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Ozet

Summary

Bu ¢alismada 37 neonatal kolestaz olgusu, klinik, labo-
ratuar, radyolojik ve histopatolojik dzellikleri ile incelendi ve
ekstrahepatik hastaliklar ile hepatoseliiler hastaliklarin ayirici
tamisinda yardimct olabilecek bulgular belirlenmeye ¢alisildl.
Olgularin  %35.14%inde  ekstrahepatik bilier hastalik,
%8.11'inde intrahepatik nedenler saptandi. Sarihigin yasamin
ilk 15 giinii i¢inde baslamasi, persistan akolik digki varligi ve
abdominal ultrasonografinin ekstrahepatik bilier hastalik icin
ayirict tanida énemli oldugu goriildii. Hepatobilier sintigrafi,
ekstrahepatik bilier hastalik igin sensitivitesi en yiiksek yontem
olup (%100), ekstrahepatik ve hepatoseliiler hastaliklarin
ayirict tamisinda, spesifisite ve diagnostik keskinligi en yiiksek
yontemin karaciger biyopsi bulgular: oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Kolestaz
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In this study, we evaluated 37 infants with neonatal
cholestasis prospectively. We tried to assess the usefullness of
the clinic, radiologic and histopathologic characteristics of the
patient for the differential diagnosis between the extrahepatic
biliary and hepatocellular disease. 35.14% of the cases were
extrahepatic biliary disease and 8.11% were hepatocellular
cholestasis.Onset of the conjugated bilirubinemia, persistently
acholic stool and abdominal ultrasonography were found to be
useful for the diagnosis of extrahepatic biliary disease.
Hepatobiliary sintigraphy had the highest sensitivity for extra-
hepatic biliary disease. The method which had the highest spe-
sificity and diagnostic discrimination value was histopatholog-
ic examination of the liver for the differential diagnosis.
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Kolestaz; safra olusumu veya akiminin bozul-
masi ile karakterli klinik bir durumdur. Yenidogan
doneminde kolestaz, obstriiktif nedenler (ekstra-
hepatik ve intrahepatik bilier hastaliklar) ve
hepatoseliiler hastaliklar (enfeksiyoz, metabolik-
genetik nedenler, idiyopatik neonatal hepatit)
nedeni ile olusabilir (1). Ekstrahepatik bilier
atrezinin erken tani1 ve tedavisi prognoz agisindan
¢ok oOnemlidir. Cerrahi tedavi 8. haftadan Once
uygulandiginda safra akimi %80 oraninda

Gelip Tarihi: 25.02.1998

Yazypma Adresi: Dr.Buket ALTUNTAS
Tezel sok. 8/15
Y.Ayranci, ANKARA

T Klin J Pediatr 1998, 7

saglanirken, 12. haftadan sonra yapildiginda bu
oran %20'ye diismektedir (2,3). Bu nedenle ekstra-
hepatik bilier hastaliklar (EHBH) ile hepatoseliiler
hastaliklarin (HSH) ayirict tanisinin erken
donemde yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada 37 neonatal kolestaz olgusu in-
celenerek etyolojik nedenler belirlenmis, EHBH
grubu ile HSH grubu arasinda ayirici tanida
yardimci olabilecek, klinik ve laboratuar veriler be-
lirlenmeye calisilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde 1994-1997 arasinda izlenen, 18
kiz, 19 erkek olmak iizere 37 kolestaz olgusu calis-
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maya alinmistir. Olgularin yaslar1 6giin-14ay ara-
sinda olup, ortalama 90+79 giin idi. Oykiide; sarili-
gin baglama zamani, akolik digk1 varlig1, dogum za-
mani ve agirligi, soygeemis 6zellikleri soruldu. Ol-
gularda standart biyokimyasal incelemeler yanisira,
etyolojiye yonelik olarak; Hepatit B, C, TORCH
serolojisi, tiroid fonksiyon testleri, idrar-kan ami-
noasitleri, idrarda rediiktan madde, idrar kiiltiirii, o,
antitripsin Ol¢limd, ter testi incelemeleri yapildi.
Hastalarm hepsine abdominal ultrasonografik in-
celeme yapildi, hepatobilier sintigrafi igin 99mTc
kullanildi. 1,4 ve 24. saatlerde ince barsaklara gecis
olup olmadig1 goriintiilendi. Karaciger biyopsisi 26
hastada yapilabildi. Hastalar sedatize edildikten
sonra Menghini ignesi ile interkostal araliktan doku
ornegi alindu.

Sariligin yasamin ilk 15 giinii icinde baslamasi
EHBH lehine degerlendirilirken, 15 giinden sonra
baglayan sarilik HSH lehine kabul edildi (4).
Dogum agirliginin diisiik olmasi HSH grubu lehine,
akolik diski varligi ise EHBH lehine kabul edilen
ozellikler oldu (4). Total biliriibin degerinin 7
mg/dl, direk biliriibinin 4 mg/dl, gamaglutamil
transferaz (GGT)'mn 300 U/L, Alkalen fosfataz
(ALP) degerinin 600 U/L'nin iizerinde olmasi
EHBH lehine degerlendirilirken, bu degerlerin alt1
HSH lehine alindi. Alanin aminotransferaz (ALT)
ve Aspartat aminotransferaz (AST) degerlerinin
normalin 2.5 kati1 ve {izerinde olmasi ise HSH "1
destekleyen bulgu olarak kabul edildi (4). Abdo-
minal ultrasonografide, 6 saat agliktan sonra safra
kesesinin goriintiilenememesi, yemekten sonra saf-
ra kesesinde kontraksiyon olmamasi, ana safra ka-
nallarinin hilusta yoklugu ya da dilatasyonu, ekst-
rahepatik safra kanallarinin hipoplazik goriilmesi
EHBH lehine degerlendirildi (1). Hepatobilier sin-
tigrafide radyoaktif maddenin barsaga gecisinin
saptanmasi ile EHBH digland1 (1,5). Karaciger bi-
yopsisinde, dev hiicre formasyonu, inflamatuar
hiicre infiltrasyonu, fokal nekroz, hepatoseluler
kolestaz HSH kriterleri, intrahepatik safra kanal-
larinda proliferasyon, safra tikaci, periportal fib-
rozis, portal alanlarda genisleme ve kanalikiillerde
kolestaz goriilmesi ise EHBH kriterleri olarak ka-
bul edildi (1,5).

Yapilan incelemeler sonucu hastalar; hepato-
seluler hastaliklar ve obstriiktif hastaliklar (ekstra-
hepatik bilier atrezi ve intrahepatik bilier hipoplazi)
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olarak gruplandi. Intrahepatik bilier hipoplazi
(IHBH) grubu sayica az oldugu icin (3 olgu) ista-
tistiksel degerlendirilmeye almmadi. Istatistiksel
karsilagtirmalar i¢in 2 ve student t testi kullanildi.
P degerinin 0.05'in altinda olmas1 anlamli farklilik
olarak kabul edildi. HSH ve EHBH grubu i¢in
ayirici kabul edilen kriterler i¢in sensitivite, spesi-
fisite, pozitif ve negatif belirleyicilik (PPV-NPV)
ve tanisal keskinlik degerleri hesaplandi.

Sonuclar

Yapilan incelemeler sonucunda hastalarin
%35.14'tinii EHBH'm, %56.75'sitnt HSH'in, %8.11'ini
ise IHBH "1n olusturdugu saptandi. EHBH grubun-
da bir olguda (%7.69) koledok kisti, 12 olguda ekst-
rahepatik bilier atrezi (%92.31) saptandi. HSH
grubunda 3 olguda (%14.29) metabolik ve genetik
hastalik (o, antitripsin eksikligi, galaktozemi,
kistik fibrozis), 11 hastada (%52.38) enfeksi-yoz
hastalik, 7 olguda (%33.3) idiyopatik neonatal he-
patit saptandi. Enfeksiyoz hastaliklar i¢inde 8 olgu
CMYV hepatiti, 2 olgu HSV hepatiti, 1 olgu rubella
hepatiti idi (Tablo 1).

Olgularin dogum agirlig;; EHBH grubunda or-
talama 30124430.1, HSH grubunda 2750+723 gr
idi. Gruplar arasinda dogum agirlig1 agisindan an-
lamli fark yoktu (p=0.393). Dogum agirliginin
diisiik olmasinin HSH igin sensitivitesi %38.5, spe-
sifisitesi %100, PPV'i %46.7 ve NPV'i %100 bu-
lundu (Tablo 2,5)

Sariligin baglama zamani; EHBH grubunda or-
talama 4.645.1 giin, HSH grubundal6.2+18.1 giin

Tablo 1. Olgularin etyolojik dagilim1 (n:37)

1. Hepatoseliiler hastaliklar (%56.75) Olgu Sayisi

o1 antitripsin eksikligi
Kistik fibrozis
Galaktozemi
CMV Hepatiti
HSV Hepatiti
Rubella Hepatiti
Idiyopatik Neonatal Hepatit
2. Ekstrahepatik Biliyer Hastalik (%35.14)
Bilier Atrezi 12
Koledok kisti

3 Intrahepatik Bilier Hastalik (%8.11)
Intrahepatik safra duktus azlig 3

A= N O = = -
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idi. Iki grup arasinda bu agidan anlaml fark bulun-
du (p=0.015). Sariligin 15 giinden 6nce basla-
masinin; EHBH igin sensitivitesi %92.3, spesi-
fisitesi %36.8, PPV degeri %50, NPV degeri %87.5
bulundu, Bu testin tanisal keskinligi ise %59.4 idi
(Tablo 2,4,6).

Akolik digkinin persistan olusu; EHBH olgu-
larinin %66.7'sinde, HSH olgularinin ise %28.6'-
sinda saptandi1 (p=0.033). Akolik digki goriilmesi-
nin EHBH igin tanisal keskinligi %69.7 olup, sen-
sitivitesi %66.6, spesifisitesi %71.4, PPV %57.1,
NPV degeri ise %78.9 bulundu (Tablo 2,4).
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Hepatomegali, EHBH olgularinin hepsinde
olup, ortalama 5.1£1.3 cm, HSH olgularinin
%78.2'sinde saptanmis olup, ortalama 4.1+1.4 cm
idi. Splenomegali; EHBH'l' grupta %69 (ort.
3.4£1.6cm), HSH'Il grupta %47 (ort.2.6 £1.1cm)
oraninda saptandi. Organomegali agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

AST diizeyi; EHBH grubunda ortalama
292.8+167.4, HSH grubunda 373.3+£340 IU/L olup,
AST diizeyinin normalin 2.5 kat ve {izerinde olusu
ve ortalama diizeyler agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0.434). AST diizeyinin
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Tabla 5. Tamisal yootemlerin hepatoseltler hastalik icin sensitivite, spesifisite, PTV ve NIV degerleri
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normalin 2.5 kat ve lizerinde olusunun HSH i¢in
sensitivitesi%57.1, spesifisitesi %23.1, PPV
%54.5, NPV %25 bulundu. Tanisal keskinlik degeri
ise %44.1 idi. ALT diizeyleri EHBH grubunda orta-
lama 218.5+£174.5, HSH grubunda 192.3+164 IU/L
bulundu(p=0.662). EHBH olgularmin %69.2, HSH
olgularinin %47.6’sinda ALT diizeyleri normalin
2.5 kat1 ve lizerinde olup, bu agidan iki grup arasin-
da anlaml1 fark yoktu. Bu 6zelligin HSH i¢in sensi-
tivitesi %74.6, spesifisitesi %30.8, PPV degeri
%52.6, NPV degeri %26.7 bulundu. ALP diizeyi
EHBH olgularinda ortalama 1540+ 949, HSH olgu-
larinda 1167+ 902 U/L idi. EHBH grubunda %384.6,
HSH grubunda %66.7 olguda ALP diizeyi 600 u/l
ve lizerinde idi. Bu degerler agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel anlaml fark yoktu. ALP diizeyi-
nin 600U/L ve tizerinde olmasinin EHBH igin sen-
sitivitesi %84.6, spesifisitesi %33.3, PPV %44,
NPV %77.8 bulundu. Bu testin tanisal keskinligi
%52.9 idi.GGT diizeyleri, EHBH grubunda ortala-
ma 319.3+ 343.2 U/L, HSH grubunda 162.3+98.1
U/L bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark bu-
lunmad1 (p=0.513). Total biliriibin diizeyi EHBH
olgularinda 11.8+ 8.71, HSH olgularinda 9.78+5.08
mg/dl olup, total biliriibin diizeyi EHBH grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosteriyordu.
Direk biliriibin diizeyleri EHBH grubunda ortalama
7.86+4.7, HSH grubunda 7.0+4.0 mg/dl olup, iki
grup arasinda anlamli fark olmadig: gdzlendi. Total
biliriibin degerinin 7 mg/dl, direk biliriibin diizeyi-
nin 4mg/dl iizerinde olmasmin EHBH igin sensi-
tivitesi %92.3, spesifisitesi %23.8, PPV degeri
%42.9, NPV degeri %83.3 bulunmus olup, bu testin
tanisal keskinligi %50 bulundu (Tablo 3,4,5,6).
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Table 6. Tansal yoatemlerin ckstrahepatik bilier
hastalik ve hepatoseltler hastalik igin tansal
keskinlik degerleri

Tamssl yootm ‘Tamsal keskinlik %
Sanbghn haeglasna raanam 504
Akolik gl %
ALT 412
AT .1
Tortad hilirihin, Thmek hilarfibin 50
ALP 5%
GGT T
113G LT
Hepuohilier simtipmii R4
Earaciper Tipopesisi 1.3

Abdominal ultrasonografide, EHBH olgu-
larinin %76.9'unda, HSH olgularimin ise %38.1'-
inde ekstrahepatik bilier hastalik lehine bulgular
saptandi. Ultrasonografinin EHBH i¢in sensitivite-
si %76.9, spesifisitesi %61.9, PPV degeri %55.5,
NPV degeri %81.2 bulundu.Tanisal keskinlik
degeri %67.6 idi (Tablo 4,6).

EHBH olgularinin tiimiinde hepatobilier sinti-
grafi bulgular1t EHBH lehine olup, HSH grubunda
bulgular %17.6 oraninda EHBH gibi bulgu goster-
di. Sintigrafinin EHBH i¢in sensitivitesi %100,
spesifisitesi %82.4, PPV %75, NPV degeri %100
bulundu. Tanisal keskinligi ise %88.4 idi (Tablo
4,6).

EHBH 6n tanisi ile karaciger biyopsisi yapilan
11 olgunun 10'unda (%90.9) bulgular EHBH lehine
bulundu. HSH grubunda yapilan 12 biyopsinin
11'inde bulgular HSH lehine idi. Karaciger biyop-

T Klin Pediatri 1998, 7
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sisinin her iki grup i¢in sensitivitesi %90.9, spesi-
fisitesi %91.6, PPV %90.9, NPV degeri %91.6 idi.
Tanisal keskinlik degeri %91.3 idi (Tablo 4,5,6).

Olgularm hepsine medikal destekleyici tedavi
baglandi. Koledok kisti olgusuna kistoduodenosto-
mi operasyonu yapildi. Bilier atrezili 2 olguya he-
patoportoenterostomi uygulandi. Bu olgulardan biri
sepsis nedeni ile kaybedildi. Atrezili 10 olguda bi-
yopside ileri derecede fibroziste saptanmis olup, bu
olgular karaciger transplantasyonu adayidirlar.
Hepatoseliiler hastalik grubunda, CMV hepatitli bir
olguda siroz saptandi. Alti olguda enzimler ve
biliriibin diizeylerinde progresif diigme gozlendi.
Bir olgu kontrole gelmedi. Idiyopatik neonatal he-
patitli 2 olguda 1 ay, 1 olguda 2 ay, 1 olguda 8 ay,
lolguda 9 ay, 1 olguda ise 11 ay sonra tiim bulgu-
lar normale dondi. Bir olgu kontrole gelmedi. HSV
hepatitli 1 olguda 2 ay sonra bulgular normale don-
di. Diger olguda ise enzim ve biliiribin diizey-
lerinde kismi diizelme gézlendi, ancak hasta kont-
rollere gelmedi. Galaktozemi tanisi alan olguda di-
yetin 1. yilinda tiim bulgular normal idi. Kistik fib-
rosis olgusunda 3.ay kontroliinde kolestaz bulgulari
tamamen diizeldi, o, antitripsin eksikligi olgusu
tanidan sonra kontrole gelmedi.

Tartypma

Yenidogan doneminde kolestaz nedenleri
arasinda; EHBH, HSH ve IHBH yer almaktadir.
Yapilan g¢alismalar neonatal kolestaz olgulariin
%70-80'ini EHBH ve HSH olgularinin olustur-
dugunu gostermektedir (1,6). Bizim ¢aligmamizda
olgularin %35.14'inti EHBH, %56.76'stn1 HSH ve
%8.11'ini ise IHBH olusturmustur. HSH'li olgularmn
%67'sinde enfeksiyoz ve metabolik-genetik hasta-
liklar neden olarak saptanmig olup, en sik saptanan
neden CMV hepatitidir. HSH grubunda yeralan
idiyopatik neonatal hepatit orani viral ¢aligmalar
alanindaki gelismelerle birlikte azalmaktadir.
1976'da Kocgak ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda 45
neonatal hepatitli olgunun yalnizca %17'sinde et-
yoloji saptanabilmistir (7). Chang ve arkadaslarinin
caligmasinda 45 neonatal hepatit olgusunun %49'-
unda CMV enfeksiyonu saptanmistir (8). Lai ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda 126 neonatal kolestaz
olgusu incelenmis; olgularin %33'i EHBH, %66's1
HSH olarak gruplanmis, HSH grubunda biiyiik
¢ogunlugu CMYV ve idiyopatik hepatitli olgular yer

T Klin J Pediatr 1998, 7
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almistir (9). 1991 yilinda Hatun ve arkadaglari-nin
39 olguyu kapsayan c¢alismasinda; olgularin
%61.5'1 HSH, %28'i EHBH ve %10'u IHBH olarak
simiflanmisti. HSH grubunda %62.5 oraninda et-
yoloji saptanmistir ve bunlarin ¢gogunlugunu CMV
enfeksiyonu olusturmaktadir (10). Yapilan bazi a-
rastirmalarda EHBA ile viral enfeksiyonlarin iligki-
sine deginilmistir (11,12). Hatun ve arkadaslarinin
calismasinda EHBA'l1 2 olguda, bizim ¢alismamiz-
da ise 1 olguda CMV enfeksiyonu birlikteligi sap-
tanmistir.

Alagille intrahepatik kolestazi, ekstrahepatik
kolestazdan ayiran dort 6nemli klinik bulgu ortaya
koymustur. Bunlar: dogum agirligi, akolik digkinin
baslama zamant, ilk 10 giin siire ile izlenen digkinin
rengi ve karacigerin biyikligii-kivami olmustur
(1). EHBH olgularinda dogum agirhigr genellikle
normal sinirlarda iken, HSH olgularinda diisiik
dogum agirlig1 daha sik goriliir (13). Bizim olgu-
larimizda EHBH grubunda hastalarin hepsinin
dogum agirligi normal iken, HSH grubunda 5 olgu
diisik dogum agirlikli idi. EHBH olgularinin
%66.7, HSH olgularinin ise %28.6'sinda akolik
disk1 saptandi ve bu agidan iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamlilik gdsteren fark vardi. Brown ve
arkadaslari, persitan akolik digki varligiin EHBH
icin sensitivitesini %100, spesifisitesini ise %86
bulmustur (14). Lai ¢alismasinda akolik digkinin
EHBH i¢in bir tarama testi olarak kullanilabile-
cegini belirtmistir (9). Hatun ve arkadaslarinin
caligmasinda ise EHBH olgularinin %91'inde, HSH
olgularinin ise %42'sinde akolik digk1 goriilmiistiir.
Bu calismalar ve bizim sonuc¢larimizla, diski
renginin EHBH ve HSH ayiric1 tanisinda basit ve
noninvaziv bir yontem oldugu disiiniilmistiir.

Alagille neonatal kolestaz olgularinda, sert ve
keskin kenarli hepatomegali'nin EHBH Iehine
oldugunu belirtmistir (1). Calismamizda EHBH
grubunda karaciger boyutlar1 daha biiyiik bulun-
makla birlikte, iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur. Splenomegali EHBH grubunda %69, HSH
grubunda ise %47 oraninda saptandi; ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamsiz idi. Hatun ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da hepatomegali ve
splenomegali acisindan gruplar arasinda fark bu-
lunmamistir (10). Karaciger ve dalak biiyiik-
ligiinin ayiric1 tamida yardimci olamayacagi
diistinlilmiistiir.
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EHBH grubumuzda, HSH grubuna gore sarilik
daha once baglamistir ve bu agidan gruplar arasin-
da anlamli fark vardir. Lai ve arkadaglar sariligin
ilk 15 glinde baglamasimin EHBH i¢in sensitivitesi-
ni %83.3, spesivisitesini %42.9, tanisal keskinligi-
ni ise %56.3 bulmus; bu yontemin sensitivitesinin
orta derecede yliksek olmasi nedeni ile tarama testi
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (9). Bizim
calismamizda bu ydntemin sensitivitesi %92.3
olup, Lai'nin ¢aligmasini desteklemektedir.

ALT ve AST diizeyleri yiiksekliginin 6n plan-
da olusunun major hepatoseliiler hasar1 diisiin-
diirdiigii (68) goriisiine karsin, bizim hasta grubu-
muzda iki grup arasinda bu diizeyler agisindan an-
lamli fark bulunmadi. Normalin 2.5 kat1 ve iize-
rindeki ALT veAST diizeylerinin HSH igin sensi-
tivite, spesifisite ve diagnostik keskinligi ¢ok diisiik
bulundu ve ayirict tanida yararli olmayacagi
diistiniildii. Hatun ve arkadaslari, Brown, Cox ve
arkadaslarinin calismalarinda da serum ALT ve
AST diizeyleri hasta gruplar1 arasinda farklilik
gostermemistir (10,14,15)

Neonatal kolestaz olgularinda, kolestazin diger
bulgular1 ile birlikte serum alkalen fosfataz
diizeyinin 600 v/l lizerinde bulunmasinin obstruktif
bir lezyon lehine oldugu bildirilmektedir (4).
Yaptigimiz caligmada serum ALP diizeyinin 600
w/L ve lizerinde olmasim EHBH lehine deger-
lendirdigimizde; sensitivitesinin orta derecede yiik-
sek oldugu (%84.6), spesifisite ve tanisal keskin-
liginin ise diisiik oldugu goriildii. Serum total bili-
riibin diizeyi EHBH grubunda anlamli derecede
yiiksekti; ancak direk biliriibinemi diizeyleri arasin-
da anlamh fark bulunmadi. Literatiirdeki diger
calismalar gruplar arasinda bilirlibin diizeyleri
acisindan fark bildirmemistir.(10,14). Mowat ve
arkadaglar1 (9), Lai ve arkadaslar1 (16), direk bilirii-
bin diizeyinin 4mg/dl, total biliriibin diizeyinin 7
mg/dl ve iizerinde olusunun EHBH igin sensitif
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bu 6zellik
EHBH i¢in oldukga sensitif bulundu (92.3); ancak
spesifisite tanisal keskinlik degerleri literatiirle
uyumlu olarak diisiik idi.

Abdominal ultrasonografi neonatal kolestazin
ayirict tanisinda 6nemli ve invaziv olmayan in-
celeme yoOntemidir. Hasta grubumuzda abdominal
ultrasonografinin EHBH igin spesifisitesi, PPV
degeri ve tanisal keskinligi literatiire gore diisiik
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bulunmustur. Lai calismasinda tanisal keskinligi
%85.7 bulmus ve olgularin 6 saatten fazla ag
birakilmasi ile sensitivite ve PPV degerlerinin art-
tigin1 bildirmistir (9). Ultrasonografi oncesi hasta-
larin yeterli siire a¢ birakilmamasi veya asir1 barsak
gazinin olmasi testin sonuglarini etkileyebilir.
Ultrasonografik incelemenin sensitivite ve spesi-
fisitesi seri ultrasonografik incelemelerle arttirila-
bilir. Bizim olgu serimizde seri ultrasonografik in-
celemelerin yapilamamis olmasi test sonuglarimizi
etkilemis olabilir.

Hepatobilier sintigrafimin EHBH i¢in sensi-
tivite, spesifisite ve tanisal keskinlik degerleri yiik-
sek bulunmustur. Yapilan diger g¢alismalardada
calismamizin sonuclarina benzer bi¢imde, sinti-
grafinin sensitivitesi oldukg¢a yiiksek olup, spesi-
fisitesi daha disiiktir (9,10,15). Bu 6zellik,
parankim hasarina bagl ciddi kolestaz olgularinda,
hepatik tutulum ve atilimin azalmasina bagh
olarak, barsaga radyoaktif maddenin gecisinin ol-
mamast nedeniyle EHBH lehine yanlis pozitif
sonug alinmasina baglanmistir (17).

Karaciger biyopsisi; EHBH i¢in sensitivite,
spesifisite ve tamisal keskinligi en yliksek test
olarak saptanmis olup ,bu sonuglarimiz literatiirde-
ki diger seriler ile uyumludur (9,10,15). Biyopsi
diger inceleme yontemlerine gore invaziv olmasina
karsin, etyolojiye yonelik bilgi vermesi agisindan
da oldukga yararlhdir.

Calismamizin sonuglarina goére; neonatal ko-
lestaz olgularinda ekstrahepatik bilier hastaliklar ile
hepatoseliiler hastaliklarin ayirici tanisinda, persis-
tan akolik digki, sariligin baslama zamani, serum
total biliriibin diizeyi, ultrasonografi, hepatobilier
sintigrafi ve karaciger biyopsisinin yararli oldugu
goriildli. Ekstrahepatik bilier hastalik tanisi igin;
hepatobilier sintigrafinin en sensitif, karaciger bi-
yopsisinin ise en spesifik ve tanisal keskinligi en
yiiksek olan yontem oldugu goriildii.
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