Cocuklarda kolelitiyazis: Antalya yoresinde
yedi yillik deneyim
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OZET

Amag: Bu calismanin amac), cocukluk caginda oldukca nadir olan kolelitiyazis tarisi konulup izlenen olgularin
dzelliklerinin ortaya konulmasidir. Gereg ve yontem: Haziran 1998 ve Haziran 2005 ddneminde klinigimizde
kolelitiyazis tanusi alan 23 olguya ait veriler degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 15'i kiz (%65.2), sekizi erkek idi
(ortalama yas: 8.3x4.7 vil). En onemli tas olusum sebebi hemolitik hastaliklar (9643.5) idi. Olgularin %30.4'Unde
altta yatan bir neden bulunamadi. Tum olgulann %39'u, hemolitik hastaligi olan oﬁgularm ise %80T asempto-
matikti. Kolesistektomi 23 olgunun dokuzunda (%39.1) yapildi. Olgularin %78'inde kesede birden fazla tas sap-
tarirken hemolitik hastaligi olanlarin hepsinde cogul kese taslan vardi. Tas analizi ﬁicbjr olguda yaptlamarmusti.
Sonug: Cocuklarda nadiren saptanan kolelityaz konusunda bilgi birikimi yetersizdir. Hemolitik hastaiigi olan olgu-
larin &nemli balima asemptomatik olup, kese taslan tesadUfen tespit edilmektedir. Bu olgularin periyodik izlemi
onemlidir. Semptomatik hastalarda ve capi 2 cm'den blUyuk hastalarda laparaskopik kolesistektomni yapiimalidir.
Safra tasi analizine Ulkemizde gereken onem verilmelidir.
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SUMMARY
Cholelithiasis in children: Seven years' experience in Antalya region

Purpose: The aim of this study is the documentation of characteristics of cases diagnosed and followed as
cholelithiasis which is quite rare in childhood period. Material and method: Data of 23 cases diagnosed as
cholelithiasis in our clinic between June 1998 and June 2005 were evaluated. Results: Fifteen of cases were
fernale (65.2%) and eight were male {mean age: 8.3+4.7 year). The most important reason of stone formation
was hemolytic diseases (43.5%). No underlying reason could be found in 30.4% of cases. About 39% of all cases
and 80% of cases with hemolytic diseases were asymptomatic. Cholecystectomy was performed in nine of 23
cases (39.19%). Multiple stones were detected in 78% of all cases while all patients with hemolytic disease had
multiple stones. Stone analysis was not performed in any of patients. Conclusion: Knowledge about cholelithia-
sis which rarely detected in children is insufficient. Most of cases with hemolytic disease are asymptomatic and
gall bladder stones were detected accidentally. Periodic follow up of these patients is very important.
Laparoscopic cholecystectomy must be performed in all symptomatic patients and in patients having stones
larger than 2 cm diameter. Needed significance to stone analysis must be given in our country.
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Kolelitiyaz veya safra kesesi tasi (SKT) cocukluk oranda gozlenirken, addlesan dénemden itibaren
¢aginda nadir gortlen bir durumdur. Gordime kizlarda daha fazla gozlenmektedir. Yeterince epi-
sikhgr cografyaya ve yasa goére degismektedir demiyolojik veri olmamakla birlikte cocuklarda son
(1.2). Erken cocukiukta erkeklerle kizlarda esit ddnemlerde kolesistektomi  sayiarinin - artmasi
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problemin cocuklarda da artugini dustndUrmek-
tedir (3). Safra taslan kolesterol ve pign#nt taslar
olarak siniflandiriir, pigment taslar da -sivah ve
kahverengi pigment taslan olarak iki- alt gruba
aynilir. Cocuklarda hemolitik hastalik (HH) ve total
parenteral ndtrisyon (TPN) siyah pigment tas
olusumunun en énemli nedenleridir (4). Eriskin-
lerdeki SKT'larinin 925-33'0G pigment tagslan iken,
gocuklarda bu oran %70'e ulasmaktadir {5).

TUrkee literatUrde, cocukluk cadginda SKT ile ilgili
sadece bir calismaya rastladik_{6). Bu calismanin
amact klinigimizde son yeedx yilda SKT tanisi
konulup izlenen oigu!am‘?i{ji"_éze!iik!erinm gozden
gecirilmesi ve literatr 151g altinda tartisiimasidir.

GEREC VE YONTEM -

Haziran 1998 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik
Gastroenteroloji  Hepatoloji  ve  Beslenme
Poliklinigi'nde muayene edilen yaklasik 8000 has-
tanin kayitlanindan ve Cocuk Cerrahisi ameliyat
raporlanndan, SKT tarusi alan olgular belirlendi.
Tam kan, periferik yayma, hemoglobin elektro-
forezi, direkt coombs, retikUlosit, ozmotik frajilite
testi, lipit profili, serumda total ve direkt bilirubin ile
transa-minaziar ve gama glutamil transferaz gibi
tetkik sonuclarindan yola gikarak etyoloji arastirildi.
Olgularn demografik verileri, belirti ve bulgulari,
risk faktorleri ile tas ozellikleri degerlendirildi.

BULGULAR

Safra kesesinde tas saptanan toplam 23 clgunun
157 kiz (%65.2), sekizi erkek (%34.8) idi. Olgularnn
yas ortalamasi 8.3+4.7 yil (8 ay-17 yas| idi.

Yedi hemoglobinopdti ve U¢ herediter sferositoz
olmak Gzere toplam 10 olguda HH (%43.5] tespit
edildi. Yedi olguda (%30.4) altta yatan bir neden
bulunamadi (idyopatik]. Olgularin karakteristik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Alti (%26.1) olguda SKT olusumunda rol oynaya-
bilecek tibbi problemiler veya risk faktorleri vardi.

Ug olguda prematdirite nedenli TPN 6ykdist (%13),
iki olguda hiperkolesterolemi (%8.7) ve birinde
ailesel safra tas) hastaligi oykasa (%4.3) tespit edil-
di. Hiperkolesterolemisi olan iki olguda da ailede
kese tasl oykusu vardi. Tablo 2'de yas gruplarina
gore etiyolojik tanilar dzetlenmistir.

Olgulann dérdunde ayrica ek sorun (birer olguda
urolitiyaz, ¢olyak, 1g A nefropatisi ve ekstrahepatik
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Tablo 1. Olgularin karakteristik zellikleri (n=23)

Hemoiitk  Idyopatik  Diger
hastalik
Sayi (%) 10 (43.5) 7 (304) 6 (26.1]
Yas ortalamasi (yil) 11.7x3.9 6.4+3.8 4. 7£3.1
Cins: kiz/erkek 7/3 4/3 4/2
Kolesistektomi: 6/4 2/5 1/5
var/yok
Semptom: var/yok 4/6 7/0 373
Tas sayisi: cogqul/tek 1070 4/3 4/2
Ortalama 10.8+6.7 7.8+2.9 10.6+9 9

tas boyutu* {mm)

Ortalama degerler + SD olarak verilmistir.
* Cogul taslarda tas boyutu clarak en blydk tas
veriimistir.

Tablo 2: Olgulann yas gruplanna gore etyolojisi

0-12 ay 1-5 yas 6-17 yas
(n=1) (n=7) (n=6]
Hemolitik - 1 (4.3] 9 (39.1)
hastalik, n(%)
Idiopatik, n(%) 3(13.00 4 (17.4)
TPN, n{%) 1 (4.3) 1 {4.3) 1 {4.3)
Hiperkolesterolemi, 1 (43) 1(4.3)
n(%)
Aile dykUsd, n(%) - 1 {4.3)

TPN: Total parenteral nUtrisyon

portal hipertansiyon| saptandi. Olgularn dokuzu
(9639) asemptomatik idi. HH olan olgular, tikanma
sarihig (TS) ve akut kolesistit (AK) nedeniyle kole-
sistektomi yapilan olgular ikisi hari¢ asemptomatik-
ti (%80). SKT olgulannin dokuzunda (%39.1] kole-
sistektomi yapildi. Bu olgulann tanilari, kolesistek-
tomi endikasyonlan ve tas Ozellikleri Tablo '3'de
gosteriimistir.

Olgulann 18inde (%78) kesede hirden fazla tas
saptandl. HH olan olgularin hepsinde cogul kese
taslari  vardi. Tas analizi hicbir olguda
yaptamamisti.

TARTISMA

Kolelityaz cocuklarda nadir gérulen bir hastalik
olup bu konuda pek fazia yayin bulunmamaktadir.
Onceleri prematlrelerde TPN kullanimina veya
adolesanlardaki HH'a bagl oldugu dusuntiltrken,
bu iki durum disindaki sebeplerin zamanla arttig
gosterilimistir (7). Bizim serimizde de olgularin
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Tablo 3: Kolesistektomi yapilan dokuz olgunun ozeflikleri

Cocukiarda kolelitivazis:
Antalya yoresinde yedi yillik deneyim

Olgu no Yas/cins Tani Endikasyon Tas sayis Tas boyutu (mm)*
I 2.5/K Hiperkolesterolemi TS, AK Cogul 30

2 12/E Idyopatik AK Tek 11

3 10/K Herediter sferositoz Asemptomatik Cogul 20

4 14/K Talasemi major TS, kolanijit Cogul 7

5 5/K Idyopatik AK Cogul

6 4.5/E Herediter sferositoz TS Cogul 11

7 6/K Orak Hucreli Anemi AK Cogul 25

8 14/K Talaserni major Asemptomatik Cogul 10

9 14/K Talaserni major Asemptomatik Cogul 7

* Cogul taslarda tas boyutu olarak en bayUk tas verilmistr.

TS: Tikanma sarihg
AK: Akut kolesistit

yaklasik yarisinda (%48) sebep, bu iki durumdan
farkli olup, olgularin %30'unda altta yatan sebep
ya da risk faktéra gosterilememigtir. KUgUk ¢ocuk-
larda erkeklerle kizlar esit oranda etkilenirken
addlesan dénemden itibaren belirgin bir kadin
hakimiyeti gbze carpmaktadir (8). Bizim serimizde
de kiz olgular ¢cogunluktadir (%65) ve HH'a bagi
SKT olan clgularin yas ortalamasi digerlerine gore
daha ylksektir.

Olgularimizin dnemli bir kismi hemoglobinopati
tanisi ile izlemde olan hastalardir (%30). Hemog-
lobinopati olgularinda bilirubin tasi olusumu sik
gérulen bir durumdur ve prevalansi yasla birlikte
artma egjilimindedir. Orak hucre anemisi olan 10-
20 yas arasi ¢ocuklarda pigment safra taginin
gbrulme sikhgr %36 olarak rapor edilmistir (9).
Herediter sferositoziu cocuklarda ise SKT insidansi
9%17-29 olarak saptanmustir (10). Bizim serimizde
de Ug¢ olgunun %13 tanisi herediter sferositoz idi.

" Cocukluk caginda olgularin cogu asemptomatiktir.
LiteratUrde olgularin %95.3'e varan oranlarda
asemptomatik olabilecegi belirtilmistir (11). Bizim
olgularimizin dokuzu %39 asemptomatik olup
taslar rutin ultrasonografik incelemeler sirasinda
ortaya cikariimistir. Bu durum HH olan olgularda
daha belirgin idi ve TS ve AK nedeniyle kolesistek-
tomi yapilan ikisi haric bu olgular asemptomatikti-
ler %80. Bu da HH olan olgularin periodik olarak
ultrasonografik  incelemelerinin  yapiimasinin
zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Safra tasi olan bebek ve cocuklarda ciddi komp-
likasyon riski eriskinlerden fazla géranmemektedir.
Safra tasi 2 cm'den kucdk olan cocuklanin seri

ultrasonografi ile izlienmesi énerilir ¢unku safra
taslarinin  kendiliginden kaybolmalari olasidir.
Uludag Universitesi cocuk kliniginde safra kesesi
tasi ve/veya camuru olan 10 olgunun deger-
lendirildigi calismada, olgularin hepsinde tas
olusumunun primer bir sebebi bulunmus olup bu
olgularin yansinin kendiliginden duazeldigi ve bu
olgularin hepsinde tas boyutunun 2 cm'den
kucuk oldugu rapor edilmistir {6). Buyuk taslarin
(>2 cm) safra kesesi karsinomu yapma olasiliklari
kUcUklere .gore fazladir. Bu taslanin kendiliginden
yok olma sanslar olmadigl icin semptomsuz
olsalar da kolesistektomi yapilmasi uygun olur
[12]). Serimizde 20 mm ve Uzeri boyutta tasi olan
¢ olguya rastlanmis olup bunlarin hepsinde kole-
sistektomi  yapilmistir.  Uludag  Universitesi‘nin
serisinde 2 cm'den buyudk tasi olan tek olgunun da
tekrarlayan akut kolesistit ataklari sebebi ile kole-
sistektomi gerektirmesi, bu gorlsa desteklemekte-
dir. Semptomsuz da olsalar &zellikle orak hucreli
anemisi olan olgularda kolesistektomi hemen
yapiimalidir. Orak hucreli anemideki hemolitik
krizlerle, bilyer koligin ayirimi yas ilerledikce
guclesecektir, bu yUzden erken cerrahi ile mortali-
te ve morbidite azalr (9). Serimizde orak hucreli
anemili bir olgu vard! ve bu olgu AK nedeniyle
cpere edildi. Semptomatik tas hastaliklarinda kole-
sistektomi  yapilmalidir. Akut kolesistit varliginda
komplikasyonlarin ~ Gstesinden  gelinebilecegi
dusanulUyorsa acil kolesistektomi  onerilebilir
ancak genellikle ameliyat birkac gun ile birkac ay
ertelenir. Serimizde kolesistektomi yapilan olgu-
larin besinde ameliyat endikasyonu, tekrarlayan
AK veya kolanjit olup bunlarin ikisinde acil kole-
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sistektomi gerekti. GunUmuzde laparoskopik kole-
sistektominin geleneksel operatif kolesistektomiye
ustunltgu cocuklarda da gdsterilmistir (13).
Serimizde opere edilen dokuz olgudan son (g
olguya laparaskopik kolesistektomi basariyla
yapilmis ve herhangi bir komplikasyon izienme-
migtir. Cerrahinin kontra endike oldugu durumiar-
da. kenodeoksikolik asit veya ursodeoksikolik asit
veya her ikisinin kombinasyonu ile eritme,
ekstrakorporal sok dalgasi ve sonrasinda oral safra
asitleriyle eritme tedavisi veya kolesterol ¢cozlicU-
lerin safra kesesine dogrudan yerlestiriimesi gibi
tedavi secenekleri vardir (14). Klinigimizin intiyac
duyulmamasi sebebiyle, bu tedavi secenekieri ile
ilgili deneyimi yoktur. Clgularin 18'inde %78
cogul kese tasi saptandr. Hemolitik hastaligi olan
olgulann hepsinde cogul kese taslar vardi. Bir
goruse gore SKT cogul ve kucuUk bile clsa kole-
sistektomi yapimaldir cunk( bu taslanin  sistik
kanala dUsmesi ve AK ve TS gibi semptomlari
yapma olasiligl daha faziadir (15). Ancak bizim seri-
mizde, HH olan olgularin hepsinde cogul taslar
olmasina ragmen bu olgular genelde asempto-
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matik idi. Dolayisi ile bizim verilerimiz bu gérusu
desteklememektedir.

Cocukluk caginda safra tasi analizi ile ilgili dunya-
da cok az yayin vardir. Bir calismada eriskinlerde
henGz rapor edilmeyen kalsiyum karbonat tasinin,
cocuklarda dordincu tip kese tast olarak gun-
deme gelmesi énerilmistir (16). Bizim olgularimizin
hichirinde tas analizi yapiimamistir. Bu durumun
en onemli nedeni bu is icin Ulkemizin teknik
kogullarinin  olmamasidir. Ekonomik kosullar ve
doktorlarin bu konuya gereken énemi vermemesi
de olasi nedenler arasinda sayilabilir,

Sonug olarak; Kolelitiyaz cocuklarda nadirdir ve bu
konudaki bilgi  birikimi yetersizdir. Hemolitik
hastaligi olan olgularin énemli bdlimU asempte-
matik olup, kese taslan rutin tetkikler sirasinda
tesadufen tespit ediimektedir. Bu olgularin periyo-
dik izlemi 6nemli olup, endikasyon konuldugunda
tercihen laparaskopik kolesistektomi derhal
yapimalidir. Safra tasi analizine Ulkemizde gereken
Onem verilmeli ve bu konuda girisim
baslatiimaidir.
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