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OZET

Amag: Ginumizde hemolitik ya da non-hemolitik kolelitiyazis ve safra kesesi
diskinezisi gibi safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde laparoskopik kolesistektomi
cocuklarda da seckin ve givenilir bir tedavi yontemi olarak yer almaktadir. Cocuklarda
laparoskopik kolesistektomi deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 1993-2009 yillar arasinda kolelitiyazis, safra kesesi
diskinezisi ve safra kesesinin yapisal anomalileri tanilariyla laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 22 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Yaglar 1 ile 17 arasinda (ortalama 9,0 * 8), viicut agirlklar 8 ile 70 kg
(ortalama 35 + 25) arasinda degisen toplam 22 hastaya (15 erkek, 7 kiz) laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Safra kesesi diskinezili 3 hastayla birlikte 19'unda sadece
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Herediter sferositozlu ve kolelitiyazisli 3 hastaya
laparoskopik kolesistektomi beraberinde splenektomi de uygulandi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi, iyi kozmetik sonuglar dogurmasi, ameliyat
sonras| daha az agrili olusturmasi ve hastalarin hizla glnluk aktivitelerine donmelerini
saglamasi agisindan cocuklarda safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde ilk segcenek
olmalidir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi diskinezisi, ¢ocuk,
cocuklarda 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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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.

spherocytosis and  cholelithiasis
underwent laparoscopic
cholecystectomy and sple-nectomy.

cholecystectomy

Radyolojik gorintileme ydntemlerinin, 6zellikle ultra-
sonografi (US) ve radyonukleer gérintileme yéntemlerinin
daha yaygin kullanilmaya baglanmasiyla son 30 yilda
cocuk hastalara giderek artan siklikta safra kesesi
hastaliklari tanisi konulmaktadir. Artik glinimizde hemo-
litik ya da non-hemolitik kolelitiyazis ve safra kesesi
diskinezisi gibi safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde
laparoskopik kolesistektomi ¢ocuklarda da seckin ve gu-
venilir bir tedavi ydntemi olarak yer almaktadir (1).

Cocuklarda laparoskopik kolesistektomi deneyimleri-
mizi sunmak istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1993-2009 yillari arasinda safra kesesi
hastaligi (hemolitik ya da non-hemolitik kolelitiyazis, safra
kesesi diskinezisi ve safra kesesinin yapisal anomalileri)
tanisiyla laparoskopik kolesistektomi uygulanan 22 hasta-
nin (15 erkek, 7 kiz) kayitlarn geriye donuk olarak ince-
lendi. Tibbi gorintileme yoéntemleri, ameliyat endikas-
yonlari, ameliyat teknidi, ameliyat bulgulari, takip sureleri
ve prognozlari kaydedildi.

BULGULAR

Yaglari 1 ile 17 arasinda (ortalama 9,0 + 8), viicut agir-
liklari 8 ile 70 kg (ortalama 35 + 25) arasinda degisen
toplam 22 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Ameliyat sireleri 75 ile 125 dakika (ortalama 100 + 25)
arasinda degismektedir.

Bu hastalarin 3'ine hemolitik kolelithiyazis nedeniyle
kolesistektomi beraberinde splenektomi uygulandi. Timu
US ile degerlendirilen hastalarin higbirinde intra ve/veya
ekstra hepatik safra yollarinda genisleme saptanmadi.
Hastalarin 19'unda (%86) ana semptomlar 6zellikle tek-
rarlayan karin sag st kadran agrisi ve beraberinde kusma
idi. Bu hastalarin 13'Unde (9 erkek, 4 kiz), US'de kole-
litiyazis saptandi. Bu hastalarda kolelitiyazis icin predis-
pozan bir faktdr saptanmadi. Yemek sonralari tekrarlayan
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sag Ust kadran agrisi ve kusma ile basvuran diger 3
hastada (3 erkek) ise US bulgulari normaldi. Safra kesesi
diskinezisi acisindan bu hastalar US ve sintigrafi ile
degerlendirildiler. US ile safra kesesi kontraktilitesi deger-
lendirilen hastalarda, cokolata yendikten sonra olgilen
safra kesesi hacminin a¢ iken dlgtlen hacmin %50’sinden
azini bosaltiyor olmasi anormal olarak kabul edildi. Gene
¢cokolata ile uyarlarak yapilan HIDA sintigrafilerinde, 6l-
culen ejeksiyon fraksiyonunun 9%50’nin altinda olmasi
anormal olarak kabul edildi ve safra kesesi diskinezisi ta-
nisi aldilar.

Safra kesesinde yapisal anormallik saptanan 3 hasta
(2 erkek, 1 kiz) ise manyetik rezonans kolanjiopankreati-
kografi (MRKP) ile degerlendirildi. Bu hastalardan 2'sinde
(1 erkek, 1 kiz) safra kesesinde, safra kesesi mukozasin-
dan kaynaklanan septasyonlar saptandi. Kusma sikayeti
ile bagvuran 1 yasindaki hastada ise safra kesesi duva-
rindan kaynaklanan 1 cm ¢apinda kistik bir yapi saptandi.

Es zamanli splenektomi yapilan herediter sferositozlu
3 hasta, ameliyat masasina sag lateral pozisyonda yati-
rildi. Standart kolesistektomiye ek olarak, umbilikusa spe-
simen torbasininin (EndoCatch 1I, Tyco, Norwalk, CT,
A.B.D.) sokulacagi 15 mm’lik port ve sol paraumbilikal
bdlgeye, diger portlara ek olarak 5 mm’lik bir metal port
daha yerlestirildi. Bu hastalarda, midepigastrik bolgedeki
port, sag subkostal hatta yakin yerlestirildi. Her ti¢ hasta
da dalak umbilikal insizyondan cikarilamayacak kadar
biiyuk oldugu igin, spesimen torbasi igerisinde parmakla
parcalanarak karin digina alindi. Laparoskopik kolesis-
tektomi ve beraberinde splenektomi yapilan hastalarin
ameliyat sureleri 175 ile 190 dakika (ortalama 185 + 10)
arasinda degismektedir.

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda higbir komplikas-
yonla kargilagilmayan hastalar, ameliyat sonrasi 2. ginde
(ortalama 2 £ 1) taburcu edildiler.



Safra kesesinde yapisal anomali saptanan 1 hastanin
histopatolojik incelemesinde, MRKP’'de safra kesesi duva-
rindan kaynaklanan kistik yapinin safra kesesi divertikili
ile uyumlu oldugu saptandi. Diger iki hastanin histo-
patolojik incelemesinde ise, safra kesesi icerisinde, normal
safra akisini bozacak mukozal septasyonlar saptandi.
tanisiyla ameliyat edilen 3
hastanin histopatolojik incelemesinde de akalkiiléz kronik

Safra kesesi diskinezisi

kolesistit saptandi.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletler’nden Reddick ve Olsen,
Fransa’dan ise Dubois’nin ayni yil icerisinde ilk laparos-
kopik kolesistektomi raporlarini bildirmeleriyle birlikte, bu
teknik erigskin hastalarin safra kesesi hastaliklari teda-
visinde hizla kullanilmaya baglanmistir (2,3). Literatirdeki
ilk laparoskopik kolesistektomi yayinlarindan sonra, 1991
yilinda ¢ocuk olgularda da basarili laparoskopik kolesis-
tektomi sonuglari bildirilmistir (4-6). Son 10 yil icerisinde,
cocuklarda safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde lapa-
roskopik kolesistektomi standart bir tedavi yontemi halini
almistir.

Cocuk olgularda, eriskinlerden farkli olarak hemolitik
ya da non-hemolitik nedenli kolelithiyazis goértlmektedir
(1). Orak hucreli anemi, herediter sferositoz ve talassemi
hemolitik kolelitiyazis nedenlerinin baginda yer almaktadir
(1). Orak hucreli anemide 20 yilda, safra tagl olusum
insidansinin % 50'ye kadar ¢iktigi bildirilmektedir (7,8). Bu
hastalarda US'de siklikla safra kesesinde ¢camur saptan-
makta ve bu durumun ileride kolelitiyazise neden olabildigi
bilindigi
Kolelitiyazis saptanmayan 17 hastalik bir seride, hastalara
sadece splenektomi uygulanmis. Ameliyat sonrasi 15 yil
izlenen hastalarin higbirisinde kolelitiyazis gelismedigi ve
US ile incelemede kolelitiyazis saptanmayan hastalarda,
profilaktik kolesistektomiye gerek olmadigi bildirilmigtir
(1,10). Serimizdeki hastalarin 19’unda hemolitik bir hasta-
lik saptanmadi. Bunun digindaki 3 hasta herediter sfe-
rositoz tanih idi. Ameliyat éncesi US incelemede kole-
litiyazis saptanan bu 3 hastaya laparoskopik kolesistek-
tomi ile es zamanl olarak splenektomi de uygulandi.

icin elektif kolesistektomi Onerilmektedir (9).

Non-hemolitik kolelitiyazis nedenleri daha cesitlidir.
Yenidodan ve sit ¢cocuklarinda uzun sureli damar ici bes-
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lenme sivilarinin kullanimi, sepsis, dehidratasyon, kisa
barsak sendromu gibi safra akisini ve entero-hepatik dola-
simi bozan nedenler kolelitiyazis olusturabilir (11,12). Er-
genlerde ise obezite, oral kontraseptif kullanimi ve Kkistik
fibrosis kolelitiyazis olusumuna neden olabilmektedir
(13,14). kardiak
immin supresyon amagcli siklosporin kullaniiminin da

Literatlrde, transplantasyon sonrasi
kolelitiyazis’e neden olabildigi bildirilmistir (15,16). Seri-
mizde non-hemolitik kolelitiyazisli hastalarimizin higbiri-
sinde, kolelitiyazise yatkinlik saglayabilecek bir neden
saptanmadi.

Laparoskopik kolesistektominin uygulandigi bir diger
safra kesesi hastaliyi da akalkiloz kolesistit yani safra
kesesi diskinezisidir (17-19). US ve diger radyolojik ve
radyonikleer gorintileme yontemlerinin daha yaygin kul-
lanimiyla, cocukluk caginda da giderek daha fazla safra
kesesi diskinezisi tanisi koyulmaktadir (1). Safra kesesi,
sistik kanal ya da Oddi sfinkterinin kasiimasindaki bozuk-
luga bagli olarak ortaya c¢ikan bu durum, yemek sonrasi
sag Ust kadran agrisi, bulanti ve kusmayla birlikte, normal
US bulgularnyla bilinmektedir (1,10). Hidroksil iminodia-
setik asit sintigrafisinde, kolesistokinin enjeksiyonu sonrasi
ejeksiyon fraksiyonunun %35’in altinda
saptanmasi safra kesesi diskinezisine isaret eder (20).
Tekrarlayan sag Ust kadran agrilari ve eslik eden kusma
sikayetleri ile bagvuran 3 hastada da normal US bulgulari

safra kesesi

saptandi; ancak, merkezimizde safra kesesi ejeksiyon
fraksiyonlari élcimleri yapilamadigi icin bu hastalarda tani
aclik ve tokluk US bulgularyla konuldu. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi, 3 hastanin da semptomlarinin
tamamen duzeldigi saptandi. Bizim serimizde safra kesesi
diskinezisi hastalarin %14'Unl olusturmaktadir. Cay ve
ark, 2003 yilinda, safra kesesi diskinezisi tanisiyla lapa-
roskopik kolesistektomi uyguladiklari 16 hastada %90'a
yakin bir basari elde edildigini bildiren bir seri yayim-
lamiglardir (21). Son yillarda, ¢ocuklarda bildirilen lapa-
roskopik kolesistektomi hasta serilerinde safra kesesi
diskinezisi oranlari %60'lara kadar ulasmaktadir (17,18).

Laparoskopik kolesistektomi, daha iyi kozmetik so-
nuclari olmasi, ameliyat sonrasi agrinin az olmasi ve
hastalarin hizla gunlik aktivitelerine dénmelerini sagla-
mas! acisindan cocuklarda safra kesesi hastaliklarinin
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tedavisinde ilk se¢enek olmalidir.
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