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Ozet

Yenidogan doneminde wuzamis sardikli olgularda etiolo—
jide dahili sebepler yanminda cerrahi patolojiler de onemli yer
tutmaktadir. Bu patolojilerin tedavisinde en olumlu sonuca
ulasmak i¢in erken tam sarttir. Uzamis sardikli bir olgunun

degerlendirilmesi  igin  yiiriitiilen  incelemeler — hizlandirilmal,

cerrahi girigimin bagarisi agisindan ¢ok dnemli olan erken
basvuru zamani geciktirilmemelidir. Bu ¢alismada 1990-1998
yillart icerisinde baska kliniklerde sarilik nedeni ile 18-184
giin tetkikleri siirdiiriiliip sonrasinda klinigimize refere edilen
47 olgu ve yapilan tetkikler ile tami arasindaki korelasyon
degerlendirilin  istir.
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Uzamis yenidogan sariligi konulu yayinlar in-
celendiginde, bunlarin bazilarinda etioloji olarak
sadece dahili nedenlerden bahsedilmekte, cerrahi
girisim gerektiren patolojilere hi¢ deginilmemekte-
dir. Ustelik bu yazilarda, sarilik nedeninin belirlene-
medigi olgu sayist ¢ok yiiksek olarak bildirilmekte-
dir (1). Biiyiik merkezlerdeki deneyimler ise, uza-
mis yenidogan sarilig1 nedenleri arasinda dahili ne-
denlerin yanisira cerrahi girisim gerektiren durum-
larin da oldugunu gostermektedir. Kendi klinik
deneyimlerimize goére bu nedenler; spontan safra
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Summary

During the neonatal period, besides the medical causes,
surgical pathologies take an important place in the etiology oj'
the prolongedjaundice. The most successfiill result can only be
achieved when the surgical procedure is applied as early as
possible. In the evaluation of a neonate with prolongedjaun—
dice, the laboratory tests must be accelerated and the time of
the admittance to a surgical unit must not be postponed. In this
study, 47 patients who are referred to our clinic after 18-184
days of follow-up in other departments and the correlation be—
tween the laboratory tests and their diagnosis are evaluated.
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yollar1 perforasyonu, safra yollar1 atrezisi (SYA),
koledok kistleri, safra yollarinin mekanik nedenlere
bagl tikanikliklar1 (2-5) ve ayirici tamda karsimiza
¢ikan neonatal hepatit olarak sayilabilir. Uzamis
yenidogan sarilikli olgularin degerlendirilmesinde
onemli olan; etiolojide, cerrahi girisim gerektiren
bir patolojinin olabilecegini diisiinebilmek, bunlari
dahili kokenli olanlardan hala ayirmak ve cerrahi
girisimi en kisa siirede gerceklestirmektir. Erken
dénemde cerrahi girisim uygulananlarda basar1 ora-
n1 yiiksek iken, ge¢ kalinanlar karaciger sirozu,
karaciger yetmezligi ve portal hipertansiyon ile
kaybedilmektedirler (6,7). Sansli olanlar ise karaciger
nakli operasyonundan yararlanabilirler (8,9). Bu
yazida, 1990 yilindan itibaren uzamis sarilik nedeni
ile cerrahi girisimde bulunulan olgu serisi, literatiir
bilgisi ile karsilastirilarak sunulmustur.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, 1990-1998 yillar1 arasinda uza-
mis yenidogan sarilig1 nedeni ile klinigimize refere
edilmis 18-184 giinliik (ortalama 80 giinliikk) 47
hastaya ait bilgiler degerlendirildi. Hastalarin timii
Fakiiltemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dah'nda ya da baska bir klinikte ilk incelemeleri
yapilmis, cerrahi patoloji siiphesi ile klinigimize
gonderilmislerdi. Ilk basvuru merkezlerinde, pre-
operatif donemde rutin biokimyasal incelemeler
yaninda 24 erkek ve 23 kiz bebekten olusan hasta
grubunun 40 tanesinde abodminal ultrasonografi,
30 tanesinde TORCH grubu infeksiyoz hastaliklara
yonelik immiinolojik inceleme, 42 hastada hepato-
bilier sintigrafi uygulandigi saptanarak sonuglar
degerlendirildi. Klinigimize yatirildiktan 12 giin
sonra hastalar operasyona alindi. Cerrahi girigime
onceleri direkt laparotomi ile baslanirken, 1992
yilindan sonra laparoskopik eksplorasyon uygula-
maya gec¢ildi. Eksplorasyon bulgusuna gore,
gerekirse kolanjiografi yapilip ekstra ve intrahe-
patik  safra gorlintiilenmeye  ¢aligildi.
Eksplorasyon ve kolanjiografi sonucuna gore tani
kesinlestirilerek bir sonraki tedavi kararlagtirildi
(Sekil 1).

yollan

Bulgular

Preoperatif donemde yapilan biokimyasal in-
celemelerde total bilirubin diizeyleri 1.2-30 mg/dl
(ortalama 12 mg/dl) olarak saptandi. TORCH
grubu infeksiyoz hastaliklara yonelik immiinolojik
inceleme 30 hastaya uygulandi. 12 hastada (%40)
inceleme sonucu pozitif bulundu. Abdominal ultra-
sonografik incelemesi yapilan 40 hastanin; 4

Laparoskopi/LaparotomizKolanjiografi

Safra yollan patent Safra yollan atrezisi,

diger cerrahi patolojiler

// \

Karaciger agir Karaciger agir
sirotik sirotik degil
Karaciger biopsisi ile Definitif operasyon

islem sonlandirihr. uygulanir.

Sekil 1. Uzamis yenidogan sarilikli olgularda, cerrahi tani-te-
davi prosediiri.
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tanesinde porta hepatiste kistik lezyon belirlendi;
20 hastada safra yollar1 ve safra kesesi goriildii; 16
hastada ise safra kesesi goriintiillenemedi. 42 hasta-
da hepatobilier sintigrafi uygulandi. Bu hastalardan
sadece 2 tanesinde radyofarmasotik ajanin duodc-
numa gegtigi gosterilirken; 40 hastada (%95.2)
gecis olmadig1 belirlendi. Klinigimize girislerinden
12 gilin sonra operasyona alman 47 hastadan 23
tanesinde kolanjiografi la-
paroskopik olarak uygulandi. 13 hastada operatif
kolanjiografi yapildi. Eksplorasyon esnasindaki
karacigerin rengi, kivami ve yapisi, kolanjiografi
esnasinda intra ve ekstra hepatik safra yollarinin
goriintlisii bir sonraki tedavi segenegi igin belirleyi-
ci oldu. Operasyon bulgularina goére son tanilar
soyle olmustur (Tablo 1); 3 hastada koledok kisti, 1
hastada safra yollarinin soliter duplikasyon kisti, 30
hastada safra yollan atrezisi, 13 hastada ise neona-
tal hepatit veya diger non-cerrahi patolojiler (safra
yollarinin patent oldugu) belirlenmistir. Koledok
kisti belirlenen 3 hastaya Kasai portoenterostomi
(PE), kistik lezyon saptanan hastaya ise kistektomi
yapildi. SYA tanis1 konan 27 hastaya Kasai por-
toenterostomi (PE), kistik lezyon saptanan hastaya
ise kistektomi yapildi. SY A tanisi konan 27 hastaya
Kasai PE yapildi. Geri kalan KYA'li 3 hasta ise
karacigerin ileri derecede sirotik olmasi nedeniyle
sadece karaciger biyopsisi yapilarak transplantas-
yon listesine alindi. Eksplorasyon ve kolan-
jiografide safra yollarinin patent oldugu belirlenen
hastalarda, karaciger biopsisi yapilarak islem son-
landirildi. Hastalarin son tanilarina gore laboratu-
var bulgular1 Tablo 1 'de 6zetlenmistir.

eksplorasyon ve

Tartisma

Uzamis yenidogan sariliginda ilke, oncelikle
bu durumun dahili ve cerrahi nedenlerini hizli bir
sekilde ortaya koymak olmalidir. Cerrahpasa seri-
sinden edindigimiz deneyim, bu olgularda; uzun
zamana yayilmis, ileri derecede ayrintili arastir-
malara girildigi ve uzun aralikli kontroller yapildigi
seklindedir. Bdylece, cerrahi girisimin bagarisinda
cok onemli bir faktor olan erken girisim firsati el-
den kacgirilmaktadir (6,7,10). Uzamis sarilikta cer-
rahi girisim gerektiren patolojinin tanisi, ¢esitli
yontemlerin sirayla kullanimi ile kisa bir siire
icerisinde konabilir (4,11). Ozellikle safra yollan
atrezisi ve koledok kistlerinde, operasyon sonunda
yeterli safra akiminin elde edilebilmesi ilk cerrahi

TKlin Pediatri 1999, 8
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Tablo 1. Olgularin son tanilari ve laboratuvar bulgulari.

Haluk EMIR VC Ark

Cerrahi Patoloji (35") Non Cerrahi

Safra yollan atrezisi (31) Koledok patolojisi (4) Patoloji (12)
Abdominal + 14 4* 6
Ultrasonografi - 14 0 2
Hcpatobilier + 31 1 1
Sintigrafi - 0 2 10
immiinolojik + 14 0 4
inceleme (TORCH) - 7 1 4

* Porta hepatis'te soliter duplikasyon kisti

Ultrasonografi + safra kesesi ve yollan goriintiilendi.
X - safra kesesi ve yollan gdoriintiilenemedi.
Sintigrafi + intestinal sisteme gegis var.

intestinal sisteme gegis yok.

girisimin 60 giin igerisinde uygulanmasi ile
miimkiindiir (10,12). 60 giiniin altinda operasyona
uygulanan olgularda basar1 %80 iken, 3 aydan son-
ra bu oran %20 olarak saptanmistir (6,7). Alkolik
gaita c¢ikaran wuzamis sarilikli bir bebekte,
dahili/cerrahi patoloji ayirimini yapabilmekte ultra-
sonografl, karaciger, safra yollan sintigrafisi,
karaciger igne biopsisi ve histopatolojik inceleme,
laparoskopik girisim ve bu esnada varsa safra ke-
sesinden kolanjiografi, eksploratris laparotomi gibi
yontemlerden yararlanilabilir (11,13,14). Ultraso-
nografik incelemede, karaciger dokusunun 6zellik-
leri, blyiikliigii, asit varligi, safra kesesinin durumu
aragtirilir. Safra kesesinin yoklugu, "triangular cord
sign" SYA lehine yorumlanmaktadir. Bununla bir-
likte bazi neonatal hepatit olgularinda da kese
goriilememektedir. Cerrahpasa serisinde SY A'li ol-
gularin %50'sinde safra kesesi gorilmistir.
Bunlarin ¢aplart degisik boyuttadir. Yinelenen ul-
trasonografik incelemelerde 6nceden goriilen safra
kesesinin beslenmeyi takiben kii¢iilmesi SY A aley-
hine bir bulgudur (14). TORCH grubu immiinolo-
jik testlerin sunulan seride SYA'li olgularin
%33'linde pozitif oldugunu ve yol gosterici ol-
madigin1 saptadik.

Radyoaktif madde ile safra akimi ve bunun
bagirsaga gecisinin izlemi ayirici tanida yol goste-
ricidir. "Technetium" ile igaretlenmis iminodiacetic
acid bilesikleri diisiik renal sekresyonu ve %98
karaciger tutulumu ile spesifik ajan olarak bu
amacla kullanilmaktadir (11). Intestinal inceleme-
lerde 10 non-obstriiktif kolestatik olguda da
radyoaktif maddenin bagirsaga ge¢isinin olmadigi
saptanamamistir.

T Klin J Pediatr 1999, 8

Karaciger igne biopsisinin histopatolojik bul-
gulari, bir aydan kii¢iik bebeklerde spesifik bulgu-
larin tam oturmamis olmasi nedeniyle tanimlayici
olmasa da, daha sonraki giinlerde tan1 koydurucu
olabilmektedir (11,15). Serimizde bulunan olgu-
larin 12 tanesinde (%30) histopatolojik tan1 cerrahi
olmayan neden yoniinde olmustur.

Daha onceleri, klinik vc yardimci inceleme
yontemleri ile kesin taniya ulagsamadigimiz olgular
eksploratris laparotomi uygularken, 1992 yilindan
itibaren diagnostik laparoskopi yontemini de tani
yontemlerimize ekledik. Karacigerin gdzlenmesi
ve bulgularin kayda gecgirilmesinden sonra, varsa
safra kesesi kullanilarak kolanjiografi elde
edilmekte, islem karaciger igne biopsisi ile sona
erdirilmektedir. Karacigerin sert, graniillii, an-
jiomatdz gelisimli, safra kesesinin rudimanter
olusu veya yollarin gosterilcmemesi ise ayni seans-
ta laparotomiyi gerektirmektedir.

SY A ve neonatal donemde ortaya konan kole-
dok kistlerinin tedavisinde cerrahi girisim Kasai
portoenterostomisi seklindedir (16-18). Basarili bir
cerrahi girisimin ardindan olgularin %35'indc iyi
bir safra akim1 saglanmakta, buna paralel sarilik ol-
madan normal bir yasam siirmektedirler (19). Bir
kisminda ise safra akimi saglanabilmekte, fakat
karacigerdeki fibroz siireg, aralikli yineleyen
kolanjit ataklar1 gdzlenmektedir. Hastaligin prog-
nozunu belirleyen faktorler arasinda porta hepatis
safra kanallarinin mikron olarak ¢aplari, operasyon
yast ve postoperatif olarak vurgulanmaktadir
(6,7,10,12). Geg¢ kalinmis veya cerrahi girisim
basarisiz olmus olgularda dogal gidis, karaciger
sirozu, portal hipertansiyon ve karaciger yetmezligi
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ile organ nakline gereksinim gosterir. Ancak birgok
olgu karaciger nakil bekleme listesinde iken organ
bagisinin yetersiz olusu nedeniyle kaybedilmekte-
dir (20). Tarafimizdan karaciger nakil operasyon-
larinin da yapilabilirligi nedeniyle, cerrahi giri-
simin basarisiz oldugu veya siroz gelismis olgular
karaciger nakil bekleme listesine kaydedilmistir.
Sirotik karacigerde faydasiz porta hepatis dissek-
siyon girisimi, sonraki organ nakli islemine zorluk
olusturmaktadir (8,9). Bununla birlikte, serimizde
sunulan olgulardan yalnizca 1 tanesine karaciger
nakli prosediiriinii uygulayabilmis olmamiz, dondr
yoklugunda, bizi bu bebeklerin nerede ise tiimiine
Kasai operasyonunu uygulamaya zorlamaktadir.
Ote yandan, hastanin Kasai operasyonundan bir
par¢a yararlanip yas almasi daha uygun donér
havuzuna diismesini saglar. Onemli olan, sonraki
nakil cerrahisine bel baglamadan Kasai operas-
yonunu erken donemde uygulayip basarili ola-
bilmektedir. Cerrahpasa serisi incelendiginde cer-
rahi patoloji tanist alan olgularin 31 tanesinde
(%88) etiolojisinin SYA oldugunu goériiyoruz. Bu
nedenle, rutin arastirmalarla nedeni ortaya kona-
mayan kolestazli olgular, aksi ispatlanincaya kadar
SYA'li olarak diisiiniilmelidir. Serimizde ortalama
operasyon yast 80 giin olup, ideal operasyon
yasamin Otesindedir. Bize refere edilen olgularda
yaptigimiz  arastirma sonucunda izlemimiz,
ailelerin sarilik nedeniyle erken olarak doktora
basvurduklari, fakat cerrahi basari i¢in gereken za-
manin meslektaslarimiz tarafindan g¢esitli sekillerde
harcandig1 seklindedir.
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