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ÖZET: 

Giriş: Safra taşları, çocuklarda erişkinlerdeki kadar sık olmasa da son yıllarda görülme oranları 

giderek artmaktadır. Ultrasonografinin yaygın kullanımı, çocuklarda obezitenin artması ve 

yenidoğan yoğun bakım koşullarındaki iyileşme sonucunda çocuklarda safra yolu taşları ile 

daha sık karşılaşılmaktadır. Çalışmamızda, kolesistit tanısı alan çocuk olguları literatür 

eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık.  

Materyal ve Method: 2010 – 2019 tarihleri arasında hastanemizde kolesistektomi yapılan 106 

çocuk olguda cinsiyet, yaş, laboratuvar sonuçları, etyoloji, görüntüleme bulguları, patolojik 

verileri geriye dönük olarak tarandı. 

Bulgular: Kolesistektomi yapılan 106 olgunun (84 K, 22 E) yaş ortalaması 16 yıl (5 yıl- 18 yıl) 

idi. Bütün yaş gruplarında kız hastaların belirgin daha fazla olduğu saptandı. Hastaların 100 

tanesi 10 yaşın üzerinde iken sadece 6 tanesi (5 K, 1E) 10 yaşın altındadır. Olguların yaklaşık 

yarısında (%45) başvuru sırasında transaminaz, bilirubin, amilaz, lipaz ve GGT değerlerinde 

yükseklik mevcuttur. Etyoloji araştırıldığında 71 olguda altta yatan risk faktörleri mevcut iken 

(%67), 35 olgu idiopatik olarak adlandırıldı. Etyolojide en belirgin olarak obezite (%22 

oranında ) mevcut iken daha sonra sırasıyla PCOS (Polikistik over sendromu) (%10), gebelik 

öyküsü (%7,5), hiperkolesterelomi (%5), hematolojik nedenler (%4), gelişme geriliği -

malnütrisyon (%4) ve diğer nedenler bulunmaktadır. USG’de 2 Kist Hidatik ve 2 safra kesesi 

polip olgusu hariç bütün olgularda milimetrik taşlar mevcuttur. Obez hastaların yaklaşık 

yarısında USG’de (grade 1-3) hepatosteatoz eşlik etmektedir.  Patolojik incelemede kolesistit 

tanısına ek olarak sekiz olguda kolesterolozis, iki olguda bilier intraepitelyal neoplazi grade 1 

(BIL-IN 1) , bir olguda eozinofilik kolesistit tanıları mevcuttur. 

Sonuç: Safra taşları, çocukluk çağında sıklığı artan bir patolojidir. Son yıllarda etyolojide 

hematolojik nedenlerin yanı sıra non hematolojik nedenler daha sık görülmektedir. 

Çalışmamızda adolesan dönemde, PCOS, kız cinsiyet, yaş, obezite ve erken yaşta gebeliğin 

safra taşı için daha belirgin bir risk oluşturduğu görülmüştür.  

 

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, Çocuk, Obezite 

 

GİRİŞ 

Safra taşları, çocuklarda erişkinlerdeki kadar sık olmasa da son yıllarda görülme oranları 

giderek artmaktadır. Ultrasonografinin yaygın kullanımı, çocuklarda obezitenin artması ve 

yenidoğan yoğun bakım koşullarındaki iyileşme sonucunda çocuklarda safra yolu taşları ile 

daha sık karşılaşılmaktadır. Çalışmamızda, kolesistit tanısı alan çocuk olguların risk faktörleri 

ile ilişkilerini değerlendirerek literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 

BULGULAR 

 Hastanemizde (2010-2019) yılları arasında 0-18 yaş arası kolesistektomi yapılan 106 olgunun 

(84 K, 22 E) yaş ortalaması 16 yıl (5 yıl- 18 yıl) idi. (Şekil 2) Bütün yaş gruplarında kız 

hastaların belirgin daha fazla olduğu saptandı. Hastaların 101 tanesi 10 yaşın üzerinde iken 

sadece 5 tanesi (4 K, 1E) 10 yaşın altındadır. 10 yaş altı hastalarımızda etyolojik olarak sebepler 
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herediter sferositoz, hepatit, gelişme geriliği malnutrisyon, geçirilmiş apendektomi öyküsü ve 

bir çocukta idiopatiktir. Olguların yaklaşık yarısında (%45) başvuru sırasında transaminaz, 

bilirubin, amilaz, lipaz ve GGT değerlerinde yükseklik mevcuttur. Etyoloji araştırıldığında 71 

olguda altta yatan risk faktörleri mevcut iken (%67), 35 olgu idiopatik olarak adlandırıldı. 

Etyolojide en belirgin olarak obezite (%22 oranında ) mevcut iken daha sonra sırasıyla PCOS 

(Polikistik over sendromu) (%10), gebelik öyküsü (%7,5), hiperkolesterelomi (%5), 

hematolojik nedenler (%4), gelişme geriliği -malnütrisyon (%4) ve diğer nedenler 

bulunmaktadır.(Şekil 1) 

 

 USG’de 2 Kist Hidatik ve 2 safra kesesi polip olgusu hariç bütün olgularda milimetrik taşlar 

mevcuttur. Obez hastaların yaklaşık yarısında USG’de (grade 1-3) hepatosteatoz eşlik 

etmektedir.  Patolojik incelemede kolesistit tanısına ek olarak sekiz olguda kolesterolozis, iki 

olguda bilier intraepitelyal neoplazi grade 1 (BIL-IN 1) , bir olguda eozinofilik kolesistit tanıları 

mevcuttur. 

TARTIŞMA  

Ultrasonografinin non invaziv ve eskiye göre kolay ulaşılabilir bir işlem olması nedeniyle 

çocuklarda kullanımının yaygınlaşması sonucu çocuklarda safra kesesi taşları görülme 

insidansı gittikçe artmaktadır. (1,2) 

Safra taşı gelişiminde yaş önemli bir risk etmenidir ve tüm gruplarda yaşla birlikte sıklık 

artmaktadır. Çocuklarda da en sık ergenlik yaş grubunda görüldüğü ve kız cinsiyetin daha üstün 

olduğu bildirilmektedir .(3-5) 

Pubertede, özellikle kolesterol taşı sıklığında belirgin artış görülmesine neden olarak östrojen 

ve progesteron düzeylerindeki artış gösterilmiştir.(6) 

 Bu hormonlardaki artışın safra stazını arttırdığı ve aşırı kolesterol yapımına yol açarak 

kolesterol ilişkili safra taşı oluşmuna yol açtığı düşünülmektedir. (7-8) 

Bizim çalışmamızda da hasta sayısı daha büyük yaşlarda yoğundu ve belirgin kız cinsiyet 

üstünlüğü vardı olgularımızın  %7 si yine östrojen progesteron artışına sebep olan gebelik ile 

ilişkiliydi. Literatürde çocuklarda daha önce çok bildirilmeyen ancak bizim serimizde belirgin 

oranda izlenen gebelik sonrası safra taşları ise bölgemizde daha fazla oranda gerçekleşen erken 

yaşta evlilikle ilişkilendirilebilir. 

Literatür, fazla kilonun, safra taşı oluşumunda, kızlarda daha belirleyici bir risk faktörü 

olduğuna işaret etmektedir. (9)Bizim çalışmamızda bu açıdan literatür ile uyumlu olup en 

yüksek oranda risk faktörü olarak saptanmıştır.(grafik 1) erkek hastaların sadece 1 tanesi 

obezite ile ilişkili iken kızlarda bu oran %30 olarak saptanmıştır. 

Çocuklarda safra taşı gelişiminde hemolitik hastalıklar, obezite, erken doğum, sepsis, TPN, 

KKKH, EBH, kısa bağırsak sendromu, geçirilmiş karın cerrahisi, kistik fibrozis, IgA eksikliği, 

Gilbert hastalığı ve özellikle diüretik ve seftriakson gibi ilaç kullanımları risk etmenleri olarak 

tanımlanmıştır. Safra taşları predispozan bir risk faktörüne bağlı oluşabileceği gibi idiyopatik 

de olabilirler .(1-3,10-12) İtalya’da yapılan çok merkezli bir çalışmada, safra kesesi taşlı 

hastaların %47,5’inde risk faktörü bildirilmiştir. (13) Hastalarımızın %67’sinde bir veya birkaç 

risk faktörü saptanmış olup, literatüre göre idiopatik oranı daha az bulunmuştur.  

Hematolojik sebepler literatürde en sık sebep olarak belirtilirken bizim serimizde de 4 hastada 

(3 herediter sferositoz, 1 talasemi minör) literatüre göre biraz daha seyrek olarak olarak tespit 

edilmiştir.(%4). (14)Literatüre göre bizim serimizde bu oranın az olmasının sebebi bizim 

serimizde prepubertal hastaların az saptanması olarak düşünmekteyiz. 

Serimizde belirgin oranda dikkat çeken (%10) ancak literatürde pek adı geçmeyen diğer bir risk 

faktörü ise PCOS ‘dur. PCOS’un da eşlik eden morbiditilerden bir tanesinin de safra kesesi 

taşları olduğu bildirilmiştir. (15) Erkek hastaların 2 tanesinde sigara kullanımı öyküsü 

saptanmıştır. Yine literatürde tütün kullanımının safra kesesi taşı riskini rölatif olarak arttırdığı 
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tespit edilmiştir.(16) 15 Yaşında 1 hastada leishmaniazis saptanmıştır. Literatürde bir olguda 

leishmaniazis safra kesesi taşı ile ilişkilendirilmiştir.(17) 

 

Yine serimizde 1’i erkek 4 hastada çölyak ve malnütrisyon mevcut olup literatürde 

malnütrisyon ile safra taşı ilişkisine rastlanmamıştır. Bununla ilgili açıklayıcı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Literatürde sık risk faktörlerinden belirtilen seftriakson kullanımına bizim 

serimizde rastlanılmamıştır.(18) 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak Safra taşları, çocukluk çağında sıklığı artan bir patolojidir. Son yıllarda etyolojide 

hematolojik nedenlerin yanı sıra non hematolojik nedenler daha sık görülmektedir. 

Çalışmamızda adolesan dönemde, obezite, PCOS, kız cinsiyet, yaş ve erken yaşta gebeliğin 

safra taşı için daha belirgin bir risk oluşturduğu görülmüştür. 
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Şekil 1 Safra kesesi taşlarında risk faktörleri 

       

                             

 
Şekil 2 Kolelitiaziste cinsiyete göre yaş dağılımları 
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