
Kolestaz; safra oluþumu veya akýmýnýn bozul-
masý ile karakterli klinik bir durumdur. Yenidoðan
döneminde kolestaz, obstrüktif nedenler (ekstra-
hepatik ve intrahepatik bilier hastalýklar) ve
hepatoselüler hastalýklar (enfeksiyoz, metabolik-
genetik nedenler, idiyopatik neonatal hepatit)
nedeni ile oluþabilir (1). Ekstrahepatik bilier
atrezinin erken taný ve tedavisi prognoz açýsýndan
çok önemlidir. Cerrahi tedavi 8. haftadan önce
uygulandýðýnda safra akýmý %80 oranýnda

saðlanýrken, 12. haftadan sonra yapýldýðýnda bu
oran %20'ye düþmektedir (2,3). Bu nedenle ekstra-
hepatik bilier hastalýklar (EHBH) ile hepatoselüler
hastalýklarýn (HSH) ayýrýcý tanýsýnýn erken
dönemde yapýlmasý çok önemlidir.

Bu çalýþmada 37 neonatal kolestaz olgusu in-
celenerek etyolojik nedenler belirlenmiþ, EHBH
grubu ile HSH grubu arasýnda ayýrýcý tanýda
yardýmcý olabilecek, klinik ve laboratuar veriler be-
lirlenmeye çalýþýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Hastanemizde 1994-1997 arasýnda izlenen, 18

kýz, 19 erkek olmak üzere 37 kolestaz olgusu çalýþ-
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Özet
Bu çalýþmada 37 neonatal kolestaz olgusu, klinik, labo-

ratuar, radyolojik ve histopatolojik özellikleri ile incelendi ve
ekstrahepatik hastalýklar ile hepatoselüler hastalýklarýn ayýrýcý
tanýsýnda yardýmcý olabilecek bulgular belirlenmeye çalýþýldý.
Olgularýn %35.14'ünde ekstrahepatik bilier hastalýk,
%8.11'inde intrahepatik nedenler saptandý. Sarýlýðýn yaþamýn
ilk 15 günü içinde baþlamasý, persistan akolik dýþký varlýðý ve
abdominal ultrasonografinin ekstrahepatik bilier hastalýk için
ayýrýcý tanýda önemli olduðu görüldü. Hepatobilier sintigrafi,
ekstrahepatik bilier hastalýk için sensitivitesi en yüksek yöntem
olup (%100), ekstrahepatik ve hepatoselüler hastalýklarýn
ayýrýcý tanýsýnda, spesifisite ve diagnostik keskinliði en yüksek
yöntemin karaciðer biyopsi bulgularý olduðu belirlendi.
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Summary
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 býlýary 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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maya alýnmýþtýr. Olgularýn yaþlarý 6gün-14ay ara-
sýnda olup, ortalama 90±79 gün idi. Öyküde; sarýlý-
ðýn baþlama zamaný, akolik dýþký varlýðý, doðum za-
maný ve aðýrlýðý, soygeçmiþ özellikleri soruldu. Ol-
gularda standart biyokimyasal incelemeler yanýsýra,
etyolojiye yönelik olarak; Hepatit B, C, TORCH
serolojisi, tiroid fonksiyon testleri, idrar-kan ami-
noasitleri, idrarda redüktan madde, idrar kültürü, α1
antitripsin ölçümü, ter testi incelemeleri yapýldý.
Hastalarýn hepsine abdominal ultrasonografik in-
celeme yapýldý, hepatobilier sintigrafi için 99mTc
kullanýldý. 1,4 ve 24. saatlerde ince barsaklara geçiþ
olup olmadýðý görüntülendi. Karaciðer biyopsisi 26
hastada yapýlabildi. Hastalar sedatize edildikten
sonra Menghini iðnesi ile interkostal aralýktan doku
örneði alýndý.

Sarýlýðýn yaþamýn ilk 15 günü içinde baþlamasý
EHBH lehine deðerlendirilirken, 15 günden sonra
baþlayan sarýlýk HSH lehine kabul edildi (4).
Doðum aðýrlýðýnýn düþük olmasý HSH grubu lehine,
akolik dýþký varlýðý ise EHBH lehine kabul edilen
özellikler oldu (4). Total bilirübin deðerinin 7
mg/dl, direk bilirübinin 4 mg/dl, gamaglutamil
transferaz (GGT)'ýn 300 U/L, Alkalen fosfataz
(ALP) deðerinin 600 U/L'nin üzerinde olmasý
EHBH lehine deðerlendirilirken, bu deðerlerin altý
HSH lehine alýndý. Alanin aminotransferaz (ALT)
ve Aspartat aminotransferaz (AST) deðerlerinin
normalin 2.5 katý ve üzerinde olmasý ise HSH 'ý
destekleyen bulgu olarak kabul edildi (4). Abdo-
minal ultrasonografide, 6 saat açlýktan sonra safra
kesesinin görüntülenememesi, yemekten sonra saf-
ra kesesinde kontraksiyon olmamasý, ana safra ka-
nallarýnýn hilusta yokluðu ya da dilatasyonu, ekst-
rahepatik safra kanallarýnýn hipoplazik görülmesi
EHBH lehine deðerlendirildi (1). Hepatobilier sin-
tigrafide radyoaktif maddenin barsaða geçiþinin
saptanmasý ile EHBH dýþlandý (1,5). Karaciðer bi-
yopsisinde, dev hücre formasyonu, inflamatuar
hücre infiltrasyonu, fokal nekroz, hepatoseluler
kolestaz HSH kriterleri, intrahepatik safra kanal-
larýnda proliferasyon, safra týkacý, periportal fib-
rozis, portal alanlarda geniþleme ve kanaliküllerde
kolestaz görülmesi ise EHBH kriterleri olarak ka-
bul edildi (1,5).

Yapýlan incelemeler sonucu hastalar; hepato-
seluler hastalýklar ve obstrüktif hastalýklar (ekstra-
hepatik bilier atrezi ve intrahepatik bilier hipoplazi)

olarak gruplandý. Ýntrahepatik bilier hipoplazi
(ÝHBH) grubu sayýca az olduðu için (3 olgu) ista-
tistiksel deðerlendirilmeye alýnmadý. Ýstatistiksel
karþýlaþtýrmalar için χ2 ve student t testi kullanýldý.
P deðerinin 0.05'in altýnda olmasý anlamlý farklýlýk
olarak kabul edildi. HSH ve EHBH grubu için
ayýrýcý kabul edilen kriterler için sensitivite, spesi-
fisite, pozitif ve negatif belirleyicilik (PPV-NPV)
ve tanýsal keskinlik deðerleri hesaplandý.

Sonuçlar
Yapýlan incelemeler sonucunda hastalarýn

%35.14'ünü EHBH'ýn, %56.75'sýný HSH'ýn, %8.11'ini
ise ÝHBH 'ýn oluþturduðu saptandý. EHBH grubun-
da bir olguda (%7.69) koledok kisti, 12 olguda ekst-
rahepatik bilier atrezi (%92.31) saptandý. HSH
grubunda 3 olguda (%14.29) metabolik ve genetik
hastalýk (α1 antitripsin eksikliði, galaktozemi,
kistik fibrozis), 11 hastada (%52.38) enfeksi-yoz
hastalýk, 7 olguda (%33.3) idiyopatik neonatal he-
patit saptandý. Enfeksiyoz hastalýklar içinde 8 olgu
CMV hepatiti, 2 olgu HSV hepatiti, 1 olgu rubella
hepatiti idi (Tablo 1).

Olgularýn doðum aðýrlýðý; EHBH grubunda or-
talama 3012±430.1, HSH grubunda 2750±723 gr
idi. Gruplar arasýnda doðum aðýrlýðý açýsýndan an-
lamlý fark yoktu (p=0.393). Doðum aðýrlýðýnýn
düþük olmasýnýn HSH için sensitivitesi %38.5, spe-
sifisitesi %100, PPV'i %46.7 ve NPV'i %100 bu-
lundu (Tablo 2,5)

Sarýlýðýn baþlama zamaný; EHBH grubunda or-
talama 4.6±5.1 gün, HSH grubunda16.2±18.1 gün

Tablo 1. Olgularýn etyolojik daðýlýmý (n:37)

1. Hepatoselüler hastalýklar (%56.75) Olgu Sayýsý

αý antitripsin eksikliði 1
Kistik fibrozis 1
Galaktozemi 1
CMV Hepatiti 8
HSV Hepatiti 2
Rubella Hepatiti 1
Ýdiyopatik Neonatal Hepatit 7

2. Ekstrahepatik Biliyer Hastalýk (%35.14)
Bilier Atrezi 12
Koledok kisti 1

3 Ýntrahepatik Bilier Hastalýk (%8.11)
Ýntrahepatik safra duktus azlýðý 3
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idi. Ýki grup arasýnda bu açýdan anlamlý fark bulun-
du (p=0.015). Sarýlýðýn 15 günden önce baþla-
masýnýn; EHBH için sensitivitesi %92.3, spesi-
fisitesi %36.8, PPV deðeri %50, NPV deðeri %87.5
bulundu, Bu testin tanýsal keskinliði ise %59.4 idi
(Tablo 2,4,6).

Akolik dýþkýnýn persistan oluþu; EHBH olgu-
larýnýn %66.7'sinde, HSH olgularýnýn ise %28.6'-
sýnda saptandý (p=0.033). Akolik dýþký görülmesi-
nin EHBH için tanýsal keskinliði %69.7 olup, sen-
sitivitesi %66.6, spesifisitesi %71.4, PPV %57.1,
NPV deðeri ise %78.9 bulundu (Tablo 2,4).

Hepatomegali, EHBH olgularýnýn hepsinde
olup, ortalama 5.1±1.3 cm, HSH olgularýnýn
%78.2'sinde saptanmýþ olup, ortalama 4.1±1.4 cm
idi. Splenomegali; EHBH'lý grupta %69 (ort.
3.4±1.6cm), HSH'lý grupta %47 (ort.2.6 ±1.1cm)
oranýnda saptandý. Organomegali açýsýndan gruplar
arasýnda anlamlý fark saptanmadý (Tablo 2).

AST düzeyi; EHBH grubunda ortalama
292.8±167.4, HSH grubunda 373.3±340 IU/L olup,
AST düzeyinin normalin 2.5 kat ve üzerinde oluþu
ve ortalama düzeyler açýsýndan iki grup arasýnda
anlamlý fark bulunmadý (p=0.434). AST düzeyinin
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normalin 2.5 kat ve üzerinde oluþunun HSH için
sensitivitesi%57.1, spesifisitesi %23.1, PPV
%54.5, NPV %25 bulundu. Tanýsal keskinlik deðeri
ise %44.1 idi. ALT düzeyleri EHBH grubunda orta-
lama 218.5±174.5, HSH grubunda 192.3±164 IU/L
bulundu(p=0.662). EHBH olgularýnýn %69.2, HSH
olgularýnýn %47.6’sýnda ALT düzeyleri normalin
2.5 katý ve üzerinde olup, bu açýdan iki grup arasýn-
da anlamlý fark yoktu. Bu özelliðin HSH için sensi-
tivitesi %74.6, spesifisitesi %30.8, PPV deðeri
%52.6, NPV deðeri %26.7 bulundu. ALP düzeyi
EHBH olgularýnda ortalama 1540± 949, HSH olgu-
larýnda 1167± 902 U/L idi. EHBH grubunda %84.6,
HSH grubunda %66.7 olguda ALP düzeyi 600 u/l
ve üzerinde idi. Bu deðerler açýsýndan gruplar ara-
sýnda istatistiksel anlamlý fark yoktu. ALP düzeyi-
nin 600U/L ve üzerinde olmasýnýn EHBH için sen-
sitivitesi %84.6, spesifisitesi %33.3, PPV %44,
NPV %77.8 bulundu. Bu testin tanýsal keskinliði
%52.9 idi.GGT düzeyleri, EHBH grubunda ortala-
ma 319.3± 343.2 U/L, HSH grubunda 162.3±98.1
U/L bulundu ve iki grup arasýnda anlamlý fark bu-
lunmadý (p=0.513). Total bilirübin düzeyi EHBH
olgularýnda 11.8± 8.71, HSH olgularýnda 9.78±5.08
mg/dl olup, total bilirübin düzeyi EHBH grubunda
istatistiksel olarak anlamlý yükseklik gösteriyordu.
Direk bilirübin düzeyleri EHBH grubunda ortalama
7.86±4.7, HSH grubunda 7.0±4.0 mg/dl olup, iki
grup arasýnda anlamlý fark olmadýðý gözlendi. Total
bilirübin deðerinin 7 mg/dl, direk bilirübin düzeyi-
nin 4mg/dl üzerinde olmasýnýn EHBH için sensi-
tivitesi %92.3, spesifisitesi %23.8, PPV deðeri
%42.9, NPV deðeri %83.3 bulunmuþ olup, bu testin
tanýsal keskinliði %50 bulundu (Tablo 3,4,5,6).

Abdominal ultrasonografide, EHBH olgu-
larýnýn %76.9'unda, HSH olgularýnýn ise %38.1'-
inde ekstrahepatik bilier hastalýk lehine bulgular
saptandý. Ultrasonografinin EHBH için sensitivite-
si %76.9, spesifisitesi %61.9, PPV deðeri %55.5,
NPV deðeri %81.2 bulundu.Tanýsal keskinlik
deðeri %67.6 idi (Tablo 4,6).

EHBH olgularýnýn tümünde hepatobilier sinti-
grafi bulgularý EHBH lehine olup, HSH grubunda
bulgular %17.6 oranýnda EHBH gibi bulgu göster-
di. Sintigrafinin EHBH için sensitivitesi %100,
spesifisitesi %82.4, PPV %75, NPV deðeri %100
bulundu. Tanýsal keskinliði ise %88.4 idi (Tablo
4,6).

EHBH ön tanýsý ile karaciðer biyopsisi yapýlan
11 olgunun 10'unda (%90.9) bulgular EHBH lehine
bulundu. HSH grubunda yapýlan 12 biyopsinin
11'inde bulgular HSH lehine idi. Karaciðer biyop-
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sisinin her iki grup için sensitivitesi %90.9, spesi-
fisitesi %91.6, PPV %90.9, NPV deðeri %91.6 idi.
Tanýsal keskinlik deðeri %91.3 idi (Tablo 4,5,6).

Olgularýn hepsine medikal destekleyici tedavi
baþlandý. Koledok kisti olgusuna kistoduodenosto-
mi operasyonu yapýldý. Bilier atrezili 2 olguya he-
patoportoenterostomi uygulandý. Bu olgulardan biri
sepsis nedeni ile kaybedildi. Atrezili 10 olguda bi-
yopside ileri derecede fibroziste saptanmýþ olup, bu
olgular karaciðer transplantasyonu adayýdýrlar.
Hepatoselüler hastalýk grubunda, CMV hepatitli bir
olguda siroz saptandý. Altý olguda enzimler ve
bilirübin düzeylerinde progresif düþme gözlendi.
Bir olgu kontrole gelmedi. Ýdiyopatik neonatal he-
patitli 2 olguda 1 ay, 1 olguda 2 ay, 1 olguda 8 ay,
1olguda 9 ay, 1 olguda ise 11 ay sonra tüm bulgu-
lar normale döndü. Bir olgu kontrole gelmedi. HSV
hepatitli 1 olguda 2 ay sonra bulgular normale dön-
dü. Diðer olguda ise enzim ve bilüribin düzey-
lerinde kýsmi düzelme gözlendi, ancak hasta kont-
rollere gelmedi. Galaktozemi tanýsý alan olguda di-
yetin 1. yýlýnda tüm bulgular normal idi. Kistik fib-
rosis olgusunda 3.ay kontrolünde kolestaz bulgularý
tamamen düzeldi, α1 antitripsin eksikliði olgusu
tanýdan sonra kontrole gelmedi.

Tartýþma
Yenidoðan döneminde kolestaz nedenleri

arasýnda; EHBH, HSH ve ÝHBH yer almaktadýr.
Yapýlan çalýþmalar neonatal kolestaz olgularýnýn
%70-80'ini EHBH ve HSH olgularýnýn oluþtur-
duðunu göstermektedir (1,6). Bizim çalýþmamýzda
olgularýn %35.14'ünü EHBH, %56.76'sýný HSH ve
%8.11'ini ise ÝHBH oluþturmuþtur. HSH'li olgularýn
%67'sinde enfeksiyoz ve metabolik-genetik hasta-
lýklar neden olarak saptanmýþ olup, en sýk saptanan
neden CMV hepatitidir. HSH grubunda yeralan
idiyopatik neonatal hepatit oraný viral çalýþmalar
alanýndaki geliþmelerle birlikte azalmaktadýr.
1976'da Koçak ve arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda 45
neonatal hepatitli olgunun yalnýzca %17'sinde et-
yoloji saptanabilmiþtir (7). Chang ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda 45 neonatal hepatit olgusunun %49'-
unda CMV enfeksiyonu saptanmýþtýr (8). Lai ve
arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda 126 neonatal kolestaz
olgusu incelenmiþ; olgularýn %33'ü EHBH, %66'sý
HSH olarak gruplanmýþ, HSH grubunda büyük
çoðunluðu CMV ve idiyopatik hepatitli olgular yer

almýþtýr (9). 1991 yýlýnda Hatun ve arkadaþlarý-nýn
39 olguyu kapsayan çalýþmasýnda; olgularýn
%61.5'i HSH, %28'i EHBH ve %10'u ÝHBH olarak
sýnýflanmýþtýr. HSH grubunda %62.5 oranýnda et-
yoloji saptanmýþtýr ve bunlarýn çoðunluðunu CMV
enfeksiyonu oluþturmaktadýr (10). Yapýlan bazý a-
raþtýrmalarda EHBA ile viral enfeksiyonlarýn iliþki-
sine deðinilmiþtir (11,12). Hatun ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda EHBA'lý 2 olguda, bizim çalýþmamýz-
da ise 1 olguda CMV enfeksiyonu birlikteliði sap-
tanmýþtýr.

Alagille intrahepatik kolestazý, ekstrahepatik
kolestazdan ayýran dört önemli klinik bulgu ortaya
koymuþtur. Bunlar: doðum aðýrlýðý, akolik dýþkýnýn
baþlama zamaný, ilk 10 gün süre ile izlenen dýþkýnýn
rengi ve karaciðerin büyüklüðü-kývamý olmuþtur
(1). EHBH olgularýnda doðum aðýrlýðý genellikle
normal sýnýrlarda iken, HSH olgularýnda düþük
doðum aðýrlýðý daha sýk görülür (13). Bizim olgu-
larýmýzda EHBH grubunda hastalarýn hepsinin
doðum aðýrlýðý normal iken, HSH grubunda 5 olgu
düþük doðum aðýrlýklý idi. EHBH olgularýnýn
%66.7, HSH olgularýnýn ise %28.6'sýnda akolik
dýþký saptandý ve bu açýdan iki grup arasýnda ista-
tistiksel anlamlýlýk gösteren fark vardý. Brown ve
arkadaþlarý, persitan akolik dýþký varlýðýnýn EHBH
için sensitivitesini %100, spesifisitesini ise %86
bulmuþtur (14). Lai çalýþmasýnda akolik dýþkýnýn
EHBH için bir tarama testi olarak kullanýlabile-
ceðini belirtmiþtir (9). Hatun ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda ise EHBH olgularýnýn %91'inde, HSH
olgularýnýn ise %42'sinde akolik dýþký görülmüþtür.
Bu çalýþmalar ve bizim sonuçlarýmýzla, dýþký
renginin EHBH ve HSH ayýrýcý tanýsýnda basit ve
noninvaziv bir yöntem olduðu düþünülmüþtür.

Alagille neonatal kolestaz olgularýnda, sert ve
keskin kenarlý hepatomegali'nin EHBH lehine
olduðunu belirtmiþtir (1). Çalýþmamýzda EHBH
grubunda karaciðer boyutlarý daha büyük bulun-
makla birlikte, iki grup arasýnda anlamlý bir fark
yoktur. Splenomegali EHBH grubunda %69, HSH
grubunda ise %47 oranýnda saptandý; ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamsýz idi. Hatun ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da hepatomegali ve
splenomegali açýsýndan gruplar arasýnda fark bu-
lunmamýþtýr (10). Karaciðer ve dalak büyük-
lüðünün ayýrýcý tanýda yardýmcý olamayacaðý
düþünülmüþtür.
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EHBH grubumuzda, HSH grubuna göre sarýlýk
daha önce baþlamýþtýr ve bu açýdan gruplar arasýn-
da anlamlý fark vardýr. Lai ve arkadaþlarý sarýlýðýn
ilk 15 günde baþlamasýnýn EHBH için sensitivitesi-
ni %83.3, spesivisitesini %42.9, tanýsal keskinliði-
ni ise %56.3 bulmuþ; bu yöntemin sensitivitesinin
orta derecede yüksek olmasý nedeni ile tarama testi
olarak kullanýlabileceðini bildirmiþlerdir (9). Bizim
çalýþmamýzda bu yöntemin sensitivitesi %92.3
olup, Lai'nin çalýþmasýný desteklemektedir.

ALT ve AST düzeyleri yüksekliðinin ön plan-
da oluþunun major hepatoselüler hasarý düþün-
dürdüðü (68) görüþüne karþýn, bizim hasta grubu-
muzda iki grup arasýnda bu düzeyler açýsýndan an-
lamlý fark bulunmadý. Normalin 2.5 katý ve üze-
rindeki ALT veAST düzeylerinin HSH için sensi-
tivite, spesifisite ve diagnostik keskinliði çok düþük
bulundu ve ayýrýcý tanýda yararlý olmayacaðý
düþünüldü. Hatun ve arkadaþlarý, Brown, Cox ve
arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda da serum ALT ve
AST düzeyleri hasta gruplarý arasýnda farklýlýk
göstermemiþtir (10,14,15)

Neonatal kolestaz olgularýnda, kolestazýn diðer
bulgularý ile birlikte serum alkalen fosfataz
düzeyinin 600 u/l üzerinde bulunmasýnýn obstruktif
bir lezyon lehine olduðu bildirilmektedir (4).
Yaptýðýmýz çalýþmada serum ALP düzeyinin 600
u/L ve üzerinde olmasýný EHBH lehine deðer-
lendirdiðimizde; sensitivitesinin orta derecede yük-
sek olduðu (%84.6), spesifisite ve tanýsal keskin-
liðinin ise düþük olduðu görüldü. Serum total bili-
rübin düzeyi EHBH grubunda anlamlý derecede
yüksekti; ancak direk bilirübinemi düzeyleri arasýn-
da anlamlý fark bulunmadý. Literatürdeki diðer
çalýþmalar gruplar arasýnda bilirübin düzeyleri
açýsýndan fark bildirmemiþtir.(10,14). Mowat ve
arkadaþlarý (9), Lai ve arkadaþlarý (16), direk bilirü-
bin düzeyinin 4mg/dl, total bilirübin düzeyinin 7
mg/dl ve üzerinde oluþunun EHBH için sensitif
olduðunu bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda bu özellik
EHBH için oldukça sensitif bulundu (92.3); ancak
spesifisite tanýsal keskinlik deðerleri literatürle
uyumlu olarak düþük idi.

Abdominal ultrasonografi neonatal kolestazýn
ayýrýcý tanýsýnda önemli ve invaziv olmayan in-
celeme yöntemidir. Hasta grubumuzda abdominal
ultrasonografinin EHBH için spesifisitesi, PPV
deðeri ve tanýsal keskinliði literatüre göre düþük

bulunmuþtur. Lai çalýþmasýnda tanýsal keskinliði
%85.7 bulmuþ ve olgularýn 6 saatten fazla aç
býrakýlmasý ile sensitivite ve PPV deðerlerinin art-
týðýný bildirmiþtir (9). Ultrasonografi öncesi hasta-
larýn yeterli süre aç býrakýlmamasý veya aþýrý barsak
gazýnýn olmasý testin sonuçlarýný etkileyebilir.
Ultrasonografik incelemenin sensitivite ve spesi-
fisitesi seri ultrasonografik incelemelerle arttýrýla-
bilir. Bizim olgu serimizde seri ultrasonografik in-
celemelerin yapýlamamýþ olmasý test sonuçlarýmýzý
etkilemiþ olabilir.

Hepatobilier sintigrafi'nin EHBH için sensi-
tivite, spesifisite ve tanýsal keskinlik deðerleri yük-
sek bulunmuþtur. Yapýlan diðer çalýþmalardada
çalýþmamýzýn sonuçlarýna benzer biçimde, sinti-
grafinin sensitivitesi oldukça yüksek olup, spesi-
fisitesi daha düþüktür (9,10,15). Bu özellik,
parankim hasarýna baðlý ciddi kolestaz olgularýnda,
hepatik tutulum ve atýlýmýn azalmasýna baðlý
olarak, barsaða radyoaktif maddenin geçiþinin ol-
mamasý nedeniyle EHBH lehine yanlýþ pozitif
sonuç alýnmasýna baðlanmýþtýr (17).

Karaciðer biyopsisi; EHBH için sensitivite,
spesifisite ve tanýsal keskinliði en yüksek test
olarak saptanmýþ olup ,bu sonuçlarýmýz literatürde-
ki diðer seriler ile uyumludur (9,10,15). Biyopsi
diðer inceleme yöntemlerine göre invaziv olmasýna
karþýn, etyolojiye yönelik bilgi vermesi açýsýndan
da oldukça yararlýdýr.

Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre; neonatal ko-
lestaz olgularýnda ekstrahepatik bilier hastalýklar ile
hepatoselüler hastalýklarýn ayýrýcý tanýsýnda, persis-
tan akolik dýþký, sarýlýðýn baþlama zamaný, serum
total bilirübin düzeyi, ultrasonografi, hepatobilier
sintigrafi ve karaciðer biyopsisinin yararlý olduðu
görüldü. Ekstrahepatik bilier hastalýk tanýsý için;
hepatobilier sintigrafinin en sensitif, karaciðer bi-
yopsisinin ise en spesifik ve tanýsal keskinliði en
yüksek olan yöntem olduðu görüldü.
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