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Amag: Cocuklarda safra kesesi taglart yetiskinlere gore cok
daha az goriilmektedir. Giiniimiizde safra kesesi tagi sapta-
nan ¢ocuk sayisi gittikce artmakta ve genellikle etiyolojide
de herhangi bir unsur saptanamamaktadir. Bu ¢alismada,
kolelitiyazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapil-
mug olan hastalar incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 ile Mayis 2017
tarihleri arasinda kolelitiyazis nedeniyle laparoskopik kole-
sistektomi uygulanmuig olan hastalar demografik ozellikleri,
ultrasonografik bulgular, etiyolojik unsurlar ve komplikas-
yonlar agisindan geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda 42 hastaya koleli-
tiyazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi wygulanmis-
nr. Hastalarin 24°ii kiz, 18°i erkektir. Yas ortalamast 14 tiir
(3-17 yas). Preoperatif ultrasonografide 8 hastada safra
kesesinde tek tag goriilmiis iken, 34 hastada kiigiik ¢oklu
taslar goriilmiistiir. Etiyolojik arastirmada, ii¢ hastada ta-
lasemi, iki hastada hiperkolesterolemi, bir hastada heredi-
ter sferositoz, bir hastada da glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
(G6PD) enzim eksikligi saptannugtir. Kalan 35 hastanin
12’sinin aswrt kilolu olmasi disinda ozellik yoktur. Ayrica
iki hastada ise morbid obezite nedeniyle sleeve gastrektomi
sonrasinda kolelitiyazis gelistigi saptanmustir. Hastalarin
tiimiine laparoskopik kolesistektomi uwygulanmistir. Bir has-
tada teknik sikintilar dolayisi ile agik kolesistektomiye ge-
cilmigtir. Bir hastada ise koledok yaralanmasi gerceklesmis
ve bu hastaya Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulanmus-
tir. Hichir hasta kaybedilmemis ve hastalarin uzun dénem
takiplerinde sorun yasanmamgstir.

Sonug: Cocukluk caginda kolelitiyazis gittikce artan bir
siklikla goriilmektedir. Beslenme aliskanliklari ve asirt kilo
etiyolojide etkili goriinmektedir. Yetigkin hastalarda oldugu
gibi kolelitiyazisli cocuklarda da laparoskopik kolesistekto-
mi giivenli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar kelimeler: Asirt kilo, cocukluk cagi, laparoskopik
kolesistektomi, obezite, safra kesesi tast, sleeve gastrektomi

Abstract
Laparoscopic cholecystectomy in childhood

Aim: Cholelithiasis is less frequently seen in children relative
to adults. Recently, the number of children with cholelithiasis
is increasing and generally no etiologic factor can be detec-
ted. In this study, patients with cholelithiasis who underwent
laparoscopic cholecystectomy were analyzed.

Material and Method: Medical records of the children who
underwent laparoscopic cholecystectomy between January
2010 and May 2017 were analyzed retrospectively. With
respect to their demographic characteristics, ultrasonog-
raphic findings, etiologic factors and complications.

Results: During the time interval stated above, 42 children
underwent laparoscopic cholecystectomy because of cho-
lelithiasis. Twenty-four of the patients were girls and eigh-
teen were boys. Mean age was 14 (3-17 years)years. Pre-
operative ultrasonography revealed a single stone in eight
patients’ and multiple small stones in 34 patients’ gallblad-
ders. As etiologic factors; three patients had thalassemia,
two patients hypercholesterolemia, one patient hereditery
spherocytosis and one patient glucose-6-phosphate dehy-
drogenase (G6PD) deficiency. Among other 35 patients no
etiologic factor was detected other than overweightness in
12 patients. Besides cholelithiasis developed in two patients
who underwent sleeve gastrectomy for morbid obesity. All
the patients underwent laparoscopic cholecystectomy. In
one patient, convertion to open cholecystectomy was neces-
sary because of technical difficulties. One patient required
Roux-en-Y hepaticojejunostomy because of peroperative
common bile duct injury. No death encountered. Long term
Sfollow-up was uneventful in all patient.

Conclusion: Frequency of cholelithiasis is increasing gra-
dually during childhood. Dietary habits, and overweight
appears to be as a major etiologic factor. Similar to adult
patients, laparoscopic cholecystectomy is a safe surgical
option in children with cholelithiasis.

Keywords: Childhood, gallstone, laparoscopic cholecy-
stectomy, obesity, sleeve gastrectomy

Giris

Safra taglar1 geleneksel olarak ¢ocuklarda erigkinlere
gore daha az goriilmektedir. Ancak giintimiizde ult-
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rasonografik goriintiileme (USG) basta olmak iize-
re; goriintiileme yontemlerinin yaygin kullanimina
bagh olarak cocuk popiilasyonda da giderek artan
bir bicimde safra tasi tanis1 konulmaktadir . Tlk la-
paroskopik kolesistektominin (LK) Dr. Erick Miihe
tarafindan 1985 yilinda erigkin bir hastada uygulan-
masinin ardindan ¢ocuk hastalarda da kullanilmaya
baglanmigtir @*. A¢ik kolesistektomi ile karsilagtiril-
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diginda, hastanede yatig siiresinin kisaligi, ameliyat
sonrasi agrinin ve ileus tablosunun daha az olusu ve
estetik sonucglarinin daha iyi olmasi nedeniyle nere-
deyse altin standart yontem haline gelmistir ©. Ca-
lismamizda klinigimizde LK yapilan hastalar geriye
doniik olarak taranarak etiyolojik unsurlarin ortaya
konulmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2010 ve Mayis 2017 tarihleri ara-
sinda kolelitiyazis nedeniyle LK uygulanmig hastalar
demografik ozellikleri, ultrasonografik bulgular, eti-
yolojik unsurlar ve komplikasyonlar agisindan geriye
doniik olarak taranmustir.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2010 ve Mayis 2017 tarihleri
arasinda 42 hastaya kolelitiyazis nedeniyle LK uy-
gulanmigtir. Hastalarin 24’1 kiz, 18’1 erkektir. Yas
ortalamasi 14’tiir (3-17 yas). Preoperatif USG’de se-
kiz hastada safra kesesinde tek tas goriilmiis iken, 34
hastada kii¢iik coklu taglar goriilmiistiir.

Etiyolojik arastirmada, ti¢ hastada talasemi, iki has-
tada hiperkolesterolemi, bir hastada herediter sfero-
sitoz, bir hastada da glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
(G6PD) enzim eksikligi saptanmigtir. Ayrica iki has-
tada ise morbid obezite nedeniyle sleeve gastrektomi
sonrasinda kolelitiyazis gelistigi saptanmistir. Kalan
33 hastanin 12’sinin asir1 kilolu olmasi diginda bagka
ek ozelligi yoktur (Tablo 1).

Hastalarin tiimiine dort port ile LK uygulanmustir. Bir
hastada teknik sikintilar nedeniyle agik kolesistektomiye
gecilmistir. Bir hastada ise koledok yaralanmasi gergek-
lesmis ve bu hastaya Roux-en-Y hepatikojejunostomi

Tablo 1. Etiyolojik faktorler.

Etiyolojik Faktorler Hasta Sayisi

Idiyopatik

VKI*225kg/m?

Talasemi

Sleeve Gastrektomi®**
Hiperkolesterolemi
Herediter Sferositoz
G6PD*** Enzim Eksikligi

—
DN —

—_—— N W

*Viicut Kilo Indeksi, **VKI: =40 kg/m’ olan hastalara uygulan-
mustir, ***Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz.
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uygulanmugtir. Hicbir hasta kaybedilmemis ve hastalarin
uzun donem takiplerinde sorun yaganmamugtir.

Tartisma

Kolelitiazis, safra kesesinde veya kanalinda goriilen,
enfeksiyonun eslik etmedigi bir safra tasi hastaligi-
dir @. Bu safra taglari bilesimlerine gore, kolesterol
taslar1 (kolesterol icerigi %70-90) ve pigment tasla-
11 (siyah ve kahverengi, kolesterol icerii %20’den
daha az) olmak iizere ikiye ayrilir. Avrupa’da ve di-
ger gelismis iilkelerde safra kesesinde en sik sapta-
nan taglarin kolesterol taglari oldugu bildirilmigtir ®.
Kolesterol taglar1 6zellikle agir1 kilolu adolesan kiz-
larda goriilmektedir. Cocuklarda yapilan bir ultrason
taramasinda, prevalans %0,13 olarak bulunmugtur.
Erigkinlerde ise bu oran yaklasik %10’ dur ©.

Safra taglar1 cocukluk caginda giderek artan oranlar-
da goriilmektedir. Bu durumun olugsmasinda, yalnizca
USG’nin karin agrisinin ayirici tanilarinda kullanimi-
nin artmasi degil ayn1 zamanda tiim iilkelerde obezite
insidansinin ve hemolitik anemi frekansinin artmasi
da etkilidir 119, Sferositoz, eliptositoz ve stomatositoz
gibi temelde hemolitik bir bozuklugu olan ¢cocuklarda
ve talasemi (o ve ), hemoglobin C ve orak hiicreli
anemide safra taslar1 sik goriiliir. Orak hiicreli ane-
mide 20 yilda safra tas1 olusum insidansinin %50’ye
kadar ¢ikti81 bildirilmistir 2. Bu nedenle orak hiic-
reli anemi tanisi alan hastalarda elektif kolesistekto-
mi yapilmasi onerilmektedir *®. Calismamizdaki iic
hastada talasemi, iki hastada hiperkolesterolemi, bir
hastada herediter sferositoz ve bir hastada da G6PD
enzim eksikligi saptanmistir.

Kolelitiyazisin non-hemolitik nedenleri arasinda ise
yenidogan ve siitcocuklarinda uzun siireli parenteral
beslenme, sepsis, dehidratasyon, kisa bagirsak sendro-
mu gibi safra akisini ve enterohepatik dolagimi bozan
nedenler sayilabilir 1419, Adolesanlarda ise obezite,
oral kontraseptif kullanim1 ve kistik fibrosis koleli-
tiyazise neden olabilmektedir "¢, Ayni zamanda
gecirilmis bariyatrik cerrahi Oykiisii de kolelitiyazis
ile iligkilidir. Obezite cerrahisi, ozellikle kolesterol
taslar1 olugumu i¢in risk olusturmaktadir. Operasyon
sonrasinda ilk alt1 hafta igerisinde safra tag1 ve artikla-
r1 olugma riski %25-35 artmaktadir '®. Uzun dénem
takiplerde ise bu oran %30-71 arasindadir . Taranti-
no ve ark. ?® tarafindan 2011 yilinda yayinlanan 140
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olguluk karsilagtirmali kohort calismasinda; bariyat-
rik cerrahi oncesi viicut kitle indeksi >50 kg/m? olan
hastalarda, operasyon sonrasinda ilk iki yil icerisinde
%75 ten fazla kilo kaybinin safra tag1 olusu icin risk
faktorli oldugu belirtilmistir. Yapilan bu caligmada,
Kasim 2006 yilindan itibaren yapilan laparoskopik
Roux-en-Y gastrik bypas (LRYGB) operasyonlarinda
es zamanl olarak LK uygulanmig. LRYGB operas-
yonu sirasinda LK yapilmayan 26 hastanin operas-
yon sonrast ortalama 3,1 yillik takibinde, hastalara
kolesistektomi yapildigi belirtilmistir. Bu nedenle
erigkinlerde, kolesistektominin diisiik morbiditesi ve
safra tag1 goriilme sikligimin fazla olmasi nedeniyle
LRYGB yapilan hastalarda ayni seansta profilaktik
olarak LK yapilmasi gerektigi bildirilmigtir ®”. Has-
talarimiz arasinda iki hastanin morbid obezite nede-
niyle sleeve gastrektomi dykiisii mevcuttur. Bu has-
talarin takipleri sirasinda kolelitiyazis nedeniyle LK
yapilmasi, Tarantino ve ark. ?® tarafindan yaymlanan
makaleyi destekler nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.
Ancak, bariyatrik cerrahi yapilan ve sonrasinda safra
tas1 gelisen hasta sayimizin az olmasi nedeniyle bu
konuda daha genis olgu serilerine gereksinim vardir.

Cocukluk ¢aginda kolelitiyazis gittik¢e artan bir sik-
likta goriilmektedir. Etiyolojide beslenme aligkanlik-
lar1 ve agiri kilo etkili goriinmekte iken, hematolojik
ve metabolik hastaliklar daha az rol oynamaktadir.
Yetiskin hastalarda oldugu gibi kolelitiyazisli ¢ocuk-
larda da LK giivenli bir cerrahi yontemdir ve ilk ter-
cih olarak yapilmasi gerekmektedir.
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