektirecek diizeylere ulasabilir®. Bu
agirlik grubundaki bebekler icin "rebound" TSB
Ol¢imii gerekli olabilir. Bizim ¢alismamizda
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1500 gr'in altindaki grupta "rebound" biliriibin
artig1 istatistiksel ve klinik olarak anlamli
bulunmadi. Ancak bu grupta doért hasta igin
tekrar fototerapi gereksinimi oldu. Bu
bebeklerin timiinde ABO ya da Rh uyus-
mazligina bagh DCT pozitifligi vardi. Hicbir
hastada kan degisimi gerektirecek "rebound"
biliribin artis1 olmamisti. Bununla birlikte bu
agirlik grubundaki bebek sayisi sonuglar:
genelleme agisindan ¢ok kiigiiktiir.

Agirligi 2500 gr'dan biiyiik olan bebeklerde
fototerapinin kesilmesinden sonra "rebound"
TSB diizeylerinin 13.27 = 1.34 mg/dl bulun-
mast ilging bulundu. Tan ve arkadaslariz 1800
gr agirligindaki bebekler icin fototerapi kesmek
icin TSB diizeyini 11 mg/dI'nin altinda olmasini
Onermis ve en ylksek "rebound" TSB belirlemek
icin iki giin izlemin gerektigini bildirmistir.
Lazar ve arkadaslari® ise zamaninda dogan
saglikli bebeklerde TSB diizeyi 14-15 mg/dl'nin
altina distiigiinde fototerapinin sonlandirila-
bilecegini bildirmislerdir. Bizim sonuglarimizda
biitiin agirlik gruplarinda "rebound" biliriibin
artiglar1 en yiksek 1.11 = 099 mg/dl oldu-
gundan altta risk faktorii olmayan bebeklerde
TSB diizeyleri AAP’nin agirlik gruplarina gore
onerdigi* fototerapiye baslama sinirinin 1-2 mg/
dl altina distiigiinde fototerapi sonlandirilabilir.

Sonug olarak viicut agirhigi 1500 gr'in tizerindeki
bebeklerde de anlamli "rebound" biliriibin
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artislarinin olmadigini ve dolayisiyla altta risk
faktori bulunmayan vakalarda "rebound"
biliriibin dl¢limiine gerek olmadigi kanisina
varildr.
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