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Ozet: Safra kesesi tagt bebeklik caginda nadir gérii-
len bir hastaliktir. Ancak son yillarda ézellikle pa-
renteral yolla beslenen bebeklerde safra tast olgula-
r bildirilmigtir.  Yenidogan  Yogun  Bakim
Unitemizde tedavi edilmig preterm bir olgu, izle-
minde saptanan safra tagt nedeniyle sunulmakta-

dur.

Safira tagt olugum nedenleri olgu nedeniyle tartigil-
maktadur.

Anahtar Kelimeler: Safra Tas1, Yenidogan

Safra kesesi tas1 bebeklikte nadir gorilen bir
hastaliktir ve olgularin biiyik bir kisminda
hemolitik bir hastalik, hepatobilier sistemde
bir malformasyon veya metabolik bir neden
soz konusudur (1). Ancak ozellikle preterm
dogum oykusi olan bebeklerde bu nedenler ol-
maksizin da kolestaz gelisebilecegi (2), yenido-
gan doneminde de safra tasi olusabilecegi bil-
dirilmistir (3,4,5,6).

Olgu:

35 yasindaki saghkli annenin, sorunsuz gegen
3. gebeliginden, 34. haftada preterm eylemle,
vajinal yoldan, Karabiik Devlet Hastanesinde
dogan kiz bebek, prematiirite nedeniyle ilk sa-
atleri iginde klinigimize sevk edildi. Prenatal
oykiisu ve soy gegmisinde 9 yasindaki Trizomi
21'li bir erkek kardes disinda ozelligi yoktu.
Unitemize kabul edildiginde yapilan fizik in-
celemesinde viicut agirhg 1450 gr., boyu
43cm., bas ¢evresi 28 cm., gestasyon yas1 Du-

Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 ABD, Neonatoloji BD.

Cilt 3, Say1 4, 1992

Summary: CASE REPORT: CHOLELITHIASIS
IN A PRETERM NEWBORN

Cholelithiasis is a rare entity for infancy. But re-
cently there have been same reports about cases
with cholelithiasis who have received parenteral
nutrition. A preterm patient who has been treated
in our neonatal intensive care unit is presented be-
cause of the gallbladder stone diagnosed during fol-
low-up.

Ethiopathogenesis of cholelithiasis is discussed in
association with the case.

Key Words: Cholelithiasis, Newborn.

bowitz skorlamasiyla 34 hafta olarak bulun-
du. KTA: 180/dk, SS: 60/dk, rektal 1s1s1 37.3°C
idi. Organ sistemleri normal olarak degerlen-
dirildi. Laboratuar incelemelerinde Hb: 19 gr/
dl, santral hematokrit %68, lokosit sayisi:
8000/mm3, retikiilosit orani: %6'idi. Periferik
kan yaymasinda %70 par¢ah, % 8 comak, %20
lenfosit, %2 monosit saptandi. Trombositleri
yeterli kiimeydi. Lokosit ve eritrosit morfoloji-
si ozellik gostermiyordu. Idrar incelemesinde;
dansite: 1308, pH: 5.5, protein (-), seker (-), bi-
lirubin (-), mikroskopi normaldi. Na: 133
mEqg/L, K: 4.3 mEq/L, kan sekeri: 60 mg/dl,
Ca: 10.7 mg/dl, total bilirubin 9.5 mg/dl'den
yiksek, direkt bilirubin 0.7 mg/dl bulundu.
Anne ve bebek arasinda kan grubu uygunsuz-
lugu yoktu.

Hasta 34 haftalik prematiirite, 31 haftaya
uygun intrauterin gelisme geriligi, hipervisko-
zite ve indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla
uniteye yatirildi. 90 ml/kg/24 saat hizda i.v
%10 dextroz, fototerapi, i.v ampisilin (150 mg/
kg/24 saat) + genta (5 mg/kg/24 saat) baslana-
rak izleme alinda.
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Sekil 1: Olgunun 6 aylikken ¢ekilen ilk ultrasonografisin-
de salra kesesi tag1 (k).

Gelisinde saptanan hiperviskozite i.v siv1 te-
davisine, indirekt hiperbilirubinemi fototera-
piye yamt verdi. Ik 3 giini iginde izlenen 4
hipoglisemik atagi i.v glikoz infiizyonuyla di-
zeldi. 2. giniinde nazogastrik sonda yoluyla
intragastrik 12x5 cc. 1/2 giigte preterm formi-
liuyle beslenmeye baslandi. 4. giiniinde klinik
ve radyolojik olarak Evre I nekrotizan entero-
kolit tams1 aldi. Enteral beslenme kesildi. Na-
zogastrik dekompresyona alindi. 5. giintinde
klinik ve laboratuar sepsis bulgulan gelisti.
Alinan kan kiltirinde Klebsiella tredi. Anti-
biyogram sonucuna uygun olarak 7. giinden
itibaren 2 hafta siire ile Seftazidim+Amikasin
kombinasyonu kullanildi. Sepsis tamsi alma-
sindan itibaren 1 hafta streyle i.v immunglo-
bulin 500 mg/gin uygulandi. 15ml/kg dozda
taze tam kan transfiizyonu yapildi. Sepsise
yonelik olarak 10, 11 ve 17. giinlerinde 3 kez
¢ift volimle kan degisimi uygulandi. Daha
sonra 12,17 ve 28. giinlerde alinan kan kil-
tirlerinde 3 kez daha Klebsiella tredi. 13. gu-
ninde hepatosplenomegali, karaciger fonksi-
yon testlerinde bozulma, direkt ve indirekt
bilirubin diizeylerinde yiikselme ile karakterli
kolestatik hepatit tablosu gelisti. 14. ginde
kanama diatezi baslayan hastaya 7 kez taze
kan transflizyonu gerekti. Beslenememe soru-
nu ve hipoproteinemisi nedeniyle kolestazina
ragmen 17.-26. ginler arasinda lipidsiz paren-
teral beslenme uygulandi. 17.-23. giinler ara-
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Sekil 2: Oniki aylikken cekilen direkt karin grafisinde
safra kesesi tag1 (ok).

sinda 2. kiir i.v imminglobulin tedavisi alda.
17. giiniinde antibiyograma gore antibiyotikle-
ri Sefaperazon ve Gentamisine degistirildi.
Sefaperazon 2 hafta, gentamisin 1 hafta su-
reyle uygulandi. 20. giiniinde 12x2.5 ml/kg
miktarinda anne siitiiyle intragastrik olarak
enteral beslenme baslandi. 28. giiniinde kan
kiltirinde Klebsiella tiremesi tizerine antibi-
yotik kombinasyonu Seftriakson ve Tobrami-
sine donustiirilerek 14 gun siurdirildi. Daha
sonra alinan kiltirlerde tureme olmadi. 43.
giniinde antibiyotikleri kesilerek tam enteral
beslenmeye geg¢ildi. Aym1 ginlerde ekokardi-
yografik olarak aort darhg: ve aort yetmezligi
saptandi. 51. giintiinde vicut agirhigi 2010 gr.,
5cm. hepatomegali, total biliriibin 13.5 mg/dl,
direkt bilirtibin 10.1 mg/d] ve karaciger fonk-
siyon testlerinde orta derecede bozuklukla ta-
burcu edildi. "Riskli bebek poliklinigi"'nde izle-
me ahndi. 2.5 ayhkken karaciger fonksiyon
testleri normale dondi, direkt hiperbiliribine-
misi devam ediyordu. 4.5 aylikken saptanan
rikets ve anemiye yonelik tedavi aldi. Aym
kontroltiinde hiperbiliribinemisi dizeldi. 5 ay-
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Sekil 3: Oniki aylikken ¢ekilen abdominal ultrasonografi-
sinde safra kesesi tag1 (ok).

likken ¢ekilen abdominal ultrasonografisinde
asemptomatik lem. ¢apinda bir adet safra tas:
ve periportal fibrozis saptandi (Sekil 1).
8,12,14 aylikken yapilan kontrollerinde fizik
inceleme normaldi. Karaciger fonksiyon test-
lerinde bozukluk yoktu ancak radyolojik ve
ultrasonografik olarak safra tasi sebat ediyor-
du (Sekil:2,3). Asemptomatik olan hasta cer-
rahi konsiiltasyonuyla ameliyat edilmeden iz-
lenmeye devam edilmektedir. '

TARTISMA

Preterm dogan ve belirgin intrauterin gelisme
geriligi saptanan hasta olduk¢a sorunlu gegen
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yasamimnin ilk 51 giniinde yenidogan yogun
bakim tnitemizde izlenmistir. Daha sonraki
izleminde, 6zellikle 3 kez ¢ift volimle kan de-
gisimi uygulanmasi1 nedeniyle hepatobilier
sistemini degerlendirmek amaciyla 6. ayinda
cekilen abdominal ultrasonografisinde safra
tas1 saptanmastir.

Safra bilesiminde degisim yapabilecek neden-
ler, kesede bir nidus olusturabilecek faktorler
veya safra kesesi motilitesinin bozuldugu du-
rumlarda safra tas1 olusumu riskinin arttig:
bilinmektedir (1). Yaghlarda, kadinlarda, sis-
manlarda, ailesel yatkinligi olanlarda, hemoli-
tik hastalig1 olanlarda, baz1 metabolik bozuk-
luklarda, hepatobilier sistem
malformasyonlarinda stlipersatiire safranin
‘olusabilecegi (1), one surilmekle birlikte, pa-
renteral beslenme (4,5), furosemid (4) ve sefa-
losporin grubu antibiyotiklerin (7) kullanimi
ve prematiiritenin (5) tek basina kolestaza
neden olabilecegi yolunda veriler mevcuttur.
Preterm bebeklerde kolestaza yol agabilen ne-
denler Sekil 4 de verilmistir.

Olgumuzda safra tas1 olusumuna neden olabi-
lecek ¢ok sayida hazirlayici faktor olmasi ne-
deniyle saptanan kolelithiasisin multifaktor-
yel olarak gelistigini diisiintiyoruz (Sekil 5).
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Sekil 4: Preterm hebeklerde safra akiminin azalmasi yoluyla kolestaza yol agabilen olasi nedenler.
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Sekil 5: Olguda olasi safra tay nedenleri.

Preterm dogum safra akimim ¢esitli yollarla
azaltarak kolestaza neden olmaktadir (Sekil
5). Sepsisin olay1 birkag¢ degisik yolla etkile-
mis oldugu disunilmektedir. Seyri sirasinda
gelismis olabilecek bir kolesistitin epitelyal
nuve olusturmasi, saptanan kolestatik hepati-
tinde safra yogunlugunu artirarak rol oyna-
mis oldugu varsayilabilir. Yaygin hemorajik
diatez hiperbiliribinemiye yol agarak safra-
nin sipersatirasyonuna yol agmig, 9 giin su-
reli uygulanan lipidsiz parenteral beslenme
ise intrahepatik kolestazi arttirmig olabilir.

Furosemidin litojenik etkisi ilk kez bronkopul-
moner displazi nedeniyle uzun streli ditretik
uygulanan hastalarda gosterilmistir (4). Safra
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