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OZET

Bu klinik ¢alisma fototerapi altindaki hiperbilirubinemili yenidoganlarda beyaz ve yesil 1s1gin
etkinligini kiyaslamak amaciyla yapild:.

Miadinda, dogum kilosu 2500 gramin tlizerinde, malformasyon, kontiizyon, hematom gibi herhangi bir
patolojisi olmayan, perinatal donemde herhangi bir problemi bulunmayan, genel durumu iyi,
yenidogan sarihigr olan 90 bebek 2 gruba ayrildi. 50 tanesine beyaz isik, 40 tanesine yegsil 151k
kullanmilarak devamli fototerapi uygulandi.

Gruplar arasinda fototerapinin etkinligini degistirebilecek klinik ve laboratuar dzellikler agisimdan
her hangi bir farklilik bulunmuyordu.

Serum bilirubin konsantrasyonundaki azalma hizi beyaz 151tk uygulanan grupta 0.097 mg/dl/saat, yesil
istkta ise 0.19 mg/dl/saat olarak bulundu. Tedavi siiresi beyaz isikta 58+12.7 saat ve yesil isikta 39+15
saat bulundu. Yesil 1s181n beyaz 1siktan daha hizli ve etkili oldugu gozlendi.

Sonu¢ olarak; yesil 1512in fototerapide daha hizli ve etkili olusu nedeniyle beyaz isiga tercih
edilebilecegi kanisina vanld.

Anahtar Terimler: Yenidogan sariligi, fototerapi, yesil 151k

SUMMARY

THE COMPARISON OF THE EFFICACY OF GREEN VERSUS WHITE LIGHT IN THE
PHOTOTHERAPY OF NEONATAL JAUNDICE

This study was carried out to compare the efficacy of white light to green light in the phototherapy of neonatal
Jaundice.

90 full-term, healthy newborns with neonatal jaundice who were over 2500 grams at birth, and had no any
pathology such as malformations, contusions and cephalhematoma examination and did not have any problems
in the antenatal, natal and postnatal periods, were included in this study in two groups. 50 infants received
phototherapy by white light and the other 40 infants by green light.
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The laboratory and clinical values of the two groups were similar in all parameters.

The declination rate of decline of serum bilirubin concentrations was 0,097 mg/di/hour in the white light group
and 0.19 mg/dl/hour in the green light group. The duration of treatment in white light group was 58+12,7 hours
and 39+15 hours in green light group. Green light was observed to be fuster and more effective than white light.

Key Words: Neonatal hyperbilirubinemia, phototherapy, green light

GiRIiS

Miadinda dogan bebeklerin %60'inda ve pre-
matiirelerin yaklasik %80'inde ilk hafta i¢inde
indirekt hiperbilirubinemi (yenidogan sariligr)
goriiliir. Indirekt bilirubinin lipofilik olusu ve
yenidoganda kan-beyin bariyerinin heniiz te-
sekkiil etmemis olusu norotoksisite acisindan
biiyiilk Onem arzeder. Ne sans ki tedavi
gerektirecek diizeylere bebeklerin %10-20'sin-
de rastlanir. Cesitli tedavi metodlar arasinda
glinlimiizde en sik kullanilan ve kabul goren
tedavi sekli fototerapidir (1). {1k kez Cremer ve
arkadaslart tarafindan giines 151 goren
bebeklerde sariligin daha hizli azaldiginin
farkedilmesiyle ortaya ¢ikmis, yapay 151k
kaynagi kullanilarak yapilan g¢aligmalarla da
yararl ispatlanmistir (2).

Fototerapinin faydasi uzun zamandir bilinme-
sine ragmen, idealde kullanilmasi gereken 1s1k
siddeti ve rengi konusundaki tartismalar devam
etmektedir. Gelistirilen in vitro sistemlerde ya-
pilan ¢alismalar olayin cok ¢esitli etmenlere
bagli olmasi nedeniyle kismen basarili olmak-
ta, bu da klinik deneylerin 6nemini arttirmakta-
dir. Etyolojide ve tedavide genetik, cevresel ve
lokal etmenlerin rol almasi konu ile ilgili ¢alis-
malarin diinyanimn her yerinde yiiriitiilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada fototerapide
etkili olabilecek biitiin faktorlerin benzer oldu-

gu 2 grup olusturarak beyaz ve yesil 151k kay-
naklarinin tedavideki etkinliklerini karsilas-
tirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma GATA Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar1 A.D. Klinigi'nde hiperbilirubinemi nede-
niyle hastaneye yatirilan 90 bebek iizerinde
yapildi. Miadinda, dogum kilosu 2500 gramin
tizerinde, malformasyon, kontiizyon, hematom
gibi herhangi bir patoloji saptanmayan, genel
durumu iyi, saghkli, indirek hiperbiliru-
binemili yenidoganlardan 50 tanesine beyaz
151k (Grup 1), 40 tanesine yesil 151k (Grup 1I)
kullanilarak fototerapi uygulandi.

Tiim vakalarda direkt ve indirekt bilirubin,
hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire, trombo-
sit sayimi, retikiilosit sayimi, periferik yayma,
kan grubu, direkt coombs, total protein, albu-
min tetkikleri yapildi. Gerekli goriildiigiinde
kiiltiirleri alindi. Hemolitik anemisi, enfeksiyo-
nu olan vakalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Grup I ve Grup II'de yer alan yenidoganlarin
klinik 6zellikleri ve laboratuar degerleri 6nemli
derecede benzerlik gosteriyordu (Tablo 1,
p>0.05).

Tablo 1. Olgularin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

GRUP I (Beyaz Isitk) GRUP Il (Mavi Isik)

Olgu sayisi

Erkek / Kiz oran

Gebelik yasi (hafta)

Dogum agirhigi (gram)
Fototerapiye baslama yasi (saat)
Baslangig bilirubin diizeyi (mg/dl)

50 40
27/23 22/18
38.78 38.75
3310 3270
109.6 108.7
17.82 18.24




Direkt ve total bilirubin degerleri baslangigta
ventz kan Ormeginde kalorimetrik yontemle
olciildii. Daha sonra tedavi siiresince total
bilirubin degerleri en fazla 12 saat arayla
gerekli goriildiigiinde daha sik  aralarla
topuktan alinan  kapiller kan Orneginde
spektrofotometrik olarak saptandi. Tam kan
sayimi otomatik sayim cihazi ile, antiglobulin
iesti jel diftizyon yontemi ile yapildi
Yenidoganlara kiivdz icerisinde, gozleri ve
gonadlart koruyacak oOnlemler alinarak, 3-4
saatte bir degistirilen pozisyonlarda fototerapi
uygulandi. Bebekler giinde 120 Kcal/kg kalori
ve 150-180cc/kg'dan mayi alacak sekilde
formiil siit ile 3'er saat arayla biberonla
beslendiler.  Bebeklere, beslenme, fizik
muayene, kan Ornegi alma gibi kisa siireli
islemlerin disinda siirekli fototerapi uygulandi.
Total bilirubin degeri 12 mg/dl'nin altina
distiigtinde tedavileri sonlandirildi ve rebound
icin gozleme alindilar. Grup I'deki olgulara
kuvoz  iizerine  konulan  konvansiyonel
fototerapi cihazina (Ohio Medical Products.
Aixco. USA) monte edilmis 5 adet beyaz 151k
veren floresan lamba (Sylvania Standart F 18
W/154 Daylight), Grup II'deki olgulara yine
ayn1 marka fototerapi cihazina monte edilmis 5
adet yesil 151k veren floresan lamba (Osram L
183 W/66) kullanilarak fototerapi uygulandi.
Bebekler ile lambalar arasi mesafe 30 cm
olarak ol¢iildii. Fototerapi cihazinda lambalar
koruyan ve ultraviyole 1sinini filtre eden
pleksiglasin kalinhg 3 mm olarak saptandi.
Lambalarin emisyon spektrumu Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu nda mono kromator (Garrel-
Ash. 50 cm. U.S.A)) ile tespit edildi. Fototerapi

esnasinda, bebegin bulundugu mesafedeki
irradyans 400-520 nm dalga boyuna hassas
olan MinoltalAir-Shields Vickers Fluoro-Lite
Meter 451 ile olgiildigiinde beyaz 151k
uygulanan kiivézde 6,4pw/cm?/nm, yesil 151k
uygulanan kiivozde 2,08uw/cm?/nm olarak
tespit edildi. Irradyansin iiniform dagihimi ve
sabit devamliligii kontrol etmek i¢in peryodik
olglimler tekrar edildi. Irradyansta azalma
goriildiigiinde lambalar yenileri ile degistirildi.
Elde edilen sonuglart istatiksel olarak
degerlendirmek igin Student'in t-testi uygu-
land1.

BULGULAR

Her iki grupta da ciddi bir komplikasyon
olmamis ve fototerapiyi rahat tolere
etmislerdir. Gruplarda, fototerapi sonucunu
etkileyebilecek gebelik yasi, dogum agirhigi,
tedaviye baslama yasi, baslangic bilirubin
degerleri  karsilastinldiginda  istatistiksel
anlamda bir farklilik olmadigi goriildii. (Tablo
I, p>0.05). Fototerapiden alinan sonuglar
karsilastirildiginda, 24 saatlik siirenin sonunda
bi-lirubinemideki azalma hem miktar (mg/dl)
hem de baslangi¢ bilirubinine oran1 (%)
itibariyle Grup II'de Grup I'e nazaran belirgin
sekilde daha fazlaydi. (p<0.05). Toplam tedavi
siiresinde de bilirubinemideki diisme hizi hem
"mg/dl/saat", hem de baslangi¢ bilirubine o-
ranla "%/saat" ifade edildiginde Grup II'de
Grup I'e nazaran daha siiratli oldugu goriildii
(p<0.05).

Tablo 2. Her iki grubun fototerapi sonuglart

GRUP [ (Bevaz Isik) GRUP II (Mavi Isik) p degeri
Baslangi¢ bilirubin diizeyi (mg/dl) 17.82 18.24 >0.05
Toplam fototerapi siiresi (saat) 58.00 = 12.7 39.47 £ 15.00 <(.05
24 saatlik tedavi sonunda mg/dl 2.18+1.16 4,08 +6.18 <0.05
Bilirubinemideki azalma (%) 11.93 +6.28 21.72 £ 8.00 <0.05
Bilirubinemideki diisme (mg/dl/saat) 0.0976 £ 0.22 0.19£0.11 <0.05
Hizi (% / saat) 0.559+0.12 0.99 £0.28 <0.05

TARTISMA

Hiperbilirubinemi yenidogan doneminin en sik
karsilagilan problemi olup tedavinin amaci
bilirubin miktarinin  norotoksisiteye sebep
olacak diizeye ulasmasini onlemektir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda etkinligi ve risk-
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lerinin az olusu nedeniyle en g¢ok kullanilani
fototertapidir. Fototerapide ilk olay, 1sik foto-
nunun bilirubin molekiilii tarafindan absorbsi-
yonudur. Bilirubin sari renkte oldugundan mor,
mavi ve biraz yesil rengi absorbe eder. Genis
spektrumlu 151k kullanilmasi halinde, sadece
bir kismi absorbe edilir ve diger spektrumun



tedavi edici ozelligi olmaz. Dolayisiyla bebegi
gereksiz yere 1s13a maruz birakmak dogru
degildir (3). Bilirubin 400-500nm dalga
boylanndaki 15181, 6zellikle en ¢ok 425-427nm
dalga boylarimi absorbe eder (4). In vitro
sartlarda bilirubin absorbsiyon spektrumunu
inceleyerek elde edilen bu verilerin in vivo
olarak kullanilmasinda bazi engeller mevcut-
tur. Isigin bilirubine ulagmasi icin deriyi gec-
mesi gereklidir. Yiiksek dalga boylannda daha
derin penetrasyon oldugu yesilin maviden,
mavinin  mor renkten daha iyi penetre
olabildig1 gosterilmistir. Ayrica yiiksek dalga
boylarinin termal enerjileriyle vazodilatasyona,
dolayisiyla derinin perfiizyonunda artisa sebep
olmasinin da tedavi etkinligini arttirdig1 iddia
edilmistir (5). Diisiik dalga boyunun deriden
daha fazla yansidigi, iistelik subkutan dokuda
bulunan melanin, karotenoidler, hemoglobin ve
oksihemoglobin tarafindan daha fazla absorbe
edildigi gosterilmistir (6). In vitro bilirubin
absorbsiyon spektrumu, in vivo sartlara biraz
daha uyarlamak maksadiyla, yag asitlerinin
baglandigi bilirubin-albiimin komplekslerinde

incelendiginde  absorbsiyon  spektrumunun
yiksek dalga boylarina dogru kaydigi
anlasilmistir  (3). Bilirubin 15181 absorbe

ettiginde daha az lipofilik,suda eriyebilen,
viicuttan uzaklastirilmas: igin konjligasyona
ihtiyag gostermeyen molekiillere (fotoizomer)
doniisiir (7). Sekilsel izomerin (4Z15E
Bilirubin) olusumunun 151k siddetinden ziyade
dalga boyu ile ilgili oldugu gosterilmistir (8).
Yapisal izomer olan lumirubinin ise dalga
boyundan ziyade 151k siddeti ile dogru orantili
olarak olustugu anlasiimistir (9). Fakat sekilsel
izomerin serum yari omrii yaklasik 15 saat,
yapisal izonierin ise 2 saatten az oldugu tespit
edildiginden fototerapideki etkinligin
lumirubin  olusumuna bagli oldugu iddia
edilmistir (10,11).

Bu c¢alismada yiiksek dalga boylu, dar
spektrumlu (yesil renk) fototerapi uygulanan
grupta beyaz 1s18a nazaran bilirubinemideki
diisme hizi daha siiratli ve toplam fototerapi
siresi daha kisa olarak saptandi. Baslangig
bilirubin  degeri, tedaviye baslangigtaki
kronolojik yas, gestasyonel yas, dogum
agirligl, genel klinik durum gibi o6zelliklerin
fototerapiden  alinacak cevabi etkiledigi
gosterildiginden  (12,13), bu ¢ahismadaki
vakalarin seciminde dikkatli davranildi ve
gruplar arasinda bir farklilk olmamasi
saglandi. Bu nedenle fototerapi sonuglarindaki
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farklihk, kullanilan lambalarin  6zelligine
baghdir. Ayyash ve arkadaslan tarafindan
gerceklestirilen bir ¢calismada da bizim ¢aligma
sonu¢lanmiza benzer sekilde yesil 15131 beyaz
1s18a nazaran daha basanli oldugu goriilmiistiir
(5). Ayni arastinnacilar daha sonra preterm ve
miadindaki vakalarda yaptiklari baska bir
arastirmada da benzer sonuglar buldular (14).
Amato ve arkadaslarinca gercgeklestirilen bir
calismada da yesil 151k fototerapide daha
basarth bulunmustur (15). Fakat bu ¢alismada
hem vaka sayisi az, hem de fototerapi kiivoziin
alt  kismu saydamlastirilarak  cift  yonlii
verilmistir. Ayrica vakalara %5'lik glukoz ile
15 ml/kg/giin ilave sivi verilmistir. Bu
uygulamalar fototerapi sonuglarini etkileye-
ceginden gercek basan oranini tahmin etmek
zordur. Cesitli in vitro sistemlerde yapilan
calismalarda dusiik dalga boylarinin  DNA
hasarina ve sitotoksisiteye sebeb oldugu
gosterilmistir (16,17). Fototerapide kullanilan
1s1k miktari total genotoksik irradyasyonun ¢ok
az bir kismi olmakla beraber yesil 151k icin
boyle bir toksisite sz konusu degildir: Aynca
1s1ga bagh retinal hasar agisindan yesil 15181n
diisiik dalga boylanna nazaran 10 kat daha
emniyetli oldugu gosterilmistir (18). Sonug
olarak, yesil 15181n fototerapide beyaz 1siktan
daha etkili oldugu, iistelik daha emniyetli
oldugu goz oniinde tutularak tercih edilmesinin
uygun olacagi kanisina vardik.
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