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	▶ GIRIŞ
Safra, yağ ve yağda eriyen vitaminlerin emilimini 
kolaylaştıran; bakır gibi ağır metalleri, biluribin 
konjugatları, ilaçları ve kolesterolü vücuttan uzak-
laştıran bir maddedir (1). Ortalama safra kesesi 
yenidoğanlarda 1,3 x 1,0 cm, bebeklerde 3,4 x 1,0 
cm ve 16 yaşındakilerde 8,0 x 3,5 cm boyutların-
dadır (2). Açken, safra kesesi normal kalınlığı 3 
milimetreden (mm) azdır. Safra kesesi duvarının 
katlanması veya bükülmesi patolojiyi düşündürür. 
Safra kesesi duvar kalınlaşması (>3 mm); assit, 
kolesistit, hepatit, venöz hipertansiyon ve hipoal-
büminemi gibi çeşitli durumlarda görülür (2).

	▶ TANI VE KLINIK DEĞERLENDIRME

Başvuru Belirti ve Bulguları;
Hastaneye başvuruda bulantı, kusma, karın ağrı-
sı, sarılık, ateş, sağ üst kadranda hassasiyet, akolik 
gaita olabilir (3).
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Fizik Muayene Bulguları;
Sağ üst kadranda hassasiyet, epigastrik hassasiyet, 
Murphy bulgusu olabilir. Safra kesesi palpe edile-
bilir (3).

Laboratuvar Bulguları;
Safra kesesi ve safra kanalı hastalığının nedeni-
ne bağlı olarak lökosit, C-rekatif protein (CRP), 
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), bilirübin, alkalen fosfataz (ALP), 
gama glutamil transpeptidaz (GGT), amilaz, lipaz 
yüksekliği görülebilir (4).

Görüntüleme;
Ultrasonografi, kolay ulaşılabilirliği, maliyet et-
kinliği ve radyoaktivite içermemesi nedeniyle 
biliyer patoloji düşünülen çocuklarda ilk seçenek 
görüntüleme yöntemidir (2). Bilgisayarlı tomog-
rafi (BT), manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi 
(MRCP) komplike durumlarda ve cerrahi karar 
öncesi kullanılan görüntüleme yöntemleridir. 
Çoğu hastada minimum 4-6 saatlik açlık safra ke-
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üzerinde kitle etkisi yaparak tıkanma sarılığına 
neden olabilir. Bu lenfomatöz kitleler genellikle 
kemoterapiye hızlı yanıt verir ve çoğu durumda 
invaziv biliyer drenaj gerekmez (3).

	▶ SONUÇ
Safra kanalı kistleri gibi gelişimsel oluşumlar en 
sık olarak yenidoğanlarda ve küçük çocuklarda 
görülür. Kolelitiyazis ve koledokolitiyazis, ge-
nellikle daha büyük çocukları etkileyen ve yetiş-
kinlerde görülen patolojiye benzeyen kazanılmış 
süreçlerdir. Sklerozan kolanjit (en sık inflamatuar 
bağırsak hastalığı ile ilişkili) ve biliyer rabdomi-
yosarkom, çocuklarda biliyer patolojinin daha az 
yaygın ancak önemli nedenleridir.

Biliyer patolojiden şüphelenilen çocukların 
değerlendirilmesinde invaziv olmayan görüntüle-
me kritik öneme sahiptir. Ultrasonografi, yaygın 
olarak bulunabilirliği, maliyet etkinliği ve radyo-
aktivite içermemesi nedeniyle genellikle yapılan 
ilk görüntülemedir ve yaygın pediatrik kolan-
jiyopati etiolojisini ayırt etmede yardımcı olur. 
MR ve MRCP, tanısal belirsizlik durumlarında ve 
cerrahi planlamada daha ileri değerlendirme için 
sıklıkla kullanılır. BT kolanjiyografi, iyonlaştırıcı 
radyasyona dayanması nedeniyle çocuklarda na-
diren kullanılır.
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