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ÖZ

Amaç: Kolesistektomi yapılan hastaların demografik ve klinik verilerinde yıllara göre değişen 
faktörlerin değerlendirilmesi ve deneyimlerin paylaşılması.
Yöntem: Ocak 2010-Aralık 2019 tarihleri arasında kolesistektomi yapılan hasta kayıtları geriye 
dönük olarak değerlendirildi. İlk beş yıldaki hastalar Grup 1, son beş yıldaki hastalar Grup 2 olarak 
tanımlandı. Hastaların demografik ve klinik verileri, kolesistektomi nedeni, safra kesesi taşı varlı-
ğında olası risk faktörleri, ameliyat yöntemleri ve komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Kolesistektomi yapılan 149 hasta çalışmaya alındı. Grup 1’de 42 (%28,2) hasta, Grup 
2’de 107 (%71,8) hasta vardı. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımı benzerdi. Her iki grupta da 
en sık kolesistektomi nedeni safra kesesi taşıydı. Safra kesesi taşı için Grup 1’de en yaygın risk 
faktörü hematolojik hastalıkken, 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 geçirmişti. Grup 2’de daha fazla kolesistit 
geçiren hasta olması istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,003). Her iki grupta da laparoskopik 
kolesistektomi yaygın cerrahi yöntemdi (Grup 1 %92,9, Grup 2 %98,1) (p=0,253). Grup 1’de lapa-
roskopik kolesistektomi yapılan 4 hastada ve açık kolesistektomi yapılan 1 hastada olmak üzere 5 
(%11,9) hastada komplikasyon görüldü. Grup 2’de komplikasyon görülmedi. 
Sonuç: Çocukluk çağında kolesistektomi gerektiren safra kesesi hastalığı görülme sıklığı artmakta-
dır. Safra kesesi taşı son yıllarda daha fazla kolesistit ve pankreatite neden olmaktadır. Günümüzde 
artan obezite safra kesesi taşı oluşumu için en önemli risk faktörü haline gelmektedir. 

Anahtar kelimeler: Safra kesesi hastalıkları, kolesistektomi, safra taşı, 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. 
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Giriş 

Çocukluk çağı safra kesesi hastalıkları; konjenital saf-
ra yolu patolojileri ya da safra kesesi taşına neden 
olan hematolojik hastalıklar dışında nadir görülen 
bir hastalık olarak kabul edilmekteydi (1). Ancak, son 
yıllarda çocuklarda obezite ve parenteral beslenme 
(TPN) gibi safra kesesi taşı oluşumuna neden olan 
risk faktörlerinin artışı nedeniyle, tanı alan çocukluk 
çağı safra kesesi hastalıklarında belirgin artış bildi-
rilmektedir (2). Bu durum çocuk cerrahisi kliniklerine 
artan kolesistektomi sayılarıyla yansımıştır (3,4). Mini-
mal invaziv cerrahi yöntemlerin yaygın kullanımı ile 
birçok klinikte laparoskopik kolesistektomi standart 
yöntem olarak uygulanmaktadır (5). Çocuk cerrahları 
laparoskopik kolesistektomi ve komplikasyonlarının 
yönetiminde oldukça deneyimli hale gelmiştir. 

Çalışmamızda, kliniğimizde son on yılda kolesistekto-
mi yapılan hastaların demografik ve klinik verilerinde 
yıllara göre değişen faktörlerin değerlendirilmesi ve 
deneyimlerin paylaşılması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu onayı ile Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinde, Ocak 2010-Aralık 
2019 tarihleri arasında kolesistektomi yapılan hasta 
kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi. Safra 
kesesi taşı, porselen kese, biliyer diskinezi ve safra 
kesesinde polip nedenli, birincil olarak safra kesesi 
hastalığı nedeniyle kolesistektomi yapılan hastalar ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların ameliyat yıllarına göre 
dağılımı belirlenerek, ilk beş yıl ve son beş yıl hasta-
ları olmak üzere iki gruba ayrıldı. Ocak 2010-Aralık 
2015 tarihleri arasında kolesistektomi yapılan hasta-
lar Grup 1, Ocak 2016-Aralık 2019 tarihleri arasında 
kolesistektomi yapılan hastalar Grup 2 olarak tanım-
landı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, klinik şikayeti olup ol-
madığı, kolesistektomi nedeni, hematolojik hastalık, 
obezite (Vücut kitle indeksi, yaşa ve cinsiyete göre 
persantil eğrisinde değerlendirilerek 95. persantilin 
üzerinde olanlar obez olarak değerlendirildi.), TPN 
kullanımı öyküsü, seftriakson kullanımı, hipotroidi, 
ursofalk kullanımı, kolesistit ya da pankreatit öyküsü, 
kolesistektomi öncesi endoskopik retrograd kolan-
jio pankreotografi (ERKP) yapılıp yapılmadığı değer-
lendirildi. Hastaların ameliyat öncesi ultrasonografi 

bulguları (safra yolları dilatasyonu, taş ya da polip 
boyutu, biliyer diskinezi ve porselen kese bulguları) 
ve ameliyat sonrası patoloji sonuçları incelendi. Kole-
sistektomi yöntemi (açık, laparoskopik, laparoskopik 
başlanıp açığa geçilmesi), ameliyat sırasında ve son-
rasında gelişen komplikasyonlar değerlendirildi. 

Veriler IBM SPSS Statistics 22 programında analiz 
edildi. Kategorik veriler frekans ve yüzde olarak be-
lirtilirken, nicel veriler Kolmogorov-Smirnov normal-
lik testindeki dağılımlarına göre ortalama, standart 
sapma veya ortanca ve aralık olarak verildi. Gruplar 
arası kategorik verilerin karşılaştırmasında ki-kare ve 
Fisher’in kesinlik testi kullanıldı. Gruplar arası nicel 
verilerin karşılaştırmasında ise Kolmogorov-Smirnov 
normallik testinde normal dağılmayan veriler Mann-
Whitney U testi ile karşılaştırıldı. P değerinin 0,05’in 
altında olması istatistiksel anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Safra kesesi hastalığı nedeni ile kolesistektomi yapı-
lan 149 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan 
hastaların yıllara göre dağılımı belirlendi (Grafik 1). 
Grup 1’de 42 (%28,2) hasta, Grup 2’de ise 107 (%71,8) 
hasta vardı. Son beş yılda kolesistektomi yapılan has-
taların dahil edildiği Grup 2’deki hasta sayısının, Grup 
1’deki hasta sayısından 2,5 kat fazla olması istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p=0,000). Gruplar arasında yaş 
ve cinsiyet dağılımı benzerdi (Tablo 1). Kolesistektomi 
her iki grupta da kız cinsiyette daha fazla yapılmıştı. 

Kolesistektomi endikasyonları değerlendirildiğinde, 
Grup 1’de 41 (%97,6) hasta safra kesesi taşı, 1 (%2,4) 
hasta safra kesesinde polip, Grup 2’de 102 (%95,3) 
hasta safra kesesi taşı, 2 (%1,9) hasta safra kesesinde 
polip, 2 (%1,9) hasta biliyer diskinezi ve 1 (%0,9) hasta 
ise porselen kese nedeniyle ameliyat edilmişti. Grup-

Grafik 1. Ocak 2010-Aralık 2019 tarihleri arasında kolesistektomi 
yapılan hasta sayısının yıllara göre dağılımı.
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lar arasında ameliyat endikasyonu dağılımı açısından 
istatistiksel fark yoktu (p=0,745). Her iki grupta da en 
sık kolesistektomi nedeni safra kesesi taşıydı. 

Safra kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapılan 143 
hastada taş oluşumuna etki eden faktörler değerlen-
dirildiğinde; Grup 1’deki 41 hastanın 16’sında (%39) 
hematolojik neden, 13’ünde (%31,7) hematolojik 

olmayan neden saptanırken, 15’inde (%36,6) her-
hangi bir neden saptanamadı. Grup 2’deki 102 has-
tanın 20’sinde (%19,6) hematolojik neden, 43’ünde 
(%42,2) hematolojik olmayan neden saptanırken, 41 
‘inde (%40,2) herhangi bir neden saptanamadı. Grup 
2’de safra kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapı-
lan hastalarda, hematolojik hastalıklar anlamlı olarak 
daha azdı (p=0,016). Obezite, hipotroidi ve TPN alımı 
öyküsü açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
(p>0,5) olmasa da, Grup 1’de safra kesesi taşı için 
en yaygın risk faktörü hematolojik hastalıkken, Grup 
2’de obeziteydi. Grup 1’de seftriakson kullanımına 
bağlı kolelitiyazisin Grup 2’den daha yüksek oranda 
görülmesi istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,043) 
(Tablo 2). 

Safra kesesi taşı nedeni ile kolesistektomi yapılan 
Grup 1’deki 41 hastanın 32’sinde (%78) ortalama 
9,37±5,01 mm çapında tek taş, 9’unda (%22) ise mili-
metrik çoklu taşlar, Grup 2’deki 102 hastanın 73’ünde 
(%71,6) ortalama 9,76±4,20 mm çapında tek taş, 
29’unda (%28,4) ise milimetrik çoklu taşlar mevcuttu. 
Gruplar arasında tek taş boyutları (p=0,385) ve çok-
lu milimetrik taş olması (p=0,428) açısından anlamı 
farklılık yoktu. 

Kolesistektomi yapılan 149 hastanın, 113’ü (%75,8) 
(Grup 1’de 23 (%54,8) hasta, Grup 2’de 90 (%84,1) 
hasta) safra kesesi hastalığına bağlı bir şikayet ile baş-
vururken, 36’sı (%24,2) (Grup 1’de 19 (%45,2) hasta, 
Grup 2’de 17 (%15,9) hasta) ise rastlantısal tanı al-
mıştı. Grup 2’de semptomatik hastalar anlamlı olarak 
daha fazlaydı (p=0,000). Grup 2’de safra kesesi taşı 
oluşumu için herhangi bir risk faktörü olmayan ve 
TPN alımı öyküsü olan hastaların semptomatik olma 
oranı daha yüksekti (Tablo 3). Safra kesesi taşı nede-
ni dışında kolesistektomi yapılan tüm hastalar her iki 
grupta da semptomatikti. 

Tablo 1. Kolesistektomi yapılan hastaların demografik verileri.

Hasta Sayısı
(%)

Cinsiyet
Kız
(%)
Erkek
(%)

Yaş (yıl)
Ortalama
Ortanca
Yaş aralığı

Grup 1

42
(%28,2)

25
(%59,5)

17
(%40,5)

11,28±4,15
11,2

1,91-17,75

Grup 2

107
(%71,8)

70
(%65,4)

37
(%34,6)

11,95±4,56
13,91

0,41-17,75

Toplam

149
(%100)

95
(%63,8)

54
(%36,2)

11,76±4,44
12,58

0,41-17,75

p değeri

0,000

0,501

0,235

Tablo 2. Safra kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapılan hasta-
larda, safra kesesi oluşumuna etki eden risk faktörlerinin grupla-
ra göre dağılımının değerlendirilmesi. 

Hasta Sayısı (n)
Hematolojik Neden
Herediter Sferositoz
Talasemi
Hemolitik Anemi

Hematolojik 
Olmayan Neden
Obezite
TPN kullanımı
Seftriakson 
kullanımı
Hipotroidi

Neden Saptanmayan

Grup 1

41
16 (%39)
15 (%36,6)
  1 (%2,4)
  0

13 (%31,7)

  7 (%17,1)
  2 (%4,9)
  5 (%12,2)

  0

15 (%36,6)

Grup 2

102
20 (%19,6)
15 (%14,7)
2 (%2)
3 (%2,9)

43 (%42,2)

31 (%30,4)
  8 (%7,8)
  3 (%2,9)

  3 (%2,9)

41 (%40,2)

Toplam

143
36 (%25,2)
30 (%21)
  3 (%2,1)
  3 (%2,1)

56 (%39,2)

38 (%26,6)
10 (%7)
  8 (%5,6)

  3 (%2,1)

56 (%39,2)

p değeri

0,000
0,016
0,025
0,232
0,232

0,247

0,103
0,724
0,043

0,557

0,689

Tablo 3. Safra kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapılan hastaların risk faktörlerine göre semptomatik ya da asemptomatik olmasının 
değerlendirilmesi.

Hematolojik Hastalık
Obezite
TPN
Seftriakson
Hipotiroidi
Neden saptanamayan

Semptomatik
n=22

    6 (%37,5)
    5 (%71,4)

1 (%50)
  5 (%100)

0
9 (%60)

Asemptomatik
n=19

  10 (%62,5)
    2 (%28,6)

1 (%50)
0
0

6 (%40)

P değeri

0,097
0,419
>0,05
0,051

-
0,536

Semptomatik
n=85

15 (%75)
    26 (%83,9)

   4 (%50)
       2 (%66,7)
       2 (%66,7)
     38 (%92,7)

Asemptomatik
n=17

5 (%25)
   5 (%16,1)

4 (%50)
   1 (%33,3)
   1 (%33,3)

 3 (%7,3)

P değeri

0,316
0,923
0,025
0,425
0,425
0,038

Grup 1 Grup 1
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Grup 1’de 15 hasta (%35,7), Grup 2’de 99 hasta 
(%92,5) ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi almıştı. 
Grup 2’de UDKA tedavisi alan hasta sayısının fazla ol-
ması istatistiksel olarak anlamlıydı (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 geçirmişti. Grup 2’de 
daha fazla kolesistit geçiren hasta olması istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p=0,003). Grup 1’de 2 hastaya 
(%4,8), Grup 2’de ise 8 hastaya (%7,5) tıkanma sarılığı 
ve koledokta da taşı olması nedeniyle kolesistektomi 
öncesi ERKP yapılmıştı, bu hastalarda kolesistektomi 
ERKP’den ortalama 34,5±13,2 gün (21-60 gün arasın-
da) sonra yapılmıştı. Hiçbir hastada kolesistektomi 
sonrası ERKP gerekmedi.

Safra kesesi polibi nedeniyle ameliyat edilen Grup 
1’deki 1 (%2,4) hastanın 8 adet en kalını 9 mm’ye 
ulaşan polipleri mevcuttu ve histopatolojik incele-
mede hamartamatöz polip olduğu görüldü. Grup 
2’de safra kesesi polibi nedeniyle ameliyat edilen 2 
(%1,9) hastanın 1’inde 8 mm çaplı polip (histopatolo-
ji: tübülopapiller adenom), diğerinde ise 10 mm çaplı 
polip (histopatoloji: kolesterolozis) vardı. Grup 2’de 
porselen kese ve biliyer diskinezi nedeniyle ameliyat 
edilen hastaların histopatolojisi kronik kolesistit ola-
rak değerlendirildi. 

Grup 1’de 3 hastaya (%7,1) açık, 39 hastaya (%92,9) 
laparoskopik kolesistektomi yapılırken, 2 hastada 
(%4,8) ise laparoskopik olarak başlanıp açık cerrahi-
ye geçildi. Grup 2’de 2 hastaya (%1,9) açık, 105 has-
taya (%98,1) laparoskopik kolesistektomi yapılırken, 
1 hastada (%0,9) laparoskopik olarak başlanıp açık 
cerrahiye geçildi. Her iki grupta da laparoskopik kole-
sistektomi yaygın cerrahi yöntemdi (p=0,253). Kole-
sistektomi ameliyatıyla eşzamanlı Grup 1’de 4 (%9,5) 
hastaya (3 laparoskopik splenektomi, 1 açık periton 
diyaliz katateri takılması), Grup 2’de 3 (%2,8) hastaya 
(1 laparoskopik splenektomi, 1 laparoskopik karaci-
ğer biyopsisi, 1 laparoskopi yardımlı perkütan en-
doskopik gastrostomi) ek ameliyat yapıldı. Grup 2’de 
Ocak 2017-Aralık 2019 yılları arasında kolesistektomi 
yapılan 72 hastada güvenli kolesistektomi yöntemi 
ilkelerine özellikle dikkat edilerek laparoskopik kole-
sistektomi yapılmıştı. 

Grup 1’de 2 hastada kanama (laparoskopik yapılan 

1 hastada sistik arterden (açığa geçilerek sistik arter 
bağlandı), açık yapılan 1 hastada safra kesesi yata-
ğından (eriyebilir hemostatik tampon kullanıldı), la-
paroskopik yapılan 2 hastada safra yolu yaralanması 
(her iki hastaya da ikinci bir seansta portoenterosto-
mi yapıldı), laparoskopik yapılan 1 hastada diyafram 
rüptürü (ayrı bir seansta diyafram onarımı yapıldı) 
olmak üzere 5 (%11,9) hastada komplikasyon görül-
dü. Güvenli kolesistektomi yöntemiyle laparoskopik 
kolesistektomi yapılan hastaların dahil olduğu Grup 
2’de hiç komplikasyon görülmedi.

Tartışma

Son yıllarda çocuk yaş grubunda kolesistektomi sayı-
larının arttığı gözlemlenmektedir. Ulusal veri tabanı 
kullanılarak düzenlenmiş geniş serili çalışmalar bu 
görüşü desteklemektedir (4,6). Khoo ve ark. (3), 2808 
çocukluk çağı kolesistektomisini değerlendirdikleri 
çalışmalarında, kolesistektomi sayısında 3 kat artış 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda, son beş yılda 
yapılan kolesistektomi sayısının, bir önceki beş yıla 
göre 2,5 kat artış göstermesi literatürü desteklemek-
tedir. Çocuklarda kolesistektomi nedeni sıklıkla safra 
kesesi taşı olmakla birlikte, safra kesesi polipleri, bili-
yer diskinezi ve porselen kese gibi daha nadir görülen 
safra kesesi patolojileri de kolesistektomi gerektire-
bilmektedir (7). Son yıllarda biliyer diskinezi nedeniyle 
yapılan kolesistektomilerin sayısında da artış olsa da, 
biliyer diskinezi tanısı ve kolesistektominin bu hasta-
larda ne kadar yarar sağlayacağı halen tartışmalıdır 
(8,9). Çocukluk çağında safra kesesine ait kitlesel lez-
yonlar nadir görülür. Genel olarak safra kesesi po-
liplerinin, semptomatik olduğunda ve boyut artışı 
görüldüğünde kolesistektomi gerektirdiği kabul edilir 
(10). Benzer şekilde bizim çalışmamızda da safra kesesi 
polibi nedeniyle kolesistektomi yapılan hastaların üçü 
de semptomatikti ve boyutları 8 mm’nin üzerindeydi. 
Bir diğer kolesistektomi nedeni olan porselen kese, 
kronik kolesistit zemininde safra kesesi duvarında 
kalsifikasyonun görüldüğü, çocuklarda oldukça nadir 
görülen bir safra kesesi hastalığıdır (11). Kolesistektomi 
yapılan 149 hastalık serimizde yalnızca 1 hasta porse-
len kese nedeniyle ameliyat edilmişti. 

Çocuklarda en sık kolesistektomi endikasyonu olan 
safra kesesi taşı oluşumunda en iyi bilinen risk faktö-
rü hematolojik hastalıklardır (12). Son yıllarda obezite, 
TPN kullanımı, seftriakson kullanımı ve hipotroidi gibi 
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faktörlerin de safra kesesi taşı oluşumuna neden ol-
duğu ortaya konmuştur (13). Serimizde safra kesesi taşı 
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, hematolojik 
hastalığın risk faktörü olma oranı son beş yılda %50 
oranında azalmıştır. Sonuçlarımızda obez olan hasta 
sayısının da, son beş yılda %17’den %30’a yükseldiği 
ve obezitenin son dönemde kolesistektomi yapılan 
hastalarda en yaygın risk faktörü olduğu belirlendi. 
Günümüzde, çocukluk çağında obezite, tüm dünya-
da önemli bir halk sağlığı sorunudur. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde her 3 çocuktan 1’i aşırı kilolu veya 
obezdir (14). Ülkemizde çocuklarda obezitenin yaygın-
lığını gösteren geniş tabanlı bir çalışma yapılmamıştır. 
Savaşhan ve ark.’nın (15) 6-11 yaş arası 3963 çocuk üze-
rinde yaptığı bir çalışmada, obezite oranı %7,5 olarak 
bulunmuştur. Genel bir sağlık sorunu olan obezitenin 
hızla artması, çocuklar arasında da artan safra kesesi 
sorunları ve artan kolesistektomi anlamına gelmekte-
dir. Son beş yılda safra kesesi taşı nedeniyle kolesis-
tektomi yapılan hastalarımızın %30’unda risk faktörü-
nün obezite olduğu görülmüştür.

TPN alım öyküsü ve seftriakson kullanımı da safra 
kesesi taşı oluşumunda risk faktörleri arasında sayı-
labilir. Tuna Kırsaçlıoğlu ve ark. (2), safra kesesi taşı ile 
takip ettikleri 254 hastada, tanımlanabilen en yaygın 
risk faktörünün seftriakson kullanımı olduğunu, an-
cak bu hastaların çoğunda taşın kendiliğinden çö-
zünerek kaybolduğunu bildirmiştir. Grup 2’de safra 
kesesi taşı nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, seft-
riakson kullanan hastaların istatistiksel anlamlı olarak 
azalmış olması, seftriakson kullanımına bağlı gelişen 
taşların çözünerek kaybolabileceği ve bu hastalarda 
kolesistektomi gerekmeyebileceği hipotezini destek-
lemektedir. 

Safra kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapılan 
hastaların değerlendirildiği çalışmalarda, hastaların 
yaklaşık yarısında bir risk faktörü belirlenememiştir 
(2,16). Bizim serimizde de hastaların yaklaşık %40’ında 
safra kesesi taşı oluşumu için herhangi bir risk faktörü 
saptanamamış olup, literatür ile benzer oranlardadır. 

Safra kesesi taşları; kolesistit, kolanjit, pankreatit hat-
ta sepsis gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 
Hastaların bir kısmında yalnızca sağ üst kadran ağrısı 
ve dispeptik yakınmalar mevcutken, bazı hastalar ise 
hiçbir semptom olmadan rastlantısal olarak başka se-
beplerle yapılan ultrason ile tanı almaktadır (17). Safra 

kesesi taşı nedeniyle kolesistektomi yapılan hastala-
rın klinik yakınmalarının değerlendirildiği bir çalışma-
da, 10 yaş üzeri kız hastalarda, safra kesesi taşı ne-
deninin belirlenemediği hastalarda ve milimetrik taşı 
olanlarda klinik tablonun daha ağır seyrettiği bildiril-
miştir (18). Çalışmamızda, iki grup arasındaki yaş, cinsi-
yet ve milimetrik taş dağılımları benzerdi, ancak Grup 
2’deki hastaların %84,1’inin semptomatik olduğu ve 
kolesistit, pankreatit gibi komplikasyonların daha faz-
la olduğu görüldü. Safra kesesi taşı oluşumunda risk 
faktörü olmayan ve TPN alım öyküsü olan hastaların 
son beş yılda daha fazla oranda semptomla başvur-
ması anlamlıydı. 

Safra kesesi ile birlikte koledokta da taşı olan hasta-
larda kolesistektomi ile birlikte koledok eksplorasyo-
nu da yapılabileceği gibi, kolesistektomi öncesi ya da 
sonrasında ERKP ve sfinkterotomi yapılarak koledok-
taki taşın duodenum içine düşmesi sağlanabilir (19). 
ERKP biliyer sistemin anatomisini de net olarak or-
taya koyar. Safra kesesi ve koledokta taşı olan hasta-
larda ERKP laparoskopik kolesistektomi ile eşzamanlı 
yapılabileceği gibi, kolesistektomi öncesinde ya da 
sonrasında da yapılabilir (19-21). Çalışmamızda, safra 
kesesi taşı ile ameliyat edilen 143 hastanın 10’unda 
koledokta da taş olması nedeniyle kolesistektomi ön-
cesi ERKP yapılarak klinik iyilik hali sağlandıktan son-
ra laparoskopik kolesistektomi yapıldı. Biz koledokta 
da taşı olan hastalarda ERKP sonrası kolesistektomi 
için en az üç hafta inflamasyonun gerileme sürecinin 
beklenmesi gerektiğini düşünüyoruz.

UDKA tedavisinin safra kesesi taşı olan hastalarda, ta-
şın çözünmesinde etkili olup olmadığı tartışmalı olsa 
da, semptomların hafifletilmesine yarar sağlayabile-
ceği düşünülmektedir (22,23). Çalışmamızda, Grup 2’de 
UDKA tedavisi alan hastalar ile semptomatik hastala-
rın daha fazla olması bağlantılı olabilir. 

Çocuklarda kolesistektomi ameliyatında laparoskopik 
cerrahi altın standart haline gelmiştir (7,24). Laparosko-
pinin, açık ameliyata göre kolesistektomide daha iyi 
kozmetik sonuç, ameliyat sonrası erken iyileşme, gü-
nübirlik bir cerrahi olarak uygulanabilmesi gibi avan-
tajları vardır (25). En önemli avantajı kolesistektomi 
ile eşzamanlı olarak, ameliyat kesisi gerektirmeden 
başka ameliyatların da yapılabilmesine olanak sağla-
masıdır. Hematolojik hastalığı nedeniyle splenektomi 
yapılması gereken hastalarda, safra kesesi taşı da 
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mevcutsa laparoskopik cerrahi güvenli ve uygulana-
bilir bir yöntemdir (26,27). Serimizde, laparoskopik kole-
sistektomi yapılan 144 hastanın 4’ünde laparoskopik 
splenektomi, 1’inde perkütan endoskopik gastrosto-
mi takılması ve 1’inde de karaciğer biyopsisi olmak 
üzere 6 hastada eşzamanlı laparoskopik cerrahi de 
yapılmıştı. 

Çocukluk çağı kolesistektomilerinde farklı serilerde 
%4-%15 arasında değişen oranda safra yolu yara-
lanması, intestinal yaralanma, damar yaralanması 
ve kanama gibi komplikasyonların görüldüğü bildiril-
miştir (6,27,28). Safra yolu yaralanması olan hastalarda 
perkütan transhepatik kolanjiografi (PTK) ya da ERKP 
ile hem görüntüleme yapılması hem de safra drenajı-
nın sağlanması için katater yerleştirilmesi gerekebilir. 
Kolesistektomiye bağlı safra yolu yaralanması gelişen 
hastaların, çocukluk çağında ERKP ve PTK da yapıla-
bilen, deneyimli bir cerrahi merkezde tedavi edilme-
si daha doğru olacaktır. Son yıllarda birçok cerrahın 
tercih ettiği, safra yolu anatomisinin daha iyi ortaya 
konmasına olanak sağlayan güvenli kolesistektomi 
yöntemi ile laparoskopik kolesistektomi sırasında ge-
lişen safra yolu yaralanmalarının büyük oranda azal-
dığı görülmektedir (7). Güvenli kolesistektomi yöntemi 
ile sistik kanal ve arter ayrı ayrı görülerek safra yolu 
yaralanması riski en aza indirilmiş olur (7,29). Çalışma-
mızda, Grup 1’de komplikasyon oranı %11,9 iken, 
%67,2’sinin güvenli laparoskopik kolesistektomi yön-
temiyle ameliyat edildiği Grup 2’de hiç komplikasyon 
görülmedi. Son beş yılda yapılan kolesistektomilerde 
hiç komplikasyon olmaması, artan hasta sayısı ile 
cerrahi deneyimin artmasının ve güvenli kolesistek-
tomi yöntemine dikkat edilmesinin bir sonucu olarak 
değerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomide güvenli 
kolesistektomi yönteminin uygulanması ile morbidite-
si yüksek komplikasyonların önüne geçilebilmektedir.

Sonuç olarak, obezite günümüzde dünya genelinde 
tüm yaş gruplarını etkileyen bir sağlık sorunudur ve 
çocuklarda da, başta diyabet olmak üzere birçok has-
talığa neden olmaktadır. Çocuk yaş grubunda safra 
kesesi taşı olan hastaların bir kısmında herhangi bir 
risk faktörü saptanamasa da, çocuklarda artan obe-
zite oranlarının önemli bir risk faktörü olduğu görül-
mektedir. Bizim çalışmamızın sonuçları da, obezitenin 
kolesistektomi gerektiren safra kesesi patolojilerinde 
artışa neden olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca 
son dönemde biliyer diskinezinin yetişkinlerde oldu-

ğu gibi çocuklarda da kolesistektomi gerektiren safra 
kesesi hastalıkları içinde yerini aldığı görülmektedir. 
Bir diğer bulgumuzda, safra taşlarına bağlı olarak ko-
lesistit ve pankreatit sıklığının son yıllarda artış gös-
termekte olduğudur. Ancak, komplikasyonların görül-
düğü hastaların çoğunda safra kesesi taşı oluşumuna 
neden olan bir risk faktörü ortaya konulamamış olup, 
ulusal veri tabanlı daha geniş serili klinik çalışmalar 
yapılması gerekmektedir. 

Etik Kurul Onayı: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar etik kurul onayı alındı (OMÜ KAEK 
2020/229). 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiş-
lerdir. 
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal 
destek almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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