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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Safra kesesinde tafl nedeniyle izlenen çocuk hastalar›n geriye dönük olarak de¤erlendirilerek, yafl, cinsiyet da¤›l›mlar›, risk etmen-
leri, klinik özellikleri ve hastal›¤›n seyrinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Ultrasonografik olarak safra kesesinde tafl saptanan ve yafllar› 0-18 y›l aras›nda olan 60 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n 38’i k›z (%63,3) olup, ortalama yafllar› 7,8±5,1 y›l (0,25-18 y›l) idi. Otuz dört (%56,7) hastada altta yatan risk etmeni
belirlenirken (15 seftriyakson kullan›m›, alt› hemolitik hastal›k, befl Down sendromu, dört fliflmanl›k, iki total parenteral beslenme ve sepsis,
birer enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤› ve kronik kolestatik karaci¤er hastal›¤›), 26 (%43,3) hastada herhangi bir risk etmeni saptanamam›fl ve
idiyopatik olarak de¤erlendirilmifltir. En az üç ay izlemi yap›labilen 46 olgunun  sekizinin (%17,4) kolesistektomiye gitti¤i, 16’s›nda (%34,8)
tafl›n devam etti¤i ve 24’ünde (%52,2) tafl›n kayboldu¤u gözlenmifltir. Seftriyaksona ba¤l› geliflen tüm tafllar›n kayboldu¤u izlenmifl ve bu
olgular hariç tutuldu¤unda tafl›n kaybolma oran› %28,3 bulunmufltur. Ursodeoksikolik asit tedavisi ile hastalar›n %69,2’sinde yak›nmalar›n
düzeldi¤i izlenmifltir. Befl olguda (%8,3) safra tafl› ile ilgili komplikasyonlar gözlenmifltir.
Ç›kar›mlar: Çocuklarda safra kesesi tafllar› eskiye oranla daha s›k rastlanmaktad›r. Risk etmeni olarak ilk s›rada seftriyakson kullan›m›, ikin-
ci s›rada da hemolitik hastal›klar gelmekte, ancak olgular›n yaklafl›k yar›s› hala idiyopatik olarak kalmaktad›r. Özellikle risk grubundaki hasta-
lar›n safra tafl› ve komplikasyonlar› aç›s›ndan yak›n izlenmesi gereklidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 119-23)
Anahtar sözcükler: Çocukluk ça¤›, safra kesesi tafl›, safra tafl›, seftriyakson, ursodeoksikolik asit

SSuummmmaarryy
Aim: The purpose of this study was to documentation of the characteristics of children with cholelithiasis by means of age, sex, clinical 
manifestations and risk factors.
Material and Method: Sixty cases (aged 0-18 years) with ultrasonographic evidence of cholelithiasis were enrolled in the study.   
Results: Mean age of the patients was 7.8±5.1 years (range: 0.25-18 years), 38 (63.3%) of them were females. Underlying risk factors were
identified in 34 (56.7%) of cases (15 ceftriaxone use, six hemolytic diseases, five Down’s syndrome, four obesity, two total parenteral nutri-
tion and sepsis, one inflammatory disease and one chronic cholestatic liver disease). No etiology could be found in 26 (43.3%) patients
who were defined as idiopathic. Of 46 patients who were followed at least for three months, eight (17.4%) had cholecystectomy, 16
(34.8%) showed differences in stone size and the stones were resolved in 24 patients (52.2%). When the cases related to ceftriaxone use
were excluded, the percentage of the disappaerance of the stones was found to be 28.3%. Ursodeoxycolic acid was effective on resolu-
tion of symptoms in 69.2% of patients. The complications of gallstones were recorded in five (8.3%) patients.
Conclusions: Cholelithiasis is more common in children than previously thought. The most common risk factors are ceftriaxone use and
hemolytic diseases but about half of the cases are still idiopathic. There is a need for close monitoring of patients in especially risk groups
because of gallstone development and its complications. (Turk Arch Ped 2010; 45: 119-23)
Key words: Childhood, cholelithiasis, ceftriaxone, gallstones, ursodeoxycolic acid
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Girifl

Safra kesesi tafl› (kolelityaz) ve koledok tafl› (koledoko-
lityaz) son zamanlara kadar çocuklarda nadir görülürken,
ultrasonografinin (USG) yayg›n olarak kullan›ma girmesi ile

çocuklarda da daha s›k görülmeye bafllanm›flt›r. Safra tafl›
epidemiyolojisine ait bilgilerimiz daha çok eriflkin yafl grup-
lar›na aittir ve s›kl›¤› Avrupa’da %10-15, Afrika ve Asya’da
%3-5 civar›nda bildirilmektedir (1). Hastalar›n bir k›sm› bul-
gusuz seyretti¤inden hastal›¤›n gerçek s›kl›¤›n› belirlemek
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zordur. Yap›lan s›n›rl› say›da çal›flmalarda çocuklardaki s›k-
l›¤› %0,13 ile 0,5 aras›nda bildirilmifltir (2,3). Ultrasonogra-
fik verilerin geriye dönük de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada ise
%1,9 gibi daha yüksek oranlarda saptanm›flt›r (4). 

Eriflkinlerde en s›k kolesterol tafllar› görülürken, çocuk-
larda daha çok hemolitik hastal›k zemininde geliflen pig-
ment tafllar› izlenmektedir. Hemolitik hastal›klardan baflka,
fliflmanl›k, erken do¤um, sepsis, total parenteral beslenme
(TPN), kronik karaci¤er hastal›klar›, enflamatuar ba¤›rsak
hastal›klar›, k›sa ba¤›rsak sendromu, kistik fibroz ve ilaçlar-
dan diüretik ve seftriyakson kullan›mlar› gibi risk etmenleri
tan›mlanm›flt›r. Etiolojide en büyük grubu oluflturan hemo-
litik hastal›klar›n oran› %20’yi geçmezken, ço¤u olguda bir
risk etmeni saptanamamaktad›r (2-5). 

Bu çal›flmada, son befl y›lda bölümümüzde safra kese-
si tafl› nedeniyle izlenen hastalar›n yafl, cinsiyet da¤›l›mlar›,
yafl gruplar›na göre etiolojik etmenleri, klinik özellikleri ve
hastal›¤›n seyrinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gas-
troenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bölümünde, Eylül
2004-Eylül 2009 tarihleri aras›nda safra tafl› tan›s› ile izlenen
hastalar poliklinik kay›t defterinden belirlendi ve dosyalar›
incelendi. Ultrasonografik olarak safra kesesinde akustik
gölge oluflturan tafl saptanm›fl, yafllar› 0-18 y›l aras›nda
olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Lümen içerisinde ekojenik
çökelti olarak tan›mlanan, akustik gölge vermemesiyle tafl-
tan ayr›lan safra çamuru olgular› çal›flma d›fl› b›rak›l›rken,
tafl ve çamurun beraber oldu¤u olgular tafl olarak kabul
edildi ve çal›flmaya al›nd›. 

Hastalar yafl, cinsiyet, baflvuru yak›nmalar›, fizik incele-
me bulgular›, vücut kitle indeksi, efllik eden hastal›klar, aile-
de safra tafl› öyküsü, son üç ay içinde seftriyakson kullan-
ma öyküsü, laboratuvar tetkikleri, kar›n USG bulgular›, ta-
kip ve tedavi yaklafl›mlar› ile sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi. Etiolojiye yönelik yap›lan tam kan say›m›, retikülosit,
periferik yayma, direkt coombs,  transaminazlar, gamaglu-
tamil transferaz, total protein, albumin, total - direkt biliru-
bin, total kolesterol, trigliserit ve serüloplazmin sonuçlar›
dosya bilgilerinden kay›t edildi. Safra tafl› için risk etmeni
saptanamayan hastalar idiyopatik olarak kabul edildi.

Hastalar yafla göre dört (Grup 1: <1 yafl, Grup 2: 1-5
yafl, Grup 3: 6-11 yafl, Grup 4: 12-18 yafl)  gruba ayr›ld›.
Dosya bilgilerinden, baflvuru s›ras›nda hastalar›n yak›nma-
lar›n›n olup olmad›¤› belirlendi. Sa¤ üst ve orta bölgede ka-
r›n a¤r›s›, kolik tarz› a¤r›, kusma ve sar›l›k safra tafl›na özgü
yak›nmalar (tipik), bunlar›n d›fl›nda yeri belirlenemeyen,
yayg›n kar›n a¤r›s›, bulant›, ishal, atefl vb. di¤er yak›nmalar
ise atipik yak›nmalar olarak adland›r›ld›. Hastalar tan› s›ra-
s›nda ya da izlemlerinde geliflen komplikasyonlar aç›s›ndan
da de¤erlendirildi. Sa¤ üst kadran a¤r›s› ile birlikte atefl
yüksekli¤i ve lökositoz olmas› kolesistit, yan› s›ra t›kanma

sar›l›¤›n›n olmas› kolanjit olarak de¤erlendirildi. Akut pan-
kreatit tan›s› a¤r›, kusma ve serum amilaz ve lipaz de¤erle-
rinin normalin üç kat›ndan fazla yükselmesi ile konuldu.

Safra tafl› tan›s› konulduktan sonra hastalar›n dosyalar-
dan izlemleri incelendi. ‹zlemlerinde, ursodeoksikolikasit
(UDKA) tedavisi (15-20 mg/kg) alanlar, cerrahiye verilenler
ve herhangi bir tedavi almadan takip edilenler fleklinde de-
¤erlendirildi. Tan› tarihinden sonraki bir-üç ayl›k aral›klarla
yap›lan klinik ve ultrasonografik kontrolleri kaydedildi. 

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket program›nda bilgi-
sayara aktar›ld› ve çözümlendi. Verileri de¤erlendirilirken
sürekli de¤iflkenler ortalama±standart sapma (SD) ve fre-
kans veriler ise say› (%) ile ifade edildi. 

Bulgular

Safra kesesinde tafl saptanan ve dosya bilgilerine ulafl›-
lan 60 hastan›n 38’i k›z (%63,3) olup, ortalama yafllar›
7,8±5,1 y›l (0,25-18 y›l) idi. ‹lk üç yafl grubunda k›z erkek sa-
y›lar› benzerken, ergen yafl grubundaki (grup 4) hastalar›n
ço¤u (%81,2) k›zd›. Hastalar›n 11’inde (%18,3) ailede safra
tafl› öyküsü mevcuttu. Ergen yafl grubundaki 16 hastan›n
beflinde (% 31) safra tafl› öyküsü saptand›.

Yafl gruplar›na göre bak›ld›¤›nda bir yafl›na kadar olan
grup 1’de 11 olgu (%18,3) vard›, grup 3 (%41,7) ve grup 4
(%26,7) gibi ileri yafllarda olgu say›s› daha fazlayd› ve bu
son iki grupta k›z cinsiyeti hakimdi (Grafik 1).

Hastalar baflvuru s›ras›ndaki yak›nmalar›na göre de¤er-
lendirildi¤inde; 45’inin (%75) bulgu verdi¤i, 15’inin (%25)
bulgusuz oldu¤u görüldü. Bulgusu olanlar›n 21’i (%46,6)
safra tafl›na özgü yak›nmalar gösterirken (19 kusma, 10 ko-
lik a¤r›, 1 sar›l›k), 24’ünün yak›nmalar› atipikti. Hastalar›n ya-
k›nmalar›, fizik inceleme ve laboratuar bulgular› Tablo 1’de
özetlenmifltir.

Olgular  safra tafl› oluflumu için belirlenmifl risk etmen-
leri ve beraberinde bulunan hastal›k aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde 15’inde  (%25) seftriyakson kullan›m›, alt› hasta-
da (%10) hemolitik hastal›k saptan›rken, befl hasta Down
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Grafik 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

16

K›z

Erkek

14

12

10

8

6

4

2

0
Grup 1 (<1 y›l) Grup 2 (1-5) Grup 3 (6-11) Grup 4 (12-18)

Yafl gruplar›

H
as

ta
 s

ay
›s

›



sendromu nedeniyle takip edilmekteydi. fiiflmanl›k (dört ol-
gu), TPN ve sepsis (iki olgu), enflamatuar ba¤›rsak hastal›-
¤› (EBH) ve kronik kolestatik karaci¤er hastal›¤› (KKKH) bi-
rer olguda saptand›. Yirmialt› (%43,3) hastada herhangi bir
risk etmeni saptanamad› ve idiyopatik olarak de¤erlendiril-
di (Grafik 2). 

Altm›fl hastadan, en az üç ay izlemi tamamlanm›fl olan
46’s›n›n ortalama takip süresi 10,6±9,84 ay (3-36) idi. Bu
hastalardan sekizi (%17,4) kolesistektomiye (yedi laparos-
kopik, bir laparatomik) gitmiflti. Geri kalanlar›n 24’ünde
(%52,2) tafl kayboldu, 16’s›nda (%34,8) tafl boyutlar›nda
de¤ifliklik izlenmedi. Seftriyakson kullan›m›na ba¤l› geliflen
safra tafl› olgular›n›n izlemi tamamlanan 11’inin hepsinde
tafl›n kayboldu¤u görüldü, kaybolma süresi ortalama
6,4±7,0 ay, (1-23, ortanca 3 ay) idi. Bu 11 hasta d›flland›-
¤›nda, tafl›n kaybolma oran› %28,3 olarak saptand›. 

Safra tafl› olan hastalar›n 48’ine (%80) ursodeoksikolik
asit (UDKA) tedavisi bafllanm›flt›. Bu hastalardan ortalama
3,6±2,9 ay (1-12 ay) izlemi yap›lan 37’sinin sonuçlar› de¤er-
lendirildi¤inde, %32,3’ünde ortalama 4±2,9 ayda tafl›n kay-
boldu¤u (seftriyakson alan befl hasta hariç), %69,2’sinin
yak›nmalar›n›n düzeldi¤i izlendi. Risk etmenlerine göre ta-
fl›n kaybolma durumuna bak›ld›¤›nda; hemolitik hastal›¤›
olanlarda ve Down sendromunda s›ras›yla %60 ve %75 gi-
bi yüksek oranlarda, fliflmanl›kta %33,3, idiyopatik grupta
%18,7 gibi daha düflük oranlarda tafl›n kayboldu¤u, TPN-
sepsis ve KKKH olan hastalarda ise hiç de¤iflmedi¤i göz-
lendi. Ursodeoksikolik asit tedavisi almayan 12 hastan›n
yar›s›ndan ço¤unu (sekiz hasta) seftriyakson risk grubun-
daki hastalar oluflturdu¤undan tedavi alan ve almayan has-
talar fleklinde istatistiksel bir karfl›laflt›rma yap›lamad›.

Hastalar›n beflinde (%8,3) safra tafl› ile ilgili komplikas-
yonlar gözlendi. ‹kisinde kolesistit, bir hastada kolesistit ve
pankreatit birlikte, birer hastada da kolanjit ve pankreatit iz-
lendi. Üç olguda ilk baflvuru s›ras›nda bu komplikasyonlar
varken ikisinde izlem s›ras›nda geliflti, hepsine kolesistekto-
mi yap›ld›.

Tart›flma

Son zamanlara kadar daha çok eriflkin yafl grubunun
hastal›¤› olarak bilinen safra tafl› hastal›klar› ile ilgili literatür
bilgileri de ço¤unlukla eriflkinlere aittir. Ancak USG’nin art›k
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Hastalar  (n=60) %
YYaaflfl  ((oorrtt±±SSDD))  yy››ll 7,8±5,1 (0,25-18) -
CCiinnssiiyyeett  ((KK//EE))  38/22 63,3/36,7
PPoozziittiiff  aaiillee  ööyykküüssüü      11 18,3
TTaaflfl  bbooyyuuttuu  ((oorrtt±±SSDD))  mmmm 6,2±5,2 (2-22) -

< 5 mm 23 38,3
6-10 mm 19 31,7
11-20 mm 17 28,3
> 20 mm 1 1,7

TTaaflfl  ssaayy››ss››

Tek 24 40
Çoklu 36 60

TTaaflfl  yyeerrlleeflfliimm  yyeerrii**

Kesede 59 98,3
Koledokta 2 3,3

YYaakk››nnmmaa

Yok 15 25
Tipik 21 35
Atipik 24 40

FFiizziikk  mmuuaayyeennee  bbuullgguussuu  

Normal 33 55
Kar›nda yayg›n hassasiyet 9 15
Sa¤ üst kadran hassasiyeti 6 10
Karaci¤er büyüklü¤ü 8 13,3
Dalak büyüklü¤ü 3 5
Sar›l›k 5 8,3

LLaabboorraattuuvvaarr

Anemi 30 50
Hemoliz 6 10
Lökositoz 12 20
Transaminaz yüksekli¤i 15 25
GGT yüksekli¤i 10 16,7
Bilirübin yüksekli¤i       10 16,7

KKoommpplliikkaassyyoonn

Kolesistit 3 5
Pankreatit 2 3,3

Kolanjit 1 1,7

‹‹zzlleemm&&

Tafl› kaybolan 24/46 52,2
(Seftriyakson alan (13/46) (28,3)
11 hasta hariç)
Bulgular› düzelen 16/46 34,8
Kolesistektomi yap›lan 8/46 17,4

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, fizik ve laboratuvar
bulgular›

GGT: Gama glutamil transferaz
*Bir hastada hem kese içinde hem de koledokta çoklu tafl izlenmifltir
&En az üç ay izlemi yap›lm›fl 46 hasta üzerinden de¤erlendirilmifltirGrafik 2. Yafl gruplar›na göre risk etmenleri
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günümüzde kolay eriflilebilir ve giriflim gerektirmeyen bir ifl-
lem oluflu nedeniyle, çocuklarda daha s›k kullan›lmas›, safra
tafl› tan›s›n›n da daha s›k konulmas›n› sa¤lam›flt›r (5,6). Ayr›-
ca tedavi ve bak›m koflullar› iyilefltikçe, uzun süre TPN al›p
yaflat›lan erken do¤mufl küçük bebekler ve kronik hastal›kla-
r›n yak›n takibi ile de safra tafl› s›kl›¤› çocuklarda artm›flt›r.

Safra tafl› gelifliminde yafl önemli bir risk etmenidir ve
tüm gruplarda yaflla birlikte s›kl›k artmaktad›r. Çocuklarda
da en s›k ergenlik yafl grubunda görüldü¤ü ve k›z cinsiye-
tin daha üstün oldu¤u bildirilmektedir (7-9). Pubertede,
özellikle kolesterol tafl› s›kl›¤›nda belirgin art›fl görülmesine
neden olarak östrojen ve progesteron düzeylerindeki art›fl
gösterilmifltir (3,10). Bu hormonlardaki art›fl›n safra staz›n›
artt›rd›¤› ve afl›r› kolesterol yap›m›na yol açarak kolesterol
iliflkili safra tafl› oluflumuna yol açt›¤› düflünülmektedir
(11,12). Bizim çal›flmam›zda da hasta say›s› grup 3 ve 4 gi-
bi daha büyük yafllarda yo¤undu ve k›z cinsiyet üstünlü¤ü
vard›, ki k›zlar›n üstünlü¤ü ergen yafl grubunda çok daha
belirgindi (%81,2). 

Çocuklarda safra tafl› gelifliminde hemolitik hastal›klar,
fliflmanl›k, erken do¤um, sepsis, TPN, KKKH, EBH, k›sa
ba¤›rsak sendromu, geçirilmifl kar›n cerrahisi, kistik fibroz,
IgA eksikli¤i, Gilbert hastal›¤› ve özellikle diüretik ve seftri-
yakson gibi ilaç kullan›mlar› risk etmenleri olarak tan›mlan-
m›flt›r. Ancak, yap›lm›fl de¤iflik çal›flmalarda olgular›n %23
ile %52 kadar›nda neden saptanamay›p, idiyopatik olarak
de¤erlendirilmektedir (3-7,13). Bizim çal›flmam›zda da has-
talar›n 26’s›nda (%43) herhangi bir risk etmeni saptanama-
m›flt›r. Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde, süt çocu¤u
ve erken çocukluk dönemlerinde TPN, sepsis ve Down
sendromu gibi risk etmenleri ön planda olup, idiyopatik
hasta say›s› az iken (grup 1’de %9,1, grup 2’de %37,5), yafl
büyüdükçe idiyopatik hasta say›s›nda art›fl izlenmektedir
(grup 3’de %52, grup 4’de %56,2). Literatüre bak›ld›¤›nda
da, bizim çal›flmam›zla uyumlu olarak, idiyopatik gruptaki
hastalar›n daha büyük yafl grubundaki çocuklardan olufltu-
¤u görülmektedir (4,8).  

Üçüncü kuflak bir sefalosporin olan seftriyakson, safra
kesesi içerisinde normal serum yo¤unlu¤unun 20-150 kat›-
na ulaflabilmektedir. Seftriyakson tedavisi alanlarda safra
tafl›, kalsiyum-seftriyakson birlefliminden oluflur ve ayr›ca
az miktarda kolesterol kristalleri, bilirübin granülleri içerir.
Özellikle uzun süreli ve yüksek doz seftriyakson kullan›m›n-
da safra tafl› olas›l›¤› artar. Seftriyaksona ba¤l› safra tafl›
oluflan hastalarda tedavinin kesilmesi ile tafl kendili¤inden
kaybolur. Bu yüzden “psödolitiyaz” olarak da adland›r›l-
maktad›r (14-15). Yap›lan çal›flmalarda seftriyakson tedavi-
si verilen çocuklarda yaklafl›k %25-30 oran›nda safra tafl›
geliflti¤i ve tedavi kesildikten sonra k›sa sürede tafllar›n
kendili¤inden kayboldu¤u bildirilmifltir (15-17). Çal›flmam›z-
da hastalar›m›z›n 15’inde (%25) seftriyakson kullan›m› mev-
cuttu ve izlemde tafllar›n kayboldu¤u görülmüfltü. 

Down sendromlu hastalarda yap›lan çal›flmalarda, kon-
trol gruplar›na göre yüksek oranlarda (%4,5 ile %7) safra
tafl› saptand›¤› bildirilmifltir (18-20). Bu çocuklarda intraute-
rin hiperkolesteroleminin ya da safra kesesi hipomotilitesi-
nin safra tafl› geliflimini kolaylaflt›rabilece¤i belirtilmifltir (21).
Çal›flmam›zda da Down sendromlu befl hasta saptanm›fl
olmas›, bu hastalar›n safra tafl› oluflumu ve geliflebilecek
buna ba¤l› komplikasyonlar aç›s›ndan yak›n izlenmesi ge-
reklili¤ini düflündürmektedir.

Tedavide kullan›lan UDKA ve kenodeoksikolik asit, saf-
raya kolesterol salg›s›n› azaltarak safran›n kolesterol doy-
gunlu¤unun düflmesine neden olmaktad›r (22,23). Buna
karfl›n olgular›n büyük ço¤unlu¤unda safra tafl›n›n erime-
sinde etkisiz oldu¤u saptanm›fl ve çözünen safra tafllar›n›n
da %50 oran›nda tekrarlad›¤› görülmüfltür. Ancak bulgu ve-
ren hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda bulgular›n kaybolmas›
ve izlemlerinde bulgu oluflturmamas› anlam›nda olumlu et-
kileri vard›r. Seftriyaksona ba¤l› olmayan 117 safra tafl› ol-
gusuyla yap›lan çocuk yafl grubu bir çal›flmada, UDKA ile
sadece hastalar›n %4,2’sinde tafl›n kayboldu¤u ve bunlar-
dan ikisinde de tafl›n tekrarlad›¤› bildirilmifltir (8). Yine ayn›
çal›flmada bulgu veren 69 hastan›n 45’inde (% 65) belirti-
lerde düzelme oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
seftriyaksona ba¤l› tafl hastalar› hariç tutuldu¤unda UDKA
tedavisi ile %31,2 oran›nda, di¤er çal›flmalara göre olduk-
ça yüksek oranda, tafllar›n kayboldu¤u izlendi ve tekrarla-
yan hasta olmad›. Belirtiler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde,
hastalar›n %69,2’sinde bulgular›n düzeldi¤i izlendi. Ancak
kontrol grubu olmad›¤› için karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r.
Karmafl›k olmayan, safta tafl›na özgü belirtileri olmayan ya
da kaybolan hastalarda yak›n klinik ve ultrasonografik izle-
min en uygun seçim oldu¤u söylenebilir. Tekrarlayan biliyer
bulgular› olanlarda ve komplikasyonlu seyredenlerde kole-
sistektomi tek çözüm yolu olmakta ve k›sa hastane yat›fl
süresi ve daha düflük maliyet nedeniyle de günümüzde, la-
paroskopik kolesistektomi tercih edilmektedir (24). Hasta-
lar›m›zda da biri hariç hepsine laparoskopik kolesistektomi
yap›lm›fl ve hiçbirinde komplikasyon izlenmemifltir. 

Sonuç olarak; safra tafl› olan çocuk olgular›m›z›n yakla-
fl›k yar›s›nda etioloji ayd›nlat›labilmifl, en önemli risk etmeni
olarak da ilk s›rada seftriyakson ve ikinci olarak da hemoli-
tik hastal›klar karfl›m›za ç›km›flt›r. Safra tafl› saptanan ço-
cuklarda altta yatan çeflitli hastal›klar aç›s›ndan dikkatli
olunmas› ve özellikle ülkemizde kullan›m› s›k olan seftriyak-
son öyküsünün iyi sorgulanmas› yerinde olacakt›r.  Bir bafl-
ka bak›fl aç›s›yla, bu risk gruplar›ndaki hastalar›n safra tafl›
oluflumu ve komplikasyonlar› yönünden dikkatli izlenmesi
uygun olacakt›r. Ursodeoksikolik asitin kullan›m› ile ilgili ke-
sin sonuçlar elde edebilmek için daha çok say›da hasta ile,
kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç oldu¤u kan›s›na
var›lm›flt›r.
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