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Hizli Kilo Kaybi Sonrasi Kolelitiyazis Gelisen Bir Addlesan Olgu
Cholelithiasis Developing after Rapid Weight Loss in an Adolescent
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Safra kesesi ve safra yolu taslar ¢ocukluk ¢aginda nadir saptanan
hastaliklar iken, son yillarda ultrasonografinin yaygin kullanilmasiyla
tani alan hasta sayisi artmaya baslamistir. Hemolitik hastaliklar,
enflamatuvar barsak hastaliklari, parazitler, parenteral beslenme,
diyabet, kistik fibrozis, metabolik hastaliklar, siregen karaciger
hastaliklar, hizli kilo kaybi ve ilag kullanimi kolelitiyazise neden
olabilmektedir. Bu yazida yanlis diyet yaparak hizli bir sekilde kilo
veren, ardindan kusma ve karin agrisi yakinmasi ile cocuk acil servise
basvurarak kolelitiyazis ve kolestaz tanisi alan 16 yasinda bir kiz olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kilo kaybi, safra kesesi tasi, kolestaz

Abstract

Gallbladder and bile duct stones are rarely diagnosed conditions
during childhood. However, the number of diagnosed patients has
begun to increase due to widespread use of ultrasound in recent
years. Hemolytic disease, inflammatory bowel disease, parasites,
parenteral nutrition, diabetes, cystic fibrosis, metabolic diseases,
chronic liver disease, rapid weight loss, and drug use may lead to
cholelithiasis. In this paper, we present a 16-year-old girl who had
lost weight due to improper diet and was admitted to the pediatric
emergency room with the complaints of vomiting and abdominal
pain, and then, was diagnosed with cholestasis and cholelithiasis.
Keywords: Weight loss, gallstone, cholestas

Giris

Ultrasonografinin (USG) daha yaygin kullanilmasiyla ve daha
kolay ulasilabilir olmasiyla birlikte kolelitiyazis tanisi cocukluk
yas grubunda daha sik konulmaya baslamistir. Yapilan
calismalarda sikligr %0,13-0,5 arasindadir.™ Eriskinlerde en sik
kolesterol taslari gordlurken, cocuklarda hemolitik hastaliklara
ikincil gelisen pigment taslari daha sik goérilmektedir. Safra
kesesi taslar yasla birlikte artis géstermekte olup, kizlarda
erkeklere oranla dort kat daha fazladir® Safra igeriginin
degismesi, nlkleasyon, safra kesesi motilitesinin degismesi
ve enfeksiyonlar safra kesesinde tas olusumuna neden
olmaktadirlar.” Hemolitik hastaliklar, enflamatuvar barsak
hastaliklari, paraziter enfestasyonlar, parenteral beslenme,
diyabet, kistik fibrozis, metabolik hastaliklar, stiregen karaciger
hastaliklari ve hizli kilo kaybi (son 3 ayda viicut agirhiginda en
az %10 kayip) etiyolojide rol oynayan ¢nemli faktorlerdendir.8®

Bu yazida, akut karin agrisi ve kusma nedeni ile ¢cocuk acil
servisine basvuran; hizli kilo vermeye bagh kolelitiyazis ve
kolestaz saptanan 16 yasinda bir olgu sunulmus olup; 6zellikle
ergenlerde, hizli ve kontrolsiiz kilo kaybina bagh olarak gelisen
akut kolelitiyazis tanisina dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu

On alti yasinda erkek olgu; iki gindir olan kusma, karin
agnisi ve idrar renginde koyulasma yakinmasiyla cocuk acil
servisine basvurdu. Ozgecmisinde siiregen hastalik 6ykiisi
olmayan olgunun, yakin zaman icinde gecirdigi bir hastalik,
travma veya ilag kullanim 6ykis( saptanmadi. Soygecmisinde
dedesinde safra kesesi tasi olmasi disinda 6zellik yoktu. Viicut
agirhg 60 kg (25-50 persentil), boy 177 cm (50-75 persentil)
olup, basvuru aninda yasamsal bulgulari normal sinirlar icinde
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bolgede hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
tam kan sayimi, periferik yayma, serum elektrolitleri, bébrek
fonksiyon testleri ile tam idrar tetkiki normal sinirlarda idi.
Aspartat aminotransferaz 137 u/L, alanin aminotransferaz
217 u/L, total bilirubin 6 mg/dL, direkt bilirubin 3,46 mg/dL
olarak Ol¢uldu. Ayakta direkt karin grafisi normal olan olgunun,
batin USG'sinde safra kesesi hidropikti ve icerisinde ¢ok sayida
milimetrik taslar mevcuttu. Hasta kolelitiyazis ve kolestaz tanisi
ile yatakl servise yatirildi. Hastanin tibbi 6zge¢misi yeniden
ayrintih olarak degerlendirildiginde, son iki ayda uyguladigi
yanlis diyet sonrasinda vicut adirhginda 30 kg azalma oldugu
Ogrenildi. Oral alimi kesildi ve damar ici sivi tedavisi basland.
IzZlemde karin agrisi ve kusma yakinmasi gerileyen hasta taburcu
edildi. Ayaktan izleminin ikinci haftasinda koledokolitiyazis ve
koledok kisti 6n tanilari ile (safra tasi ve kolestazi oldugu igin)
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) cekildi;
safra kesesi tasi disinda ek patolojiye rastlanmadi. Olguya
basvurusundan 1 ay sonra laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Safra kesesi tasi, eriskin yas grubundaki kadinlarda sik
gorilmekle beraber, cocukluk yas grubunda da sikhd
artmaktadir.  Kolelitiyazis ~ olgularinin  yaklasik ~ %50’si
asemptomatik olmakla birlikte karin agrisi ve kusma yakinmasi
ile basvuran cocuk hastalarda safra kesesi taslari mutlaka
akilda bulundurulmalidir.

Gocuklarda pigment taslar kolesterol taslarindan daha sik
gorilmektedir. Bebeklerde etiyolojide prematirite, uzun sireli
total parenteral nitrisyon uygulamalari, metabolik hastaliklar
ve kistik fibrozis énemli bir rol oynamaktadir. Yas arttikca
hemolitik hastaliklar, streden karaciger hastaliklari, ilag
kullanimi, obezite ve hizli kilo kaybi daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalarda ylksek kalori, kolesterol, rafine
karbonhidrat, doymus yag asitleri ve disUk lif tiketimini iceren
bati tarzi diyet tlketiminin 6zellikle obeziteyi ve kolesterol tasi
olusumunu artirdigi gosterilmistir.”® Dustk kalorili diyet ya
da cesitli nedenlerle gelisen hizli kilo kayiplar da kolesterol
tipi safra kesesi tasi olusumu icin énemli risk faktorlerinden
birisidir. Bizim olgumuzda da dnceden bilinen obezite dykusu
ve sonrasinda yapilan kontrolstiz bir diyet sonucunda gelisen
hizli kilo kaybu risk faktori olarak kabul edilmistir. Kolelitiyazis
tanisinda duyarlilik ve 6zgulliga en yliksek yontem USG'dir.®™
Ancak 2 mm’den daha kiiclUk taslarin ve koledok taslarinin
degerlendiriimesinde yetersiz kalabilmektedir. Olgumuzda
milimetrik taslarin olmasi ve kolestaz eslik etmesi nedeniyle
USG'de koledokta tas gorilmemesine ragmen MRKP ile
safra yollarini gdrlntulendi. GUnumuzde bulguya yonelik
safra kesesi tasinin tedavisi laparoskopik kolesistektomidir.'?
Ursodeoksikolik asit 6zellikle asemptomatik safra kesesi tasi
olan hastalarda kullanilabilen medikal tedavi secenegidir. Fakat
bu hastalarda tas tekrarlama orani yiksektir.'* Olgumuzda
bulgu veren kolelitiyazis olmasi yaninda, kolestaz ataginin
da eslik etmesi nedeniyle kolesistektomi secenegini tercih
edilmistir. Zayiflama amaci ile bilingsiz ve kontrolsiiz diyet

yapma ve hizli kilo kaybi kolelitiyazis icin bir risk faktoridar.
Gocukluk cagdr ve ergen yas grubuna saglik hizmeti veren
hekimlerin kolelitiyasiz belirti ve bulgularini tanimalari; 6zellikle
ergenlerde etiyolojiye yonelik olarak, dykide hizli kilo kaybini
sorgulamalari gerekmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disindaki kisilerce
degerlendirilmistir.
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