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ÖZET 

Yenidoğan ve infantlarda safra kesesi taşı çok nadir 
olarak gözlenmektedir. Birçok olguda tanı batın ult­
rasonografısinde (US) aksidental olarak saptanmak­
tadır. Sickle cell anemi, thalessemia, sferositoz gibi 
hemolitik anemilerde, yo~n kan trasfüzyonlan son­
rası, total parenteral beslenme, kistik fibrozis gibi in­
ce barsak hastalıklannda, safra stazına yol açan bili­
yer sistemin konjenital anomalilerinde, antidiüretik 
(furosemide) kullanımı sonrası, uzamış açlık durum­
lannda ve bazı antibiyotiklerin kullamını sonrası saf­
ra kesesi ve yollannda taş oluşabilmektedir. %40 ol­
guda predisposan faktörlere rastlanmayabilir. Bu ol­
gulann seyrinden genellikle spontan rezolüsyon göz­
lenmesine karşın bazı olgularda cerrahi tedavi gere­
kebilir. Bu yazıınızda cerrahi gerektiren ve açık cerra­
hi ile başanyla tedavi edilen beş aylık safra kesesi taş­
lı bir olgu sunulmuştur. Çocuklarda safra kesesi taşla­
n, teşhis ve tedavisinde rutin US incelemenin rolü tar­
tışıldı. 

Anahtar kelimeler: Bafra kesesi taşı, çocuk. 

GİRİŞ 

Safra kesesi taşı çocuklarda nadir görü­
len bir durum olmasına rağmen ultrasonog­
rafinin rutin kullanıma girmesinden sonra 
giderek artan oranlarda tanı konulmağa 
başlanmıştır (1,2,3,4,5). Safra kesesi taşlan 
ultrasonografide akustik gölgesi olan ekoje­
nik: materyal olarak görülmektedir, safra ça­
murunda akustik gölge yoktur. Safra kesesi 
duvan hematom ve polipleri de ekojeniktir, 
fakat akustik gölgeleri yoktur ve genellikle 
immobildircı). Enterohepatik anastomozlu 
veya fistülü hastalarda yiyecek kınntılan ve 

THE MANAGEMENT OF CHOLELITHIASIS IN 
CHILDHOOD: A CASEREPORT 

BUMMARY 

The occurrence of cholelithiasis in neonates and in­
fants is a rare event and has been reported very infre­
quently in the literature. With the current widespread 
use of diagnostic ultrasonography (US) gallstones 
and common bile duct stones were diagnosed more fre­
quently in this age group. Despite rare setbacks, ultar­
sound is still the most accurate method of detecting 
gallstones in a child. Although spontaneous resoluti­
on usually occurs in asymptomatic stones, surgery co· 
lud be needed if spontaneous resolution does not occur 
or complicatioTJ,s arise. Herein, we report a 5 months 
old girl with idiopathic asymptomatic gallstone, 
which was detected in routine US examination and 
who needed surgery during the follow-up and success­
fully treated with open surgical approach. 

The aetiology and the role of US examination in the di­
agnosis and treatment of gallstones in infants are dis­
cussed. 

Key words: Cholelithiasis, gallstone, childhood. 

feçes de safra kesesi içine geçebilir ve akus­
tik gölge gösterircı>. Daha önceden semptom:. 
suz olan pekçok olgu farkedilmernekte iken 
artık rutin ultrasonografik tetkiler sırasın­
da semptomsuz taşlarla karşılaşılmaktadır 
ve beraberinde septomsuz taşiann nasıl ta­
kip ve tedavi edilmesi gerektiği sorusunu ge­
tirmektedir (1,3,4,5). 

Amacımız, idiopatik etyolojili septomsuz 
safra kesesi taşı olan olgumuzu sunarken, 
çocuklarda safra kesesi taşlannın tam ve te­
. davisindeki son gelişmeleri literatür eşliğin-
de gözden geçirmektir. 
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OLGUSUNUMU 

Özel bir hasanede 37 haftalık sezaryen 
ile doğan kız bebek 5 aylık iken ateş, iştah­
sızlık, huzursuzluk nedeniyle çocuk hekimi­
ne başvurdurulmuş. Hastada üriner infeksi­
yon saptanarak oral amoksisilin ile tedaviye 
başlanmış. Tedavi sonrası üriner enfeksiyo­
nun gerilememesi ve kültürlerinde üreme 
olası nedeniyle 10 gün oral Cefradur kulla­
nılmış. Üriner infeksiyonun iki kez tekrar­
lanması üzerine yapılan ultrasonografide 
üriner sistemde bir patoloji gözlenmemesine 
karşı safra kesesinde 7 mm. çapında oval, 
distalinde akustik gölge veren solid yapıda 
hiperekojen kitle (kalkül) ve sağ diafrağma 
altında minimal koleksiyon saptanmış (Re­
sim 1). 

Çocuk cerrahisi konsültasyonu yapılan 
hastanın fizik muayenesinormal bulundu k­
linik ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik 
bir özellik saptanmadı. Ayakta direkt batın 
grafisinde sağ 12. torakal vertelıra mzasında 
karaciğer sınırı altında safra kesesi lojuna 
uyan bölgede radyoopakt imaj saptandı. 
Tekrarlanan tetkiklerinde bir özellik sap­
tanmayan hasta takibe alındı. Bir ay sonra 
yapılan US kontrolünde safra kesesi içinde 
14 mm. çapında distalinde yoğun akustik 
gölge bulunan hiperekojen lezyon gözlendi 
(Resim II). İki ay sonra tekrarlanan US'de 
safra kesesi içinde 14x10 mm. solid hipere-

Resim 1: Taş 7 mm. 

Resim 2: Taş 14 mm. 

Resim 3: İlk taş 14:r10 mm. ve 2 mm. ikinci taş. 

kojen lezyon ve ayrıca 2mm çapında hipere­
kojen başka bir kitle daha gözlenmesi üzeri­
ne hasta cerrahi endikasyon açısından tek­
rar değerlendirildi (Resim III). Klinik hiçbir 
yakınması olmamasına rağmen taşın boyut­
larının giderek büyümesi ve ikinci bir kalkül 
oluşması nedeniyle hastanın opere edilmesi­
ne karar verildi. 

Yapılan cerrahi eksplorasyonda safra 
kesesinin karaciğer ve çevre dokulara yapı­
şık olduğu görüldü. Bafra kesesi serbestleş­
tirildi. Biliyer sistem anatamiside makros­
kopik olarak bir patoloji gözlenmedi. Safra 
kesesi içinde iki adet yumuşak kıvamlı taş 
palpe edildi. Kolesistektomi uygulandı. 
Ameliyat sonrası sorunsuz seyreden hasta 
postoperatif dördüncü gün taburcu edildi. 
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Biyokimyasal analiz sonucunda frajil bi~ 
lirübin taşı, hitopatolojik incelemede taşlı 
kolesistit, duvarda hafif fibrozis saptandı, 
kültüründe üreme olmadı. Taş analizi biliru­
bin taşı gelmesi nedeniyle hasta bir ay sonra 
hematolojik açısından tekrar değerlendiril­
di, laboratuvar tetkikleri sonucunda hiçbir 
patoloji saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Ultrasonogra:finin rutin olarak kullanı­
ma girmesiyle semptomsuz safra kesesi taşı 
giderek artan oranlarda bildirilmektedir 
(1,2,3,4,5,6). Etyolojik nedene bağlı olarak, 
özellikle sefalosporin kullanım sonrası geli­
şen taşların iki-üç ay içinde rezarbe olduğu 
görülmektedir (1,2,8). 

infant ve çocuklarda kolelithiatik ajan­
ların kullammıyla ilgili olarak tedavide ke­
sin bir uygulama ve kullanım tarif edilme­
miştir. Colomba C, kistik fibrozisli çocuklar­
da gelişen kolelithiazisin tedavisinde urso­
deoxycholic acid (UDCA) kullanımıyla başa­
rılı sonuç almıştır(6). Son olarak Padova'dan 
bir grubun yaptığı çalışmada bir yıl boyunca 
UDCA kullanmıştır. 15 çocuktan sadece iki­
sinde taş kaybolmuş ve 6 ay sonra tekrar taş 
oluşmuştur. Sonuç olarak çocuklarda koleli­
tiasis tedavisinde UDCA kullanımı başarısız 
bulunmuştUI'(6). 

Endoskopik retrograd kolesistografi 
(ERCP) ve sfinkterotomi ile taş çıkarılması, 
sarılıkla birlikte görülen safra kesesi taşla- · 
nnda veya önceden tanı konulmuş koledok 
taşlarında tercih edilen ve çocuklarda da ba­
şarıyla uygulanan yöntemlerdir (3,7,8). Cerra­
hi tedavide kolesistektomi ve koledok eks­
plorasyonu esastır (2,4,9). Günümüzde lapa­
roskopik cerrahi metodlar da çocuklarda ba­
şarıyla uygulanmaktadır (8,10). Geniş seriler­
de hastanede kalış süreleri, diyete erkenden 
başlamlması, ağrı medikasyonu, ameliyat 
süresi, kozmetik sonuçlar açısından laparos­
kopik cerrahinin daha başanlı sonuçlar ver­
diği kaydedilmiştir (8,10). 

Celayir C. A., CeZayir S., Büyü.kkeçeci Z., Ekşioğlu A. 

US tetkik sırasında tesadüfen saptanan 
semptomsuz safra kesesi taşlı olgumuzda, 
takiplerde tekrarlanan US'larda boyutlan­
nın giderek büyümesi ve ikinci bir taşın oluş­
ması nedeniyle taşa bağlı gelişebilecek bir 
koroplikasyon olmadan hastanın elektif 
şartlarda opere edilmesine karar verilmiş­
tir. Klinik olarak semptomsuz olarak değer­
lendirilmesine karşın olguınuzda ameliyat 
esnasında safra kesesinin çevreye fibrotik 
bandlarla yapışık olması, daha önceden in­
feksiyon geçirdiğini göstermektedir. Hasta­
mızın beş aylık iken geçirdiği infeksiyon tab­
losunun asıl nedeninin kolesistit olduğunu, 
aym anda üriner infeksiyon saptandığı için 
farkedilmemiş olması olasılığım düşündür~ 

mektedir. Aynca safra kesesinin histopato­
lojik tetkikinde duvarda hafif kahnlaşma ve 
fibrotik değişiklikler saptanması bu olasılığı 
kuvvetlendirmektedir. 

Sonuç olarak, birden fazla safra kesesi 
taşı nedeniyle takip edilen kilinik asarnp­
tomatik olguların taşa bağlı komplikas~ 
yonlar gelişmeden cerrahi endikasyon açı­
sından değerlendirilmesi gerektiği görül­
mektedir. 
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