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Olgu Sunumu / Case Report
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Giriş

Ultrasonografinin (USG) daha yaygın kullanılmasıyla ve daha 
kolay ulaşılabilir olmasıyla birlikte kolelitiyazis tanısı çocukluk 
yaş grubunda daha sık konulmaya başlamıştır. Yapılan 
çalışmalarda sıklığı %0,13-0,5 arasındadır.1-5 Erişkinlerde en sık 
kolesterol taşları görülürken, çocuklarda hemolitik hastalıklara 
ikincil gelişen pigment taşları daha sık görülmektedir. Safra 
kesesi taşları yaşla birlikte artış göstermekte olup, kızlarda 
erkeklere oranla dört kat daha fazladır.6 Safra içeriğinin 
değişmesi, nükleasyon, safra kesesi motilitesinin değişmesi 
ve enfeksiyonlar safra kesesinde taş oluşumuna neden 
olmaktadırlar.7 Hemolitik hastalıklar, enflamatuvar barsak 
hastalıkları, paraziter enfestasyonlar, parenteral beslenme, 
diyabet, kistik fibrozis, metabolik hastalıklar, süreğen karaciğer 
hastalıkları ve hızlı kilo kaybı (son 3 ayda vücut ağırlığında en 
az %10 kayıp) etiyolojide rol oynayan önemli faktörlerdendir.8,9

Bu yazıda, akut karın ağrısı ve kusma nedeni ile çocuk acil 
servisine başvuran; hızlı kilo vermeye bağlı kolelitiyazis ve 
kolestaz saptanan 16 yaşında bir olgu sunulmuş olup; özellikle 
ergenlerde, hızlı ve kontrolsüz kilo kaybına bağlı olarak gelişen 
akut kolelitiyazis tanısına dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.  

Olgu

On altı yaşında erkek olgu; iki gündür olan kusma, karın 
ağrısı ve idrar renginde koyulaşma yakınmasıyla çocuk acil 
servisine başvurdu. Özgeçmişinde süreğen hastalık öyküsü 
olmayan olgunun, yakın zaman içinde geçirdiği bir hastalık, 
travma veya ilaç kullanım öyküsü saptanmadı. Soygeçmişinde 
dedesinde safra kesesi taşı olması dışında özellik yoktu. Vücut 
ağırlığı 60 kg (25-50 persentil), boy 177 cm (50-75 persentil) 
olup, başvuru anında yaşamsal bulguları normal sınırlar içinde 
ölçüldü. Karın muayenesinde sağ üst kadranda ve epigastrik 

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.
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  Öz Abstract

Safra kesesi ve safra yolu taşları çocukluk çağında nadir saptanan 
hastalıklar iken, son yıllarda ultrasonografinin yaygın kullanılmasıyla 
tanı alan hasta sayısı artmaya başlamıştır. Hemolitik hastalıklar, 
enflamatuvar barsak hastalıkları, parazitler, parenteral beslenme, 
diyabet, kistik fibrozis, metabolik hastalıklar, süreğen karaciğer 
hastalıkları, hızlı kilo kaybı ve ilaç kullanımı kolelitiyazise neden 
olabilmektedir. Bu yazıda yanlış diyet yaparak hızlı bir şekilde kilo 
veren, ardından kusma ve karın ağrısı yakınması ile çocuk acil servise 
başvurarak kolelitiyazis ve kolestaz tanısı alan 16 yaşında bir kız olgu 
sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Kilo kaybı, safra kesesi taşı, kolestaz
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bölgede hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde 
tam kan sayımı, periferik yayma, serum elektrolitleri, böbrek 
fonksiyon testleri ile tam idrar tetkiki normal sınırlarda idi. 
Aspartat aminotransferaz 137 u/L, alanin aminotransferaz 
217 u/L, total bilirubin 6 mg/dL, direkt bilirubin 3,46 mg/dL 
olarak ölçüldü. Ayakta direkt karın grafisi normal olan olgunun, 
batın USG’sinde safra kesesi hidropikti ve içerisinde çok sayıda 
milimetrik taşlar mevcuttu. Hasta kolelitiyazis ve kolestaz tanısı 
ile yataklı servise yatırıldı. Hastanın tıbbi özgeçmişi yeniden 
ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde, son iki ayda uyguladığı 
yanlış diyet sonrasında vücut ağırlığında 30 kg azalma olduğu 
öğrenildi. Oral alımı kesildi ve damar içi sıvı tedavisi başlandı. 
İzlemde karın ağrısı ve kusma yakınması gerileyen hasta taburcu 
edildi. Ayaktan izleminin ikinci haftasında koledokolitiyazis ve 
koledok kisti ön tanıları ile (safra taşı ve kolestazı olduğu için) 
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) çekildi; 
safra kesesi taşı dışında ek patolojiye rastlanmadı. Olguya 
başvurusundan 1 ay sonra laparoskopik kolesistektomi yapıldı. 
Hasta şifa ile taburcu edildi.

Tartışma
Safra kesesi taşı, erişkin yaş grubundaki kadınlarda sık 
görülmekle beraber, çocukluk yaş grubunda da sıklığı 
artmaktadır. Kolelitiyazis olgularının yaklaşık %50’si 
asemptomatik olmakla birlikte karın ağrısı ve kusma yakınması 
ile başvuran çocuk hastalarda safra kesesi taşları mutlaka 
akılda bulundurulmalıdır. 

Çocuklarda pigment taşları kolesterol taşlarından daha sık 
görülmektedir. Bebeklerde etiyolojide prematürite, uzun süreli 
total parenteral nütrisyon uygulamaları, metabolik hastalıklar 
ve kistik fibrozis önemli bir rol oynamaktadır. Yaş arttıkça 
hemolitik hastalıklar, süreğen karaciğer hastalıkları, ilaç 
kullanımı, obezite ve hızlı kilo kaybı daha ön plana çıkmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda yüksek kalori, kolesterol, rafine 
karbonhidrat, doymuş yağ asitleri ve düşük lif tüketimini içeren 
batı tarzı diyet tüketiminin özellikle obeziteyi ve kolesterol taşı 
oluşumunu artırdığı gösterilmiştir.10 Düşük kalorili diyet ya 
da çeşitli nedenlerle gelişen hızlı kilo kayıpları da kolesterol 
tipi safra kesesi taşı oluşumu için önemli risk faktörlerinden 
birisidir. Bizim olgumuzda da önceden bilinen obezite öyküsü 
ve sonrasında yapılan kontrolsüz bir diyet sonucunda gelişen 
hızlı kilo kaybı risk faktörü olarak kabul edilmiştir. Kolelitiyazis 
tanısında duyarlılık ve özgüllüğü en yüksek yöntem USG’dir.9,11 
Ancak 2 mm’den daha küçük taşların ve koledok taşlarının 
değerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Olgumuzda 
milimetrik taşların olması ve kolestaz eşlik etmesi nedeniyle 
USG’de koledokta taş görülmemesine rağmen MRKP ile 
safra yollarını görüntülendi. Günümüzde bulguya yönelik 
safra kesesi taşının tedavisi laparoskopik kolesistektomidir.12 
Ursodeoksikolik asit özellikle asemptomatik safra kesesi taşı 
olan hastalarda kullanılabilen medikal tedavi seçeneğidir. Fakat 
bu hastalarda taş tekrarlama oranı yüksektir.13 Olgumuzda 
bulgu veren kolelitiyazis olması yanında, kolestaz atağının 
da eşlik etmesi nedeniyle kolesistektomi seçeneğini tercih 
edilmiştir. Zayıflama amacı ile bilinçsiz ve kontrolsüz diyet 

yapma ve hızlı kilo kaybı kolelitiyazis için bir risk faktörüdür. 
Çocukluk çağı ve ergen yaş grubuna sağlık hizmeti veren 
hekimlerin kolelitiyasiz belirti ve bulgularını tanımaları; özellikle 
ergenlerde etiyolojiye yönelik olarak, öyküde hızlı kilo kaybını 
sorgulamaları gerekmektedir.
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