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ÖZET 

Amaç: Günümüzde hemolitik ya da non-hemolitik kolelitiyazis ve safra kesesi 
diskinezisi gibi safra kesesi hastalıklarının tedavisinde laparoskopik kolesistektomi 
çocuklarda da seçkin ve güvenilir bir tedavi yöntemi olarak yer almaktadır. Çocuklarda 
laparoskopik kolesistektomi deneyimlerimizi sunmak istiyoruz. 
Gereç ve yöntem: Kliniğimizde 1993-2009 yılları arasında kolelitiyazis, safra kesesi 
diskinezisi ve safra kesesinin yapısal anomalileri tanılarıyla laparoskopik kolesistektomi 
uygulanan 22 hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelendi.  
Bulgular: Yaşları 1 ile 17 arasında (ortalama 9,0 ± 8), vücut ağırlıkları 8 ile 70 kg 
(ortalama 35 ± 25) arasında değişen toplam 22 hastaya (15 erkek, 7 kız) laparoskopik 
kolesistektomi uygulandı. Safra kesesi diskinezili 3 hastayla birlikte 19’unda sadece 
laparoskopik kolesistektomi uygulandı. Herediter sferositozlu ve kolelitiyazisli 3 hastaya 
laparoskopik kolesistektomi beraberinde splenektomi de uygulandı.  
Sonuç: Laparoskopik kolesistektomi, iyi kozmetik sonuçlar doğurması, ameliyat 
sonrası daha az ağrılı oluşturması ve hastaların hızla günlük aktivitelerine dönmelerini 
sağlaması açısından çocuklarda safra kesesi hastalıklarının tedavisinde ilk seçenek 
olmalıdır. 
Anahtar sözcükler: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi diskinezisi, çocuk, 
çocuklarda kolesistektomi 
SUMMARY 

Objective: Nowadays, laparoscopic cholecystectomy is the preferred treatment 
modality for pediatric gallbladder diseases like as hemolytic or non-hemolytic cho-
lelithiasis and biliary dyskinesia. We herein present our laparoscopic cholecystectomy 
experinces in children. 
Material and method: The hospital records of 22 patients with cholelithiasis, biliary 
dyskinesia and gallbladder anomalies who underwent laparoscopic cholecystectomy 
between 1993 and 2009 were evaluated retrospectively. 
Results: Twenty-two patients (15 boys, 7 girls) aging 1 and 17 years (mean 9.0 ± 8) 
and their body weight were between 8 and 70 kg (mean 35 ± 25) were underwent 
laparoscopic cholecystectomy. Nineteen patients, 3 of them with biliary dyskinesia,  
underwent only laparoscopic cholecystectomy. The other 3 patients with herediditary 
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spherocytosis and cholelithiasis 
underwent laparoscopic 
cholecystectomy and sple-nectomy. 

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy should be the first choice in the 
treatment of pediatric gallbladder diseases as, yields beter cosmetic results, lesser pain 
and regaining earlier daily activities. 
Key words: Laparoscopic, cholecystectomy, biliary dyskinesia, pediatric, pediatric 
cholecystectomy 

 

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinin, özellikle ultra-

sonografi (US) ve radyonükleer görüntüleme yöntemlerinin 

daha yaygın kullanılmaya başlanmasıyla son 30 yılda 

çocuk hastalara giderek artan sıklıkta safra kesesi 

hastalıkları tanısı konulmaktadır. Artık günümüzde hemo-

litik ya da non-hemolitik kolelitiyazis ve safra kesesi 

diskinezisi gibi safra kesesi hastalıklarının tedavisinde 

laparoskopik kolesistektomi çocuklarda da seçkin ve gü-

venilir bir tedavi yöntemi olarak yer almaktadır (1).  

Çocuklarda laparoskopik kolesistektomi deneyimleri-

mizi sunmak istiyoruz. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde 1993-2009 yılları arasında safra kesesi 

hastalığı (hemolitik ya da non-hemolitik kolelitiyazis, safra 

kesesi diskinezisi ve safra kesesinin yapısal anomalileri) 

tanısıyla laparoskopik kolesistektomi uygulanan 22 hasta-

nın (15 erkek, 7 kız) kayıtları geriye dönük olarak ince-

lendi. Tıbbi görüntüleme yöntemleri, ameliyat endikas-

yonları, ameliyat tekniği, ameliyat bulguları, takip süreleri 

ve prognozları kaydedildi. 

BULGULAR 

Yaşları 1 ile 17 arasında (ortalama 9,0 ± 8), vücut ağır-

lıkları 8 ile 70 kg (ortalama 35 ± 25) arasında değişen 

toplam 22 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandı. 

Ameliyat süreleri 75 ile 125 dakika (ortalama 100 ± 25) 

arasında değişmektedir.  

Bu hastaların 3’üne hemolitik kolelithiyazis nedeniyle 

kolesistektomi beraberinde splenektomi uygulandı. Tümü 

US ile değerlendirilen hastaların hiçbirinde intra ve/veya 

ekstra hepatik safra yollarında genişleme saptanmadı. 

Hastaların 19’unda (%86) ana semptomlar özellikle tek-

rarlayan karın sağ üst kadran ağrısı ve beraberinde kusma 

idi. Bu hastaların 13’ünde (9 erkek, 4 kız), US’de kole-

litiyazis saptandı. Bu hastalarda kolelitiyazis için predis-

pozan bir faktör saptanmadı. Yemek sonraları tekrarlayan 

sağ üst kadran ağrısı ve kusma ile başvuran diğer 3 

hastada (3 erkek) ise US bulguları normaldi. Safra kesesi 

diskinezisi açısından bu hastalar US ve sintigrafi ile 

değerlendirildiler. US ile safra kesesi kontraktilitesi değer-

lendirilen hastalarda, çokolata yendikten sonra ölçülen 

safra kesesi hacminin aç iken ölçülen hacmin %50’sinden 

azını boşaltıyor olması anormal olarak kabul edildi. Gene 

çokolata ile uyarılarak yapılan HIDA sintigrafilerinde, öl-

çülen ejeksiyon fraksiyonunun %50’nin altında olması 

anormal olarak kabul edildi ve safra kesesi diskinezisi ta-

nısı aldılar.  

 Safra kesesinde yapısal anormallik saptanan 3 hasta 

(2 erkek, 1 kız) ise manyetik rezonans kolanjiopankreati-

kografi (MRKP) ile değerlendirildi. Bu hastalardan 2’sinde 

(1 erkek, 1 kız) safra kesesinde, safra kesesi mukozasın-

dan kaynaklanan septasyonlar saptandı. Kusma şikayeti 

ile başvuran 1 yaşındaki hastada ise safra kesesi duva-

rından kaynaklanan 1 cm çapında kistik bir yapı saptandı.  

Eş zamanlı splenektomi yapılan herediter sferositozlu 

3 hasta, ameliyat masasına sağ lateral pozisyonda yatı-

rıldı. Standart kolesistektomiye ek olarak, umbilikusa spe-

simen torbasınının (EndoCatch II, Tyco, Norwalk, CT, 

A.B.D.)  sokulacağı 15 mm’lik port ve sol paraumbilikal 

bölgeye, diğer portlara ek olarak 5 mm’lik bir metal port 

daha yerleştirildi. Bu hastalarda, midepigastrik bölgedeki 

port, sağ subkostal hatta yakın yerleştirildi. Her üç hasta 

da dalak umbilikal insizyondan çıkarılamayacak kadar 

büyük olduğu için, spesimen torbası içerisinde parmakla 

parçalanarak karın dışına alındı. Laparoskopik kolesis-

tektomi ve beraberinde splenektomi yapılan hastaların 

ameliyat süreleri 175 ile 190 dakika (ortalama 185 ± 10) 

arasında değişmektedir. 

Ameliyat sırasında ya da sonrasında hiçbir komplikas-

yonla karşılaşılmayan hastalar, ameliyat sonrası 2. günde 

(ortalama 2 ± 1) taburcu edildiler. 
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Safra kesesinde yapısal anomali saptanan 1 hastanın 

histopatolojik incelemesinde, MRKP’de safra kesesi duva-

rından kaynaklanan kistik yapının safra kesesi divertikülü 

ile uyumlu olduğu saptandı. Diğer iki hastanın histo-

patolojik incelemesinde ise, safra kesesi içerisinde, normal 

safra akışını bozacak mukozal septasyonlar saptandı. 

Safra kesesi diskinezisi tanısıyla ameliyat edilen 3 

hastanın histopatolojik incelemesinde de akalkülöz kronik 

kolesistit saptandı. 

TARTIŞMA 

Amerika Birleşik Devletleri’nden Reddick ve Olsen, 

Fransa’dan ise Dubois’nın aynı yıl içerisinde ilk laparos-

kopik kolesistektomi raporlarını bildirmeleriyle birlikte, bu 

teknik erişkin hastaların safra kesesi hastalıkları teda-

visinde hızla kullanılmaya başlanmıştır (2,3). Literatürdeki 

ilk laparoskopik kolesistektomi yayınlarından sonra, 1991 

yılında çocuk olgularda da başarılı laparoskopik kolesis-

tektomi sonuçları bildirilmiştir (4-6). Son 10 yıl içerisinde, 

çocuklarda safra kesesi hastalıklarının tedavisinde lapa-

roskopik kolesistektomi standart bir tedavi yöntemi halini 

almıştır.  

Çocuk olgularda, erişkinlerden farklı olarak hemolitik 

ya da non-hemolitik nedenli kolelithiyazis görülmektedir 

(1). Orak hücreli anemi, herediter sferositoz ve talassemi 

hemolitik kolelitiyazis nedenlerinin başında yer almaktadır 

(1). Orak hücreli anemide 20 yılda, safra taşı oluşum 

insidansının % 50’ye kadar çıktığı bildirilmektedir (7,8). Bu 

hastalarda US’de sıklıkla safra kesesinde çamur saptan-

makta ve bu durumun ileride kolelitiyazise neden olabildiği 

bilindiği için elektif kolesistektomi önerilmektedir (9). 

Kolelitiyazis saptanmayan 17 hastalık bir seride, hastalara 

sadece splenektomi uygulanmış. Ameliyat sonrası 15 yıl 

izlenen hastaların hiçbirisinde kolelitiyazis gelişmediği ve 

US ile incelemede kolelitiyazis saptanmayan hastalarda, 

profilaktik kolesistektomiye gerek olmadığı bildirilmiştir 

(1,10). Serimizdeki hastaların 19’unda hemolitik bir hasta-

lık saptanmadı. Bunun dışındaki 3 hasta herediter sfe-

rositoz tanılı idi. Ameliyat öncesi US incelemede kole-

litiyazis saptanan bu 3 hastaya laparoskopik kolesistek-

tomi ile eş zamanlı olarak splenektomi de uygulandı.  

Non-hemolitik kolelitiyazis nedenleri daha çeşitlidir. 

Yenidoğan ve süt çocuklarında uzun süreli damar içi bes-

lenme sıvılarının kullanımı, sepsis, dehidratasyon, kısa 

barsak sendromu gibi safra akışını ve entero-hepatik dola-

şımı bozan nedenler kolelitiyazis oluşturabilir (11,12). Er-

genlerde ise obezite, oral kontraseptif kullanımı ve kistik 

fibrosis kolelitiyazis oluşumuna neden olabilmektedir 

(13,14). Literatürde, kardiak transplantasyon sonrası 

immün supresyon amaçlı siklosporin kullanılmının da 

kolelitiyazis’e neden olabildiği bildirilmiştir (15,16). Seri-

mizde non-hemolitik kolelitiyazisli hastalarımızın hiçbiri-

sinde, kolelitiyazise yatkınlık sağlayabilecek bir neden 

saptanmadı.  

Laparoskopik kolesistektominin uygulandığı bir diğer 

safra kesesi hastalığı da akalkülöz kolesistit yani safra 

kesesi diskinezisidir (17-19). US ve diğer radyolojik ve 

radyonükleer görüntüleme yöntemlerinin daha yaygın kul-

lanımıyla, çocukluk çağında da giderek daha fazla safra 

kesesi diskinezisi tanısı koyulmaktadır (1). Safra kesesi, 

sistik kanal ya da Oddi sfinkterinin kasılmasındaki bozuk-

luğa bağlı olarak ortaya çıkan bu durum, yemek sonrası 

sağ üst kadran ağrısı, bulantı ve kusmayla birlikte, normal 

US bulgularıyla bilinmektedir (1,10). Hidroksil iminodia-

setik asit sintigrafisinde, kolesistokinin enjeksiyonu sonrası 

safra kesesi ejeksiyon fraksiyonunun %35’in altında 

saptanması safra kesesi diskinezisine işaret eder (20). 

Tekrarlayan sağ üst kadran ağrıları ve eşlik eden kusma 

şikayetleri ile başvuran 3 hastada da normal US bulguları 

saptandı; ancak, merkezimizde safra kesesi ejeksiyon 

fraksiyonları ölçümleri yapılamadığı için bu hastalarda tanı 

açlık ve tokluk US bulgularıyla konuldu. Laparoskopik 

kolesistektomi sonrası, 3 hastanın da semptomlarının 

tamamen düzeldiği saptandı. Bizim serimizde safra kesesi 

diskinezisi hastaların %14’ünü oluşturmaktadır. Çay ve 

ark, 2003 yılında, safra kesesi diskinezisi tanısıyla lapa-

roskopik kolesistektomi uyguladıkları 16 hastada %90’a 

yakın bir başarı elde edildiğini bildiren bir seri yayım-

lamışlardır (21). Son yıllarda, çocuklarda bildirilen lapa-

roskopik kolesistektomi hasta serilerinde safra kesesi 

diskinezisi oranları %60‘lara kadar ulaşmaktadır (17,18).  

Laparoskopik kolesistektomi, daha iyi kozmetik so-

nuçları olması, ameliyat sonrası ağrının az olması ve 

hastaların hızla günlük aktivitelerine dönmelerini sağla-

ması açısından çocuklarda safra kesesi hastalıklarının 



Çocuklarda laparoskopik kolesistektomi 

 

8 

tedavisinde ilk seçenek olmalıdır. 
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