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OzZET

Kolelitiyazis yenidoganlarda nadirdir ve dodal seyri tam olarak bilinmemektedir. Tedavisi tartismalidir. Geleneksel tedavi
yaklasimi cerrahi olmasina ragmen, asemptomatik safra tasi olgularinda spontan rezoliisyon oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ursodeoksikolik asitle medikal tedavi hakkinda sinirli veriler bulunmaktadir. Bu yazida yenidogan déne-
minde tesadlifen tani alan konjenital siyanotik kalp hastaligiyla birlikte olan idiyopatik asemptomatik kolelitiyazisli bir
olgu sunulmus, ursodeoksikolik asit tedavisinin sonuclari ve iki yillik izlemi bildirilmistir.

SUMMARY

Neonatal cholelithiasis is rare and its natural course is unknown. Treatment is controversial. Although the traditional
therapeutic approach is surgery, asymptomatic cases of cholelithiasis were suggested to undergo spontaneous
resolution highly. There are limited Information about medical treatment with ursedeoxycholic acid. In this paper, we
report a case of idiopathic asymptomatic cholelithiasis with congenital cyanotic heart disease who was diagnosed
incidentally during neonatal period, and the results of ursedeoxycholic acid treatment and 2 years follow-up.

GRS

Kolelitiyazis yenidoganlarda nadirdir, yaklasik %0.5 ora- literatirde nadirdir (8-11). Bu yazida tesadiifen

ninda gorilir. Son zamanlarda USG'nin yaygin kullanil-
maslyla bildirilen olgularin sayisi artmigtir. Tedavisi tar-
tismalidir, cerrahi ve girisimsel radyolojik islemler oneril-
mektedir, fakat spontan rezolisyon da bildiriimektedir (1-
7). Ursodeoksikolik asitle (UDCA) medikal tedavi pediatrik
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Kolelitiyazis tespit ettigimiz konjenital siyanotik kalp has-
taligi olan bir infantta UDCA tedavisinin sonuclan ve iki
yillik izlemi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Normal spontan vajinal yolla, zamaninda dogan ve 3300

gr agirhginda olan, kiz bebek hayatin 3. giiniinde morar-
ma sikayeti ile basvurdu. Konjenital kalp hastaigi on
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tanisiyla yatinldi. Yapilan ekokardiyografik incelemede
blyuk arter transpozisyonu tespit edilip balon atriyal
septostomi yapildi. Hastada ekstrakardiyak anomalilerin
arastinimasi amaciyla yapilan abdominal USG'de safra
kesesinde maksimum g¢aplari 5.2 mm, 3.8 mm ve 3.9 mm
blyuklugunde Ug adet tas izlendi, intra ve ekstrahepatik
safra kanallan normaldi. Kolelitiyazis etyolojisi arastinidi,
karaciger fonksiyon testleri normaldi, ter testi, al
antitripsin dizeyi, idrar - kan amino asitleri, periferik yay
ma yapildi, fakat predispozan bir faktér bulunamadi. Ge
belikte herhangi bir komplikasyon veya ailede kolelitiyazis
oykusl yoktu. Direkt batin grafisinde tasa ait kalsifikasyon
gbrulmedi ve hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi bas
landi (15 mg/kg/gin). Doérdinci ayda biyuk arter
transpozisyonu nedeniyle Opere edildi. Sekizinci ayda
kontrole gelen hastaya cekilen direkt batin grafisinde sag
Ust kadranda tasa ait kalsifikasyonlar gorildi (Resim 1)
ve yapilan abdominal ultrasonografide safra kesesindeki
taglarin sebat ettigi ve boyutlarinin giderek arttii saptan-
di (6.5, 7 ve 5 mm) (Resim 2).

Resim 1. Sag ust kadranda tasa ait kalsifikasyonlar goriilmektedir.
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Resim 2. Safra kesesi icinde akustik golge veren 6.5, 7 ve 5 mm capinda

taslar izlenmektedir.

Sekiz ay ursodeoksikolik asit tedavisine ragmen taslarin
boyutlarinda kiclilme olmamasi ve giderek artmasi, tasla-
nn kalsifiye olmalari nedeniyle tedavi kesildi. Biuyime ve
gelismesi normal olan hasta halen asemptomatik olarak
izlenmektedir.

TARTISMA

Kolelitiyazis yenidoganlarda nadir gorilmekte ve olgularin
codu tesadifen tanm almaktadir. Hemolitik anemiler,
biliyer sistemin konjenital anomalileri, total parenteral
nutrisyon ve furosemid kullanimi, uzamis aglik, fototerapi
kullanimi, ileal rezeksiyon, umbilikal ven kateterizasyonu,
enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimi kolelitiyazis gelisi-
mini predispoze eden faktorlerdir. Bircok Kolelitiyazis
olgularinda ise predispozan bir faktor saptanamamakta-
dir. Ozellikle yenidogan déneminde gérillen kolelitiyazis
vakalarinin ¢odunun idiyopatik oldugu bildiriimektedir
(5,12,13).

Kolelitiyazisin diger medikai hastaliklarla birlikteligi de

bildirilmistir. Konjenital kalp hastaligiyla birlikte olan kole-
litiyazis olgular' bildirilmistir (14). Pediatrik kalp transplant
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alicilarinda biliyer trakt tas prevalansinin %15.6 oldugu,
Eisenmenger sendromlu ve eritrositozlu hastalarin safra
tasl ve kolesistit gelisimi acisindan yuksek riskli oldugu
bildirilmektedir (15,16). Olgumuzda kolelitiyazis etyolojisi
ve predispozan faktorler arastinldi, herhangi bir risk fakto-
ri saptanamadi ve konjenital kalp hastaligiyla birlikte olan
idiyopatik asemptomatik kolelitiyazis olgusu olarak kabul
edildi.

Cocuklarda kolesterol, safra pigmenti, kalsiyum ve inor
ganik matriksin karigimindan olusan safra taslari siktir.
Safra taslarinin %70'inden ¢ogu pigment, %15-20'si ko
lesterol taglandir, kalanlarin kompozisyonu bilinmemek
tedir ve taslarin cogunun radyolusent oldugu bildiriimek
tedir (17,18). Fakat bir calismada taslarin %47'sinin
radyoopak oldugu ve erigkinlerle karsilastinldiginda
radyoopak taslarin cocuklarda daha sik goruldugi belir
tilmektedir (%10-20) (19). Bizim olgumuzda yenidogan
déneminde cekilen direkt grafide tasa ait opasite saptan
madi, fakat takipte ¢ekilen grafilerde tasa ait kalsifikasyon
goruldi ve zamanla ¢coken kalsiyuma bagh olarak dusi
nilda.

infantlarda kolelitiyazisin dogal seyri tam olarak bilinme-
mektedir. Geleneksel tedavi yaklasimi kolesistektomi
olarak kabul edilmesine ragmen operasyon endikas-
yonlari ve zamani tam olarak belli degildir (18). Hayat
boyunca safra kesesi olmadan yasayan Kkisilerde kolon
kanseri riskinin arttigi  belirtiimektedir. Semptomatik
kolelitiyazisli cocuklarda cerrahi tedavi hakkinda daha az
tarisma vardir. Fakat asemptomatik  kolelitiyazisli
infantlarin tedavisi hakkindaki veriler sinirlidir. Asemp
tomatik taslarin tedavisindeki karigiklik asemptomatik
hastalardaki ylksek spontan tas rezolisyon oraniyla
ilgilidir.  Litojenik bir faktor olmadiginda infantlarda
kolelitiyazisin gecici ve kendini sinirlayan bir durum oldu
gunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Jacir ve ark
kolelitiyazis nedeniyle izledikleri dort infanttan Uglinde
taglarin 3-4 ay icinde kaybolduklarini, alti aylk iken
kolelitiyazis saptadiklari diger hastayr ise bir yildir
asemptomatik olarak izlediklerini ve kolesistektomiye
karar veremediklerini bildirmiglerdir (4). Debray ve ark
koledok obstruksiyonunun Klinik, biyokimyasal veya rad
yolojik bulgularn olmadikca safra kesesi taslarinda, kon
servatif tedavi 6nerdiklerini ve yilda bir USG kontrolu ile
hastalarin izlenebilecegdini bildirmislerdir (6). Bazi yazarlar
ise tas radyoopak ise, hasta asemptomatik olsa bile
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kolesistektomi 6nermektedirler (20). Debray ve ark (6) ise
radyoopak tasi olan iki hastada spontan rezoliisyon gor-
duklerini ve bu nedenle ancak komplikasyon varliginda
kolesistektominin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kolelitiyazisin medikal tedavisinde ursodeoksikolik asit
litolitik ajan olarak 1976'dan beri kullaniimaktadir. Baglica
kolesterol taslarinin tedavisinde etkili ve guvenilir oldugu
gOsterilmistir.  Ursodeoksikolik asitle tedavinin amaci,
kolesterol taglarinin olusumunda énemli rol oynayan asiri
safra satlirasyonuna engel olmaktir (8). Pediatrik yas
grubunda Kkolelitiyazisin tedavisinde ursodeoksikolik asit
kullanimiyla ilgili cok az sayida calisma vardir. Oral litolitik
tedavi kolelitiyazise baska bir hastaligin eslik ettigi ve
cerrahi tedavinin kontrendike oldugu hastalarda 6zellikle
onemlidir. Colombo ve ark kistik fibrozisli ve radyolusent
safra tasi olan 10 cocukta ursodeoksikolik asit tedavisi
kullanmiglar, safra taslarinin higbirinde rezolisyon gor-
mediklerini, tersine taslarin caplarinin arttigini bildirmis-
lerdir (9). On bes kisilik en genis seriyi Gamba ve ark
bildirmigler, iki hastada safra taslarinin kayboldugunu,
fakat tekrar ortaya ciktigini ve semptomatik tim hastalar-
da semptomlarin kayboldugunu bildirmislerdir (10).
Pediatrik yas grubunda bu tedavinin problemlerinden biri
kolesterol satiirasyonunun tahminidir. Entero-test ile tasin
kompozisyonu saptanabilir. Fakat bu test cocuklarda
uyumun kot olmasi nedeniyle teknik olarak guctir ve
birgok olguda sonug vermemektedir. Gamba ve ark (10)
da 15 hastanin yalnizca besinde Entero-testle safra tasi-
nin  kompozisyonunu saptayabilmiglerdir. Litolitik ajan
olarak ursodeoksikolik asit tedavisi 6-12 ay 6nerilmekte-
dir. Uzun sire kullaniminin givenilir oldugu ve yan etki
gOrulmedigi bildiriimektedir (11). Bizim olgumuzda bas-
langigta safra taslarinin radyolusen ve hastada berabe-
rinde konjenital siyanotik kalp hastaliginin olmasi nede-
niyle UDCA tedavisi baslandi. Sekiz aylk tedavi sonrasi
taglarin boyutlarinin giderek artmasi ve radyoopak olmasi
nedeniyle tedavi sonlandirildi. Biz kalsifiye safra tasi olan,
asemptomatik olan ve buylime ve gelismesi normal olan
bu hastayl 4-6 ay araliklarla USG ile izliyoruz. Gorilme
sikligr giderek artan kolelitiyazisin etyolojisi, dogal seyri
ve tedavisini daha iyi anlayabilmek icin iki yildir izledigi-
miz hastayl burada sunduk. Bu konuda verilerin toplan-
mas! ve olgularin bildiriimesi gerektigini, taslarin dogal
seyrini izlemek icin Opere edilmeyen hastalarin dikkatli bir
sekilde yakin takip edilmesi gerektigini diisuntyoruz.
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