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Arastirma

Cocuklarda safra kesesi tasi: Klinik ve cerrahi
bulgularin degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Cocuklarda safra tasi hastaliginin insidansi belir-
gin bir artig gostermesine ragmen, bu konudaki ¢alisma-
lar kisitly ve kilavuz olusturacak diizeye ulasmamigtir. Bu
calismada, cocukluk ¢cagr safra taslari ile ilgili risk faktor-
lerini ortaya koymak, semptomlar iizerine etkili faktorleri
belirlemek ve ¢ocuklarda safra kesesi tast yonetimiyle il-
gili deneyimlerimizi aktarmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Safra kesesi tasi nedeniyle kolesistek-
tomi yapilan hastalarin; demografik ozellikleri, anamnez
bilgileri, goriintiileme bulgulari, laboratuvar sonuglari,
cerrahi ve klinik bulgular: geriye doniik olarak tarandi.
Safra kesesi tast ile ilgili semptomlar puanlanarak her
hasta icin semptom skoru belirlendi ve olusturulan grup-
lar arasinda farkliliklar karsilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda, 72’si kiz, 75°i erkek olmak
iizere 147 hasta vardi. Erken cocuklukta erkek, adolesan
donemde ise kiz hastalarin daha fazla oldugu saptandi.
Kizlarda ve ileri yasta Viicut Kitle Indeksi (VKI), safra
tast insidanst ve semptom skor ortalamasi (SSO) daha
viiksek bulundu. Serimizde 35 (%23,8) asemptomatik,
112 (%76,2) semptomatik hasta vardi. Asemptomatik
hastalarda risk faktorleri daha fazla oranda bulundu.
Hastalarimizin %54,4 iinde risk faktorleri mevcuttu ve
hemolitik hastalik en stk goriilen risk faktoriiydii. Risk
faktorii olmayan (idiyopatik) hastalarda SSO daha yiik-
sek saptandi. Milimetrik tasl hastalarda (%14,28) SSO
ve pankreatit riski daha yiiksek bulundu. Calismamizda,
safra kesesi tast nedeniyle yaptlan kolesistektomi sayi-
sinda son yillarda belirgin artis oldugu goriildii.

Sonucg: Calismamizda, adolesan déonemde, kiz cinsiyet,
yas ve asirt kilonun safra tasi icin daha belirgin bir risk
olusturdugu goriilmiistiir. Semptom skorlamasi sonugla-
rimiza gore, kiz cinsiyet, ileri yas, asiri kilo, idiyopatik
hasta, multiple veya milimetrik tag gibi faktorleri iceren
safra kesesi taslarinda klinik tablonun daha siddetli sey-
retigi sonucu ¢ikariabilir.
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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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Giris

Cocukluk cagi safra kesesi hastaliklarinin prevalansi
son 20 yilda belirgin olarak artmigtir. Ultrasonogra-
finin yaygin kullanimi bu prevelans artiginda en be-
lirgin faktor olarak goriilmektedir. Son yillarda safra
kesesi tas1 cocuklarda 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir .

Safra kesesi tag1 olusumu i¢in kiz cinsiyet, genetik,
hemolitik hastaliklar, hepatobiliyer hastaliklar, kistik
fibrozis, kolestaz, Total Parenteral Nutrisyon (TPN),
ileal hastalik ya da ileal rezeksiyon, enfeksiyon, hipo-
tiroidi, hiperlipidemi, diyabet, sefalosporin gibi bazi
ilaclarin kullanimi ve obezite gibi risk faktorleri be-
lirlenmistir .

Cocukluk cag1 safra kesesi tasi tedavisi ile ilgili
konular halen tartigmalidir ®. Semptomatik safra
kesesi taglarinda kolesistektomi altin standart ola-
rak kabul edilmektedir ®. Ancak asemptomatik
safra kesesi taglarinin tedavisi konusu netlesme-
mistir. Medikal tedavi endikasyonu ise sinirli olgu-
da mevcuttur ©.

Cocukluk cag1 safra kesesi tagina, semptomlar teme-
linde yaklasan ve risk faktorleri, demografik 6zel-
likler, tag say1 ve boyutu gibi bulgularin semptomlar
iizerindeki belirleyiciligini aragtiran c¢alisma sayisi
cok azdir ©7.

Caligmamizin amaci, cocuklarda safra kesesi tagi ile
ilgili risk faktorlerini ortaya koymak, semptomlar
tizerine etkili faktorleri belirlemek ve safra kesesi tagt
yonetimiyle ilgili kendi sonuglarimizi ve deneyimle-
rimizi aktarmaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda Ocak 2006-Kasim 2015 tarihleri ara-
sinda Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigimizde safra kesesi tas1 tanisiyla ko-
lesistektomi uygulanan hastalar geriye doniik olarak
tarandi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy,
kilo, VKI), anamnez bulgular1 (tasa bagh semptom,
aile ve ila¢ oykiisii), safra tasi risk faktorleri (TPN,
asirt kilo veya obezite, hemolitik hastalik, hipotiro-
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di, kemoterapi, kistik fibrozis, vb.), ek hastaliklar1
(norolojik, kardiyak, endokrinolojik, hepatobiliyer,
onkollojik, iist gastrointestinal sistem), radyoloji
bulgular1 (tag sayisi, tag boyutu, safra yolu dilatas-
yonu), laboratuvar sonuglari (transaminaz, biliriibin,
amilaz), cerrahi bulgulari (teknik, safra kesesi pa-
tolojisi, ek anomali), patoloji raporlari, postoperatif
takip sonuglar1 (yatig ve takip siiresi, komplikasyon)
kaydedildi.

Hastalar cinsiyete, yasa (WHO siiflamasi: 10 yas ve
alt1 erken ¢ocukluk ve 11-18 yas adolesan), VKi’ye
(VKI > 25 kg/m? (agir1 kilolu veya obez) - VKI < 25
kg/m? olanlar), risk faktoriine (risk faktorii icerenler-
idiyopatik), TPN Oykiisiine (alan-almayan), hemoli-
tik hastalik varligina, aile oykiisiine (birinci derece
akrabalarinda safra tast bulunanlar-bulunmayanlar),
medikal tedaviye (ursodeoksikolik asit tedavisi alan
— almayan), tas boyutuna (milimetrik taghi-digerleri),
tasg sayisina (multiple tagh-digerleri) gore gruplandi-
rildi.

Safra tagma bagh klinik tablonun, asemptomatik
olustan ciddi morbid septomlara varan genis bir yel-
pazeye sahip olmasi ve goriilebilecek semptomlarin
cesitlilik arzetmesi nedeniyle klinik tabloyu daha ras-
yonel bir sekilde belirtebilmek ve aragtirmada kolay-
lik saglanmas1 amaciyla klinik tablonun ciddiyetine
gore bir siniflama yapilmasi uygun goriildii. Semp-
tomlar: tek tek belirtmek yerine her hasta i¢in klinik
tablonun siddetini gosteren semptom skorlamas ile
calismamizda ortaya ¢ikabilecek karmasiy1 onlemek
amagclandi. Safra tagina bagh semptomlar, Ana Cristi-
na ve ark.’nin @ 2012°deki ¢alismalarinda yaptiklar
semptom siddetine gore hasta gruplamasi uyarlanarak
skorlandirildr (Tablo 1). Tiim gruplarin SSO hesap-
land1 ve asemptomatik ve semptomatik hasta gruplari
olusturuldu.

Tablo 1. Semptom skorlama tablosu.

SEMPTOMLAR SKOR
Asemptomatik 0
Dispeptik yakinmalar (bulanti-kusma, karim agris1 gibi 1
hafif semptom)

Akut kolesistit (ates, 1okositoz, siddetli karin agrist) 2
Biliyer obstriiksiyon (sarilik, safra yollarinda dilatasyon, 3

pankreatit, kolanjit, sepsis gibi ciddi semptomlar)
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Goriintiileme yontemleriyle her hasta icin en biiyiik
tas boyutu ve tas sayilar tespit edildi. Dort ve daha
fazla tag bulunan hastalar multiple tasli, en biiyiik tas
boyutu 5 mm’den kii¢iik olan hastalar ise milimetrik
taglt hasta olarak kabul edildi.

Goriintiileme yontemlerinde safra yolu dilatasyonu
olan hastalar kaydedildi. Belirlenmis referans deger-
lerine gore, serum amilaz (>120), transaminaz (AST /
ALT > 55/60) ve total biliriibin yiiksekligi (>1.2) olan
hastalar isaretlendi. Peroperatif gozlemde, safra kese-
sinin yapisik, karacigere gomiilii, enfekte ve 6demli
olusu gibi cerrahiyi zorlagtiran durumlar komplike
kese olarak belirlendi.

Olusturulan gruplar cinsiyet, yas, VKI, SSO, risk fak-
torti varligi, aile oykiisii, tag boyutu, tag sayisi, safra
yolu dilatasyonu, transaminaz, biliriibin, amilaz ytik-
sekligi, komplike kese oran1 acisindan kargilagtirildi.

Calisma yerel etik komite tarafindan onaylandik-
tan sonra yapilmistir. (Referans no:2015-20/ 34,
Tarih:24.11.2015)

Betimleyici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in med-
yan (min.-maks.), kategorik degiskenler i¢in frekans
ve ylizde olarak verilmigtir. Stirekli degiskenlerin
gruplar aras1 karsilagtirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arast karsilagtirmasinda Pearson ki-kare ve Fisher
exact test kullanilmigtir. p<0,05 istatiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir. Istatiksel analiz IBM SPSS
v.21 programi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular

Calismamizda, Ocak 2006-Kasim 2015 tarihleri ara-
sinda safra kesesi tagi tanistyla kolesistektomi yapilan
72’s1 kiz (%49), 75’1 erkek (%51) toplam 147 hasta-
nin verilerine ulagildi.

Kiz hastalarin yas ortalamasi ve VKI ortalamasi er-
keklere gore daha yiiksekti (p<0,05). Tag boyutu kiz
hasta grubunda daha biiyiiktii (p<0,016). SSO ve ami-
laz yiiksekligi orani kizlarda daha yiiksek bulundu fa-
kat istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Ortalama yas tiim hastalar icin 10,22 yil (0,66-18)
idi. Erken cocukluk doneminde 71 (%48,3) ve ado-

lesan donemde 76 (%51,7) hasta vardi. Adolesan
donemde kiz hasta sayisi (%61,8), erken cocuk-
luk doneminde ise erkek hasta sayisi (%64,8) daha
fazlaydr (p=0,001) (Grafik 1). Erken cocukluk do-
neminde, adolesan doneme gore, SSO (p=0,028),
VKI ortalamasi (p=0,001) ve tag boyutu ortalamasi
(p=0,034) daha kiiciik idi. Adolesan donemde bi-
lirtibin yiiksekligi olan hasta orani daha fazlaydi

EIKIZ EERKEK

Hasta Sayisi

YAS <10 YA$>10

Grafik 1. Yas gruplarinda cinsiyet dagilimi.

(p=0,027). Transaminaz yiiksekligi ve komplike
kese oranlari, sirasiyla, erken cocukluk donemin-
de %18 ve %12,7, adolesan donemde ise %31,6 ve
%?21,1 bulundu (p>0,05).

Viicut Kitle Indeksi > 25 olan 23 hasta (%15,6), VKIi
<25 olan 124 hasta (%84 4) vardi. VKI 25’ten biiyiik
olan hastalarin %82 ,6’s1 kiz idi (p=0,001), yas ortala-
masi (14 4 yil) belirgin olarak daha yiiksek (p=0,001)
ve komplike kese orant (%34 vb. %13,7) daha fazlay-
d1 (p=0,029). SSO, tas boyut ortalamasi ve tas sayist
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik yoktu.

Semptom siddetini gosteren SSO tiim hastalar
icin 1,17 olarak bulundu. SSO adolesan dénemde
(p=0,028) ve idiyopatik hasta grubunda (p=0,035)
daha yiiksek bulundu. Cinsiyet, VKI ve hemolitik
hastaliga gore ise SSO’da anlamli bir farklilik yoktu
(Grafik 2).

Asemptomatik grupta, semtomatik hasta grubuna
gore, safra tasi igin risk faktorii igeren daha fazla has-
ta vardi (p=0,001). iki grup arasinda cinsiyet, VKI,
yas, tag boyutu, tas sayisi, komplike kese oran1 agisin-
dan ise anlaml bir farklilik saptanmadi.
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Grafik 2. SSO’na gore gruplarin analizi.

Seksen hastada (%54 ,4) safra tasi icin bir veya bir-
kag risk faktorii bulunurken, idiyopatik hasta sayisi
67 idi (%45.,6). En sik goriilen risk faktorii hemolitik
hastalik idi. Ayrica, siklik sirasina gore, fazla kilo,
obezite, TPN 0ykiisii, hipotiroidi, hiperlipidemi,
uzamis sarilik, kemoterapi, kistik fibrozis ve diger-
leri (safra kesesi anomalisi, kolektomi, Byler has-
talig1, Gilbert sendromu) risk faktorii olarak tespit
edildi (Grafik 3).

Risk faktorii olan grupta SSO idiyopatik gruba gore
anlamli olarak daha diisiiktii. VKI ve biliriibin yiik-
sekligi risk faktorti olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti. Risk faktorii olan grupta komplike kese
%?22.5, idiyopatik grupta %104 oraninda saptandi.
Bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildi. Transa-
minaz ve amilaz yiiksekligi acisindan iki grup arasin-
da anlaml farklilik yoktu.

TPN alan 17 hasta (%11.,5), almayan 130 hasta
(%88.,5) ile karsilastirildiginda, TPN alan hastalarin,
almayan hastalara gore yas ortalamasi (p=0,002) ve
SSO (p=0,028) daha kiigiiktii.

Risk Faktorii

Risk Faktorii (n:80, %78)

-Hemolitik hastaliklar (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)

-Uzamis sarilik (n:3, %2.04)
-Kemoterapi (n:3, %2.04)

-Kistik fibrozis (n:2, %1.36)

-Diger (n:4, %2.72)

idiyopatik
(n:67, %22)

Grafik 3. Risk faktorlerinin dagilimi.

122

VKi>25 - VKi<25

Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(3):119-127, 2016

p=0,22
p=0,035 p=0,49

idiyopatik-Riskli ~ Multiple Tas-Diger ~ Mm tasli-Diger

Hemolitik hastaligi olanlar (n:27), nonhemolitik
grupla (n:120) karsilagtirildi. Hemolitik grupta tag
boyutu ortalamasi nonhemolitik gruba goére diisiiktii
(p=0,01). Transaminaz ve biliriibin yiiksekligi hemo-
litik grupta daha fazlaydi.

Aile oykiisii 20 (%13,6) hastada kaydedildi. VKI,
SSO, risk faktorii varligi, tas boyutu, tas sayisi, kese
patolojisi, transaminaz ve amilaz yiiksekligi acisin-
dan aile oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda istatik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi 60 hastaya
(%40,8) verilmisti. Hicbir parametrede UDKA kul-
lanan hastalarla kullanmayanlar arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Hastalarin US’deki ortalama tag boyutu 8,59 mm, or-
talama tas sayisi ise 2,62 adetti. SSO ve amilaz yiik-
sekligi multiple tash grupta daha fazla olmasina rag-
men istatiksel olarak anlamli degildi. SSO milimetrik
tash grupta 1,47 iken diger hastalarda 1,11 idi fakat
bu istatiksel olarak anlamli degildi. Amilaz yiiksekli-
&1 (p=0,01) ve transaminaz yiiksekligi (p=0,005) mi-
limetrik tagh grupta daha yiiksekti. Biliriibin yiiksek-
ligi de milimetrik tagli grupta daha fazla goriinmesine
karsilik istatiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarin 11’inde (%7,48) amilaz yiiksekligi mev-
cuttu. Amilaz yiiksekligi olan grubun kiz/erkek orani
8/3 idi (p<0,05). Amilaz yiiksek olan grupta, tas bo-
yutu ortalamasi daha kiiciik (p=0,025) ve yas ortala-
mas1 daha biiyiiktii (p=0,004). Transaminaz ve bilirii-
bin yiiksekligi de bu grupta belirgin olarak daha fazla
idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Serum amilaz degerlerine gore grup verileri.

AMILAZ Yiiksek Normal  Tiimii P

Kiz / Erkek (n) 8/3 64/72 72/75 <005
Tas boyut (mm) 6 8.8 8,6 0,025
AST/ALT yiiks. (%) 909 199 252 0,001
Biliriibin yiiks. (%) 818 213 259 0,001

Tiim seride 37 (%25,17) hastada transaminaz, 38
(%25 ,8) hastada total biliriibin yiiksekligi mevcttu ve
serideki komplike kese oran1 %17 (n:25) idi.

Hastalarin 5’ine (%3 4) acik kolesistektomi, 142°sine
(%96.,6) laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulan-
mist1. Laparoskopiden agik cerrahiye gecis 2 (%1,38)
hastada gerekli olmustur. Safra yollariyla ilgili ek
anomali olarak 5 hastada duktus sistikus anomalisi
(dilate, kivrimli), 2 hastada asir1 dilate koledok, 2
hastada safra kesesi iizerinde seyreden hepatik arter,
2 hastada safra kesesi hipoplazisi, 1 hastada karaci-
ger sol lob atrofisi ve periportal kollateral damarlar, 1
hastada da septal1 kese saptandi. Yalnizca kolesistek-
tomi yapilmig hastalarin ortalama hastanede kalis sii-
resi 1,17 (1-4) giin, ortalama postoperatif takip siiresi
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 gosteren kronik kolesistit ve 3 (%2)
normal safra kesesi saptandi. Alt1 (%4) hastada kro-
nik kolesistit ile beraber kolesterolozis ve 2 hastada
(%1,36) metaplazi saptandi. Kolesterolozisli hastala-
rin 5’1 (%83) kiz olup asirt kilolu veya obezdi. Bu
hastalarin yas ortalamasi (15,6 yil), VKI ortalamasi
(26,58 kg/m?) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Peroperatif komplikasyona 2 hastada (%1,36) rast-
landi. Bunlar koledok yaralanmasi ve sistik arter
kanamasiydi. Koledok yaralanmasi T-tiip ile tedavi
edildi, kanama koterizasyon ile durduruldu. Kese
lojuna dren 3 hastaya konulmustu. Koledok tas1 ne-
deniyle koledokotomi yapilan bir hastaya da T-tiip
konmustu.

Postoperatif ciddi komplikasyon olarak, bir hastada
(%0,68) erken donem sepsis saptandi ve medikal
tedavi ile sifa buldu. U¢ (%2) hastada, umblikal in-
sizyonda ag¢ilma, umblikusta graniilasyon gibi ciddi
olmayan komplikasyonlar mevcuttu. Bir hastada pos-

toperatif erken donemde koledokta tag saptandi ve
ERCEP ile ekstrakte edildi. Diger bir hastada ise gec
donem takiplerde koledok tas1 gelistigi goriildii, bu
hastanin sonraki takipleri bilinmemektedir. Serimiz-
de kolesistektomiye bagli mortalite veya morbiditeye
rastlanmadi.

Tartisma

Cocuklarda safra tasi insidanst son yillarda artmak-
tadir. Bu olasilikla ¢ocuklarda tanisal US’nin yaygin
kullanimi, TPN ve obezite gibi predispozan faktor-
lerin artigina baghdir ®°'». Cocuklardaki safra tagi
prevalanst % 0,13 ile %1,9 arasinda bildirilmigtir @
Serimizde 2006-2010 yillar1 arasinda 37 hastaya ko-
lesistektomi yapilmigken, son 4 yilda bu say1 yaklagik
3 kat artarak 110 hastaya ulagmis olup, belirgin artig
gozlenmistir.

Cocuklarda safra kesesi tagt ile ilgili yapilmis calisma
say1s1 sinirli olup, kiiciik hasta gruplarindan olugsmak-
tadir @9, Ayrica ¢ocuk safra kesesi taglarinin teda-
visi ve dogal seyri ile igili bilgiler ve kilavuzlar da
erigkinlerdekine nazaran yetersizdir ®. Caligmamiz
Tiirkiye’de yapilmis genis serilerden biridir.

Yetigkilerde yapilan baz1 ¢aligmalarda, “Biliary
Symptom Score”, “Gallstone Symptom Score” gibi
skalalar tarif edilmis ve kullanilmigtir !9, Bu skor-
lamalar hastalarin semptomlarini ayrintili sekilde
sorgulama esasina dayanmaktadir. Caligmamizda
ise, geriye doniik bir tarama yapildigindan, belirtil-
mig olan bu skorlamalar uygun degildi ve hastalara
ait anemnez ve laboratuvar verileri kullanilarak yeni
bir semptom skorlamasi yapilmistir. Literatiirde, ¢o-
cuklarda semptom skorlamas: kullanilan bagka bir
calismaya rastlanmamigtir. Semptom skorlamasi
kullanmanin arastirmalarda, ozellikle ¢cok merkezli
metanalizlerde, karmasa ve dogabilecek daginikli-
gin ortadan kalkarak teknik kolaylik saglayacagni,
daha rasyonel bir kiyaslama yapilabilmek ve ortak dil
olusturmak adina yararli olacagini diistinmekteyiz.
Cocukluk ¢agi safra kesesi taglar1 asemptomatik ola-
bildigi gibi, bircok semptom da verebilir. Hastalarin
semptomlar ve klinik tablolartyla ilgili verileri daha
derli toplu hale getirmek ve arastirmada teknik ko-
laylik saglamak amaciyla her bir hasta icin semptom
skoru belirledik. Hasta gruplar1 i¢in belirlenen SSO,
kizlarda, ileri yasta, idiyopatik hastalarda istatiksel
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olarak anlamh sekilde yiiksek, norolojik hastalar ve
TPN alan hastalarda ise diisiik saptanmigstir. SSO mul-
tiple ve milimetrik tagh hastalarda da yiiksek olmasi-
na ragmen, istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
SSO, VKI yiiksek olan ve UDKA tedavisi alanlarda
farkli degildi. SSO temel alindiginda, kizlarda, idi-
yopatik hastalarda ve yasin artmasiyla, safra kesesi
tasina bagli semptomlarin daha gsiddetli seyrettigi-
ni soylemek olasidir. Multiple veya milimetrik tagh
hastalarda da semptomlarin siddetli seyrettigi saptan-
masina ragmen, istatiksel dogrulama icin daha fazla
caligmaya gereksinim vardir.

Cocuklarda kiz/erkek oranmi erigkinlerden farkli ola-
rak esitken, adolesan donemde kiz sayisinda belirgin
artig olmaktadir ¢41219_ Bu durum adolesan dénemde
kizlarda 6strojenin sekonder etkisiyle safradaki ko-
lesterol satiirasyonunun artmastyla iligskilendirilmigtir
U7, Buna karsin, erken ¢ocukluk doneminde, adéle-
san doneme gore, erkek sayist daha fazla oldugu go-
riilmektedir. Ancak bu durum literatiirde irdelenme-
migtir ¢, Serimizdeki bulgular da literatiirdeki bu
verilerle uyumlu bulunmustur.

Literatiir, fazla kilonun, safra tagi1 olusumunda, kiz-
larda daha belirleyici bir risk faktorii olduguna isaret
etmektedir U®. Serimizdeki kizlarda da VKI, erkekle-
re gore belirgin olarak daha yiiksek olup, literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ayrica SSO ve amilaz yiik-
sekligi de kizlarda daha fazla olmasina ragmen, ista-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Safra kesesi taglarinin yasa gore sikligi ile ilgili Gok-
ce ve ark. © 124 hastalik serilerinde, 10 yagin iizerin-
de 55 (%44 4),2-10 yas arasinda 51 (%41,1) ve 2 yas
altinda 18 (%14.,5) hasta oldugunu gostermislerdir.
Serimizde, erken ¢ocukluk doneminde 71 (%48.3),
adolesan donemde 76 (%51,7) hasta mevcut olup,
Gokge ve ark. ' calismasiyla benzerlik gostermek-
tedir. Erigkinlerde yasla birlikte safra kesesi taginda
belirgin artig bildirilmesine ragmen, serimizde safra
kesesi tag1 frekansi ¢ocuklarda yasla artis gosterme-
migtir.

Corte ve ark. ” degisik yag gruplarindaki klinik pre-
zentasyonun dagilimint incelediklerinde, kolik agr1
oraninin biiyiik ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Bizim c¢aligmamizda da SSO’nin
adolesan donemde, erken ¢ocukluk donemine gore
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daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu durum daha kii-
clik cocuklarin sikayetlerini net tarif edemiyor olu-
suyla ve hafif yakinmalarin1 gozden ka¢cmasiyla ilgili
olabilir.

Adolesan donemde VKI artis1 safra tagi icin 6nem-
li bir risk faktoriidiir ®2°2V, Caligmamizda da, VKI
ortalamas1 adolesan dénemde daha yiiksekti. Erken
cocukluk doneminde TPN, hemoliz, enfeksiyonlar
gibi risk faktorleri safra tagi icin daha 6n plandadir.
Serimizde erken ¢ocukluk déneminde 3 (%4,2) has-
tada fazla kilolu hasta varken, adolesan donemde 20
(%26,3) hastada fazla kilo risk faktorii olarak belir-
lenmisti. Cocuklarda yas artigtyla birlikte predispozan
faktor olarak kiz cinsiyet ve obezite one ¢ikmaktadir.
Ayrica adolesan donemde; komplike kese, transami-
naz ve biliriibin yiiksekligi oraninda artis oldugu da
calismamizda gosterilmistir.

Obezite safra tag1 olusumu, safra taginin semptomatik
hale gelmesi ve semptomlarin siddeti agisindan bili-
nen bir risk faktoriidiir ?>?. Gokge ve ark. © kendi
serilerinde obeziteyi hastalarmin %10’ unda bildir-
mislerdir. Bir bagka calismada, fazla kilolu veya obez
hasta orami1 %31 olarak raporlanmigtir ®. Hastalari-
mizin %15’inde asir1 kilo veya obezite saptandi. Bu
hastalarin ¢ogunlugu kiz (%82,6) ve adolesan (%87)
donemdeydi. Obezitenin semptomlart arttirdigini
gosteren yayinlarin aksine serimizde, SSO’nin obez
hastalarda yiikselmedigi goriilmiistiir. Ancak komp-
like kese orani obez hastalarda daha yiiksek oranda
bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 safra kesesi taglarinin, hastalar %17
ile %50’si arasinda asemptomatik oldugu gosteril-
mistir @371 Calismamizda, hastalarimizin %24’ i
asemptomatik, %76’s1 semptomatikti. Erigkinlerde
cocuklardan farkli olarak asemptomik hasta orani
(%80) daha yiiksektir ?*?”. Ayrica asemptomatik has-
talarda risk faktorii daha fazla oranda (%67,7) bildi-
rilmistir ©. Benzer sekilde serimizdeki asemptomatik
hasta grubunda risk faktorii oran1 (%80) daha fazlay-
di. Gokge ve ark.’nin 9 caligmasinda ©, asempto-
matik hasta grubunda bilirubin yiiksekligi ve hemo-
litik anemi oran1 %?27,1 olup, bu bulgu caligmamizla
(%34) paralelik gostermektedir. Ayrica asemptomatik
hastalarda yas ortalamasinin daha diisiik oldugu bil-
dirilmigtir. Asemptomatik hastalarin kiigiik yasta tani
almalari, tasidiklan risk faktorleri dolayisiyla daha
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yakin klinik takip altinda olmalarindan kaynaklanabi-
lir. Ancak serimizde bu farklilik gozlenmemistir. Bu,
caligmada referans aldigimiz yagin ilk tani anindaki
yas degil, kolesistektomi anindaki yas olusu ile ilgili
olabilir.

Safra taglar1 predispozan bir risk faktoriine bagh
olugabilecegi gibi idiyopatik de olabilirler ?36828),
Italya’da yapilan cok merkezli bir ¢alismada, safra
kesesi tagli hastalarin %47.,5’inde risk faktorii bil-
dirilmigtir . Hastalarimizin %54 4’tinde bir veya
birkac risk faktorii saptanmis olup, literatiirle ben-
zesmektedir ve en ¢ok goriilen risk faktorii hemolitik
hastaliklardir. Herzog ve Bouchard idiyopatik hasta-
larda pankreatit, kolestaz ve koledokolitiyazis gibi
komplikasyonlarin daha yiiksek oldugunu (%358) bil-
dirmiglerdir ®. Calismamizda, idiyopatik hastalarda
SSO’nin anlamli olarak yiiksek saptanmasi Herzog
ve Bouchard’in c¢alismasi ile uyumludur. Gokce ve
ark. © risk faktorii olan grupta biliriibin yiiksekligi-
ni idiyopatik gruba gore daha fazla saptamiglardir.
Caligmamizda da, risk faktorii olan grupta biliriibin
yiiksekligi %37,5 oraninda saptanmis olup, idiyopa-
tik gruptan daha ytiksek bulunmustur.

TPN alan cocuklarda safra tasi insidansinda artig
oldugu, bu olgularin %43’linde tag gelistigi bildiril-
migtir ®. Corte ve ark. @ safra kesesi tagh ¢ocuklarin
%13’iinde TPN oykiisti saptamiglardir. Serimizde,
TPN oykiisti olan hasta oran1 % 11,5 olup, bu has-
talarin yas ortalamast ve SSO da diisiiktii. Bu durum
TPN alan hastalarda taglarin daha erken saptanmasi
ile iligkilidir.

Cocuklarda, cerrahi olmayan yaklagim olarak UDKA
ile ilgili caligmalar enderdir ve etkinligi kisitli bulun-
mustur ®*%. Cocuklarda UDKA tedavisi ile hastala-
rin ¢ok az bir kisminda taglarin kayboldugu fakat bu
hastalarin hepsinde daha sonra yeniden tas olustugu
ama UDKA tedavisi siiresince semptomlarin azal-
dig1 gosterilmistir V. Serimizde, hastalarin %40,8’i
UDKA tedavisi almistir ve bu hastalarda SSO’nda
almayanlara gore farklilik saptanmamustir. Bu konu
yapilacak prospektif caligmalarla aydinlatilmaya ge-
reksinim duymaktadir.

Literatiirde ¢ocuklarda safra kesesi tagi icin rapor-
lanan ortalama tag boyutlar1 7-8 mm olarak bildi-
rilmigtir @. Hastalarimizin ortalama tas boyutu 8.9

mm idi. Literatiirde milimetrik tag oran1 %8 olarak
bildirilmigtir ¢V. Milimetrik tagl hasta oran1 serimiz-
de %142 olarak saptanmigtir. Milimetrik taglari olan
hasta grubumuzda, diger hastalara gore, transaminaz,
biliriibin ve amilaz yiiksekligi olan hasta sayis1 daha
fazlaydi. Milimetrik safra kesesi taglarinin safra ve
pankreatik kanali tikayarak pankreatit, koledokolit-
yazis ve kolanjit riskini arttirdig1 bilinmektedir.

Eriskinlerin safra kesesi taglarinda %8-%12 oraninda
pankreatit bildirilmis ve akut pankreatitin en sik ne-
deninin safra tasi oldugu gosterilmistir @32, Ozgakir
ve ark. klinigimizde ¢ocuk pankreatitleri lizerine yap-
tiklar1 ¢aligmada, hastalarin %17,6’sinda safra kesesi
tag1 saptamuglardir . Bogue ve ark. ' ise bu orani
%69 olarak belirtmiglerdir. Caligmamizda ise, pank-
reatit %748 oraninda bulunmus olup literatiirdeki
oranlara benzerdir. Biliyer pankreatit kadinlarda daha
sik gortilmektedir ¢**9. Calismamizda, pankreatit kiz-
larda %11,1, erkeklerde %4 oraninda saptanmuistir.

Kolesistektomili ¢ocuklarda, tash safra keselerinin
patolojik incelemesinde %85 oraninda kronik kole-
sistit bildirilmektedir . Caligmamizda bu oran % 90
olarak bulunmugtur. Safra kesesi metaplazisi erigkin
kolesistektomilerinin  %75’inde bildirilmesine ©¢
ragmen, cocuklarda metaplazi sonucu bildirilen ca-
lismaya rastlanmamigtir. Calismamizda, 2 (%1.36)
hastada metaplazi raporlanmig olup, bu bulgu ¢ocuk
safra keselerinin metaplazi agisindan da daha dikkatli
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica ko-
lesterolozis de 6 kesede (%4.08) gosterilmisgtir.

Giinlimiizde LK, daha az agriya neden oldugu, iist ab-
dominal insizyona ve skar olusumuna yol agmadigt,
daha kisa hastanede yatis stiresi gerektirdigi icin altin
standart olarak kabul edilmektedir ¢7*®. Klinigimizde
son 9 yilda 142 (%96,6) hastaya laparoskopik ve 5
(%3 ,4) hastaya acik olmak iizere toplam 147 hasta-
ya kolesistektomi uygulanmistir. Klinik tecriibemiz,
cocuk safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde LK nin
giivenli bir tedavi yontemi oldugu yoniindedir. LK’de
aciga gecilme orami erigkinlerde %4.,8-11 arasinda
bildirilmigtir ¢*4®. Ana Cristina ve ark. ® ¢ocuklar-
da yaptig1 208 hastay1 kapsayan serisinde, 4 hastada
(%1,9) acik cerrahiye gecis bildirmigtir. Serimizde
acik cerrahiye gecis yalnizca 2 (%1,38) hastada ge-
rekli olmustur. Bu oran literatiirle karsilastirildiginda
daha diigiiktiir. A¢18a gecilme oranlari cerrahin lapa-
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roskopik tecriibesinin artmasiyla ters orantilidir. Co-
cuklarda LK’de komplikasyon orani diisiiktiir. Siddi-
qui ve ark. “Y 184 ¢ocukta uyguladiklart LK sonrasi
yalnizca 3 hastada (%1,6) komplikasyon gelistigini
bildirmistir. Calismamizda, 4 olguda (%2,8) kompli-
kasyon saptanmis olup, literatiir ile uyumludur. La-
paroskopik kolesistektomide hastanede kalig siiresi
literatiirde 1,1-2 giin arasinda bildirilmistir ¢4?. Ca-
lismamizda, hastanede kalis siiresi ortalama 1,17 giin
olarak saptanmustir. Bu siire literatiir ile benzerdir.

LK’nin yiiz giildiiriicii sonuglar1 ve ¢ocuklarda gii-
venle uyglanabilen bir teknik olusu halen tartisma
konusu olan, asemptomatik secilmis hastalar i¢in de
cerrahi onerenlerin goriisiinii kuvvetlendirmektedir.

Calismamizin eksik yanlar1 olarak, yalmizca kole-
sistektomili hastalar1 icermesi, 3. basamak merkez
olmamiz nedeniyle riskli hasta popiilasyonumuzun
yiiksek olmasi ve ¢caligsmanin retrospektif olmasi gos-
terilebilir. Bu calismanin 1s181nda, ¢ocuklarda, genis
serili, cok merkezli, ¢cok boyutlu caligmalara gereksi-
nim oldugunu diistinmekteyiz. Gelismis bir¢ok {ilke-
de oldugu gibi iilkemizde de safra tasi hastalari igin
ulusal bir veri tabani olusturulmas: gerekmektir.
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