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OZET

Yenidogan déneminde safra tasi nadipdir. Safra
tasina siklikla baska partolojiler onciiliik eder. Bu
vazida yenidogan doneminde teghis edilen safra tag
vakast sunuldu. Rh wvugsmaziiina bagh hemolitik
sarthigr olan ve foroterapi uygulanan bir yenido-
ganda ultrasonografik inceleme ile safra tagt tesbit
edildi. 6 ay sonra tekrarlanan ultrasonogramda ia-
stn spontan rezolusyona ugradig gozlendi.

Anahtar Kelime: Safra tagt

SUMMARY

Spontaneous Resolution of Gallstone in A
Newborn (A Case Report)

Gallstone in the newborn period is rare and
usually other pathological causes precede. In this
report a gallstone case diagnosed in the newborn
period is presented. By using ultrasonographic
technique, a gallstone was diagnosed in a newborn
with hemolitic jaundice caused by Rh incompatibi-
lity and having phototheraphy. Six months later it
was observed that the gallstone had resoluted
spontaneously when ultrasonography repeated.
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GIRIS

YenidoZan doneminde safra tast nadirdir. Ultra-
sonografinin yaygin kullammi ile asemptomatik
safra taglarinin goriilme insidans: artig gostermistir
(1). Bu artis tedavide klasik olarak Onerilen kole-
sistektomi yerine konservatif yaklasimi gindeme
getirmektedir. Bu yazida yenidofan déneminde
saptanan, daha sonra spontan rezoliisyona ugrayan
bir safra tagi vakas: takdim edildi.

VAKA TAKDIMI

Miadinda vajinal yolla dogan kiz bebek ilk giin
beliren sarilik nedeniyle yenidogan iinitesine yati-
rildi. Muayenede agirligi 3600 gr., boyu 51 ¢cm., bag
¢evresi 35.5 cm. olup sarilik ve hepatosplenomegali
tesbit edildi. Anne kan grubu B Rh (-), bebek kan
erubu ise B Rh (+) idi (Rh uyusmazlhig). Serum bi-
lirubin degerleri total bilirubin: 26.0 mg/dit., indi-
rekt bilirubin: 21.1 mg/dlt., direkt bilirubin: 4.9
mg/dit. idi. Direk Coombs testi: (+), hemoglobin:
14.4 ¢r/dlt., Hematokrit: % 43, Retikiilosit: % 15,
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periferik yaymasinda par¢ali % 64, metamiyelosit
% 1, myelosit % 2, lenfosit % 23, normoblast % 8,
eozinofil % 2 idi. Trombositler bol kiimeli, eritrosit-
lerde poikilositoz ve anizositoz mevcuttu. Yapilan
diger laboratuvar incelemelerinde: SGOT: 209 L.U.
SGPT: 37 L.U.. Alkalen fosfataz: 176 LU. idi. Hepa-
titis-B antijeni: (-), TORCH (Toxoplazma, Rubella,
Cytomegalovirus, Herpes), G6PD, hemoglobin e-
lektroforezi normaldi. Ozmotik frajilite ve Sickling
testi negatifti.

Hastaya ilk giin yiiksek indirekt hiperbilirubine-
misi nedeniyle iki kez kan degigimi (exchange
transfiizyon) uygulandi. Transfiizyon sonrasi fotote-
rapi uygulandi. Ugiincii giin serum total bilirubini:
13 mg/dlt., indirekt bilirubin: 7.7 mg/dlt., direkt bi-
lirubin: 5.3 mg/dlt. olmas @izerine fototerapiye son
verildi. Hastanin enfeksiyon bulgusu yoktu. Polikli-
nik diizeyinde dirckt hiperbilirubinemi yontnden
takip edilmek iizere taburcu edildi. Takiplerinde sa-
rilik ve hepatomegalisinin devam ettigi ve gaitasinin
akolik oldugu gozlendi. 4 haftabk oldugunda serum
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bilirubin degeri total: 5.0 mg/dlt., direkt: 2.75 mg/
dit., indirekt: 2.25 mg/dlt. idi. Yapilan ultrasonogra-
fik incelemede: karacifer parankimi ve safra yollari
normal olarak degerlendirildi. Safra kesesinde 1 adet
taga ait golge tesbit edildi (Resim-1).

Sekizinci haftada tekrarlanan sonografik incele-
mede tasa ait gdlgenin devam ettidi gézlendi. Hepa-
tomegalist ve sariligi azalmakla birlikte devam
ediyordu. 1 ay sonraki kontrole hasta gelmedi. Daha
sonra mektupla irtibat kurulan hasta, 6 aylik oldu-
gunda kontrole geldi. Kontrolde klinik olarak sarilig
kaybolmusgtu. Hepatomegalisi yoktu. Biyiime ve
gelismesi normal (% 50 persentil), oral aluni iyi, ga-
ite rengi normaldi. Serum total bilirubin degeri: 1.1
mg/dlt., direkt bilirubin: 0.2 mg/dlt., indirekt biliru-
bin: 0.9 mg/dit., SGOT: 52 L.U., SGPT: 36 L.U., Al-
kalen fosfataz: 160 LU. idi. Tekrarlanan
ultrasonografik incelemede safra kesesi normal ola-
rak deZerlendirildi, taga ait golge yoktu (Resim-2).
Daha sonra 1 yasina kadar izlenen hastada safra ke-
sesi sonografik olarak normal, karaciger fonksiyon
testleri, bilyiime ve gelisme normal sinirlardaydi.

TARTISMA

Safra tas1 ¢cocuklarda, 6zellikle yenidogan done-
minde ve bebeklerde nadir goriilen bir problemdir.
Nadir olmakla beraber yenidogan doneminde ve
hatta intrauterin donemde maternal ultrasonografi ile
saptanan safra tag1 yaymlanmigtir (1, 2). Bir¢ok pa-
toloji safra tas1 olusumuna onciiliik edebilir. Bunlar

Resim 1. Safra kesesi icinde konveks konturlu arka
gdlgelenme veren hiperekojen kalkiil goriil-
mektedir.
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arasinda hemolitik hastaliklar (ABO ve Rh uyus-
mazhgi, orak hiicreli anemi, herediter sferositoz...),
safra yollarimin konjenital anomalileri, total parente-
ral beslenme. karm i¢i ameliyatlar, kardiak ameli-
vatlar, uzun sireli acghk, didretik kullanimi,
fototerapi, umbilikal ven kateterizasyonu, neonatal
nekrotizan enterokolit, ileal rezeksiyon, kisa barsak
sendromu, antikanser tedavi, spinal kord travma ve
operasyonlari, kistik fibrozis, seftriakson kullanumi
sayilabilir (1, 3-10). Vakalarin 1/3 - 1/5"inde predis-
pozan faktor tesbit edilemez (1, 10). Ultrasonografi-
nin  yaygin kullanuni ile asemptomatk safra
taglarinin teshis edilebilmesi, hem insidans: artirmisg,
hem de daha Once bilinmeyen predispozan faktorle-
rin varlifi ortaya koymustur (1). Bizim vakamizda
Rh uyusmazhifina bagh hemoliz ve fototerapi uygu-
lamasi predispozan faktor olabilir.

Yenidogan doneminde ve bebeklikte semptoma-
tik safra taslari daha sik morbidite ve mortalite ile
beraberdir (3, 11). Ancak ¢ocuklarda ultrasonografi
ile asemptomatik taglarin taninmasi sonucunda bu
donemde kolesistit, koledokolitivazis ve perforasyon
erigkine gore daha az oranda yayinlanmistir (1).

Cocuklarda safra tas1 goriilme insidansinin art-
masi ve bunlarin biyik bir kismmin asemptomatik
olmasi tedavinin nasil olmasi gerektidi sorusunu da
beraberinde getirmektedir. Onceleri ideal tedavinin
kolesistektomi olmast gerektifi vurgulanirdr (12).
Son zamanlarda ise total parenteral beslenme sonrasi
geligen taglarda ve bebeklerde konservatif olarak iz-

SELCUK UNV

TIP

Resim 2. Safra kesesinden alinan longitudinal ve
transvers ultrasonografik kesitlerde kese i-
cinde kalkiil olmadig goriilmekredir.
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leme Onerilmektedir. Ayrica bebeklerde safra tasla-
rinin spontan rezoliisyona ugradigim bildiren yayin-
lar da vardir. Jacir ve arkadaslarimin yayinladid: 4
vakamin 3'inde safra tasiin spontan rezoliisyonu
bildirilmigtir (3). Keller ve arkadaslant spontan re-
zolisyona uZrayan S safra tas1 vakas: yayinlamislar-

Yenidoganda Safra Tagi: Spontan Rezoliisyon

dir (5). Bizim vakamizda 6 aylik bir siire sonunda
safra tag1 spontan rezolusyona ugramistir. Bu olgu
yenidogan doneminde ve bebeklerde tesbit edilen
safra taslarinda konservatif olarak izlemeyi Gngoren
tercihi desteklemektedir.
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