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Uzamis yenidogan kolestazinda laparoskopinin yeri
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Ozet

Nisan 1992-Aralik 1995 tarihleri arasinda wuzamis ye-
nidogan kolestazi (UYK) nedeni ile incelenen ve rutin tet-
kikleri sonrast kesin tamst konamayan 16 olguya tanisal
amach laparoskopi yapimustir. Yedisi kiz dokuzu erkek
olan. olgularimizin en kiiciigii 20 giinliik, en biiviigii ise
140 (ortalama 69.4) giinliiktiir. Ameliyat esnasinda lapa-
roskopik eksplorasyon sonrasi tiim olgulara kolanjiyografi
girigimi de yapulnugtir. Onbir olgunun ayirict tanisinda bu
iglem bagart ile wygulanmig, Ddrt olgumuzda ise yeterli
ekspozisyon saglanamadigindan kolanjiyografi igleminin
laparotomi ile yapilmast gerekmigtir. Bir olgumuzda iglem
sadece laparoskopik eksplorasyonla  sonlandirimigtir.
Cerrahi patoloji belirlenen § olguda ayni seansta diizeltici
amelivat da yapinugtr. Safra yollart atrezisi tanist ke-
sinlesen ancak karacigerlerinde agir sirotik degisiklikler
belirlenen 2, kolanjivografide safra yollar acik olan 6 ol-
guda da laparotomi yapilmadan islem sonlandirimistir.
Serimizde bir olgu amelivat sonrast gelisen nekrotizan en-
terokolit tablosu ile kaybedilmistir.

Anahtar kelimeler: Kolestaz, laparoskopi, kolanjivografi,
cerrahi tami, yenidogan sariligi, yenidogan

Summary
Laparoscopy in diagnosis of neonatal cholestasis

Between April 1992 and December 1995, diagnostic la-
paroscopy was performed on 16 patients with neonatal
cholestasis. In this study group there were 7 girls and 9
boys with ages ranging from 20 days to 140 (mean 69.4)
days. Cholangiography was performed in suitable patients
following laparoscopic exploration. Diagnosis was con-
firmed in 11 patients with laparoscopic cholangiography
while in 4 patients sufficient exposure could not be ob-
tained and operative cholangiography had to be carried
out. In § patients with confirmed underlying surgical di-
sease, surgery was undertaken at the same session. No de-
finitive surgery was performed in 2 patients with biliary
atresia with severe cirrhotic liver changes and 6 patients
with patent bile ducts on cholangiography. One patient
died on the third postoperative day due to necrotizing en-
terocolitis.

Key words: Cholestasis, laparoscopy, cholangiography,
surgical diagnosis, jaundice-neonatal, newborn

Giris

Neonatal hepatit (NH) ve safra yollan atrezisi
(SYA) uzamis yenidogan kolestazi (UYK) nedenleri
arasinda en sik rastlanilan patolojilerdir. Ozellikle
SYA da erken tam ve erken cerrahi girisim hastali-
gin seyrini ctkileyen énemli bir faktordiir. Bu ne-
denle UYK'li hastalarda ayirici taninin en kisa za-
manda yapilarak cerrahi girisim gerektiren hastalarin
belirlenmesi 6zel bir 6neme sahiptir.

Giintimiizde ultrasonografi (US), karaciger sintigra-
fisi ve 1gne biyopsisi ayirict tam igin kullamilan yar-
dimct laboratuvar yontemleridir (1.23) Ancak bu yar-
dimci inceleme yontemlerinin tiimiiniin kullanilma-
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sia karsin, olgularn bir kisminda, ayirici tanmnin
ameliyat dncesi yapilabilmesi miimkiin olmamakta,
operatif kolanjiyografi gerekmektedir. Son yillarda
laparotomiye bazi iistiinliikleri ile kullamm alani git-
tikge genigleyen laparoskopik kolanjiyografi, agik
kolanjivografive secenek olarak giindeme gelmistir
& Calismamizda yenidogan kolestazinda laparos-
kopinin tanmiya katkisi ve giivenirligi geriye doniik
olarak aragtirnlmistir.

Gerec ve Yontem

Nisan 1992-Aralik 1995 tarihleri arasinda UYK ne-
deni ile takip edilen, yaslart 20 ile 140 (ortalama
69.4) giin arasinda degisen dokuzu erkek yedisi kiz,
16 olgu bu ¢calisma kapsamina alinnugtir. Tiimii uza-
mig sartlik yakinmast ile cocuk klinigine basvuran ve
aywrict tantlart icin yapilan rutin fizik inceleme ve
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laboratuvar tetkiklerinin yamsira US, karaciger saf-
ra yollari sintigrafisi ve igne biyopsileri inceleme-
leri ile kesin tam konulamanus olgulardir. SYA ayi-
rict tamist yapilamadigindan klinigimizde laparosko-
pik eksplorasyon ve uygun olgularda da kolanjiyo-
grafi yapilmgtir.

Laparoskopi iglemleri, bu yag grubunda 6-8 mmkHg
basincinda karbondioksit (CO2) ensiiflasyonu son-
rasi yapnustir. Veress ignesi ile yapilan CO2 en-
siiflasyonu sonrasi gbbekaltina yerlestirilen porttan
teleskop girilmis, batin ve karaciger (KC) eks-
plorasyonu tamamlandiktan sonra, KC Veress ignesi
ile ekarte edilerek safra kesesi yatagi da eksplore
edilmigtir. Uygun olgularda, safra kesesine ciltten
16 gauge kalinliginda kaniil girilmis ve kese kont-
rast madde ile doldurularak, ekstra ve intrahepatik
safra yollarinin anatomisinin yanisira kontrast mad-
denin duodenuma gegisi floroskopi altinda izlen-
mistir. Kolanjiyografi icin kullamlan kaniil bir olgu-
da transhepatik, digerlerinde ise direkt kese du-
varindan liimene sokulmustur.

Bulgular

Ameliyat 6ncesi yapilan US incelemelerinde; bes ol-
guda normal goriiniim saptanmisg, ikisinde porta he-
patiste kistik yapr belirlenmis, dokuzunda ise safra
kesesi hi¢ gosterilememistir. KC ve safra yollarimn
sintigrafik incelemesinde, 14 olguda barsaga gegis
saptanamamis, ikisinde ise minimal gegis belirlen-
mistir. Laparoskopik eksplorasyon yapilan bu 16 ol-
gunun 11l'inde laparoskopik kolanjiyografi yapila-
bilmis, bir olguda islem sadece cksplorasyonla son-
landiriimistir. Tki olguda safra kesesinin atrofik ve
KC parenkimi icerisine gomiilii olusu, diger ikisinde
isc yeterli ekspozisyon saglanamamasi nedenleri ile
laparoskopik kolanjiyografi bagarilamamis ve is-
lemin laparotomi ile yapilmasi gerekmigtir.

Bu girisimler sonucunda, on olguda dogumsal safra
yollan anomalisi saptanirken, geriye kalan alti ol-
guda cerrahi patoloji olmadigi belirlenmistir (Tablo

I).

SYA tanusi konan alti olguya ayni seansta Kasai por-
toenterostomi, koledok kisti tanis1 konan bir olguya
hepatikojejunostomi, porta hepatiste soliter kist be-
lirlenen bir digerine ise yine laparotomi ile eksizyon

Tablo I. Olgularimizda yapilan tam ve tedavi girisimleri

Olgu Laparoskopi+ Laparotomi+ Dizeltici
sayist kolanjiyografi kolanjiyog. ameliyat

SYA 8 8% 2 Kasai (6)
Koledok 1 1 - Hepatiko-
kisti jejunostomi
Soliter dup. 1 1 - Kist
Kisti ; cksizyonu
NH 5 4 1 #
Alfa-1 1 I - -
antitripsin

eksikligi

* ki oleuda kolanjivografi basarilamamug ve laparotomi ile ya-
pilmast gerekmistir.

dup.. duplikasyon, NH: neonatal hepatit, SYA: safra yollar: at-
rezisi.

yapilmistir. Iki olguda kolanjiyografi ile SYA ta-
msinin kesinlestirilmesine kargin, laparoskopik cks-
plorasyonda KC'in agir sirotik goriiniimlii olmasi ne-
deni ile portoenterostomi yapilmamis ve KC nakli
planlanmugtir.

NH tanist alan bes olgudan dordiinde tanm laparos-
kopik kolanjiyografi ile, diger olguda ise agik kolan-
jivografi uygulanarak konulmustur.

Laparoskopik kolanjiyografi igin transhepatik kese
ponksiyonu yapilan olguda ameliyat sonras: birinci
giin karin igerisine kanama olmas: iizerine laparo-
tomi ve hepatorafi yapilmistir. Sadece laparoskopi
ile islemin tamamlandig: olgular genellikle ame-
liyattan sonraki ilk giin gastrointestinal islevleri tam
olarak cocuk klinifine devredilmislerdir. Ancak,
ameliyat sonrasi liclincii giin akut batin bulgularinin
gelismesi iizerine yapilan laparotomide nekrotizan
enterokolit saptanarak ileum rezeksiyonu ve primer
anastomoz uygulanan bir olgu bu girisim sonras1 ye-
dinci giin kaybedilmistir.

Tartisma

Son yillarda laparoskopinin g¢ocuk cerrahisi pra-
tiginde de yaygin kullanilan bir yéntem oldugunu
grmekteyiz. Cocukluk caginda tanisal amach kul-
lanimi daha da yaygindir 67,1011 JyK'h olgularin
bir kisminda klasik yontemlerle ayinc tanmmn ya-
pilamamas: ve kolanjiyografi gercksinimi, bu alanda
laparoskopiyi yeni bir segenck olarak giindeme ge-
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tirmistir. Bu tip olgularda, histopatnlojik bulgular
cok kesin olmadikca va bagka tam yontemleri ile
desteklenmedikee kesin tamda yardimer olamamak-
tadir. KC igne biyopsilerinin histolojik degerlendir-
mesinde; SYA'de goriilen kolestaz bulgular, safra
kanali proliferasyonu, portal ve periportal alandaki
fibrozis, NH'de goriilen selliiler nekroz ve mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu ile genellikle ka-
rismaktadir ), US incelemesinde KC ekojenitesinde
artig, kiiciik rudimanter ve nonkontraktil safra kesesi
goriilmesi SYA lehine yorumlanmakla birlikte ya-
nilg1 olasihig vardir @),

KC safra yollar sintigrafisinde ise SYA'de radyofar-
masotik maddenin duodenuma gegisi gbzlenmez.
NH'de ise genellikle hepatositlerin radyofarmasotik
maddeyi tutulum kabiliyeti azaldifindan, duodenu-
ma gecisin bazi olgularda gosterilmesi olasi ol-
mamaktadir ). Nitekim, serimizdeki NH tanis: alan
olgularin tiimii sintigrafik olarak duodenuma rad-
yofarmasotik gec¢isi olmayan ya da minimal gegis
olanlardir. Yenidogan kolestazinin ayirict tanisinin
kesin olarak yapilamadigi olgularda genel yaklagim
sekli cerrahi eksplorasyon, agik KC biyopsisi ve pe-
roperatuvar kolanjiyografidir.

Laparotomide islem siiresi uzamakta, ameliyat son-
rast yara iyilesmesi ve gastrointestinal fonksiyon-
larin diizelmesi zaman almaktadir. Laparoskopik
islem sonrasi yara iyilesmesi ve gastrointestinal
fonksiyonlarin diizelmesi ise laparolomiye oranla
daha kisa siirmektedir. Calisma grubumuzda sadece
laparoskopik iglem yapilan olgularda bu siire or-
talama bir giindiir. Laparotomi sonras: karin igi ya-
pisikliklar ve bunlara bagh barsak tikaniklig: olusma
olasilifi her zaman vardir. Oysa ki yenidogan ko-
lestazli olgularin bir kisminda ileri yaslarda ka-
racifer transplantasyonu gerekebilecektir ve bu tiir
biiylik ve uzun cerrahi girisim csnasinda, daha tnce
gecirilmis bir laparotomi bu amecliyati gliclestire-
cektir.

Laparoskopi ise karin ici yapisikliklarin daha az ol-
mast nedeniyle, bu yonden bir dezavantaj olus-
turmamaktadir. Portoenterostomi ile diizeltme en-
dikasyonu olmayacak kadar agir KC degisikligi olan
olgularda, tami i¢in gerekli islemin ve karaciferin
gériiniimiiniin, laparotomiye oranla daha az invazil
olan laparoskopi ile yapilmis olmas: da ayn bir
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avantajdir. Nitckim serimizde SYA tamsi konan iki
olguda karacierin a@ir sirotik gorlinimli olmasi
iizerine portoentorostomiden vazgegilerek bu has-
talar direkt KC transplantasyonu listesine alinmiglar
ve gereksiz laparotomiden korunabilmiglerdir.

Laparoskopik kolanjiyografi sirasinda safra kesesi
ponksiyonu transhepatik yolla yapilabilmektedir.
Ancak bir olgumuzda transhepatik ponksiyon ye-
rinden kanama olmus ve hepatografi yapilmak zo-
runda kalinmis olmasi nedeni ile yontem tekrar goz-
den gecirilmig; parankim hastaliginin varhigs ve KC
fonksiyonlarinin bozuklugunun kanama sansim ar-
tirabilecegi diigiiniilerek bu olgu grubunda trans-
hepatik yoldan vazgecilmistir.

Endoskopik girisimlerin agik operasyonlara gore is-
tiinliiklerinin olmas: nedeniyle viicudun birgok kom-
partmaninda endoskopi kullamim alani bulmakta, bu
da gerek dencyim ve gerekse de teknik ilerlemenin
yamsira teknige has komplikasyonlar da beraberin-
de getirmektedir. Nitekim son yillarda eriskinlerde
laparoskopik girisim sonrasi barsak iskemisi gelisen
olgular bildirilmektedir ©®), Serimizde de nekroti-
zan enterokolit gelisen olguda laparoskopi esnasinda
yapilan pnémoperituvanin tetikleyici olabilecegi dii-
stiniilmustiir. Yine de bu diistincenin dogrulanabil-
mesi, ancak klinik ve deneysel aragtirmalar sonrast
olasidur.

Sonug olarak laparoskopi, kendine 6zgii giicliik ve
komplikasyonlar1 yaminda yenidogan kolestazli ol-
gularin aymricr tamisinda kolay uygulanan ve kisa
siiren bir yontemdir. Laparoskopi esnasinda ko-
lanjiyografinin de eklenmesi ile cerrahi patolojilerin
kesin ayimmini yapmak ve bdylece bazi olgular icin
gereksiz olacak laparotomiden kagimmmak miimkiin
olmaktadir.
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