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OZET

Prematiire dogan bebeklerde koledok kisti ve kolanjit nadir gériilen bir tablodur. Sarilik, karin sisligi
ve agr1 sikayeti ile karakterize olan koledok kisti yenidogan déneminde az rastlandig: igin gézden
kagabilmektedir. Komplikasyonlar1 ise daha agir seyretmektedir. Bu yazida koledok kisti ve kolanjit
gelisen bir yenidogan olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, kolanjit, yenidogan.

ABSTRACT

Choledochal cyst and cholangitis in premature babies are rare. Choledochalcyst, which is characterized
by jaundice, mass and pain complaints, can be over looked because it is rare in the neonatal period.
Complications are more severe. We wanted to present you a new born case who developed a choledochal
cyst and cholangitis.
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GIRIS

Yenidogan kolestazi konjiige bilirubin ytksekligi ve
hepatobiliyer fonksiyon bozuklugu ile karakterize klinik bir
tablodur. Kanalikiiler safra akisinda bozulma sonucu kanda ve
ekstrahepatik dokularda bilirubin, safra asitleri ve kolesterol
birikir. Seyrek olarak konjiige bilirubin diizeyi normal olan
bebeklerde tani, serum safra asitleri diizeyindeki artis ile
koyulur. Yenidogan kolestazi insidansi 1/2.500 diir. Yenidogan
bebekler metabolik gereksinimlerini karsilayacak fonksiyonel
olgunlagmaya ulasamadiklarindan safra olusumundaki gesitli
bozukluklara daha yatkindir (1).

Klasik koledok kisti, koledogun distalinde bulunan bir
darlik veya tikanikliga bagli safra kesesinin yuvarlak, kistik
genislemesidir. Bu anomali genellikle ¢ocuklarda nadir
gorular. Sarilik, kitle ve agr1 hastaligin klasik triad: olmakla
birlikte vakalarin ancak fdgte birinde bulunur. Tedavi
edilmeyen koledok kistlerinin komplikasyonlar1 perforasyon,
kolelitiazis, karsinom, biliyer siroz, pankreatit, kolanjit ve
portal hipertansiyondur. Bu nedenle erken tani ve tedavi
6nem tagimaktadir (2). Komplikasyonlarin 6énlenmesi igin
kistin rezeksiyonu ve biliyer sistemin gastrointestinal sistemle
devamliliginin saglanmasi gerekir. Bu yazida kolestaz ve
koledok Kkisti olup kolanjit ve sepsis komplikasyonlari
gelismesi nedeniyle eksitus olan 52 giinliik kiz bebek olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda annenin dokuzuncu gebeliginin besinci
yasayani olarak, sezaryen ile 31 haftalik, 1880 gram, kiz bebek
mekonyum boyali olarak dogdu. Ozge¢misinde annenin
30. gebelik haftasinda kolesistektomi oldugu 6grenildi. Soy
gegmisinde anne baba arasinda akrabalik yoktu. Ailede
bilinen bir hastalik oykiisii yoktu. Yapilan fizik muayenesinde;
genel durumu orta-kotii, vicut agirligi 1935 gram (%50-
75), boyu 40 cm (% 50) ve bas gevresi 27 cm (%10-25) idi.
Hastanin cilt rengi ikterikti ve kutis marmaratus gortinimi
mevcuttu. Karacigeri kot altinda bes cm ele gelen hastanin
dalag ele gelmiyordu. Gaita rengi akolik ve idrar rengi
koyuydu. Laboratuvar incelemesinde; ALT 94 U/L, AST 35
U/L, GGT 212 U/L, total/direk bilirubin 10.19 /9.58 mg/dL,
ALP 771 U/L, LDH 240 U/L, total protein 5.1 gr/dL, albiimin

Sekil 1. Safra kesesi lojunda koledok kisti oldugu
disiiniilen lezyonun Hepatobiliyer USG goériintiisi.
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Sekil 2. MRCP'de koledokta ve ana hepatik safra

yollarinda koledok kisti ile

gosterilmistir.

uyumlu dilatasyonlar

2.72 gr/dL olarak olgtildii. Tam kan sayimi normaldi. Kan
gazi, amonyak ve laktat seviyeleri, tiroid fonksiyon testleri
ve metabolik taramalari normaldi. Idrarda indirgen madde
negatif olarak saptandi. Akolik gaitasi ve ishali olan hastanin
gaita tetkiklerinde E. histolytica/dispar kistleri gorildi.
Gaitada gizli kan negatif ve gaita elektrolitleri normaldi.

Hepatobilier ultrasonografi (USG) degerlendirmesinde,
safra kesesi lojunda 5x3 ¢cm boyutunda 6ncelikle koledok
kistine ait oldugu diisiintilen lezyon saptand: (Sekil 1).
Manyetik rezonans kolangiopankreatografik  (MRCP)
degerlendirmesinde; koledokta ve ana hepatik safra
yollarinda 4x3 cm boyutlarindaki koledok kisti ile uyumlu
kistik dilatasyonlar izlendi (Sekil 2).

Hasta girisimsel radyoloji ve ¢ocuk cerrahisi boliimleri
ile kist eksizyonu agisindan konsiilte edildi. Ancak kilo azlig
ve cerrahi deneyim vyetersizligi nedeniyle opere edilemedi.
Hastanin takibinde kan kiiltiriinde Serratia marcescens
tremesi oldu. Sepsis tablosu gelisen hastanin kolestaz
tetkiklerinde artis goriildii. Total bilirubin/ direkt bilirubini
30/27mg/dL, ALP 402 U/L, AST 109 U/L, ALT 62 U/L,
GGT 34U/L, CRP:137 mg/Lye kadar yiikseldi. Kolanjit tanist
koyulan hasta yasaminin 52. giiniinde sepsise bagl exitus
oldu.

TARTISMA

Olusum mekanizmalar1 tam olarak bilinmeyen biliyer
kistler, yenidoganlarda ve hatta fetuslarda gozlenmeleri
nedeni ile konjenital anomali olarak kabul edilmektedirler.
Hastaligin etiyolojisi hakkinda pek gok teori 6ne siirtilmistiir.
Babbitt, koledogun pankreatik kanala anormal olarak agilmasi
nedeni ile pankreatik enzimlerin kronik olarak refliisii oldugu
ve bunun sonucunda safra yollarinda inflamasyon, dilatasyon
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ve skar formasyonu olustugu teorisini 6ne stirmistir. (3)

Koledok kistleri genellikle ¢ocukluk ¢aginda taniabilir.
Kizlarda daha sik goriliir ve olgularin yaklasik yarisi 10 yas
altindadir (4,5). Rutin laboratuvar testleri taniya yardimci
olmaz ve tani gogu kez gecikir. Biliyer agacin goriintiilenmesi
tanty1 koymak icin esastir. Biliyer kistlerin tanisinda USG'nin
ozellikle gocukluk ¢aginda %97 ‘ye ulasan spesifiteye sahip
oldugu bildirilmistir (6). Yenidogan sarihginda iki haftay
gecen sarilik durumunda biliyer sistem USG incelemesi
ile biliyer atrezi, koledok Kkisti ayrimiin yapilabilecegi
belirtilmistir (7,8). Abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT)
biliyer sistemin kistik dilatasyonunu ortaya koymak igin en
efektif yontemdir. Oral ve Intravenéz (IV) kolanjiografide
kontrast madde konsantrasyonunun yetersiz olmasindan
dolay1 nadiren kisti ortaya koyabilir. Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) hem intrahepatik duktal
anatomiyi, hem de ekstrahepatik kisti goriintiileme agisindan
iyi sonug verir.

Hastaya MRCP ile kesin tani konuldu. Tedavi olarak
cerrahi hazirlik stirecindeyken Serratia marcescens sepsisi
nedeniyle genel durumu hizla kétiilesti. Karaciger; bakteriyel
temizlemede,  bakteriyel  driinlerin  aktivasyonunda,
inflamatuar mediatorlerin tiretimi ve temizlenmesinde
onemli role sahiptir (1). Sepsis sirasinda sarilik dogrudan
bakteriyel triinlerden ya da konagin enfeksiyona verdigi
yanitin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Siklikla, her iki
faktor de sarilik gelisimine katkida bulunur (10). Ayrica
karacigeri hedef alan spesifik enfeksiyonlar, karaciger
enfeksiyonuna bagl karaciger hasar1 nedeniyle sariliga neden
olabilir (10). Sepsisli hastalarda erken karaciger disfonksiyonu
esas olarak sok ve karaciger hipoperfiizyonu ile iliskilidir, oysa
sepsisin ilerleyen zamanlarinda ortaya ¢ikan agirlikli olarak
kolestatik 6zelliklere sahip karaciger disfonksiyonu, ikincil bir
inflamatuar mediator firtinasindan kaynaklanir (9).

Gram negatif sepsis, esas olarak safra tuzu tasginmasinin
endotoksin  ile indiiklenen inhibisyonu  nedeniyle
kolestaz ile iliskilendirilmistir (11). Koledok kisti olan bir
yenidoganda gram negatif sepsisin mortal seyredebilecegi
akilda tutulmalidir. Bir ¢alismada koledok kistlerinin erken
bebeklik doneminde, hatta asemptomatik ¢ocuklarda bile
cerrahi ile tedavi edilmesinin giivenli ve etkili oldugu; daha
sonraki yasamda ciddi komplikasyonlar1 onleyebilecegi
sonucuna varilmistir (12). Bu vaka sunumunda nadir goriilen
ve komplikasyonlar1 ciddi olan koledok kisti hakkinda
farkindalik olusturmak amaglanmustir.

Hasta onam: Hasta yakinlarindan vaka sunumu ile ilgili
gerekli onam alinmugstir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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