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ocukluk cagi safra kesesi hastaliklarinin pre-

valansi son 20 yilda belirgin olarak artmistir

(1). Non-invaziv bir tan1 yontemi olan ultra-
sonografinin yaygin kullanimi ile daha 6nce nadir ol-
dugu diisiiniilen safra kesesi hastaliklarinin sanildi-
gindan daha sik oldugu anlagilmigtir.

Safra kesesi diiz kastan olusan, karaciger sag ve sol
loblarinin birlesim yerinde, karaciger alt yiizeyinde
girintili kisminda yerlesen vezikiiler bir organdir.

Karacigerde iiretilen ve bir kismi safra kesesinde
depolanan safranin baglica iki onemli gorevi vardir:

1. Bilirubin gibi endojen, ilag, boya gibi eksojen
maddelerin viicuttan atilimini saglamak

2. Gidalar ile alinan lipidlerin ve yagda eriyen vita-
minlerin emilimini saglamaktir.

Safranin icerigini biiylik oranda su (%82), safra asit-
leri (primer, sekonder, tersiyer) (%12), fosfolipidler
(%4), kolesterol (%0.4) ve diger maddeler (bilirubin,
elektrolitler, ilaglar vs) olusturur. Safranin salinimin-
da besinin duodenuma ulagmasi ile birlikte salinan
kolesistokinin, sekretin, motilin gibi maddelerin yani-
sira, vagal uyar1 gibi noral uyaranlar da etkilidir. Saf-
ra asitleri ve kolesterol terminal ileumdan emilerek
enterohepatik dolasim ile tekrar karacigere doner.
Barsaklara gecen safra miktar1 yas ile artar. Bu miktar
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kiiciik cocuklarda yaklagik 100 ml iken, daha biiyiik
cocuklarda 1000 ml’ye kadar artabilir (2). Safra kese-
si hacmi de yas ile birlikte artmaktadir. Prematiir be-
beklerde 2-3 ml iken, adolesanlarda yaklasik 50
ml’dir.

SAFRA KESESI TASLARI

Cocuklarda ilk safra kesesi tast 1737°de Gibson tara-
findan tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda ¢ocuk-
larda safra tag1 prevalansini belirlemek iizere yapilan
bir calismada; tiim kolesistektomilerin %1 inin 15
yas alt1 cocuklarda yapildig1 ve safra kesesi taglari-
nin ¢ocuklarda sanildigindan daha sik oldugu bildi-
rilmistir (3, 4).

Kolelitiasis insidansi yas ile birlikte artis gosterir ve
puberte sonrasinda kizlarda erkeklere oranla 4 kat
daha fazla goriiliir (5).

Safra taglar1 yapilarina gore kolesterol ve pigment
taglart olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Pigment
taglart da kendi arasinda siyah ve kahverengi olarak
ikiye ayrilir. Cocuklarda pigment taglar1 daha siktir.
Bir calismada safra tast olan 693 ¢ocukta taslar ana-
liz edildiginde %72’sinin pigment, %17 sinin koles-
terol, %11’inin ise bilinmeyen yapida oldugu belir-
tilmistir (2).
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Safra tas1 olusumunda baglica 4 faktér 6nemlidir:
1. Safra iceriginin degismesi

2. Niikleasyon (kolesterol monohidrat kristallerinin
¢Okmesi)

3. Safra kesesi motilitesinin degismesi
4. Enfeksiyonlar

Kolesterol Taslari: Daha ¢ok adolesan yastaki ¢o-
cuklarda olusan tas cinsidir. Kolesterol taslari sari-
beyaz renkli, yuvarlak, ¢ok sayida ve kolesterol ice-
rikleri en az %50 olan taslardir. Saf kolesterol tagla-
11 olabilecegi gibi, kolesteroliin bilirubinat, kalsiyum
tuzu, yag asitleri ile birlesmesiyle olusan mikst ko-
lesterol taglar1 da goriilebilir. Kalsiyum icerikleri dii-
siik oldugundan radyoopak degillerdir. Kolesterol
taglart obesite, hamilelik, kronik safra asit malab-
sorbsiyonuna neden olan ileal rezeksiyon, Crohn
hastalig1, parenteral beslenme gibi durumlarda olu-
sur (6).

Pigment Taglari: Bebek ve kiigiik yas grubundaki
cocuklarda safra taglarinin cogunlugu pigment tasla-
ridir. Siyah pigment taslart daha ¢ok serbest bilirubi-
nin kalsiyum ile birleserek kalsiyum bilirubinat sek-
linde safra kesesi icerisinde ¢okmesiyle olusur. Kal-
siyum icerikleri fazla oldugundan %350-75 oraninda
radyoopaktirlar. Ozellikle orak hiicreli anemi, here-
diter sferositoz, talasemi major ve kalp kapagi rep-
lasmani gibi kronik hemoliz, safra asitlerinin entero-
hepatik dolagiminin bozuldugu kisa barsak sendro-
mu, Crohn hastalig1 ve paraziter enfestasyonlar pig-
ment taglarinin olugsumuna neden olur.

Kahverengi pigment taglarinin olusumunda ise safra
kesesinde olugan staz ve iizerine eklenen enfeksiyon-
lar ¢ok onemli rol oynar. Asya iilkelerinde Ascaris
Iumbrocoides gibi parazitler, bati iilkelerinde ise E.
colli, stafilokok, sitrobakter, enterobakter ve Salmonel-
la wirchow gibi etkenler safra tasi olusumuna neden
olurlar. Safra kesesinde staz oldugunda bu bdlgeye
ulasan bakterilerden salinan $-glukuronidazin, biliru-
bini suda ¢oziinmeyen formuna doniistiirmesi sonu-
cunda olustugu diisliniilmektedir. Bu taslar daha cok
koledokta olusurlar ve radyoopak degillerdir (7, 8).
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Cocukluk ¢aginda safra tast ve camurunun sik goriil-
diigii onemli bir hastalik grubu da parenteral beslen-
me uygulanan ¢ocuklardir. Parenteral beslenme sira-
sinda safra tagt olusum mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, safra tuzlarinin enterohepatik
dolagimmin bozulmasmin ve safra kesesi motilite-
sinde ¢ok onemli olan kolesistokinin uyarisinin ol-
mamasinin tag olusumuna neden oldugu diisiiniil-
mektedir (9).

Parenteral beslenmenin siiresi uzadik¢a tas/camur
olusma riski de artmaktadir. Bir calismada 3 hafta-
dan uzun siire parenteral beslenme uygulanan hasta-
larin %50°den fazlasinda safra tagi olusumu saptan-
mustir (3, 9). Bu nedenle 6zellikle uzun siireli paren-
teral beslenme planlanan hastalara az miktarda da ol-

sa enteral beslenmenin uygulanmasi onerilmektedir.

Safra tasi olusumu icin diger risk faktorleri olarak
hizl kilo kaybi, diabet, kistik fibrosis ve safra tuzla-
rinin kaybina neden olan terminal ileitis, ileal rezek-
siyon gibi hastaliklar sayilabilir. Ayrica furosemid,
oktreotid, siklosporin, takrolimus ve ceftriakson gibi
ilaglarin  kullanimi sonrasinda da safra tagi/camuru
olusabilmektedir. Bu ilaglar icerisinde ozellikle sef-
triaksonun albiimine bagl bilirubini serbestlestirerek
suda coziinmeyen bilirubinat olusumuna neden oldu-
gu bildirilmistir (3, 10).

Klinik

Safra tas1 olan ¢ocuklarin bazilarinda hicbir belirti
olmadan, ultrasonografik inceleme ile tesadiifen sap-
tanabilecegi gibi, bazi1 cocuklar kramp tarzinda sag
yan agrisi, bulanti, kusma ile karakterli ‘biliyer ko-
lik* ile bagvurabilirler. Bu tabloya ates ve sarilik ek-
lenmesi durumunda kolanjit ve koledokta tag olabile-
cegi akla gelmelidir. Pankreatit ve enterik fistiilles-
me sonucunda olusan safra tasi ileusu da diger klinik

durumlardir.

Safra taslari ¢ok degisik klinik bulgularla beraber
olabileceginden ayirici tanida mutlaka hepatit, pan-
kreatit, apandisit ve pyelonefrit gibi hastaliklar diisii-

niilmelidir.
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Safra taslarmin tanisinda direkt karin grafileri ¢cocuk-
larda daha sik kullanilir. Erigkinlerde safra taslarinin
ancak %10-15’1 radyoopakken, ¢ocuklarda bu oranin
%50’ye kadar ciktig1 bildirilmigtir. Ancak ultrasonog-
rafinin daha pratik ve non-invaziv olmasi, safra kese-
si duvar kalinligi, koledok, intrahepatik safra yollari
gibi bircok ilgili orgami degerlendirebilme imkani
saglamasi safra kesesi hastaliklar1 tanisinda siklikla
tercih edilme nedenidir. Ultrasonografinin safra tagla-
ri1 % 95-100 oraninda tespit ettigi bildirilmistir.

Kolesistografi, magnetik rezonans kolanjiyopankre-
atografi (MRCP), endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografi (ERCP) gibi diger tan1 yontemleri de
cocuklarda nadir kullanilmaktadir (11).

Tedavi

Son yillarda gestasyon haftasi daha kiigiik prematiire
bebeklerin ve genis barsak rezeksiyonu yapilmig ¢o-
cuklarin yasatilabilmesi nedeni ile parenteral beslen-
me daha sik ve uzun siire uygulanmaktadir. Bu ne-
denle siit cocuklugu déneminde (0-12 ay) safra tagla-
r1 daha sik goriilmektedir. Ancak siit ¢ocuklarinda
safra tast oldugunda tedavi yaklasimi biiyiik ¢ocuk
ve erigkinlerden farklidir. Yapilan ¢alismalar sonu-
cunda semptomu olmayan siit cocuklarinda taglarin
kendiliginden gerileyebilecegi ve bu yastaki ¢ocuk-
larda kolesistektomi i¢in acele edilmemesi gerektigi
bildirilmistir (7, 12).

Orak hiicreli anemi, talasemi major gibi hemolitik
hastaliklarda hemoliz siiresi uzadik¢a safra tasi olug-
ma riskinin arttig1 bildirilmistir. Bu nedenle hemoli-
tik anemisi olan hastalara asemptomatik olsalar da
kolesistektomi onerilmektedir (13, 14).

Ursodeoksikolik asit ve kenodeoksikolik asit hepato-
sitlerde endojen kolesterol sentezini inhibe ederek
etki gosterirler. Kenodeoksikolik asitin diare, ami-
notransferaz yiiksekligi gibi yan etkileri olmast ne-
deniyle ursodeoksikolik asit daha sik kullanilmakta-
dir. Ursodeoksikolik asit tedavisinin de maliyetinin
yiiksek olmasi ve ilag kesildiginde 3-5 yil i¢inde tag-
larin tekrarlamasi en 6nemli dezavantajlaridir (15).
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Litotripsi (tas kirma) yontemi, genellikle eriskinler-
de 2 cm’den biiyiik ve tek taslarin tedavisinde tercih
edilirken cocuklarda pankreatit, kolesistit gibi ciddi
yan etkileri nedeniyle nadiren uygulanmaktadir.

Kolesterol taglarinin kimyasal disolusyon tedavisin-
de kullanilan methyl tertbutyl eter ile erigkinlerde
bagarili sonuglar bildirilmesine ragmen ciddi yan et-
kileri nedeni ile cocuklarda kullanilmamaktadir (16).

TASSIZ KOLESISTIT

Safra kesesinin distansiyonu ve inflamasyonu sonu-
cu gelisen, patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
hastaliktir. Daha ¢ok genel durumu diiskiin ¢ocuklar-
da goriiliir. Etyolojisinde; pnomoni, sepsis, travma,
yanik, askaris ve giardia enfestasyonlari, safra yolla-
r1 anomalileri yer alir. Immunsupresif hastalarda si-
tomegaloviriis (CMV), kandida, aspergillus gibi fir-
satct mikroorganizmalar da etken olarak saptanmis-
tir. Ayrica epizodik iskemi veya hipoperfiizyonun
yogun bakim iinitelerindeki hastalarda tagsiz kolesis-
tite neden olabilecegi bildirilmistir (2).

Tagsiz kolesistitte hasta sag {ist kadran agrisi, kusma,
bulanti ve ates ile bagvurabilir. Fizik incelemede yay-
gin sag iist kadran hassasiyeti ve kitle palpe edilebilir.
Klinik olarak apendisit, enfeksiyoz hepatit, koledok
kisti, yaygin peritonit ile karisabilir. Ultrasonografik
incelemede safra kesesi distansiyonu, duvar kalinlas-
mas1 ve intraluminal debris ekojenitesi goriilebilir.
Safra kesesi duvar kalinlig1 artiginin akut inflamas-
yonun bir gostergesi olup olmadigi hala tartisilmakta-
dir. Tekrarlanan ultrasonografik incelemelerin akut
kolesistit tanisinda daha degerli oldugu bildirilmekte-
dir. Safra kesesi duvar kalinliginin lokal inflamatuvar
cevabin gostergesi olabilecegi gibi sistemik bir ola-
yin da yansimasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle tani, ultrasonografik ve klinik bulgularin es-
liginde konmalidir. Ayirici tanida diisiiniilebilecek
akut apandisit, peritonit gibi hastaliklar dislandiktan
sonra, ultrasonagrafik inceleme de taniy destekliyor-
sa agizdan alim kesilip, nazogastrik dekompresyon,
genis spektrumlu antibiyotikler, sivi-elektrolit destegi
ile tibbi tedaviye baslanir. Tags1z kolesistit tanis1 zor
olmakla birlikte, siiphelenildiginde mutlaka hasta kli-
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nik ve laboratuar olarak yakindan izlenmeli, tibbi te-
daviye cevap alinamayan hastalarda safra kesesi nek-
rozu, perforasyonunu engellemek amaciyla ge¢ kalin-
madan kolesistektomi planlanmalidir.

SAFRA KESESI HIDROPSU

Tas, konjenital anomali ve inflamasyon olmadan
safra kesesinin belirgin distansiyonudur. Etyopato-
genezi tam olarak bilinmese de, mukus saliniminin
artmast ile sistik kanalin tikanmasi ve kesenin tam
olarak bosalamamasina neden olarak diisiiniilen has-
taliklar Tablo 1°de belirtilmistir. Yenidoganlarda
safra kesesi hidropsu sepsise, parenteral beslenmeye
ikincil gelisirken daha biiyiik ¢ocuklarda gecirilmis
streptokokal, stafilokokal, viral enfeksiyonlar, Ka-
wasaki hastaligi, Henoch-Schonlein purpura gibi
hastaliklar neden olarak sayilabilir (17). Akut safra
kesesi hidropsunun klinik belirti ve bulgulari; karin
agrisi, bulanti, kusma, bazen sarilik ve sag {ist kad-
randa ele gelen kitledir. Olgularin bir cogunda cer-
rahi tedaviye gerek olmadan safra kesesi distansiyo-
nu kendiliginden diizelmektedir.

Safra kesesi hidropsunun tedavisi; sivi elektrolit des-
tegi, genis spektrumlu antibiyotikler ve nazogastrik
dekompresyon gibi destekleyici tedavilerdir. Cok na-
diren klinik durumunda kétiilesme olan hastalarda
kolesistektomi tedavi yontemi olarak diisiiniilmelidir.

SAFRA KESESI KONJENITAL
ANOMALILERI

Safra kesesi konjenital anomalileri nadir olmakla

Tablo 1. Safra kesesi hidropsunun eslik ettigi hastaliklar

YENIDOGAN COCUK
* Sepsis » Kawasaki hastalig
« TPN * Mezenterik adenit

 Alfa l-antitripsin eksikligi ~ « Viral hepatit

birlikte, cogu kez goriintiileme yontemleri ile tesadii-
fen saptanir. Safra kesesi yoklugu ekstrahepatik bili-
yer atrezi ile birlikte olabilecegi gibi izole de olabil-
mektedir. 1kili, ii¢lii safra kesesi de olgu sunumu ola-
rak bildirilmistir. Klinik olarak 6nemi, safra tasi olu-
sumuna neden olmalaridir. Rudimente safra kesesi
ise daha ¢ok kistik fibrosis gibi hastaliklarda tekrar-
layan kolanjit ataklarma ikincil goriilebilir. Safra ke-
sesinde pankreas, adrenal gibi ektopik doku varlig
da bildirilmistir (18). Safra kesesi konjenital anoma-
lileri Tablo 2’de gosterilmistir.

SAFRA KESESININ DIGER HASTALIKLARI

Safra kesesi neoplasmlari; ¢ocuklarda ¢ok nadirdir.
Safra kesesi polipleri izole olabilecegi gibi Peutz-
Jeghers sendromunda da bildirilmistir. Poliplerin kli-
nik olarak 6nemi; malignlesme riskleridir. Biiyiikse
ve uzun siire kolesistit zemininde gelismis ise bu risk
yiiksektir.

Porselen safra kesesi; uzun siire devam eden infla-
masyona ikincil safra kesesi duvarinin kalsifikasyo-
nu ile karakterizedir. Cocukluk ¢aginda daha cok
adolesen yas grubunda goriilmektedir. Karsinoma
gelisme riski yiiksek oldugundan kolesistektomi
onerilmektedir.

Kolesterolosis; trigliserid ve kolesterol esterlerinin
safra duvar1 lamina propriasindaki makrofajlarda de-
polanmasi sonucu olusur. Yaygin veya yama tarzin-
da olabilir.

Safra kesesi adenomyosis; muskularis mukozanin in-
tramukozal divertikiil olusturacak sekilde benign hi-
perplazisidir.

Tablo 2. Safra kesesi konjenital anomaliler

« Safra kesesi yoklugu (agenesis)
» Safra kesesi hipoplazisi

« Safra kesesinde heteretopik doku (mide, hepatik, adrenal,

o Aclik « Streptekokal farenjit pankreatik, tiroid)
« Stafilokokal enfeksiyon » Cok sayida safra kesesi (double, triple)
» Henoch-Schonlein purpura » Boliinmiis safra kesesi
 Hipokalemi » Safra kesesinde divertikiil
« Sjogren sendromu * Safra kesesi yanlis yerlesimi
* Nefrotik sendrom * Gezici safra kesesi
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