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Yenidogan ve infantlarda safra kesesi tas;1 ¢ok nadir
olarak gézlenmektedir. Birgok olguda tam batin ult-
rasonografisinde (US) aksidental olarak saptanmak-
tadir. Sickle cell anemi, thalessemia, sferositoz gibi
hemolitik anemilerde, yogun kan trasfiizyonlar: son-
rasi, total parenteral beslenme, kistik fibrozis gibi in-
ce barsak hastaliklarinda, safra stazina yol agan bili-
yer sistemin konjenital anomalilerinde, antidiiiretik
(furosemide) kullanimi sonrasi, uzamig aghik durum-

larinda ve baz1 antibiyotiklerin kullamirmi sonras: saf-
ra kesesi ve yollarinda tag olugabilmektedir. %40 ol-
guda predisposan faktérlere rastlanmayabilir. Bu ol-
gularin seyrinden genellikle spontan rezoliisyon goz-
lenmesine kargin bazi olgularda cerrahi tedavi gere-
kebilir. Bu yazimizda cerrahi gerektiren ve agik cerra-
hi ile baganyla tedavi edilen beg aylk safra kesesi tag-
1 bir olgu sunulmugtur. Cocuklarda safra kesesi tagla-
11, teghis ve tedavisinde rutin US incelemenin rolii tar-
tisilda.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi tagi, ¢cocuk.

THE MANAGEMENT OF CHOLELITHIASIS IN
CHILDHOOD: A CASE REPORT

SUMMARY

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 bzle duct stones were dzagnosed more fre-

sound is stzll the most accurate method of detectmg
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 complications arise. Herein, we report a 5 months
old girl with idiopathic asymptomatic gallstone,

which was detected in routme US examination and

fully treated with open surgzcal approach

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

Safra kesesi tag1 gccuklarda nadir gorii-
len bir durum olmasina ragmen ultrasonog-
rafinin rutin kullanima girmesinden sonra
giderek artan oranlarda tani konulmaga
baglanmistir (1,2,3,4,5. Safra kesesi taglan
ultrasonografide akustik gélgesi olan ekoje-
nik materyal olarak gériilmektedir, safra ¢a-
murunda akustik golge yoktur. Safra kesesi
duvar1 hematom ve polipleri de ekojeniktir,
fakat akustik golgeleri yoktur ve genellikle
immobildir(1). Enterohepatik anastomozlu
veya fistiilii hastalarda yiyecek kirintilar ve

feces de safra kesesi i¢ine gegebilir ve akus-
tik golge gosterir(1). Daha énceden semptom-
suz olan pekcok olgu farkedilmemekte iken
artik rutin ultrasonografik tetkiler sirasin-
da semptomsuz taslarla kargilagilmaktadir
ve beraberinde septomsuz taglarin nasil ta-
kip ve tedavi edilmesi gerektigi sorusunu ge-
tirmektedir (1,3,4,5.

safra kesesu tagi olan olgumuzu sunarken
cocuklarda safra kesesi taglarinin tam ve te-

"davisindeki son geligmeleri literatiir egligin-

de gbozden gecirmektir.

* Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Cerrahisi Uzman:
** Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Uzmant
*+*  Kadikoy Sifa Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hast. Uzmant

**x+  Kadikoy Sifa Hastanesi Radyoloji Uzmant
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OLGU SUNUMU

Ozel bir hasanede 37 haftalik sezaryen
ile dogan kiz bebek 5 ayhk iken ates, istah-
s1zhik, huzursuzluk nedeniyle ¢ocuk hekimi-

ne bagvurdurulmus. Hastada iiriner infeksi-
yon saptanarak oral amoksisilin ile tedaviye
baslanmig. Tedavi sonras: iiriner enfeksiyo-
nun gerilememesi ve kiiltiirlerinde iireme
olas1 nedeniyle 10 giin oral Cefradur kulla-
nilmis. Uriner infeksiyonun iki kez tekrar-
lanmas tizerine yapilan ultrasonografide

kars: safra kesesinde 7 mm. capinda oval,
distalinde akustik gélge veren solid yapida
hiperekojen kitle (kalkiil) ve sag diafragma
altinda minimal koleksiyon saptanmig (Re-
sim 1).

Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu yapilan
hastanin fizik muayenesi normal bulundu k-
linik ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik
bir 6zellik saptanmadi. Ayakta direkt batin
grafisinde sag 12. torakal vertebra hizasinda
karaciger sinin altinda safra kesesi lojuna
uyan bolgede radyoopakt imaj saptandi.
Tekrarlanan tetkiklerinde bir 6zellik sap-
tanmayan hasta takibe alindi. Bir ay sonra
yapilan US kontroliinde safra kesesi icinde
14 mm. capinda distalinde yogun akustik
golge bulunan hiperekojen lezyon gozlendi
(Resim II). Iki ay sonra tekrarlanan US'de

safra kesesi igcinde 14x10 mm. solid hipere-

Resim 2: Tas 14 mm.
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kojen lezyon ve ayrica 2mm ¢apinda hipere-
kojen bagka bir kitle daha gozlenmesi tizeri-
ne hasta cerrahi endikasyon acisindan tek-
rar degerlendirildi (Resim III). Klinik hichir
yakinmasi olmamasina ragmen tasin boyut-
larinin giderek biiyiimesi ve ikinci bir kalkiil
olugmasi nedeniyle hastanin opere edilmesi-
ne karar verildi.

Yapilan cerrahi eksplorasyonda safra
kesesinin karaciger ve cevre dokulara yapi-
sik oldugu goriildi. Safra kesesi serbestles-
tirildi. Biliyer sistem anatomiside makros-
kopik olarak bir patoloji gézlenmedi. Safra
kesesi icinde iki adet yumusak kivamh tas
palpe edildi. Kolesistektomi uygulandi.
Ameliyat sonrasi sorunsuz seyreden hasta
postoperatif dordiincii giin taburcu edildi.
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Biyokimyasal analiz sonucunda frajil bi-
liriibin tas1, hitopatolojik incelemede tagh
kolesistit, duvarda hafif fibrozis saptandi,
kiiltiiriinde iireme olmadi. Tag analizi biliru-
bin tag1 gelmesi nedeniyle hasta bir ay sonra
hematolojik agisindan tekrar degerlendiril-

di, laboratuvar tetkikleri sonucunda hig¢bir
patoloji saptanmada.

TARTISMA

Ultrasonografinin rutin olarak kullam-
ma girmesiyle semptomsuz safra kesesi tag1
giderek artan oranlarda bildirilmektedir
(1,2,3,4,5,6). Etyolojik nedene bagh olarak,
ozellikle sefalosporin kullanim sonras: geli-
sen taglann iki-ii¢ ay icinde rezorbe oldugu
goriilmektedir (1,2,3).

Infant ve ¢ocuklarda kolelithiatik ajan-
larin kullamimyla ilgili olarak tedavide ke-
sin bir uygulama ve kullanim tarif edilme-
migtir. Colomba C, kistik fibrozisli cocuklar-
da geligen kolelithiazisin tedavisinde urso-
deoxycholic acid (UDCA) kullanimiyla baga-
rh sonug¢ almigtire). Son olarak Padova'dan
bir grubun yaptigh cahgmada bir yil boyunca
UDCA kullanmigtar. 15 ¢ocuktan sadece iki-
sinde tag kaybolmus ve 6 ay sonra tekrar tag
olugsmustur. Sonug olarak ¢ocuklarda koleli-
tiasis tedavisinde UDCA kullanim basgarisiz
bulunmugture).

Endoskopik retrograd kolesistografi
(ERCP) ve sfinkterotomi ile tag ¢ikarilmas,

sarilikla birlikte goriilen safra kesesi tagla-

rinda veya énceden tam1 konulmug koledok
taglarinda tercih edilen ve ¢ocuklarda da ba-
sariyla uygulanan yontemlerdir (3,7,8). Cerra-
hi tedavide kolesistektomi ve koledok eks-
plorasyonu esastir (2,4,9). Giiniimiizde lapa-
roskopik cerrahi metodlar da ¢ocuklarda ba-
gariyla uygulanmaktadir (8,10). Genig seriler-
de hastanede kahsg siireleri, diyete erkenden
baglamilmasi, agr1 medikasyonu, ameliyat
siiresi, kozmetik sonuglar a¢isindan laparos-
kopik cerrahinin daha bagarih sonuglar ver-
digi kaydedilmistir (8,10).

Celayir C. A., Celayir S., Bilyiikkececi Z., Ekgioglu A.

US tetkik sirasinda tesadiifen saptanan:

semptomsuz safra kesesi tagh olgumuzda,

takiplerde tekrarlanan US'larda boyutlari-
nin giderek biiyiimesi ve ikinci bir tagin olus-
mas1 nedeniyle tasa bagh geligebilecek bir
komplikasyon olmadan hastanin elektif
sartlarda opere edilmesine karar verilmig-
tir. Klinik olarak semptomsuz olarak deger-
lendirilmesine kargin olgumuzda ameliyat
esnasinda safra kesesinin ¢evreye fibrotik
bandlarla yapisik olmasi, daha énceden in-
feksiyon gecirdigini gostermektedir. Hasta-
mzin besg aylik iken gecirdigi infeksiyon tab-
losunun asil nedeninin kolesistit oldugunu,
aym anda iiriner infeksiyon saptandig icin
farkedilmemig olmas: olasihigim digtindiir-
mektedir. Ayrica safra kesesinin histopato-
lojik tetkikinde duvarda hafif kalinlagma ve
fibrotik degigiklikler saptanmasi bu olasihi
kuvvetlendirmektedir.

Sonug olarak, birden fazla safra kesesi
tas1 nedeniyle takip edilen kilinik asemp-
tomatik olgularin taga bagh komplikas-
yonlar gelismeden cerrahi endikasyon agi-
sindan degerlendirilmesi gerektigi goril-
mektedir.
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