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Amag: Kolesistektomi yapilan hastalarin demografik ve klinik verilerinde yillara gére dedisen
faktérlerin degerlendirilmesi ve deneyimlerin paylasiimasi.

Yéntem: Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda kolesistektomi yapilan hasta kayitlari geriye
déniik olarak degerlendirildi. ik bes yildaki hastalar Grup 1, son bes yildaki hastalar Grup 2 olarak
tanimlandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri, kolesistektomi nedeni, safra kesesi tasi varli-
dinda olasi risk faktérleri, ameliyat yontemleri ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Kolesistektomi yapilan 149 hasta ¢alismaya alindi. Grup 1’de 42 (%28,2) hasta, Grup
2’de 107 (%71,8) hasta vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Her iki grupta da
en sik kolesistektomi nedeni safra kesesi tasiydi. Safra kesesi tasi icin Grup 1’de en yaygin risk
faktéri hematolojik hastalikken, Grup 2°de obeziteydi. Grup 2’de daha fazla hasta (%84,1) semp-
tomatikti (p=0,000). Grup 1’de 3 hasta (%7,14) kolesistit, 1 hasta (%2,4) pankreatit, Grup 2’de 31
hasta (%29) kolesistit, 11 hasta (%10,3) pankreatit gegirmisti. Grup 2’de daha fazla kolesistit
gegiren hasta olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). Her iki grupta da laparoskopik
kolesistektomi yaygin cerrahi yéntemdi (Grup 1 %92,9, Grup 2 %98,1) (p=0,253). Grup 1’de lapa-
roskopik kolesistektomi yapilan 4 hastada ve agik kolesistektomi yapilan 1 hastada olmak tizere 5
(%11,9) hastada komplikasyon gériildi. Grup 2°de komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Cocukluk ¢adinda kolesistektomi gerektiren safra kesesi hastaligi gériilme sikligr artmakta-
dir. Safra kesesi tasi son yillarda daha fazla kolesistit ve pankreatite neden olmaktadir. Giiniimiizde
artan obezite safra kesesi tasi olusumu igin en énemli risk faktorii haline gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi hastaliklari, kolesistektomi, safra tasi, obezite
ABSTRACT

Objective: To evaluate the changing demographics and clinical characteristics of the children who
underwent cholecystectomy.

Method: Patients who underwent cholecystectomy between January 2010 and December 2019
were evaluated retrospectively. Patients in the first five years were defined as Group 1, in the last
five years as Group 2. Demographics of the patients, surgical indications, risk factors of gallstone,
surgical technique and complications were evaluated.

Results: 149 patients were included in the study. 42 (28.2%) patients in Group 1 and 107 (71.8%)
in Group 2. The age and gender distribution were similar between the groups. The most common
indication for cholecystectomy in groups were gallstones. The most common risk factor for gall-
stones was hematological disease in Group 1 and obesity in Group 2. There were more sympto-
matic patients in Group 2 (p=0,000). Three patients had cholecystitis (7.14%) and 1 patient had
pancreatitis (2.4%) in Group 1, 31 patients had cholecystitis (29%) and 11 patients had pancrea-
titis (10.3%) in Group 2. Having more cholecystitis in Group 2 was significant (p=0.003).
Laparoscopic cholecystectomy was the common surgical method in groups (p=0.253).
Complications were encountered in 5 patients (11.9%) in Group 1 (4 laparoscopic and 1 open), no
complication was observed in Group 2.

Conclusion: The incidence of biliary conditions that require cholecystectomy is increasing in child-
hood. In children with gallstones, more cholecystitis and pankreatitis have been observed in
recent years. Increasing obesity has become the most important risk factor for gallstones.

Keywords: Gall bladder diseases, cholecystectomy, gall stone, obesity
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Giris

Cocukluk ¢agi safra kesesi hastaliklari; konjenital saf-
ra yolu patolojileri ya da safra kesesi tasina neden
olan hematolojik hastaliklar disinda nadir goriilen
bir hastalik olarak kabul edilmekteydi . Ancak, son
yillarda cocuklarda obezite ve parenteral beslenme
(TPN) gibi safra kesesi tasi olusumuna neden olan
risk faktorlerinin artisi nedeniyle, tani alan gocukluk
cagl safra kesesi hastaliklarinda belirgin artis bildi-
rilmektedir @. Bu durum ¢ocuk cerrahisi kliniklerine
artan kolesistektomi sayilariyla yansimistir 4. Mini-
mal invaziv cerrahi yontemlerin yaygin kullanimi ile
bircok klinikte laparoskopik kolesistektomi standart
yontem olarak uygulanmaktadir ®. Cocuk cerrahlar
laparoskopik kolesistektomi ve komplikasyonlarinin
yonetiminde oldukca deneyimli hale gelmistir.

Calismamizda, klinigimizde son on yilda kolesistekto-
mi yapilan hastalarin demografik ve klinik verilerinde
yillara gore degisen faktorlerin degerlendirilmesi ve
deneyimlerin paylasilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiltesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde, Ocak 2010-Aralik
2019 tarihleri arasinda kolesistektomi yapilan hasta
kayitlari geriye donik olarak degerlendirildi. Safra
kesesi tasi, porselen kese, biliyer diskinezi ve safra
kesesinde polip nedenli, birincil olarak safra kesesi
hastaligi nedeniyle kolesistektomi yapilan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat yillarina gére
dagihmi belirlenerek, ilk bes yil ve son bes yil hasta-
lari olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ocak 2010-Aralik
2015 tarihleri arasinda kolesistektomi yapilan hasta-
lar Grup 1, Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda
kolesistektomi yapilan hastalar Grup 2 olarak tanim-
landi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik sikayeti olup ol-
madigi, kolesistektomi nedeni, hematolojik hastalik,
obezite (Vicut kitle indeksi, yasa ve cinsiyete goére
persantil egrisinde degerlendirilerek 95. persantilin
Uzerinde olanlar obez olarak degerlendirildi.), TPN
kullanimi 6yksi, seftriakson kullanimi, hipotroidi,
ursofalk kullanimi, kolesistit ya da pankreatit 6ykisa,
kolesistektomi ©ncesi endoskopik retrograd kolan-
jio pankreotografi (ERKP) yapilip yapilmadigi deger-
lendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ultrasonografi
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bulgulari (safra yollari dilatasyonu, tas ya da polip
boyutu, biliyer diskinezi ve porselen kese bulgulari)
ve ameliyat sonrasi patoloji sonuglari incelendi. Kole-
sistektomi yontemi (agik, laparoskopik, laparoskopik
baslanip aciga gecilmesi), ameliyat sirasinda ve son-
rasinda gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

Veriler IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz
edildi. Kategorik veriler frekans ve ylizde olarak be-
lirtilirken, nicel veriler Kolmogorov-Smirnov normal-
lik testindeki dagilimlarina gore ortalama, standart
sapma veya ortanca ve aralik olarak verildi. Gruplar
arasi kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare ve
Fisher’in kesinlik testi kullanildi. Gruplar arasi nicel
verilerin karsilastirmasinda ise Kolmogorov-Smirnov
normallik testinde normal dagilmayan veriler Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. P degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Safra kesesi hastaligi nedeni ile kolesistektomi yapi-
lan 149 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya alinan
hastalarin yillara gére dagilimi belirlendi (Grafik 1).
Grup 1'de 42 (%28,2) hasta, Grup 2’de ise 107 (%71,8)
hasta vardi. Son bes yilda kolesistektomi yapilan has-
talarin dahil edildigi Grup 2’deki hasta sayisinin, Grup
1’deki hasta sayisindan 2,5 kat fazla olmasi istatistik-
sel olarak anlamhydi (p=0,000). Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet dagihmi benzerdi (Tablo 1). Kolesistektomi
her iki grupta da kiz cinsiyette daha fazla yapiimisti.
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Grafik 1. Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda kolesistektomi
yapilan hasta sayisinin yillara gére dagihmi.

Kolesistektomi endikasyonlari degerlendirildiginde,
Grup 1'de 41 (%97,6) hasta safra kesesi tasi, 1 (%2,4)
hasta safra kesesinde polip, Grup 2’de 102 (%95,3)
hasta safra kesesi tasi, 2 (%1,9) hasta safra kesesinde
polip, 2 (%1,9) hasta biliyer diskinezi ve 1 (%0,9) hasta
ise porselen kese nedeniyle ameliyat edilmisti. Grup-
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lar arasinda ameliyat endikasyonu dagilimi agisindan
istatistiksel fark yoktu (p=0,745). Her iki grupta da en
sik kolesistektomi nedeni safra kesesi tasiydi.

Safra kesesi tasi nedeniyle kolesistektomi yapilan 143
hastada tas olusumuna etki eden faktorler degerlen-
dirildiginde; Grup 1’deki 41 hastanin 16’sinda (%39)
hematolojik neden, 13’Gnde (%31,7) hematolojik

Tablo 1. Kolesistektomi yapilan hastalarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2 Toplam  p degeri

Hasta Sayisi 42 107 149 0,000
(%) (%28,2) (%71,8) (%100)

Cinsiyet 0,501
Kiz 25 70 95
(%) (%59,5) (%65,4) (%63,8)

Erkek 17 37 54
(%) (%40,5) (%34,6) (%36,2)

Yas (yil) 0,235
Ortalama  11,28+4,15 11,95+4,56 11,76+4,44
Ortanca 11,2 13,91 12,58
Yasaralig  1,91-17,75 0,41-17,75 0,41-17,75

Tablo 2. Safra kesesi tasi nedeniyle kolesistektomi yapilan hasta-
larda, safra kesesi olusumuna etki eden risk faktorlerinin grupla-
ra gore dagihminin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri

Hasta Sayisi (n) 41 102 143 0,000
Hematolojik Neden 16 (%39) 20(%19,6) 36 (%25,2) 0,016
Herediter Sferositoz 15 (%36,6) 15 (%14,7) 30 (%21) 0,025

Talasemi 1(%2,4) 2 (%2) 3(%2,1) 0,232
Hemolitik Anemi 0 3(%2,9) 3 (%2,1) 0,232
Hematolojik 13 (%31,7) 43 (%42,2) 56 (%39,2) 0,247
Olmayan Neden

Obezite 7 (%17,1) 31(%30,4) 38(%26,6) 0,103
TPN kullanimi 2(%4,9) 8(%7,8) 10(%7) 0,724
Seftriakson 5(%12,2) 3(%2,9) 8(%5,6) 0,043
kullanimi

Hipotroidi 0 3(%2,9) 3(%2,1) 0,557

Neden Saptanmayan 15 (%36,6) 41 (%40,2) 56 (%39,2) 0,689

olmayan neden saptanirken, 15’inde (%36,6) her-
hangi bir neden saptanamadi. Grup 2’deki 102 has-
tanin 20’sinde (%19,6) hematolojik neden, 43’Gnde
(%42,2) hematolojik olmayan neden saptanirken, 41
‘inde (%40,2) herhangi bir neden saptanamadi. Grup
2’de safra kesesi tasl nedeniyle kolesistektomi yapi-
lan hastalarda, hematolojik hastaliklar anlamli olarak
daha azdi (p=0,016). Obezite, hipotroidi ve TPN alimi
oykisl agisindan gruplar arasinda anlamli farklihk
(p>0,5) olmasa da, Grup 1’de safra kesesi tasi icin
en yaygin risk faktorii hematolojik hastalikken, Grup
2’de obeziteydi. Grup 1'de seftriakson kullanimina
bagh kolelitiyazisin Grup 2’den daha yiiksek oranda
goriilmesi istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,043)
(Tablo 2).

Safra kesesi tasi nedeni ile kolesistektomi yapilan
Grup 1'deki 41 hastanin 32’sinde (%78) ortalama
9,37+5,01 mm gapinda tek tas, 9'unda (%22) ise mili-
metrik ¢oklu taslar, Grup 2’deki 102 hastanin 73’Ginde
(%71,6) ortalama 9,76+4,20 mm capinda tek tas,
29’unda (%28,4) ise milimetrik coklu taslar mevcuttu.
Gruplar arasinda tek tas boyutlari (p=0,385) ve cok-
lu milimetrik tas olmasi (p=0,428) acisindan anlami
farkhhk yoktu.

Kolesistektomi yapilan 149 hastanin, 113’0 (%75,8)
(Grup 1'de 23 (%54,8) hasta, Grup 2'de 90 (%84,1)
hasta) safra kesesi hastaligina bagli bir sikayet ile bas-
vururken, 36’si (%24,2) (Grup 1’de 19 (%45,2) hasta,
Grup 2’de 17 (%15,9) hasta) ise rastlantisal tani al-
mistl. Grup 2'de semptomatik hastalar anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0,000). Grup 2'de safra kesesi tasi
olusumu icin herhangi bir risk faktéri olmayan ve
TPN alimi 6ykiist olan hastalarin semptomatik olma
orani daha ylksekti (Tablo 3). Safra kesesi tasi nede-
ni disinda kolesistektomi yapilan tiim hastalar her iki
grupta da semptomatikti.

Tablo 3. Safra kesesi tagi nedeniyle kolesistektomi yapilan hastalarin risk faktérlerine gore semptomatik ya da asemptomatik olmasinin

degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 1
Semptomatik Asemptomatik P degeri Semptomatik Asemptomatik P degeri

n=22 n=19 n=85 n=17
Hematolojik Hastalik 6 (%37,5) 10 (%62,5) 0,097 15 (%75) 5 (%25) 0,316
Obezite 5 (%71,4) 2 (%28,6) 0,419 26 (%83,9) 5 (%16,1) 0,923
TPN 1 (%50) 1 (%50) >0,05 4 (%50) 4 (%50) 0,025
Seftriakson 5 (%100) 0 0,051 2 (%66,7) 1(%33,3) 0,425
Hipotiroidi 0 0 - 2 (%66,7) 1(%33,3) 0,425
Neden saptanamayan 9 (%60) 6 (%40) 0,536 38 (%92,7) 3(%7,3) 0,038
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Grup 1'de 15 hasta (%35,7), Grup 2’de 99 hasta
(%92,5) ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi almisti.
Grup 2’de UDKA tedavisi alan hasta sayisinin fazla ol-
masi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000).

Grup 1'de 3 hasta (%7,14) kolesistit, 1 hasta (%2,4)
pankreatit, Grup 2’ de ise 31 hasta (%29) kolesistit,
11 hasta (%10,3) pankreatit gecirmisti. Grup 2’de
daha fazla kolesistit gegiren hasta olmasi istatistik-
sel olarak anlamliydi (p=0,003). Grup 1'de 2 hastaya
(%4,8), Grup 2’de ise 8 hastaya (%7,5) ttkanma sarilig
ve koledokta da tasi olmasi nedeniyle kolesistektomi
oncesi ERKP yapilmisti, bu hastalarda kolesistektomi
ERKP’den ortalama 34,5+13,2 glin (21-60 glin arasin-
da) sonra yapilmisti. Higbir hastada kolesistektomi
sonrasl ERKP gerekmedi.

Safra kesesi polibi nedeniyle ameliyat edilen Grup
1’deki 1 (%2,4) hastanin 8 adet en kalini 9 mm’ye
ulasan polipleri mevcuttu ve histopatolojik incele-
mede hamartamat6z polip oldugu gorildii. Grup
2’de safra kesesi polibi nedeniyle ameliyat edilen 2
(%1,9) hastanin 1’inde 8 mm ¢apli polip (histopatolo-
ji: tubulopapiller adenom), digerinde ise 10 mm ¢apli
polip (histopatoloji: kolesterolozis) vardi. Grup 2’de
porselen kese ve biliyer diskinezi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin histopatolojisi kronik kolesistit ola-
rak degerlendirildi.

Grup 1’de 3 hastaya (%7,1) agik, 39 hastaya (%92,9)
laparoskopik kolesistektomi yapilirken, 2 hastada
(%4,8) ise laparoskopik olarak baslanip acik cerrahi-
ye gecildi. Grup 2'de 2 hastaya (%1,9) agik, 105 has-
taya (%98,1) laparoskopik kolesistektomi yapilirken,
1 hastada (%0,9) laparoskopik olarak baslanip acik
cerrahiye gecildi. Her iki grupta da laparoskopik kole-
sistektomi yaygin cerrahi yontemdi (p=0,253). Kole-
sistektomi ameliyatiyla eszamanli Grup 1'de 4 (%9,5)
hastaya (3 laparoskopik splenektomi, 1 agik periton
diyaliz katateri takilmasi), Grup 2’de 3 (%2,8) hastaya
(1 laparoskopik splenektomi, 1 laparoskopik karaci-
ger biyopsisi, 1 laparoskopi yardimli perkitan en-
doskopik gastrostomi) ek ameliyat yapildi. Grup 2’de
Ocak 2017-Aralk 2019 yillari arasinda kolesistektomi
yapilan 72 hastada gilvenli kolesistektomi yontemi
ilkelerine 6zellikle dikkat edilerek laparoskopik kole-
sistektomi yapiimisti.

Grup 1’de 2 hastada kanama (laparoskopik yapilan
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1 hastada sistik arterden (aciga gecilerek sistik arter
baglandi), acik yapilan 1 hastada safra kesesi yata-
gindan (eriyebilir hemostatik tampon kullanildi), la-
paroskopik yapilan 2 hastada safra yolu yaralanmasi
(her iki hastaya da ikinci bir seansta portoenterosto-
mi yapildi), laparoskopik yapilan 1 hastada diyafram
raptird (ayn bir seansta diyafram onarimi yapildi)
olmak tzere 5 (%11,9) hastada komplikasyon gorl-
di. Glvenli kolesistektomi yontemiyle laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarin dahil oldugu Grup
2’de hi¢ komplikasyon gorilmedi.

Tartigma

Son yillarda gocuk yas grubunda kolesistektomi sayi-
larinin arthgl gézlemlenmektedir. Ulusal veri tabani
kullanilarak dizenlenmis genis serili ¢alismalar bu
gorist desteklemektedir *®. Khoo ve ark. ©®, 2808
cocukluk cagi kolesistektomisini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, kolesistektomi sayisinda 3 kat artis
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, son bes yilda
yapilan kolesistektomi sayisinin, bir 6énceki bes yila
gore 2,5 kat artis gostermesi literatiiri desteklemek-
tedir. Cocuklarda kolesistektomi nedeni siklikla safra
kesesi tasi olmakla birlikte, safra kesesi polipleri, bili-
yer diskinezi ve porselen kese gibi daha nadir gorilen
safra kesesi patolojileri de kolesistektomi gerektire-
bilmektedir ™. Son yillarda biliyer diskinezi nedeniyle
yapilan kolesistektomilerin sayisinda da artis olsa da,
biliyer diskinezi tanisi ve kolesistektominin bu hasta-
larda ne kadar yarar saglayacagi halen tartismalidir
9, Cocukluk ¢aginda safra kesesine ait kitlesel lez-
yonlar nadir gorilir. Genel olarak safra kesesi po-
liplerinin, semptomatik oldugunda ve boyut artisi
goruldigunde kolesistektomi gerektirdigi kabul edilir
19, Benzer sekilde bizim calismamizda da safra kesesi
polibi nedeniyle kolesistektomi yapilan hastalarin (¢l
de semptomatikti ve boyutlari 8 mm’nin Uzerindeydi.
Bir diger kolesistektomi nedeni olan porselen kese,
kronik kolesistit zemininde safra kesesi duvarinda
kalsifikasyonun goraldugi, cocuklarda oldukg¢a nadir
goriilen bir safra kesesi hastaligidir Y, Kolesistektomi
yapilan 149 hastalik serimizde yalnizca 1 hasta porse-
len kese nedeniyle ameliyat edilmisti.

Cocuklarda en sik kolesistektomi endikasyonu olan
safra kesesi tasl olusumunda en iyi bilinen risk fakto-
ri hematolojik hastaliklardir 2. Son yillarda obezite,
TPN kullanimi, seftriakson kullanimi ve hipotroidi gibi
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faktorlerin de safra kesesi tasl olusumuna neden ol-
dugu ortaya konmustur 3, Serimizde safra kesesi tas!
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, hematolojik
hastaligin risk faktor olma orani son bes yilda %50
oraninda azalmistir. Sonuglarimizda obez olan hasta
sayisinin da, son bes yilda %17'den %30’a yikseldigi
ve obezitenin son donemde kolesistektomi yapilan
hastalarda en yaygin risk faktort oldugu belirlendi.
Gunumiuzde, gocukluk caginda obezite, tim diinya-
da 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde her 3 ¢ocuktan 1’i asiri kilolu veya
obezdir . Ulkemizde ¢ocuklarda obezitenin yaygin-
ligin1 gbsteren genis tabanl bir calisma yapilmamistir.
Savashan ve ark./nin % 6-11 yas arasi 3963 cocuk lize-
rinde yaptig! bir calismada, obezite orani %7,5 olarak
bulunmustur. Genel bir saglik sorunu olan obezitenin
hizla artmasi, cocuklar arasinda da artan safra kesesi
sorunlari ve artan kolesistektomi anlamina gelmekte-
dir. Son bes yilda safra kesesi tasi nedeniyle kolesis-
tektomi yapilan hastalarimizin %30’unda risk faktori-
niin obezite oldugu gorilmustir.

TPN alhim o6yklsu ve seftriakson kullanimi da safra
kesesi tasi olusumunda risk faktorleri arasinda sayi-
labilir. Tuna Kirsaclioglu ve ark. @, safra kesesi tasi ile
takip ettikleri 254 hastada, tanimlanabilen en yaygin
risk faktériinin seftriakson kullanimi oldugunu, an-
cak bu hastalarin ¢ogunda tasin kendiliginden ¢6-
zinerek kayboldugunu bildirmistir. Grup 2’de safra
kesesi tasl nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, seft-
riakson kullanan hastalarin istatistiksel anlamli olarak
azalmis olmasi, seftriakson kullanimina bagli gelisen
taslarin ¢oziinerek kaybolabilecegi ve bu hastalarda
kolesistektomi gerekmeyebilecegi hipotezini destek-
lemektedir.

Safra kesesi tasi nedeniyle kolesistektomi yapilan
hastalarin degerlendirildigi ¢alismalarda, hastalarin
yaklasik yarisinda bir risk faktéri belirlenememistir
(218 Bizim serimizde de hastalarin yaklasik %40’ inda
safra kesesi tasl olusumu icin herhangi bir risk faktori
saptanamamis olup, literatir ile benzer oranlardadir.

Safra kesesi taslari; kolesistit, kolanjit, pankreatit hat-
ta sepsis gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Hastalarin bir kisminda yalnizca sag Ust kadran agrisi
ve dispeptik yakinmalar mevcutken, bazi hastalar ise
hicbir semptom olmadan rastlantisal olarak baska se-
beplerle yapilan ultrason ile tani almaktadir 7. Safra

kesesi tasl nedeniyle kolesistektomi yapilan hastala-
rin klinik yakinmalarinin degerlendirildigi bir calisma-
da, 10 yas Uzeri kiz hastalarda, safra kesesi tasl ne-
deninin belirlenemedigi hastalarda ve milimetrik tasi
olanlarda klinik tablonun daha agir seyrettigi bildiril-
mistir 8, Calismamizda, iki grup arasindaki yas, cinsi-
vet ve milimetrik tas dagilimlari benzerdi, ancak Grup
2’deki hastalarin %84,1’inin semptomatik oldugu ve
kolesistit, pankreatit gibi komplikasyonlarin daha faz-
la oldugu goruldi. Safra kesesi tasi olusumunda risk
faktorli olmayan ve TPN alim 6ykiist olan hastalarin
son bes yilda daha fazla oranda semptomla basvur-
masi anlamhydi.

Safra kesesi ile birlikte koledokta da tasi olan hasta-
larda kolesistektomi ile birlikte koledok eksplorasyo-
nu da yapilabilecegi gibi, kolesistektomi 6ncesi ya da
sonrasinda ERKP ve sfinkterotomi yapilarak koledok-
taki tasin duodenum icine diismesi saglanabilir 9,
ERKP biliyer sistemin anatomisini de net olarak or-
taya koyar. Safra kesesi ve koledokta tasi olan hasta-
larda ERKP laparoskopik kolesistektomi ile eszamanli
yapilabilecegi gibi, kolesistektomi 6ncesinde ya da
sonrasinda da yapilabilir #*21), Calismamizda, safra
kesesi tasi ile ameliyat edilen 143 hastanin 10’unda
koledokta da tas olmasi nedeniyle kolesistektomi 6n-
cesi ERKP yapilarak klinik iyilik hali saglandiktan son-
ra laparoskopik kolesistektomi yapildi. Biz koledokta
da tasl olan hastalarda ERKP sonrasi kolesistektomi
icin en az (¢ hafta inflamasyonun gerileme siirecinin
beklenmesi gerektigini distinlyoruz.

UDKA tedavisinin safra kesesi tasi olan hastalarda, ta-
sin ¢6zlinmesinde etkili olup olmadigi tartismali olsa
da, semptomlarin hafifletilmesine yarar saglayabile-
cegi dustinilmektedir %22, Calismamizda, Grup 2’de
UDKA tedavisi alan hastalar ile semptomatik hastala-
rin daha fazla olmasi baglantili olabilir.

Cocuklarda kolesistektomi ameliyatinda laparoskopik
cerrahi altin standart haline gelmistir 24, Laparosko-
pinin, actk ameliyata gore kolesistektomide daha iyi
kozmetik sonug, ameliyat sonrasi erken iyilesme, gi-
nubirlik bir cerrahi olarak uygulanabilmesi gibi avan-
tajlart vardir ®), En 6nemli avantaji kolesistektomi
ile eszamanh olarak, ameliyat kesisi gerektirmeden
baska ameliyatlarin da yapilabilmesine olanak sagla-
masidir. Hematolojik hastaligi nedeniyle splenektomi
vapilmasi gereken hastalarda, safra kesesi tasi da
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mevcutsa laparoskopik cerrahi glivenli ve uygulana-
bilir bir ydntemdir ?627), Serimizde, laparoskopik kole-
sistektomi yapilan 144 hastanin 4’tinde laparoskopik
splenektomi, 1’inde perkiitan endoskopik gastrosto-
mi takilmasi ve 1’inde de karaciger biyopsisi olmak
lzere 6 hastada eszamanli laparoskopik cerrahi de
yapimisti.

Cocukluk ¢agi kolesistektomilerinde farkli serilerde
%4-%15 arasinda degisen oranda safra yolu yara-
lanmasi, intestinal yaralanma, damar yaralanmasi
ve kanama gibi komplikasyonlarin goraldugia bildiril-
mistir #2728 Safra yolu yaralanmasi olan hastalarda
perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) ya da ERKP
ile hem gorintiileme yapilmasi hem de safra drenaji-
nin saglanmasi icin katater yerlestirilmesi gerekebilir.
Kolesistektomiye bagli safra yolu yaralanmasi gelisen
hastalarin, cocukluk caginda ERKP ve PTK da yaplila-
bilen, deneyimli bir cerrahi merkezde tedavi edilme-
si daha dogru olacaktir. Son yillarda birgok cerrahin
tercih ettigi, safra yolu anatomisinin daha iyi ortaya
konmasina olanak saglayan givenli kolesistektomi
yontemi ile laparoskopik kolesistektomi sirasinda ge-
lisen safra yolu yaralanmalarinin blylk oranda azal-
dig1 gorilmektedir . Glvenli kolesistektomi yontemi
ile sistik kanal ve arter ayri ayri goriilerek safra yolu
yaralanmasi riski en aza indirilmis olur 2, Calisma-
mizda, Grup 1’'de komplikasyon orani %11,9 iken,
%67,2'sinin glvenli laparoskopik kolesistektomi yén-
temiyle ameliyat edildigi Grup 2’'de hi¢ komplikasyon
goriilmedi. Son bes yilda yapilan kolesistektomilerde
hic komplikasyon olmamasi, artan hasta sayisi ile
cerrahi deneyimin artmasinin ve giivenli kolesistek-
tomi yontemine dikkat edilmesinin bir sonucu olarak
degerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomide gtivenli
kolesistektomi yonteminin uygulanmasi ile morbidite-
si ylksek komplikasyonlarin 6niine gecilebilmektedir.

Sonug olarak, obezite glinlimiizde diinya genelinde
tim yas gruplarini etkileyen bir saglik sorunudur ve
cocuklarda da, basta diyabet olmak lizere bircok has-
taliga neden olmaktadir. Cocuk yas grubunda safra
kesesi tasi olan hastalarin bir kisminda herhangi bir
risk faktorli saptanamasa da, ¢ocuklarda artan obe-
zite oranlarinin 6nemli bir risk faktori oldugu goril-
mektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da, obezitenin
kolesistektomi gerektiren safra kesesi patolojilerinde
artisa neden oldugunu distndirmektedir. Ayrica
son doénemde biliyer diskinezinin yetiskinlerde oldu-
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gu gibi cocuklarda da kolesistektomi gerektiren safra
kesesi hastaliklari iginde yerini aldig1 goriilmektedir.
Bir diger bulgumuzda, safra taslarina bagli olarak ko-
lesistit ve pankreatit sikliginin son yillarda artis gos-
termekte oldugudur. Ancak, komplikasyonlarin gorl-
diigu hastalarin cogunda safra kesesi tasl olusumuna
neden olan bir risk faktori ortaya konulamamis olup,
ulusal veri tabanli daha genis serili klinik ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Ondokuz Mayis Universitesi Kli-
nik Arastirmalar etik kurul onayi alindi (OMU KAEK
2020/229).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Retrospektif olarak diizenlenmis olan
calismada, hasta onami alinmamistir.
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