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ÖZET

Kolelitiyazis yenidoğanlarda nadirdir ve doğal seyri tam olarak bilinmemektedir. Tedavisi tartışmalıdır. Geleneksel tedavi
yaklaşımı cerrahi olmasına rağmen, asemptomatik safra taşı olgularında spontan rezolüsyon oranının yüksek olduğu
bildirilmektedir. Ursodeoksikolik asitle medikal tedavi hakkında sınırlı veriler bulunmaktadır. Bu yazıda yenidoğan döne-
minde tesadüfen tanı alan konjenital siyanotik kalp hastalığıyla birlikte olan idiyopatik asemptomatik kolelitiyazisli bir
olgu sunulmuş, ursodeoksikolik asit tedavisinin sonuçları ve iki yıllık izlemi bildirilmiştir.

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.

GİRİŞ

Kolelitiyazis yenidoğanlarda nadirdir, yaklaşık %0.5 ora-
nında görülür. Son zamanlarda USG'nin yaygın kullanıl-
masıyla bildirilen olguların sayısı artmıştır. Tedavisi tar-
tışmalıdır, cerrahi ve girişimsel radyolojik işlemler öneril-
mektedir, fakat spontan rezolüsyon da bildirilmektedir (1-
7). Ursodeoksikolik asitle (UDCA) medikal tedavi pediatrik
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literatürde nadirdir (8-11). Bu yazıda tesadüfen
Kolelitiyazis tespit ettiğimiz konjenital siyanotik kalp has-
talığı olan bir infantta UDCA tedavisinin sonuçlan ve iki
yıllık izlemi sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Normal spontan vajinal yolla, zamanında doğan ve 3300
gr ağırlığında olan, kız bebek hayatın 3. gününde morar-
ma şikayeti ile başvurdu. Konjenital kalp hastalığı ön
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tanısıyla yatırıldı. Yapılan ekokardiyografik incelemede
büyük arter transpozisyonu tespit edilip balon atriyal
septostomi yapıldı. Hastada ekstrakardiyak anomalilerin
araştırılması amacıyla yapılan abdominal USG'de safra
kesesinde maksimum çapları 5.2 mm, 3.8 mm ve 3.9 mm
büyüklüğünde üç adet taş izlendi, intra ve ekstrahepatik
safra kanalları normaldi. Kolelitiyazis etyolojisi araştırıldı,
karaciğer fonksiyon testleri normaldi, ter testi, a1
antitripsin düzeyi, idrar - kan amino asitleri, periferik yay
ma yapıldı, fakat predispozan bir faktör bulunamadı. Ge
belikte herhangi bir komplikasyon veya ailede kolelitiyazis
öyküsü yoktu. Direkt batın grafisinde taşa ait kalsifikasyon
görülmedi ve hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi baş
landı (15 mg/kg/gün). Dördüncü ayda büyük arter
transpozisyonu nedeniyle öpere edildi. Sekizinci ayda
kontrole gelen hastaya çekilen direkt batın grafisinde sağ
üst kadranda taşa ait kalsifikasyonlar görüldü (Resim 1)
ve yapılan abdominal ultrasonografide safra kesesindeki
taşların sebat ettiği ve boyutlarının giderek arttığı saptan-
dı (6.5, 7 ve 5 mm) (Resim 2).

Resim 1. Sağ üst kadranda taşa ait kalsifikasyonlar görülmektedir.

Resim 2. Safra kesesi içinde akustik gölge veren 6.5, 7 ve 5 mm çapında

taşlar izlenmektedir.

Sekiz ay ursodeoksikolik asit tedavisine rağmen taşların
boyutlarında küçülme olmaması ve giderek artması, taşla-
rın kalsifiye olmaları nedeniyle tedavi kesildi. Büyüme ve
gelişmesi normal olan hasta halen asemptomatik olarak
izlenmektedir.

TARTIŞMA

Kolelitiyazis yenidoğanlarda nadir görülmekte ve olguların
çoğu tesadüfen tanı almaktadır. Hemolitik anemiler,
biliyer sistemin konjenital anomalileri, total parenteral
nutrisyon ve furosemid kullanımı, uzamış açlık, fototerapi
kullanımı, ileal rezeksiyon, umbilikal ven kateterizasyonu,
enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanımı kolelitiyazis gelişi-
mini predispoze eden faktörlerdir. Birçok kolelitiyazis
olgularında ise predispozan bir faktör saptanamamakta-
dır. Özellikle yenidoğan döneminde görülen kolelitiyazis
vakalarının çoğunun idiyopatik olduğu bildirilmektedir
(5,12,13).

Kolelitiyazisin diğer medikai hastalıklarla birlikteliği de
bildirilmiştir. Konjenital kalp hastalığıyla birlikte olan kole-
litiyazis olgular1 bildirilmiştir (14). Pediatrik kalp transplant
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alıcılarında biliyer trakt taş prevalansının %15.6 olduğu,
Eisenmenger sendromlu ve eritrositozlu hastaların safra
taşı ve kolesistit gelişimi açısından yüksek riskli olduğu
bildirilmektedir (15,16). Olgumuzda kolelitiyazis etyolojisi
ve predispozan faktörler araştırıldı, herhangi bir risk faktö-
rü saptanamadı ve konjenital kalp hastalığıyla birlikte olan
idiyopatik asemptomatik kolelitiyazis olgusu olarak kabul
edildi.

Çocuklarda kolesterol, safra pigmenti, kalsiyum ve inor
ganik matriksin karışımından oluşan safra taşları sıktır.
Safra taşlarının %70'inden çoğu pigment, %15-20'si ko
lesterol taşlarıdır, kalanların kompozisyonu bilinmemek
tedir ve taşların çoğunun radyolusent olduğu bildirilmek
tedir (17,18). Fakat bir çalışmada taşların %47'sinin
radyoopak olduğu ve erişkinlerle karşılaştırıldığında
radyoopak taşların çocuklarda daha sık görüldüğü belir
tilmektedir (%10-20) (19). Bizim olgumuzda yenidoğan
döneminde çekilen direkt grafide taşa ait opasite saptan
madı, fakat takipte çekilen grafilerde taşa ait kalsifikasyon
görüldü ve zamanla çöken kalsiyuma bağlı olarak düşü
nüldü.

İnfantlarda kolelitiyazisin doğal seyri tam olarak bilinme-
mektedir. Geleneksel tedavi yaklaşımı kolesistektomi
olarak kabul edilmesine rağmen operasyon endikas-
yonları ve zamanı tam olarak belli değildir (18). Hayatı
boyunca safra kesesi olmadan yaşayan kişilerde kolon
kanseri riskinin arttığı belirtilmektedir. Semptomatik
kolelitiyazisli çocuklarda cerrahi tedavi hakkında daha az
tartışma vardır. Fakat asemptomatik kolelitiyazisli
infantların tedavisi hakkındaki veriler sınırlıdır. Asemp
tomatik taşların tedavisindeki karışıklık asemptomatik
hastalardaki yüksek spontan taş rezolüsyon oranıyla
ilgilidir. Litojenik bir faktör olmadığında infantlarda
kolelitiyazisin geçici ve kendini sınırlayan bir durum oldu
ğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Jacir ve ark
kolelitiyazis nedeniyle izledikleri dört infanttan üçünde
taşların 3-4 ay içinde kaybolduklarını, altı aylık iken
kolelitiyazis saptadıkları diğer hastayı ise bir yıldır
asemptomatik olarak izlediklerini ve kolesistektomiye
karar veremediklerini bildirmişlerdir (.4). Debray ve ark
koledok obstruksiyonunun klinik, biyokimyasal veya rad
yolojik bulguları olmadıkça safra kesesi taşlarında, kon
servatif tedavi önerdiklerini ve yılda bir USG kontrolü ile
hastaların izlenebileceğini bildirmişlerdir (6). Bazı yazarlar
ise taş radyoopak ise, hasta asemptomatik olsa bile

kolesistektomi önermektedirler (20). Debray ve ark (6) ise
radyoopak taşı olan iki hastada spontan rezolüsyon gör-
düklerini ve bu nedenle ancak komplikasyon varlığında
kolesistektominin yapılması gerektiğini belirtmişlerdir.

Kolelitiyazisin medikal tedavisinde ursodeoksikolik asit
litolitik ajan olarak 1976'dan beri kullanılmaktadır. Başlıca
kolesterol taşlarının tedavisinde etkili ve güvenilir olduğu
gösterilmiştir. Ursodeoksikolik asitle tedavinin amacı,
kolesterol taşlarının oluşumunda önemli rol oynayan aşırı
safra satürasyonuna engel olmaktır (8). Pediatrik yaş
grubunda kolelitiyazisin tedavisinde ursodeoksikolik asit
kullanımıyla ilgili çok az sayıda çalışma vardır. Oral litolitik
tedavi kolelitiyazise başka bir hastalığın eşlik ettiği ve
cerrahi tedavinin kontrendike olduğu hastalarda özellikle
önemlidir. Colombo ve ark kistik fibrozisli ve radyolusent
safra taşı olan 10 çocukta ursodeoksikolik asit tedavisi
kullanmışlar, safra taşlarının hiçbirinde rezolüsyon gör-
mediklerini, tersine taşların çaplarının arttığını bildirmiş-
lerdir (9). On beş kişilik en geniş seriyi Gamba ve ark
bildirmişler, iki hastada safra taşlarının kaybolduğunu,
fakat tekrar ortaya çıktığını ve semptomatik tüm hastalar-
da semptomların kaybolduğunu bildirmişlerdir (10).
Pediatrik yaş grubunda bu tedavinin problemlerinden biri
kolesterol satürasyonunun tahminidir. Entero-test ile taşın
kompozisyonu saptanabilir. Fakat bu test çocuklarda
uyumun kötü olması nedeniyle teknik olarak güçtür ve
birçok olguda sonuç vermemektedir. Gamba ve ark (10)
da 15 hastanın yalnızca beşinde Entero-testle safra taşı-
nın kompozisyonunu saptayabilmişlerdir. Litolitik ajan
olarak ursodeoksikolik asit tedavisi 6-12 ay önerilmekte-
dir. Uzun süre kullanımının güvenilir olduğu ve yan etki
görülmediği bildirilmektedir (11). Bizim olgumuzda baş-
langıçta safra taşlarının radyolusen ve hastada berabe-
rinde konjenital siyanotik kalp hastalığının olması nede-
niyle UDCA tedavisi başlandı. Sekiz aylık tedavi sonrası
taşların boyutlarının giderek artması ve radyoopak olması
nedeniyle tedavi sonlandırıldı. Biz kalsifiye safra taşı olan,
asemptomatik olan ve büyüme ve gelişmesi normal olan
bu hastayı 4-6 ay aralıklarla USG ile izliyoruz. Görülme
sıklığı giderek artan kolelitiyazisin etyolojisi, doğal seyri
ve tedavisini daha iyi anlayabilmek için iki yıldır izlediği-
miz hastayı burada sunduk. Bu konuda verilerin toplan-
ması ve olguların bildirilmesi gerektiğini, taşların doğal
seyrini izlemek için öpere edilmeyen hastaların dikkatli bir
şekilde yakın takip edilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
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