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Bolgemizde Kolesistit Tanis1 Alan Cocuklarda Retrospektif Analiz
Ayse Nur Ugur Kiling', Zeynep Bayramoglu?

OZET:

Giris: Safra taslari, ¢ocuklarda erigkinlerdeki kadar sik olmasa da son yillarda goriilme oranlari
giderek artmaktadir. Ultrasonografinin yaygin kullanimi, ¢ocuklarda obezitenin artmasi ve
yenidogan yogun bakim kosullarindaki iyilesme sonucunda ¢ocuklarda safra yolu taslari ile
daha sik karsilagilmaktadir. Calismamizda, kolesistit tanist alan ¢ocuk olgular1 literatiir
esliginde degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Method: 2010 — 2019 tarihleri arasinda hastanemizde kolesistektomi yapilan 106
cocuk olguda cinsiyet, yas, laboratuvar sonuglari, etyoloji, goriintiilleme bulgulari, patolojik
verileri geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Kolesistektomi yapilan 106 olgunun (84 K, 22 E) yas ortalamasi 16 yil (5 yil- 18 y1l)
idi. Biitiin yas gruplarinda kiz hastalarin belirgin daha fazla oldugu saptandi. Hastalarin 100
tanesi 10 yasin lizerinde iken sadece 6 tanesi (5 K, 1E) 10 yasin altindadir. Olgularin yaklasik
yarisinda (%45) basvuru sirasinda transaminaz, bilirubin, amilaz, lipaz ve GGT degerlerinde
yiikseklik mevcuttur. Etyoloji arastirildiginda 71 olguda altta yatan risk faktorleri mevcut iken
(%67), 35 olgu idiopatik olarak adlandirildi. Etyolojide en belirgin olarak obezite (%22
oraninda ) mevcut iken daha sonra sirastyla PCOS (Polikistik over sendromu) (%10), gebelik
oykiisii (%7,5), hiperkolesterelomi (%5), hematolojik nedenler (%4), gelisme geriligi -
malniitrisyon (%4) ve diger nedenler bulunmaktadir. USG’de 2 Kist Hidatik ve 2 safra kesesi
polip olgusu hari¢ biitiin olgularda milimetrik taslar mevcuttur. Obez hastalarin yaklasik
yarisinda USG’de (grade 1-3) hepatosteatoz eslik etmektedir. Patolojik incelemede kolesistit
tanisina ek olarak sekiz olguda kolesterolozis, iki olguda bilier intraepitelyal neoplazi grade 1
(BIL-IN 1), bir olguda eozinofilik kolesistit tanilart mevcuttur.

Sonug: Safra taslari, ¢ocukluk caginda siklig1 artan bir patolojidir. Son yillarda etyolojide
hematolojik nedenlerin yani sira non hematolojik nedenler daha sik goriilmektedir.
Calismamizda adolesan donemde, PCOS, kiz cinsiyet, yas, obezite ve erken yasta gebeligin
safra tasi1 i¢in daha belirgin bir risk olusturdugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, Cocuk, Obezite

GIRIS

Safra taslari, ¢ocuklarda eriskinlerdeki kadar sik olmasa da son yillarda goériillme oranlari
giderek artmaktadir. Ultrasonografinin yaygin kullanimi, ¢ocuklarda obezitenin artmasi ve
yenidogan yogun bakim kosullarindaki iyilesme sonucunda ¢ocuklarda safra yolu taslar ile
daha sik karsilagilmaktadir. Calismamizda, kolesistit tanisi alan ¢ocuk olgularin risk faktorleri
ile iliskilerini degerlendirerek literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

BULGULAR

Hastanemizde (2010-2019) yillar1 arasinda 0-18 yas aras1 Kolesistektomi yapilan 106 olgunun
(84 K, 22 E) yas ortalamast 16 yil (5 yil- 18 yil) idi. (Sekil 2) Biitlin yas gruplarinda kiz
hastalarin belirgin daha fazla oldugu saptandi. Hastalarin 101 tanesi 10 yasin iizerinde iken
sadece 5 tanesi (4 K, 1E) 10 yasin altindadir. 10 yas alt1 hastalarimizda etyolojik olarak sebepler
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herediter sferositoz, hepatit, gelisme geriligi malnutrisyon, gegirilmis apendektomi Oykiisii ve
bir ¢ocukta idiopatiktir. Olgularin yaklasik yarisinda (%45) bagvuru sirasinda transaminaz,
bilirubin, amilaz, lipaz ve GGT degerlerinde yiikseklik mevcuttur. Etyoloji arastirildiginda 71
olguda altta yatan risk faktorleri mevcut iken (%67), 35 olgu idiopatik olarak adlandirildi.
Etyolojide en belirgin olarak obezite (%22 oraninda ) mevcut iken daha sonra sirasiyla PCOS
(Polikistik over sendromu) (%10), gebelik oykiisii (%7,5), hiperkolesterelomi (%)5),
hematolojik nedenler (%4), gelisme geriligi -malniitrisyon (%4) ve diger nedenler
bulunmaktadir.(Sekil 1)

USG’de 2 Kist Hidatik ve 2 safra kesesi polip olgusu harig biitiin olgularda milimetrik taslar
mevcuttur. Obez hastalarin yaklasik yarisinda USG’de (grade 1-3) hepatosteatoz eslik
etmektedir. Patolojik incelemede kolesistit tanisina ek olarak sekiz olguda kolesterolozis, iki
olguda bilier intraepitelyal neoplazi grade 1 (BIL-IN 1), bir olguda eozinofilik kolesistit tanilari
mevcuttur.

TARTISMA

Ultrasonografinin non invaziv ve eskiye gore kolay ulasilabilir bir islem olmasi nedeniyle
cocuklarda kullaniminin yayginlasmasit sonucu cocuklarda safra kesesi taglari goriilme
insidansi gittikge artmaktadir. (1,2)

Safra tas1 gelisiminde yas onemli bir risk etmenidir ve tiim gruplarda yasla birlikte siklik
artmaktadir. Cocuklarda da en sik ergenlik yas grubunda goriildiigii ve kiz cinsiyetin daha {istiin
oldugu bildirilmektedir .(3-5)

Pubertede, 6zellikle kolesterol tasi sikliginda belirgin artig gériilmesine neden olarak dstrojen
ve progesteron diizeylerindeki artis gosterilmistir.(6)

Bu hormonlardaki artigin safra stazini arttirdigi ve asir1 kolesterol yapimina yol acarak
kolesterol iliskili safra tasi olusmuna yol agtig1 diistiniilmektedir. (7-8)

Bizim c¢alismamizda da hasta sayist daha biiylik yaslarda yogundu ve belirgin kiz cinsiyet
istlinliigii vardi olgularimizin %7 si yine Ostrojen progesteron artisina sebep olan gebelik ile
iliskiliydi. Literatiirde ¢ocuklarda daha once ¢ok bildirilmeyen ancak bizim serimizde belirgin
oranda izlenen gebelik sonrasi safra taslar1 ise bolgemizde daha fazla oranda gergeklesen erken
yasta evlilikle iligkilendirilebilir.

Literatiir, fazla kilonun, safra tasi olusumunda, kizlarda daha belirleyici bir risk faktorii
olduguna isaret etmektedir. (9)Bizim calismamizda bu agidan literatiir ile uyumlu olup en
yiliksek oranda risk faktorii olarak saptanmistir.(grafik 1) erkek hastalarin sadece 1 tanesi
obezite ile iliskili iken kizlarda bu oran %30 olarak saptanmuistir.

Cocuklarda safra tas1 gelisiminde hemolitik hastaliklar, obezite, erken dogum, sepsis, TPN,
KKKH, EBH, kisa bagirsak sendromu, gecirilmis karin cerrahisi, kistik fibrozis, IgA eksikligi,
Gilbert hastalig1 ve 6zellikle ditiretik ve seftriakson gibi ilag kullanimlari risk etmenleri olarak
tanimlanmistir. Safra taslar predispozan bir risk faktoriine bagl olusabilecegi gibi idiyopatik
de olabilirler .(1-3,10-12) italya’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, safra kesesi tash
hastalarin %47,5’inde risk faktorii bildirilmistir. (13) Hastalarimizin %67’sinde bir veya birkag
risk faktorii saptanmis olup, literatiire gore idiopatik orani daha az bulunmustur.

Hematolojik sebepler literatiirde en sik sebep olarak belirtilirken bizim serimizde de 4 hastada
(3 herediter sferositoz, 1 talasemi mindr) literatiire gore biraz daha seyrek olarak olarak tespit
edilmistir.(%4). (14)Literatiire gore bizim serimizde bu oranin az olmasmin sebebi bizim
serimizde prepubertal hastalarin az saptanmasi olarak diisiinmekteyiz.

Serimizde belirgin oranda dikkat ¢ceken (%10) ancak literatiirde pek adi1 gegmeyen diger bir risk
faktorii ise PCOS ‘dur. PCOS’un da eslik eden morbiditilerden bir tanesinin de safra kesesi
taglart oldugu bildirilmistir. (15) Erkek hastalarin 2 tanesinde sigara kullanimi oykiisii
saptanmistir. Yine literatiirde tiitiin kullaniminin safra kesesi tasi riskini rolatif olarak arttirdigi
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tespit edilmistir.(16) 15 Yasinda 1 hastada leishmaniazis saptanmustir. Literatiirde bir olguda
leishmaniazis safra kesesi tasi ile iliskilendirilmistir.(17)

Yine serimizde 1’1 erkek 4 hastada ¢dlyak ve malniitrisyon mevcut olup literatiirde
malniitrisyon ile safra tasi iliskisine rastlanmamistir. Bununla ilgili agiklayici ¢alismalara
ihtiyag vardir. Literatiirde sik risk faktorlerinden belirtilen seftriakson kullanimina bizim
serimizde rastlanilmamistir.(18)

SONUC

Sonug olarak Safra taslari, gocukluk ¢aginda siklig1 artan bir patolojidir. Son yillarda etyolojide
hematolojik nedenlerin yani sira non hematolojik nedenler daha sik goriilmektedir.
Calismamizda adolesan donemde, obezite, PCOS, kiz cinsiyet, yas ve erken yasta gebeligin
safra tasi1 icin daha belirgin bir risk olusturdugu goriilmiistiir.
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Sekil 1 Safra kesesi taslarinda risk faktorleri

Kolelitiaziste cinsiyete gore yas dagilimlari
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Sekil 2 Kolelitiaziste cinsiyete gore yas dagilimlar
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