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Öz

Amaç: Çocuklarda safra taşı hastalığının insidansı belir-
gin bir artış göstermesine rağmen, bu konudaki çalışma-
lar kısıtlı ve kılavuz oluşturacak düzeye ulaşmamıştır. Bu 
çalışmada, çocukluk çağı safra taşları ile ilgili risk faktör-
lerini ortaya koymak, semptomlar üzerine etkili faktörleri 
belirlemek ve çocuklarda safra kesesi taşı yönetimiyle il-
gili deneyimlerimizi aktarmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Safra kesesi taşı nedeniyle kolesistek-
tomi yapılan hastaların; demografik özellikleri, anamnez 
bilgileri, görüntüleme bulguları, laboratuvar sonuçları, 
cerrahi ve klinik bulguları geriye dönük olarak tarandı. 
Safra kesesi taşı ile ilgili semptomlar puanlanarak her 
hasta için semptom skoru belirlendi ve oluşturulan grup-
lar arasında farklılıklar karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda, 72’si kız, 75’i erkek olmak 
üzere 147 hasta vardı. Erken çocuklukta erkek, adolesan 
dönemde ise kız hastaların daha fazla olduğu saptandı. 
Kızlarda ve ileri yaşta Vücut Kitle İndeksi (VKİ), safra 
taşı insidansı ve semptom skor ortalaması (SSO) daha 
yüksek bulundu. Serimizde 35 (%23,8) asemptomatik, 
112 (%76,2) semptomatik hasta vardı. Asemptomatik 
hastalarda risk faktörleri daha fazla oranda bulundu. 
Hastalarımızın %54,4’ünde risk faktörleri mevcuttu ve 
hemolitik hastalık en sık görülen risk faktörüydü. Risk 
faktörü olmayan (idiyopatik) hastalarda SSO daha yük-
sek saptandı. Milimetrik taşlı hastalarda (%14,28) SSO 
ve pankreatit riski daha yüksek bulundu. Çalışmamızda, 
safra kesesi taşı nedeniyle yapılan kolesistektomi sayı-
sında son yıllarda belirgin artış olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda, adolesan dönemde, kız cinsiyet, 
yaş ve aşırı kilonun safra taşı için daha belirgin bir risk 
oluşturduğu görülmüştür. Semptom skorlaması sonuçla-
rımıza göre, kız cinsiyet, ileri yaş, aşırı kilo, idiyopatik 
hasta, multiple veya milimetrik taş gibi faktörleri içeren 
safra kesesi taşlarında klinik tablonun daha şiddetli sey-
retiği sonucu çıkarılabilir. 

Anahtar kelimeler: çocuk, safra kesesi taşı, laparoskopi, 
kolesistektomi, semptom skoru, risk faktörü

Abstract

Gallstones in children: Evaluation of clinical and sur-
gical results

Aim: Although there are significant increase in the inciden-
ce of gallstone disease in children, studies performed on 
this issue are limited in number which does not suffice to 
formulate a guideline Therefore, we aimed to reveal risk 
factors related to gallstones developed during childhood, 
determine factors effective on its severity of symptoms,and 
share our experience on the management of gallstones in 
pediatric patients.

Material and Method: The medical records of children 
who underwent cholecystectomy for gallstone disease were 
reviewed retrospectively regarding demographic features, 
medical history, results of radiologic examinations and la-
boratory tests, operative and clinical findings. The severity 
of symptoms related to gallstone disease were scored based 
on symptom scoring system and intergroup differences in 
symptom scores of the groups were compared.

Results: Our study included 147 (75 boys, and 72 girls) 
patients, including 75 boys and 72 girls. The incidence of 
gallstone disease was higher in male infants and in ado-
lesents girls. The incidence of gallstone, body mass index 
and syptom score averages (SSA) were higher in older 
girls. There were 35 (23.8%) asymptomatic, 112 (76.2%) 
symptomatic patients in our series and 54.4% of our pati-
ents had a risk factor and the most common risk factor was 
the presence of an associated hematologic disease. The SSA 
scores were significantly higher in patients with idiopathic 
gallstones. SSA and the risk of pancreatitis were higher in 
patients with millimetric stones. In our study a significant 
increase has been observed in the rates of cholecystectomy 
performed with the indication of gallstone.

Conclusion: According to our experience, female gender, 
age and excess weight are important risk factors for gall-
stone disease during adolesance. Based on our results of 
symptom scoring in pediatric patients it can be concluded 
that factors as female gender, advanced age, excess weight, 
idiopathic factors, multiple or milimetric gallbladder sto-
nes increase the clinical severity of gallstone disease. 

Keywords: childhood, gallstone, laparoscopy, cholecy-
stectomy, symptom score, risk factor
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Giriş

Çocukluk çağı safra kesesi hastalıklarının prevalansı 
son 20 yılda belirgin olarak artmıştır. Ultrasonogra-
finin yaygın kullanımı bu prevelans artışında en be-
lirgin faktör olarak görülmektedir. Son yıllarda safra 
kesesi taşı çocuklarda önemli bir sağlık sorunu haline 
gelmiştir (1).

Safra kesesi taşı oluşumu için kız cinsiyet, genetik, 
hemolitik hastalıklar, hepatobiliyer hastalıklar, kistik 
fibrozis, kolestaz, Total Parenteral Nutrisyon (TPN), 
ileal hastalık ya da ileal rezeksiyon, enfeksiyon, hipo-
tiroidi, hiperlipidemi, diyabet, sefalosporin gibi bazı 
ilaçların kullanımı ve obezite gibi risk faktörleri be-
lirlenmiştir (2,3).

Çocukluk çağı safra kesesi taşı tedavisi ile ilgili 
konular halen tartışmalıdır (3). Semptomatik safra 
kesesi taşlarında kolesistektomi altın standart ola-
rak kabul edilmektedir (4). Ancak asemptomatik 
safra kesesi taşlarının tedavisi konusu netleşme-
miştir. Medikal tedavi endikasyonu ise sınırlı olgu-
da mevcuttur (5).

Çocukluk çağı safra kesesi taşına, semptomlar teme-
linde yaklaşan ve risk faktörleri, demografik özel-
likler, taş sayı ve boyutu gibi bulguların semptomlar 
üzerindeki belirleyiciliğini araştıran çalışma sayısı 
çok azdır (6,7).

Çalışmamızın amacı, çocuklarda safra kesesi taşı ile 
ilgili risk faktörlerini ortaya koymak, semptomlar 
üzerine etkili faktörleri belirlemek ve safra kesesi taşı 
yönetimiyle ilgili kendi sonuçlarımızı ve deneyimle-
rimizi aktarmaktır.

Gereç ve yöntem

Çalışmamızda Ocak 2006-Kasım 2015 tarihleri ara-
sında Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk 
Cerrahisi Kliniğimizde safra kesesi taşı tanısıyla ko-
lesistektomi uygulanan hastalar geriye dönük olarak 
tarandı.

Hastaların demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, boy, 
kilo, VKİ), anamnez bulguları (taşa bağlı semptom, 
aile ve ilaç öyküsü), safra taşı risk faktörleri (TPN, 
aşırı kilo veya obezite, hemolitik hastalık, hipotiro-

di, kemoterapi, kistik fibrozis, vb.), ek hastalıkları 
(nörolojik, kardiyak, endokrinolojik, hepatobiliyer, 
onkollojik, üst gastrointestinal sistem), radyoloji 
bulguları (taş sayısı, taş boyutu, safra yolu dilatas-
yonu), laboratuvar sonuçları (transaminaz, bilirübin, 
amilaz), cerrahi bulguları (teknik, safra kesesi pa-
tolojisi, ek anomali), patoloji raporları, postoperatif 
takip sonuçları (yatış ve takip süresi, komplikasyon) 
kaydedildi.

Hastalar cinsiyete, yaşa (WHO sınıflaması: 10 yaş ve 
altı erken çocukluk ve 11-18 yaş adolesan), VKİ’ye 
(VKİ > 25 kg/m2 (aşırı kilolu veya obez) - VKİ ≤ 25 
kg/m2 olanlar), risk faktörüne (risk faktörü içerenler-
idiyopatik), TPN öyküsüne (alan-almayan), hemoli-
tik hastalık varlığına, aile öyküsüne (birinci derece 
akrabalarında safra taşı bulunanlar-bulunmayanlar), 
medikal tedaviye (ursodeoksikolik asit tedavisi alan 
– almayan), taş boyutuna (milimetrik taşlı-diğerleri), 
taş sayısına (multiple taşlı-diğerleri) göre gruplandı-
rıldı.

Safra taşına bağlı klinik tablonun, asemptomatik 
oluştan ciddi morbid septomlara varan geniş bir yel-
pazeye sahip olması ve görülebilecek semptomların 
çeşitlilik arzetmesi nedeniyle klinik tabloyu daha ras-
yonel bir şekilde belirtebilmek ve araştırmada kolay-
lık sağlanması amacıyla klinik tablonun ciddiyetine 
göre bir sınıflama yapılması uygun görüldü. Semp-
tomları tek tek belirtmek yerine her hasta için klinik 
tablonun şiddetini gösteren semptom skorlaması ile 
çalışmamızda ortaya çıkabilecek karmaşıyı önlemek 
amaçlandı. Safra taşına bağlı semptomlar, Ana Cristi-
na ve ark.’nın (3) 2012’deki çalışmalarında yaptıkları 
semptom şiddetine göre hasta gruplaması uyarlanarak 
skorlandırıldı (Tablo 1). Tüm grupların SSO hesap-
landı ve asemptomatik ve semptomatik hasta grupları 
oluşturuldu.

tablo 1. Semptom skorlama tablosu.

SEMPtoMlAr

Asemptomatik

Dispeptik yakınmalar (bulantı-kusma, karın ağrısı gibi 
hafif semptom)

Akut kolesistit (ateş, lökositoz,  şiddetli karın ağrısı)

Biliyer obstrüksiyon (sarılık, safra yollarında dilatasyon, 
pankreatit, kolanjit, sepsis gibi ciddi semptomlar)

SKor

0

1

2

3
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Görüntüleme yöntemleriyle her hasta için en büyük 
taş boyutu ve taş sayıları tespit edildi. Dört ve daha 
fazla taş bulunan hastalar multiple taşlı, en büyük taş 
boyutu 5 mm’den küçük olan hastalar ise milimetrik 
taşlı hasta olarak kabul edildi.

Görüntüleme yöntemlerinde safra yolu dilatasyonu 
olan hastalar kaydedildi. Belirlenmiş referans değer-
lerine göre, serum amilaz (>120), transaminaz (AST / 
ALT > 55/60) ve total bilirübin yüksekliği (>1.2) olan 
hastalar işaretlendi. Peroperatif gözlemde, safra kese-
sinin yapışık, karaciğere gömülü, enfekte ve ödemli 
oluşu gibi cerrahiyi zorlaştıran durumlar komplike 
kese olarak belirlendi.

Oluşturulan gruplar cinsiyet, yaş, VKİ, SSO, risk fak-
törü varlığı, aile öyküsü, taş boyutu, taş sayısı, safra 
yolu dilatasyonu, transaminaz, bilirübin, amilaz yük-
sekliği, komplike kese oranı açısından karşılaştırıldı.

Çalışma yerel etik komite tarafından onaylandık-
tan sonra yapılmıştır. (Referans no:2015-20/ 34, 
Tarih:24.11.2015)

Betimleyici istatistikler, sürekli değişkenler için med-
yan (min.-maks.), kategorik değişkenler için frekans 
ve yüzde olarak verilmiştir. Sürekli değişkenlerin 
gruplar arası karşılaştırmasında Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin gruplar 
arası karşılaştırmasında Pearson ki-kare ve Fisher 
exact test kullanılmıştır. p<0,05 istatiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. İstatiksel analiz IBM SPSS 
v.21 programı kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular

Çalışmamızda, Ocak 2006-Kasım 2015 tarihleri ara-
sında safra kesesi taşı tanısıyla kolesistektomi yapılan 
72’si kız (%49), 75’i erkek (%51) toplam 147 hasta-
nın verilerine ulaşıldı.

Kız hastaların yaş ortalaması ve VKİ ortalaması er-
keklere göre daha yüksekti (p<0,05). Taş boyutu kız 
hasta grubunda daha büyüktü (p<0,016). SSO ve ami-
laz yüksekliği oranı kızlarda daha yüksek bulundu fa-
kat istatiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). 

Ortalama yaş tüm hastalar için 10,22 yıl (0,66-18) 
idi. Erken çocukluk döneminde 71 (%48,3) ve ado-

Grafik 1. yaş gruplarında cinsiyet dağılımı.

lesan dönemde 76 (%51,7) hasta vardı. Adolesan 
dönemde kız hasta sayısı (%61,8), erken çocuk-
luk döneminde ise erkek hasta sayısı (%64,8) daha 
fazlaydı (p=0,001) (Grafik 1). Erken çocukluk dö-
neminde, adolesan döneme göre, SSO (p=0,028), 
VKİ ortalaması (p=0,001) ve taş boyutu ortalaması 
(p=0,034) daha küçük idi. Adolesan dönemde bi-
lirübin yüksekliği olan hasta oranı daha fazlaydı 

KIZ ERKEK

(p=0,027). Transaminaz yüksekliği ve komplike 
kese oranları, sırasıyla, erken çocukluk dönemin-
de %18 ve %12,7, adolesan dönemde ise %31,6 ve 
%21,1 bulundu (p>0,05).

Vücut Kitle İndeksi > 25 olan 23 hasta (%15,6), VKİ 
≤ 25 olan 124 hasta (%84,4) vardı. VKİ 25’ten büyük 
olan hastaların %82,6’sı kız idi (p=0,001), yaş ortala-
ması (14,4 yıl) belirgin olarak daha yüksek (p=0,001) 
ve komplike kese oranı (%34 vb. %13,7) daha fazlay-
dı (p=0,029). SSO, taş boyut ortalaması ve taş sayısı 
açısından ise iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık yoktu.

Semptom şiddetini gösteren SSO tüm hastalar 
için 1,17 olarak bulundu. SSO adolesan dönemde 
(p=0,028) ve idiyopatik hasta grubunda (p=0,035) 
daha yüksek bulundu. Cinsiyet, VKİ ve hemolitik 
hastalığa göre ise SSO’da anlamlı bir farklılık yoktu 
(Grafik 2).

Asemptomatik grupta, semtomatik hasta grubuna 
göre, safra taşı için risk faktörü içeren daha fazla has-
ta vardı (p=0,001). İki grup arasında cinsiyet, VKİ, 
yaş, taş boyutu, taş sayısı, komplike kese oranı açısın-
dan ise anlamlı bir farklılık saptanmadı.
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Seksen hastada (%54,4) safra taşı için bir veya bir-
kaç risk faktörü bulunurken, idiyopatik hasta sayısı 
67 idi (%45,6). En sık görülen risk faktörü hemolitik 
hastalık idi. Ayrıca, sıklık sırasına göre, fazla kilo, 
obezite, TPN öyküsü, hipotiroidi, hiperlipidemi, 
uzamış sarılık, kemoterapi, kistik fibrozis ve diğer-
leri (safra kesesi anomalisi, kolektomi, Byler has-
talığı, Gilbert sendromu) risk faktörü olarak tespit 
edildi (Grafik 3).

Risk faktörü olan grupta SSO idiyopatik gruba göre 
anlamlı olarak daha düşüktü. VKİ ve bilirübin yük-
sekliği risk faktörü olan grupta anlamlı olarak daha 
yüksekti. Risk faktörü olan grupta komplike kese 
%22,5, idiyopatik grupta %10,4 oranında saptandı. 
Bu farklılık istatiksel olarak anlamlı değildi. Transa-
minaz ve amilaz yüksekliği açısından iki grup arasın-
da anlamlı farklılık yoktu.

TPN alan 17 hasta (%11,5), almayan 130 hasta 
(%88,5) ile karşılaştırıldığında, TPN alan hastaların, 
almayan hastalara göre yaş ortalaması (p=0,002) ve 
SSO (p=0,028) daha küçüktü.

Grafik 2. SSo’na göre grupların analizi.

Grafik 3. risk faktörlerinin dağılımı.

risk Faktörü (n:80, %78)
-Hemolitik hastalıklar (n:27, %18.36)
-Fazla kilo, obezite (n:22, %14.9)
-TPN (n:18, % 11.5)
-Hipotiroidi (n:9, %5.12)
-Hiperlipidemi (n:4, %2.72)
-Uzamış sarılık (n:3, %2.04)
-Kemoterapi (n:3, %2.04)
-Kistik fibrozis (n:2, %1.36)
-Diğer (n:4, %2.72)

Hemolitik hastalığı olanlar (n:27), nonhemolitik 
grupla (n:120) karşılaştırıldı. Hemolitik grupta taş 
boyutu ortalaması nonhemolitik gruba göre düşüktü 
(p=0,01). Transaminaz ve bilirübin yüksekliği hemo-
litik grupta daha fazlaydı.

Aile öyküsü 20 (%13,6) hastada kaydedildi. VKİ, 
SSO, risk faktörü varlığı, taş boyutu, taş sayısı, kese 
patolojisi, transaminaz ve amilaz yüksekliği açısın-
dan aile öyküsü olanlarla olmayanlar arasında istatik-
sel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi 60 hastaya 
(%40,8) verilmişti. Hiçbir parametrede UDKA kul-
lanan hastalarla kullanmayanlar arasında istatiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0,05).

Hastaların US’deki ortalama taş boyutu 8,59 mm, or-
talama taş sayısı ise 2,62 adetti. SSO ve amilaz yük-
sekliği multiple taşlı grupta daha fazla olmasına rağ-
men istatiksel olarak anlamlı değildi. SSO milimetrik 
taşlı grupta 1,47 iken diğer hastalarda 1,11 idi fakat 
bu istatiksel olarak anlamlı değildi. Amilaz yüksekli-
ği (p=0,01) ve transaminaz yüksekliği (p=0,005) mi-
limetrik taşlı grupta daha yüksekti. Bilirübin yüksek-
liği de milimetrik taşlı grupta daha fazla görünmesine 
karşılık istatiksel olarak anlamlı değildi.

Hastaların 11’inde (%7,48) amilaz yüksekliği mev-
cuttu. Amilaz yüksekliği olan grubun kız/erkek oranı 
8/3 idi (p<0,05). Amilaz yüksek olan grupta, taş bo-
yutu ortalaması daha küçük (p=0,025) ve yaş ortala-
ması daha büyüktü (p=0,004). Transaminaz ve bilirü-
bin yüksekliği de bu grupta belirgin olarak daha fazla 
idi (Tablo 2).
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Tüm seride 37 (%25,17) hastada transaminaz, 38 
(%25,8) hastada total bilirübin yüksekliği mevcttu ve 
serideki komplike kese oranı %17 (n:25) idi.

Hastaların 5’ine (%3,4) açık kolesistektomi, 142’sine 
(%96,6) laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulan-
mıştı. Laparoskopiden açık cerrahiye geçiş 2 (%1,38) 
hastada gerekli olmuştur. Safra yollarıyla ilgili ek 
anomali olarak 5 hastada duktus sistikus anomalisi 
(dilate, kıvrımlı), 2 hastada aşırı dilate koledok, 2 
hastada safra kesesi üzerinde seyreden hepatik arter, 
2 hastada safra kesesi hipoplazisi, 1 hastada karaci-
ğer sol lob atrofisi ve periportal kollateral damarlar, 1 
hastada da septalı kese saptandı. Yalnızca kolesistek-
tomi yapılmış hastaların ortalama hastanede kalış sü-
resi 1,17 (1-4) gün, ortalama postoperatif takip süresi 
ise 4,8 ay (1-72) idi.

Safra keselerinin patolojik incelemesinde, 133 
(%90,4) kronik kolesistit, 5 (%3,4) akut kolesistit, 6 
(%4) akut atak gösteren kronik kolesistit ve 3 (%2) 
normal safra kesesi saptandı. Altı (%4) hastada kro-
nik kolesistit ile beraber kolesterolozis ve 2 hastada 
(%1,36) metaplazi saptandı. Kolesterolozisli hastala-
rın 5’i (%83) kız olup aşırı kilolu veya obezdi. Bu 
hastaların yaş ortalaması (15,6 yıl), VKİ ortalaması 
(26,58 kg/m2) anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05).

Peroperatif komplikasyona 2 hastada (%1,36) rast-
landı. Bunlar koledok yaralanması ve sistik arter 
kanamasıydı. Koledok yaralanması T-tüp ile tedavi 
edildi, kanama koterizasyon ile durduruldu. Kese 
lojuna dren 3 hastaya konulmuştu. Koledok taşı ne-
deniyle koledokotomi yapılan bir hastaya da T-tüp 
konmuştu.

Postoperatif ciddi komplikasyon olarak, bir hastada 
(%0,68) erken dönem sepsis saptandı ve medikal 
tedavi ile şifa buldu. Üç (%2) hastada, umblikal in-
sizyonda açılma, umblikusta granülasyon gibi ciddi 
olmayan komplikasyonlar mevcuttu. Bir hastada pos-

tablo 2. Serum amilaz değerlerine göre grup verileri.

AMİlAZ

Kız / Erkek (n)
Taş boyut (mm)
AST/ALT yüks. (%)
Bilirübin yüks. (%)

yüksek

8/3
6

90,9
81,8

Normal

64/72
8,8
19,9
21,3

tümü

72/75
8,6
25,2
25,9

P

<0,05
0,025
0,001
0,001

toperatif erken dönemde koledokta taş saptandı ve 
ERCP ile ekstrakte edildi. Diğer bir hastada ise geç 
dönem takiplerde koledok taşı geliştiği görüldü, bu 
hastanın sonraki takipleri bilinmemektedir. Serimiz-
de kolesistektomiye bağlı mortalite veya morbiditeye 
rastlanmadı.

tartışma

Çocuklarda safra taşı insidansı son yıllarda artmak-
tadır. Bu olasılıkla çocuklarda tanısal US’nin yaygın 
kullanımı, TPN ve obezite gibi predispozan faktör-
lerin artışına bağlıdır (8,9-12). Çocuklardaki safra taşı 
prevalansı % 0,13 ile %1,9 arasında bildirilmiştir (2,9). 
Serimizde 2006-2010 yılları arasında 37 hastaya ko-
lesistektomi yapılmışken, son 4 yılda bu sayı yaklaşık 
3 kat artarak 110 hastaya ulaşmış olup, belirgin artış 
gözlenmiştir.

Çocuklarda safra kesesi taşı ile ilgili yapılmış çalışma 
sayısı sınırlı olup, küçük hasta gruplarından oluşmak-
tadır (2,6). Ayrıca çocuk safra kesesi taşlarının teda-
visi ve doğal seyri ile igili bilgiler ve kılavuzlar da 
erişkinlerdekine nazaran yetersizdir (13). Çalışmamız 
Türkiye’de yapılmış geniş serilerden biridir.

Yetişkilerde yapılan bazı çalışmalarda, “Biliary 
Symptom Score”, “Gallstone Symptom Score” gibi 
skalalar tarif edilmiş ve kullanılmıştır (14,15). Bu skor-
lamalar hastaların semptomlarını ayrıntılı şekilde 
sorgulama esasına dayanmaktadır. Çalışmamızda 
ise, geriye dönük bir tarama yapıldığından, belirtil-
miş olan bu skorlamalar uygun değildi ve hastalara 
ait anemnez ve laboratuvar verileri kullanılarak yeni 
bir semptom skorlaması yapılmıştır. Literatürde, ço-
cuklarda semptom skorlaması kullanılan başka bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Semptom skorlaması 
kullanmanın araştırmalarda, özellikle çok merkezli 
metanalizlerde, karmaşa ve doğabilecek dağınıklı-
ğın ortadan kalkarak teknik kolaylık sağlayacağını, 
daha rasyonel bir kıyaslama yapılabilmek ve ortak dil 
oluşturmak adına yararlı olacağını düşünmekteyiz. 
Çocukluk çağı safra kesesi taşları asemptomatik ola-
bildiği gibi, birçok semptom da verebilir. Hastaların 
semptomlar ve klinik tablolarıyla ilgili verileri daha 
derli toplu hâle getirmek ve araştırmada teknik ko-
laylık sağlamak amacıyla her bir hasta için semptom 
skoru belirledik. Hasta grupları için belirlenen SSO, 
kızlarda, ileri yaşta, idiyopatik hastalarda istatiksel 
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olarak anlamlı şekilde yüksek, nörolojik hastalar ve 
TPN alan hastalarda ise düşük saptanmıştır. SSO mul-
tiple ve milimetrik taşlı hastalarda da yüksek olması-
na rağmen, istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
SSO, VKİ yüksek olan ve UDKA tedavisi alanlarda 
farklı değildi. SSO temel alındığında, kızlarda, idi-
yopatik hastalarda ve yaşın artmasıyla, safra kesesi 
taşına bağlı semptomların daha şiddetli seyrettiği-
ni söylemek olasıdır. Multiple veya milimetrik taşlı 
hastalarda da semptomların şiddetli seyrettiği saptan-
masına rağmen, istatiksel doğrulama için daha fazla 
çalışmaya gereksinim vardır. 

Çocuklarda kız/erkek oranı erişkinlerden farklı ola-
rak eşitken, adolesan dönemde kız sayısında belirgin 
artış olmaktadır (3,6,12,16). Bu durum adolesan dönemde 
kızlarda östrojenin sekonder etkisiyle safradaki ko-
lesterol satürasyonunun artmasıyla ilişkilendirilmiştir 
(17). Buna karşın, erken çocukluk döneminde, adöle-
san döneme göre, erkek sayısı daha fazla olduğu gö-
rülmektedir. Ancak bu durum literatürde irdelenme-
miştir (6,7). Serimizdeki bulgular da literatürdeki bu 
verilerle uyumlu bulunmuştur.

Literatür, fazla kilonun, safra taşı oluşumunda, kız-
larda daha belirleyici bir risk faktörü olduğuna işaret 
etmektedir (18). Serimizdeki kızlarda da VKİ, erkekle-
re göre belirgin olarak daha yüksek olup, literatürle 
benzerlik göstermektedir. Ayrıca SSO ve amilaz yük-
sekliği de kızlarda daha fazla olmasına rağmen, ista-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

Safra kesesi taşlarının yaşa göre sıklığı ile ilgili Gök-
çe ve ark. (6) 124 hastalık serilerinde, 10 yaşın üzerin-
de 55 (%44,4), 2-10 yaş arasında 51 (%41,1) ve 2 yaş 
altında 18 (%14,5) hasta olduğunu göstermişlerdir. 
Serimizde, erken çocukluk döneminde 71 (%48,3), 
adolesan dönemde 76 (%51,7) hasta mevcut olup, 
Gökçe ve ark. (19) çalışmasıyla benzerlik göstermek-
tedir. Erişkinlerde yaşla birlikte safra kesesi taşında 
belirgin artış bildirilmesine rağmen, serimizde safra 
kesesi taşı frekansı çocuklarda yaşla artış gösterme-
miştir.

Corte ve ark. (7) değişik yaş gruplarındaki klinik pre-
zentasyonun dağılımını incelediklerinde, kolik ağrı 
oranının büyük çocuklarda daha yüksek olduğunu 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da SSO’nın 
adolesan dönemde, erken çocukluk dönemine göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durum daha kü-
çük çocukların şikayetlerini net tarif edemiyor olu-
şuyla ve hafif yakınmalarını gözden kaçmasıyla ilgili 
olabilir.

Adolesan dönemde VKİ artışı safra taşı için önem-
li bir risk faktörüdür (2,20,21). Çalışmamızda da, VKİ 
ortalaması adolesan dönemde daha yüksekti. Erken 
çocukluk döneminde TPN, hemoliz, enfeksiyonlar 
gibi risk faktörleri safra taşı için daha ön plandadır. 
Serimizde erken çocukluk döneminde 3 (%4,2) has-
tada fazla kilolu hasta varken, adolesan dönemde 20 
(%26,3) hastada fazla kilo risk faktörü olarak belir-
lenmişti. Çocuklarda yaş artışıyla birlikte predispozan 
faktör olarak kız cinsiyet ve obezite öne çıkmaktadır. 
Ayrıca adolesan dönemde; komplike kese, transami-
naz ve bilirübin yüksekliği oranında artış olduğu da 
çalışmamızda gösterilmiştir.

Obezite safra taşı oluşumu, safra taşının semptomatik 
hale gelmesi ve semptomların şiddeti açısından bili-
nen bir risk faktörüdür (22-25). Gökçe ve ark. (6) kendi 
serilerinde obeziteyi hastalarının %10’unda bildir-
mişlerdir. Bir başka çalışmada, fazla kilolu veya obez 
hasta oramı %31 olarak raporlanmıştır (25). Hastaları-
mızın %15’inde aşırı kilo veya obezite saptandı. Bu 
hastaların çoğunluğu kız (%82,6) ve adolesan (%87) 
dönemdeydi. Obezitenin semptomları arttırdığını 
gösteren yayınların aksine serimizde, SSO’nın obez 
hastalarda yükselmediği görülmüştür. Ancak komp-
like kese oranı obez hastalarda daha yüksek oranda 
bulunmuştur.

Çocukluk çağı safra kesesi taşlarının, hastaların %17 
ile %50’si arasında asemptomatik olduğu gösteril-
miştir (2,3,7,16,17). Çalışmamızda, hastalarımızın %24’ü 
asemptomatik, %76’sı semptomatikti. Erişkinlerde 
çocuklardan farklı olarak asemptomik hasta oranı 
(%80) daha yüksektir (26,27). Ayrıca asemptomatik has-
talarda risk faktörü daha fazla oranda (%67,7) bildi-
rilmiştir (6). Benzer şekilde serimizdeki asemptomatik 
hasta grubunda risk faktörü oranı (%80) daha fazlay-
dı. Gökçe ve ark.’nın (16) çalışmasında (6), asempto-
matik hasta grubunda bilirubin yüksekliği ve hemo-
litik anemi oranı %27,1 olup, bu bulgu çalışmamızla 
(%34) paralelik göstermektedir. Ayrıca asemptomatik 
hastalarda yaş ortalamasının daha düşük olduğu bil-
dirilmiştir. Asemptomatik hastaların küçük yaşta tanı 
almaları, taşıdıkları risk faktörleri dolayısıyla daha 
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yakın klinik takip altında olmalarından kaynaklanabi-
lir. Ancak serimizde bu farklılık gözlenmemiştir. Bu, 
çalışmada referans aldığımız yaşın ilk tanı anındaki 
yaş değil, kolesistektomi anındaki yaş oluşu ile ilgili 
olabilir.

Safra taşları predispozan bir risk faktörüne bağlı 
oluşabileceği gibi idiyopatik de olabilirler (2,3,6,8,28). 
İtalya’da yapılan çok merkezli bir çalışmada, safra 
kesesi taşlı hastaların %47,5’inde risk faktörü bil-
dirilmiştir (7). Hastalarımızın %54,4’ünde bir veya 
birkaç risk faktörü saptanmış olup, literatürle ben-
zeşmektedir ve en çok görülen risk faktörü hemolitik 
hastalıklardır. Herzog ve Bouchard idiyopatik hasta-
larda pankreatit, kolestaz ve koledokolitiyazis gibi 
komplikasyonların daha yüksek olduğunu (%58) bil-
dirmişlerdir (4). Çalışmamızda, idiyopatik hastalarda 
SSO’nın anlamlı olarak yüksek saptanması Herzog 
ve Bouchard’ın çalışması ile uyumludur. Gökçe ve 
ark. (6) risk faktörü olan grupta bilirübin yüksekliği-
ni idiyopatik gruba göre daha fazla saptamışlardır. 
Çalışmamızda da, risk faktörü olan grupta bilirübin 
yüksekliği %37,5 oranında saptanmış olup, idiyopa-
tik gruptan daha yüksek bulunmuştur.

TPN alan çocuklarda safra taşı insidansında artış 
olduğu, bu olguların %43’ünde taş geliştiği bildiril-
miştir (8). Corte ve ark. (7) safra kesesi taşlı çocukların 
%13’ünde TPN öyküsü saptamışlardır. Serimizde, 
TPN öyküsü olan hasta oranı % 11,5 olup, bu has-
taların yaş ortalaması ve SSO da düşüktü. Bu durum 
TPN alan hastalarda taşların daha erken saptanması 
ile ilişkilidir.

Çocuklarda, cerrahi olmayan yaklaşım olarak UDKA 
ile ilgili çalışmalar enderdir ve etkinliği kısıtlı bulun-
muştur (29,30). Çocuklarda UDKA tedavisi ile hastala-
rın çok az bir kısmında taşların kaybolduğu fakat bu 
hastaların hepsinde daha sonra yeniden taş oluştuğu 
ama UDKA tedavisi süresince semptomların azal-
dığı gösterilmiştir (7). Serimizde, hastaların %40,8’i 
UDKA tedavisi almıştır ve bu hastalarda SSO’nda 
almayanlara göre farklılık saptanmamıştır. Bu konu 
yapılacak prospektif çalışmalarla aydınlatılmaya ge-
reksinim duymaktadır.

Literatürde çocuklarda safra kesesi taşı için rapor-
lanan ortalama taş boyutları 7-8 mm olarak bildi-
rilmiştir (7). Hastalarımızın ortalama taş boyutu 8,9 

mm idi. Literatürde milimetrik taş oranı %8 olarak 
bildirilmiştir (31). Milimetrik taşlı hasta oranı serimiz-
de %14,2 olarak saptanmıştır. Milimetrik taşları olan 
hasta grubumuzda, diğer hastalara göre, transaminaz, 
bilirübin ve amilaz yüksekliği olan hasta sayısı daha 
fazlaydı. Milimetrik safra kesesi taşlarının safra ve 
pankreatik kanalı tıkayarak pankreatit, koledokolit-
yazis ve kolanjit riskini arttırdığı bilinmektedir.

Erişkinlerin safra kesesi taşlarında %8-%12 oranında 
pankreatit bildirilmiş ve akut pankreatitin en sık ne-
deninin safra taşı olduğu gösterilmiştir (20,32). Özçakır 
ve ark. kliniğimizde çocuk pankreatitleri üzerine yap-
tıkları çalışmada, hastaların %17,6’sında safra kesesi 
taşı saptamışlardır (33). Bogue ve ark. (16) ise bu oranı 
%6,9 olarak belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise, pank-
reatit %7,48 oranında bulunmuş olup literatürdeki 
oranlara benzerdir. Biliyer pankreatit kadınlarda daha 
sık görülmektedir (34,35). Çalışmamızda, pankreatit kız-
larda %11,1, erkeklerde %4 oranında saptanmıştır.

Kolesistektomili çocuklarda, taşlı safra keselerinin 
patolojik incelemesinde %85 oranında kronik kole-
sistit bildirilmektedir (7). Çalışmamızda bu oran % 90 
olarak bulunmuştur. Safra kesesi metaplazisi erişkin 
kolesistektomilerinin %75’inde bildirilmesine (36) 

rağmen, çocuklarda metaplazi sonucu bildirilen ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda, 2 (%1.36) 
hastada metaplazi raporlanmış olup, bu bulgu çocuk 
safra keselerinin metaplazi açısından da daha dikkatli 
incelenmesi gerektiğine işaret etmektedir. Ayrıca ko-
lesterolozis de 6 kesede (%4.08) gösterilmiştir.

Günümüzde LK, daha az ağrıya neden olduğu, üst ab-
dominal insizyona ve skar oluşumuna yol açmadığı, 
daha kısa hastanede yatış süresi gerektirdiği için altın 
standart olarak kabul edilmektedir (37,38). Kliniğimizde 
son 9 yılda 142 (%96,6) hastaya laparoskopik ve 5 
(%3,4) hastaya açık olmak üzere toplam 147 hasta-
ya kolesistektomi uygulanmıştır. Klinik tecrübemiz, 
çocuk safra kesesi hastalıklarının tedavisinde LK’nin 
güvenli bir tedavi yöntemi olduğu yönündedir. LK’de 
açığa geçilme oranı erişkinlerde %4,8-11 arasında 
bildirilmiştir (39,40). Ana Cristina ve ark. (3) çocuklar-
da yaptığı 208 hastayı kapsayan serisinde, 4 hastada 
(%1,9) açık cerrahiye geçiş bildirmiştir. Serimizde 
açık cerrahiye geçiş yalnızca 2 (%1,38) hastada ge-
rekli olmuştur. Bu oran literatürle karşılaştırıldığında 
daha düşüktür. Açığa geçilme oranları cerrahın lapa-
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roskopik tecrübesinin artmasıyla ters orantılıdır. Ço-
cuklarda LK’de komplikasyon oranı düşüktür. Siddi-
qui ve ark. (41) 184 çocukta uyguladıkları LK sonrası 
yalnızca 3 hastada (%1,6) komplikasyon geliştiğini 
bildirmiştir. Çalışmamızda, 4 olguda (%2,8) kompli-
kasyon saptanmış olup, literatür ile uyumludur. La-
paroskopik kolesistektomide hastanede kalış süresi 
literatürde 1,1-2 gün arasında bildirilmiştir (3,42). Ça-
lışmamızda, hastanede kalış süresi ortalama 1,17 gün 
olarak saptanmıştır. Bu süre literatür ile benzerdir.

LK’nin yüz güldürücü sonuçları ve çocuklarda gü-
venle uyglanabilen bir teknik oluşu halen tartışma 
konusu olan, asemptomatik seçilmiş hastalar için de 
cerrahi önerenlerin görüşünü kuvvetlendirmektedir. 
 
Çalışmamızın eksik yanları olarak, yalnızca kole-
sistektomili hastaları içermesi, 3. basamak merkez 
olmamız nedeniyle riskli hasta popülasyonumuzun 
yüksek olması ve çalışmanın retrospektif olması gös-
terilebilir. Bu çalışmanın ışığında, çocuklarda, geniş 
serili, çok merkezli, çok boyutlu çalışmalara gereksi-
nim olduğunu düşünmekteyiz. Gelişmiş birçok ülke-
de olduğu gibi ülkemizde de safra taşı hastaları için 
ulusal bir veri tabanı oluşturulması gerekmektir. 
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