YENIDOGAN SARILIGININ AYIRICI TANISI

SARILIK

!

Bilirubini ol¢

Bilirubin > 12 mg/dl/100 mit Bilirubin < 12 mg/dl/100 mit
Bebegin yasi < 24 saat Bebegin yasi > 24 saat
v "
}mbs testi GOZLEM
( +) Coombs \Coombs
v
Antikoru belirle:
e Rh
¢ ABO
e KELL v.b.
DIREKT BILIRUBIN
Direkt Bilirubin > 1.5 mg/dl Direkt Bilirubin < 1.5 mg/dl
- Hepatit,
- TORCH enfeksiyonlari,
- Safra yolu obstruksiyonu,
- Sepsis, Hematokrit
- Galaktozemi,
- Alfa 1 Antitripsin eksikligi,
- Kistik fibroz. Normal veya diigik Yiiksek
/ ( Polisitemi )
ERITROSIT MORFOLOJISi
RETIKULOSIT SAYIMI
Anormal Normal
- Sferositoz, - Kapal kanama,
- Eliptositoz, - Anne siiti,
- Stomatositoz, - Lucey — Driscoll sendromu,
- ABO uyusmazhgi, - Hipotiroidi,
- Eritrosigténzim yetersizligi, - Crigler — Najjar sendromu.
- Thalassemia.
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SARILIKLI YENIDOGANLARDA YAPILMASI GEREKEN
TETKIKLER

- Total bilirubin, direkt ve indirekt bilirubin

- Anne ve bebek kan gruplan

- Hematokrit ve hemoglobin

- Direkt Commbs

- Periferik yayma —eritrosit morfolojisi (ABO=sferositos
Rh=normoblastositos)

- Retikiilosit

UZAYAN YENIDOGAN SARILIKLARINDA (3 Haftay1 gecen)

- T3, T4, TSH |
- Diz grafisi  isteyip HIPOTIROIDIYI mutlaka ekarte et...

Uzamis sarihk nedenleri

- Anne siitii sarilif1

- Hemolitik kan hastaliklar
- Hipotiroidizm

- Pilor stenozu

- Crigler Najjar sendromu

- Cephalhematom
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Direkt bilirubin indirekt bilirubin
' * Kan grubu

TORCH * Retikiilosit

Hepatit markerlari * Direkt Coombs

Annede hepatit markerlari *Hemogram

Sepsis kriterleri *T3, T4, TSH

DMH testi *Gerekirse G6PD, piruivat

kinaz

[drarda rediiktan madde

T3, T4, TSH

Alfa 1 antitripsin

Ter testi

Vertebra grafisi

Biyokimya ALT, AST, AP, GGT, LDH

Karaciger USG

Sintigrafi

Biopsi
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