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Cocuklarda Safra Taglar:
30 Olgunun
Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Gallstones in Children:
Retrospective Analysis of 30 Cases

OZET Amag: Bu caligmada, kolelityazis tamsi alan ocuklarin 6zelliklerinin ortaya konulmast amaglan-
mistir. Gereg ve Yontemler: Kasim 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimizde safra tag: tanisi alan
ve en az 6 ay izlemi yapilmis olan 30 hasta alindi. Retrospektif olarak semptom, eslik eden hastalik, eti-
yoloji, komplikasyon, uygulanan tedavi sekli agisindan bu hastalarin dosyalar1 tarandi. Bulgular: Hasta-
larin 15 (%50)’i kiz gocugu olup, ortalama yaslar1 6.81 + 5.23 yil idi. Tki hastada herediter sferositoz, 3
hastada hiperlipidemi, 2 hastada obesite, 4 hastada prematiirite ve parenteral beslenme, 1 hastada akut
lenfoblastik 16semi nedeniyle kemoterapi 6ykiisii, 2 hasta da ise gegirilmis karin cerrahisi altta yatan risk
etmeni olarak belirlenirken, 16 (%53.3) hastada herhangi bir risk etmeni saptanmadi. Otuz olgunun iz-
leminde 7 (%25.9)’sine kolesistektomi yapildi. Ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi alan 17 hastanin 6
(%35)’sinda tas boyutlarinin kii¢tildigii, 3 (%17.5)"tinde tamamen kayboldugu ve 8 (%47.5)'inde degi-
siklik olmadig: gozlendi. UDKA tedavisinin sonuglarini tas boyutlarina ve sayilarina gore degerlendir-
digimizde; <5 mm’nin altinda tekli tag1 olan ve UDKA baslanan 4 ¢ocugun 3’tinde tag boyutunda kiigiilme,
birinde ise tamamen kaybolma goriildii. Bunun aksine >5 mm tekli tas1 olanlarda ve ¢oklu tas1 olan UD-
KA baslanan hastalarda tas boyutlarinda degisiklik olmayanlar cogunluktaydi. Alt1 hastaya ise tedavi
baslanmadi. Sonug: Calismamizda izleme alinan hastalarda goriilen safra taslar ¢ogunlukla idiopatik ve
asemptomatikti. Adélesan dénemde kizlarda, infant déneminde ise erkeklerde siklik artmis olarak sap-
tandi. Cerrahi tedavi endikasyonu olmayan durumlarda UDKA tedavisinin 6zellikle <5 mm'nin altinda
tekli tas1 olan ¢ocuklarda etkili oldugu bu ¢alismada goriildi. Calismamizin sonuglarinin daha biiyitk
hasta gruplarini iceren ileri calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolelityazis; ursodeoksikolik asit; safra taslari; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: This study was to present the characteristics of children with cholelithiasis. Ma-
terial and Methods: Thirty patients, who had diagnosis of cholelithiasis between November 2006-Janu-
ary 2010 and has been followed at least 6 months in our pediatric gastroenterology clinic, was included
in the study. Patients’ records were reviewed retrospectively regarding symptoms, accompanying dise-
ases, complications, etiology, given treatments. Results: Mean age of patients were 6.81 + 5.23 years and
15 (50%) of whom were girls. Hereditary spherocytosis in 2 patients, hyperlipidemia in 3, obesity in 2,
prematurity and parenteral nutrition in 4, chemotheropathy for acute lymphoblastic leukemia in 1, and
previous abdominal surgey in 2 patients were identified as risk factors. In 16 (53.3%) of the patients no
risk factors were detected. Seven (25.9%) of 30 patients had cholecystectomy. In 17 patients who rece-
ived ursodeoxycholic acid (UDCA) for the treatment, reduction in stone size in 6 (35%) and complete
resolution of the stones in 3 (17.5%) patients were detected, whereas there were no change in stone si-
ze in 8 (47.5%) patients. When results of UDKA treatment, based on stone sizes and counts, was evalu-
ated, there were decrement in stone size, in 3 of 4 children, with single stone of < 5 mm and who has
been started on UDKA treatment, and there was complete resolution of stone in one patient. However
in children with single stone of >5 mm and with multiple stones, who have been started on UDKA tre-
atment, ones with no difference in stone size were predominant. 6 patients have not been given any tre-
atment. Conclusion: Gallstones in majority of children included in our study was idiopathic and
asymptomatic. Frequency of cholelithiasis was found to be increased in boys and girls, during infant pe-
riod and adolescent period, respectively. In instances where surgical treatment has not been applicable,
UDKA treatment, especially in children with single stone of <5 mm, was efficient. Our findings should
be supported by studies with larger scale.

Key Words: Cholelithiasis; ursodeoxycholic acid; gallstones; child
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afra kesesi ve koledok tasi son zamanlara ka-
Sdar ¢ocuklarda nadir goriiliirken, ultrasonog-

rafi (USG)'nin yaygin olarak kullanima
girmesi ile cocuklarda da daha sik goriilmeye bas-
lanmigtir. Safra tas1 epidemiyolojisine ait bilgileri-
miz daha ¢ok erigkin yas gruplarina aittir ve siklig1
Avrupa’da %10-15, Afrika ve Asya’da %3-5 civa-
rinda bildirilmektedir.! Hastalarin bir kismi bulgu-
suz seyrettiginden hastaligin gercek sikligimi
belirlemek zordur. Yapilan sinirli sayida ¢aligmada
cocuklardaki sikligi yillar gectikce artmigtir.
1989°da bu siklik %0.13 ile %0.5 arasinda bildiril-
mistir.>® Ultrasonografik verilerin geriye doniik de-
gerlendirildigi 2000 yilinda yapilan bir ¢caligmada
ise %1.9 gibi daha yiiksek oranlarda saptanmigtir.*
Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agindaki obezitede artis,
prematire bakiminda yogun bakim kogullarinin
iyilesmesi ve yogun bakim hizmetlerinin yaygin-
lagmasi ve total porenteral beslenme (TPN) kulla-
niminin artmasi sonucu safra tasi goriilme siklig:
giderek artmaktadir.*®

Bir¢ok ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 safra taglarinin
infant donemi ve erken adel6san donemde olmak
iizere iki tipi goriilmiistiir. Infantil désnemde kiz/er-
kek orani esittir, ad6lesan donemde ise kizlarda da-
ha siktir.”8

Cocukluk dénemi safra taglar: etiyolojisinde
hemolitik hastaliklardan bagka, obezite, prematii-
rite, sepsis, TPN, kronik karaciger hastaliklari, en-
flamatuar bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak
sendromu, kistik fibroz ve ilaglardan ditiretik ve
seftriakson kullanimlarn gibi risk etmenleri vardir.
Etiyolojide en biiyiik grubu olusturan hemolitik
hastaliklarin orami %20’yi gegcmezken, ¢ogu olgu-

da bir risk etmeni saptanamamaktadir.>*’

Giintimiizde ¢ocukluk ¢agindaki obezitede ar-
tis, prematiire bakiminda yogun bakim kosullari-
nin iyilesmesi ve yogun bakim hizmetlerinin
yayginlagmasi ve TPN kullaniminin artmasi sonu-
cu safra tasi goriilme sikligy giderek artmak-
tadir.*¢

Cocuklarda safra taslan tedavisi ile ilgili bilgi-
ler heniiz literatiirde kesinlik kazanmamakla bera-
ber cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cerrahi tedavide laparoskopik y6n-
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tem altin standarttir.’ Cerrahi olmayan yaklagim ise;
safraya kolesterol salgisini azaltarak safranin koles-
terol doygunlugunun diismesine neden ursodeok-
sikolik asit (UDKA) kullanimina dayanmaktadir."

Bu ¢aligmada, boliimtimiizde safra kesesi tagi
nedeniyle izlenen hastalarin yas, cinsiyet dagilim-
lar, etiyolojik etmenleri, klinik 6zellikleri ve teda-
viye yanitlarinin belirlenmesi amaglanmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2006 ile Subat-2010 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediat-
rik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bolii-
miinde safra tasi (ST) tanmis1 alan 30 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak taranarak hastalar
semptom, eslik eden hastalik, etiyoloji, komplikas-
yon, uygulanan tedavi sekli agisindan degerlendi-
rilmistir. Calismaya alinan hastalar hemogram,
retikiilosit, periferik yayma, aglik kan lipid diizey-
leri, total bilirubin diizeyleri ve beden kitle indeks-
leri (BKI) bakilan hastalarin arasindan secildi. BKI
kg/m? formili kullanilarak hesaplandi. Tiirk ¢o-
cuklarina gore > 2 standart deviasyon skoru (SDS)
olanlar obezite tanisi aldi.'! LDL kolesterol >130
mg/dL, total-kolesterol >200 mg/dL, HDL-koleste-
rol <35 mg/dL ise dislipidemi olarak kabul edildi.
Trigliserid degeri yas ve cinsiyete gore yapilan de-
gerlendirmede 95 persentilin tizerinde ise hiper-
trigliseridemi olarak degerlendirildi.!> Here-
diter sferositozlu hastalarin serum biluribin diizey-
leri normalin 3 katini agmayan yiikseklikte saptan-
di. Ttim hastalara USG yapildi. Safra tas: igin risk
etmeni saptanamayan hastalar idiopatik olarak ka-

bul edildi.

Hastalar yasa gore dort (grup 1: 0-2 yas, grup 2:
2-5 yas, grup 3: 6-12 yas, grup 4: 13-18 yas) gruba
ayrildi.

Hastalar geriye doniik olarak tani aninda veya
izlemlerinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar yoniin-
den de degerlendirildi. Sag st kadran agris1 ve ateg
yiiksekligi ve 16kositoz olmasi kolesistit, yani sira
tikanma sariliginin olmasi kolanjit olarak tanim-
landi. Akut pankreatit tanisi agri1, kusma ve serum
amilaz ve lipaz degerlerinin normalin ii¢ katindan
fazla yiikselmesi ile konuldu.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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Hastalarin dosyalar1 safra tasi konulduktan
sonra geriye doniik olarak tedavi agisindan deger-
lendirildiginde, UDKA tedavisi (15-20 mg/kg) alan-
lar, cerrahi tedavi uygulananlar ve herhangi bir
tedavi almadan takip edilenler olarak 3 gruba ay-
rild1. Tam tarihinden itibaren 3 aylik aralarla yapi-
lan ultrasonografik kontrolleri kaydedildi.

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 11.5 progra-
mi kullanildi. Gruplar aras: oranlarin kargilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Safra tasi tanisi ile izlenen hastalarin erkek/kiz ora-
n1 15/15 idi. Caligmaya alinan ¢ocuklarin ortalama
yaslar1 6.81 + 5.23 yil, ortancas: 6 yil (min:1 ay-
maks:16 yas) idi. Hastalarin yag gruplarina bakildi-
ginda infant donemdeki ¢ocuklarin yer aldig1 grup
1 ve ad6lesan ¢ocuklarin yer aldig1 grup 4 disinda-
ki gruplarda erkek/kiz oranlari esitti. Ad6lesan do-
nemdeki safra tag1 olgularinin %87.5i kizd1. Infant
donemindeki cocuklarda ise erkek bebeklerde
%87.5 oraninda safra tag1 mevcuttu. Hastalarin ya-
s1 bitytidiikce semptom varliginda artig saptand:
(p: 0.035) (Tablo 1).

Bes (%16.7) hastanin ailesinde safra tas1 6y-
kiisti mevcuttu.

Bagvuru sirasinda hastalarin 14 (%46.7) tinde
tesadiifen baska nedenlerle (idrar yolu enfeksiyo-
nu, eniirezis, kronik konstipasyon vb.) yapilan
USG sonucu safra tag: saptandi. Herhangi bir ya-
kinmasi olmayan bu hastalar asemptomatik olarak
degerlendirildi. Semptomatik olan 12 hasta ise ka-
rin agrisi (%94) ve kusma (%37.5) ile bagvuran ve
bu yakinmalar1 sonucu ¢ekilen ultrasonografide
safra tas1 saptananlardi. Ayrica 1 hasta tasa bagh

TABLO 1: Yas gruplarina gore hastalarin 6zellikleri.
Yas Hasta Erkek/kiz ~Ortalama  Semptom
guplari sayisi  Yizde orani yas varlyok
(0-2 yas) 8 26.2 71 1.0+1.2 17
(3-5yas) 7 233 413 3707 413
(6-12yas) 7 233 473 88+2.1 4/3
(13-18yas) 8 26.6 1/7 14114 71

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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akut pankreatitin neden oldugu akut batin tablosu
ile; 3 hasta ise kolesistit bulgular1 olan sag iist kad-
rana lokalize agr1, kusma ve ates yiiksekligi ile bag-
vurdu.

Hastalar safra tasi olusumu icin belirlenmis
risk etmenleri ve beraberinde bulunan hastalik a¢i-
sindan degerlendirildiginde 16 (%53.3) hastada bi-
linen herhangi bir etiyolojik acgidan risk faktorii
bulunamadi. Safra tag: etiyolojisi acisindan risk et-
meni bulunanlar Tablo 2’de siraland.

Eslik eden hastaliklar olarak da bir hastada epi-
lepsi, 1 hastada mental retardasyon tesadiifi olarak
saptandi.

Hastalar tag boyutu, tas sayist agisindan yas
gruplarina gore incelendiginde, 0-2 yas grubunda
ve adelosan donemde saptanan safra taglarinin tek-
li/goklu orani 5/8 iken; diger yas gruplarinda 3/3
ve 4/3 olarak tespit edildi. Ancak tekli veya ¢oklu
taglar acisindan yas gruplarina gore bakildiginda is-
tatistiksel anlaml fark saptanmadi (p> 0.05) (Tab-
lo 3).

Hastalar uygulanan tedaviler agisindan deger-
lendirildiginde; cerrahi tedavi, UDKA tedavisi
alanlar ve tedavisiz izlenenler olarak 3 grupta in-
celendi.

Laparoskopik cerrahi ile kolesistektomi uygu-
lanan 7 (%23.3) hasta sirasiyla; komplikasyonla
(pankreatit, kolesistit) gelen 4 hasta, etiyolojide he-
molitik hastalig1 olan 2 hasta ve izlem sirasinda ta-
s1 koledok kanalina ilerleyen 1 hasta idi.

UDKA tedavisi baglanarak izlenen 17(%56.7)
hastanin 7’si kiz, 10'u erkekti ve yas ortalamasi
6.1 5.7 y1lidi. Bu hastalarin 9 (%52.9)’u asempto-
matik iken; 8 (%94)’inde karin agrisi en sik yakin-
maydi. UDKA tedavisi alanlarin sadece 2’sinde
hiperlipidemi, 3’iinde ise prematiirite nedeniyle
TPN kullanimi mevcuttu. UDKA tedavisinin so-
nugclari agisindan hastalar degerlendirildiginde; or-
talama 6 ay UDKA tedavisi alan hastalarin %35 (6
hasta)’inde tas boyutlarinin kii¢tildiigii, %17 (3 has-
ta)’sinde tamamen kayboldugu, %47 (8 hasta)’sin-
de ise tag boyutlarinda degisiklik olmadig saptandi.

Herhangi bir tedavi baglanmadan izlenen, al-
lerjik reaksiyon nedeniyle tedavisi sonlanan 2 has-

197



Aysegiil CEBE ve ark.

TABLO 2: Safra tagl risk etmenleri.

Risk Etmeni Hasta sayisi Yiizde %
Herediter Sferositoz 2 6.8
Hiperlipidemi 3 10
Obezite 2 6.8
Gegirilmis karin cerrahisi 2 6.8
ALL tedavisi 1 33
TPN kullanimi 4 13.3

ALL: Akut lenfoblastik I6semi, TPN: Total porenteral nutrisyon.

TABLO 3: Tas boyutlari ve sayilarinin yaslara

gore dagilimi.
Yas Tekli tasi olan Coklu tasi olan
gruplari hasta sayisi hasta sayisi
<5 mm 6-10 mm >10 mm

(0-2y) 3 1 1 3
(3-5y) 1 1 1 4
{6-12y) 1 1 2 3
(13-18y) 1 3 1 3
Toplam 6 6 5 13

ta ve tedaviyi kabul etmeyen 1 hasta dahil olmak
tizere, 6 (%20) hasta mevcuttu.

UDKA tedavisi baglanan hastalar, tag boyutla-
rina gore tedaviye yanitlar1 degerlendirildiginde;
tag boyutu 5 mm’nin altinda olan tiim hastalarda
UDKA sonrasi tag boyutunda kii¢tilme ve kaybolma
saptandi. Tas boyutu 5 mm’nin tizerinde olanlarda
ise UDKA tedavisi sonras1 7 hastanin 3’iinde degi-
sim mevcuttu (Tablo 4) .

Takip sirasinda sadece 1 hastada komplikasyon
olarak tasin koledok kanalini tikamasi sonucu ko-
lanjit bulgularinin gelistigi saptanda.

GOCUKLARDA SAFRA TASLARI: 30 OLGUNUN GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI

I TARTISMA

Son yillarda gocukluk ¢aginda giderek artan siklik-
ta karsimiza ¢ikmaya baglayan safra taglarinin eti-
yolojisine baktigimizda en sik karsimiza cikan
idiopatik olanlardir.2”'® idiopatik hastalar icin lite-
ratlirde %23 ile %52 arasinda degisen oranlar ve-
rilmektedir.?” Caligmamizda bu oran %53.3 olarak
saptandi. Ayrica yas gruplarina gore hastalar etiyo-
lojik agidan degerlendirildiginde idiopatik hasta sa-
yis1; grup 1’de %37.5 iken, addlesan hastalarin
bulundugu grup 4’te %76.2 idi. Caligmamizla para-
lel olarak literatiirde de idiopatik hastalar addlesan
yas grubunda artti1 bildirilmektedir.”5*

Ote yandan adélesan yasta 6zellikle de kiz ¢o-
cuklarinda 6strojen ve progesteron diizeylerinde
artisa ikincil olarak safra kesesi kolesterol miktar1
ve safra stazinin artig1 nedeniyle pubertede safra ta-
sina erkek cocuklarina gore daha sik rastlanmakta-
dir>%%"7 Hastalarimiz da kiz ¢ocugu ustinligi
adolesan yas grubunun yer aldig: grup 4’te belirgin
(%87.5) olmasi nedeniyle idiopatik hasta say1sinin
bu grupta yogunlastig1 diistiniildi.

Safra taglarinin etiyolojisinde ikinci en sik bah-
sedilen etken hemolitik hastaliklardir. Hemolitik
hastalig1 olan ¢ocuklarda safra tag1 goriilme orani
%8.9 ile %50 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mektedir.>181? Caligmamizda hemolitik hastalikla-
rin etiyolojideki orani %7 olarak saptandi. Here-
diter sferositozun safra tag: etiyolojisindeki yeri art-
mis eritrosit hemolizisine ikincil olarak olusan hi-
perbilirubinemi nedeniyledir.? Safra tag1 olusumu
hemolitik hastalig1 olan 10 yasindan bii yiik ¢ocuk-
larda bu yagin altindakilere oranla ¢ok daha fazla

TABLO 4: UDKA tedavisi baslanan hastalarin tag boyutlari izlemi.

Toplam UDKA baslanan UDKA sonrasi degisim
hasta sayisi olmayan hasta sayisi
Coklu 13 6 3
Tekli
<5mm ] 4
5-10 mm 6 5 3
>10 mm 5 2 1

UDKA sonrasi tasta kiigtiime UDKA sonrasi tag! tamamen
olan hasta sayisi

3

kaybolan hasta sayisi

UDKA: Ursodeoksikolik asit.
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goriilmektedir.”® Herediter sferositoz olarak 5 yili
askin bir siiredir izlenen addlesan 2 hastanin da li-
teratiirle uyumlu olarak serum indirekt biliiribin
diizeyleri normalin 2-3 kat1 yiiksek saptandi.

Gegirilmis karin operasyonu sonrasi safra tagi
olusum mekanizmas: enterohepatik sirkiilasyonun
bozulmasina ikincil olarak kese i¢i safra asit kon-
santrasyonunun diismesi ve staz olusmasi ile agik-
lanmaktadir.”! Ayrica Strauss safra afaci cevresinde
gecirilmis karin cerrahisi veya enfeksiyona ikincil
olarak yapisiklik ve inflamasyon sonucu %40 has-
tada safra tasi olabileceginden bahsetmistir.?? Tki
(%7) hastamizda Prune- Belly sendromu ve Hirs-
prung hastaligi nedeniyle gecirilmis karin operas-
yonu Oykiisii etiyolojik risk faktorii olarak mev-
cuttu.

Cesitli maligniteler nedeniyle izlenen 6050 ¢o-
cuk hastada safra tag1 oranini %0.42 olarak bildiril-
mis ve safra taglarinin bu grup hastalarda goriilme
nedeninin ise kemoterapiye sekonder oldugu ifade
edilmistir.”® Akut lenfoblastik 16semi 6ykiisii olan
1(%3.5) hastamizda kemoterapi sonrasinda safra ta-
s1 saptandi.

Obezite ve hiperlipidemi 6zellikle erigkinler-
de etiyolojide biiyiik yer tutmaktadir. Obezite ade-
losan dénemde ve BKI belirgin yiiksek olan kiz
¢ocuklarda safra tag1 insidansini 6nemli derecede
arttirmaktadir. 493 obez ¢ocugun yer aldig: bir ¢a-
lismada 10 (%?2) hastada safra tag1 bulunmustur. Bu
oran normal popiilasyona gore olduk¢a yiiksektir.®
Ayni sekilde serum trigliserid ve kolesterol yiiksek-
ligi de ozellikle erigkin yas grubuna dogru siklig: gi-
derek artan kolesterol safra tasi goriinimi icin
predispozandir. Hem obezitede hem de hiperkoles-
terolemide tas olusum mekanizmasi safra kesesin-
deki kolesterol miktarini artis1 ile iligkilidir.* Bizim
caligmamizda da safra taslar: etiyolojisinde obezite
%10, hiperlipidemi %6.7 olarak saptanda.

Prematiirite, TPN, gibi hayatin ilk giinlerinde
kargilagilan sorunlar ve uygulamalar nedeniyle saf-
ra taglar1 goriilme olasilig1 artmaktadir. Prematiiri-
te bebeklerde beslenmeden sonra safra asidinin
yeterli miktarda salinamamasi ve enterohepatik do-
lasiminda yeterli olmamasi nedeniyle safra taglar
goriillme siklig1 artar.® Cocuklarda TPN kullanim:

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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sonrasi Ozellikle ilk 2-10 hafta igerisinde kolestaz
meydana gelmekte, baz1 yayinlarda kolestazin 10.
gliniinde bagladig bildirilmektedir.” Kolestaz son-
rasinda sirasiyla 6nce safra camuru daha sonrada
safra taglar1 olugsmaktadir. Bir¢cok calismada uzun
stiren TPN kullanimindan bahsetsede iki ¢aligmada
3 haftadan beri TPN kullanimi olanlarda %6 safra

camuru gozlendigi®*?’

ve safra ¢gamuru saptanan
tlim hastalarin izleminde ¢amurun safra tagina do-
niisiimiiniin %4.7 ile %10 arasinda oldugu bildiril-
migtir.21#?82 Safra tag1 nedeniyle takibe aldigimiz
4 hastada hem prematiirite dykiistiniin varligi hem

de en az 2 hafta siireyle TPN kullanim 6ykiileri
mevcuttu. Bu hastalarin 4’ de ilk 4 ayda safra tas1

tanis: alan hastalard:.

Safra taglar1 ¢ocukluk déneminde genis hasta
gruplarinda %40-50"lere varan oranlarda asempto-
matik oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.?”’ Ca-
lismamizda bu oran %46.7 olarak saptandi. Semp-
tomatik olanlarda ise sag iist kadranda lokalize ka-
rin agrist daha ¢ok addlesan yas grubunda goriil-
mektedir. Siit gocugunda huzursuzluk veya oyun
¢ocugunda lokalize edilemeyen karin agrisi seklin-
de de karsgimiza ¢ikabilir. Bunu ikinci siklikta kus-
ma izlemektedir.®® Bizim hastalarimizda da karin
agris1 %94 oranla, %37.5 oranla da kusma mevcut-
tu. Daha kiiciik yas gruplarinda ise miiphem peri-
umblikal karin agrisi sikayeti (%57) saptandu.
Literatiirde de 0-2 yas grubunda asemptomatik has-
ta orani %81 olarak verilmistir.® Adolesan yasa
dogru ilerledikge bilier semptomlardan (kolik agr1
ve sarilik) hastalarda daha sik bahsedilmektedir.?
Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak 0-2 yas
grubundaki 8 ¢ocuktan 7(%87.5)’si asemptoma-
tikti.

Bunun disindaki komplikasyonla gelen hasta-
larimizda ise 1 hasta akut pankreatitin neden oldu-
gu akut batinla, 3 hasta ise sag tist kadran
hassasiyeti kusma ve sarilik (kolanjit) tablosuyla
bagvurdu.

Tag boyutlar: ve sayilar: agisindan bakildigin-
da hastalarimizda tekli tag 17(%56) hastada, ¢coklu
tas 13 (%44) hastada saptandi. Tiirkiye’den yapilan
bir ¢alismada da aymi tekli tag %40, ¢coklu tag %60
oraninda bildirilmistir.*
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Tedavide kullanilan UDKA ve kenodeoksiko-
lik asit, safraya kolesterol salgisini azaltarak safra-
nin kolesterol doygunlugunun diismesine neden
olmaktadir.?! Buna karsin olgularin biiyiik cogun-
lugunda safra taginin erimesinde etkisiz oldugu sap-
tanmig ve ¢oziinen safra taglarinin da %50 oraninda
tekrarladig1 gosterilmistir.’® Ancak bulgu veren
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda bulgularin kaybol-
mas1 ve izlemlerinde bulgu olusturmamas: anla-
minda olumlu etkileri vardir. 117 safra tas
olgusuyla yapilan ¢ocuk yag grubu bir ¢aligmada,
UDKA ile sadece hastalarin 7(%4.2)’sinde tagin
kayboldugu ve bunlardan ikisinde de tagin tekrar-
ladig: bildirilmistir.”® Yine ayni ¢aligmada bulgu ve-
ren 69 hastanin 45 (%65)’inde belirtilerde diizelme
oldugu saptanmistir.’® Bizim ¢aligmamizda, ortala-
ma 6 ay boyunca UDKA tedavisi alan 17 hastanin
izleminde 6 (%35)’sinda tas boyutlarinin kiictildii-
gi, 3 (%17)tdnde tamamen kayboldugu, 8
(%47)inde degisiklik olmadig1 saptand.

Bilindigi gibi 5 mm’nin altindaki yiizen taglar
veya kolesterol taglar1 6-12 aylik UDKA tedavisi son-
rasinda %80-90 ¢oziinebilmektedir.’? UDKA basla-
digimiz 6 hastanin 3’tinde tas boyutlarinda kiiciilme,
I’inde kaybolma mevcuttu. Ancak istatistiksel ola-
rak anlamlilik saptanmadi. Bu nedenle UDKA’nin
etkinligini tag boyutlarina gore degerlendiren daha
genis serileri iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

GOCUKLARDA SAFRA TASLARI: 30 OLGUNUN GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI

Safra tagina ait semptomatoloji gostermeyen
veya tekrarlamayan olgularda yakin klinik ve ult-
rasonografik izlemin en uygun se¢im oldugu soy-
lenebilir. Safra taslarina bagli olusan kolesistit,
kolanjit ve pankreatit gibi komplikasyonlar %10 ile
%50 arasinda bildirilmistir.#* Caligmamizda 5
(%16) hastada kolesistit, kolanjit ve pankreatit sap-
tand1. Hastalarimizin hepsine laparoskopik kolesis-
tektomi islemi uygulandi. Tekrarlayan biliyer
bulgular1 olanlarda ve komplikasyonlu seyreden-
lerde kolesistektomi tek ¢6ziim yolu olmakta ve ki-
sa hastane yatig stiresi ve daha disiik maliyet
nedeniyle de giinimiizde, laparoskopik kolesistek-
tomi tercih edilmektedir.?

Sonug olarak, izleme alinan hastalarda gériilen
safra taslar1 cogunlukla idiopatik ve asemptomatik
olarak saptandi. Addlesan donemde kizlarda, infant
doneminde ise erkeklerde siklik artmis olarak sap-
tandi. Safra tag: saptanan ¢ocuklarda altta yatan ce-
sitli hastaliklar acisindan irdelenmesi ve izlemde
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatle
takip edilmesi uygun olacaktir. Cerrahi tedavi en-
dikasyonu olmayan durumlarda UDKA tedavisinin
ozellikle <5 mm’nin altinda tekli tas1 olan ¢ocuk-
larda etkili olabilecegi bu ¢aligmada goriildii. Safra
taglarinin tedavisi cerrahi olmakla birlikte UD-
KA’nin etkinligi agisindan ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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