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SAFRA KESESI VE SAFRA KANALI HASTALIKLARI

» GIRIS

Safra, yag ve yagda eriyen vitaminlerin emilimini
kolaylastiran; bakir gibi agir metalleri, biluribin
konjugatlary, ilaglar1 ve kolesterolii viicuttan uzak-
lastiran bir maddedir (1). Ortalama safra kesesi
yenidoganlarda 1,3 x 1,0 cm, bebeklerde 3,4 x 1,0
cm ve 16 yagindakilerde 8,0 x 3,5 cm boyutlarin-
dadir (2). Agken, safra kesesi normal kalinlig1 3
milimetreden (mm) azdir. Safra kesesi duvarinin
katlanmas1 veya biikiilmesi patolojiyi diistindiir{ir.
Safra kesesi duvar kalinlasmasi (>3 mm); assit,
kolesistit, hepatit, vendz hipertansiyon ve hipoal-
biiminemi gibi ¢esitli durumlarda gorilir (2).

» TANI VE KLiNiK DEGERLENDIRME

Basvuru Belirti ve Bulgulari;

Hastaneye bagvuruda bulanti, kusma, karin agri-
s1, sar1lik, ates, sag tist kadranda hassasiyet, akolik
gaita olabilir (3).
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Fizik Muayene Bulgulari;

Sag tist kadranda hassasiyet, epigastrik hassasiyet,
Murphy bulgusu olabilir. Safra kesesi palpe edile-
bilir (3).

Laboratuvar Bulgulari;

Safra kesesi ve safra kanali hastaliginin nedeni-
ne bagl olarak Iokosit, C-rekatif protein (CRP),
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), biliriibin, alkalen fosfataz (ALP),
gama glutamil transpeptidaz (GGT), amilaz, lipaz
yiiksekligi goriilebilir (4).

Goruntuleme;

Ultrasonografi, kolay ulasilabilirligi, maliyet et-
kinligi ve radyoaktivite icermemesi nedeniyle
biliyer patoloji diisiiniilen ¢ocuklarda ilk secenek
goriintiileme yontemidir (2). Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintiileme
ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) komplike durumlarda ve cerrahi karar
oncesi kullanilan goriintileme yontemleridir.
Cogu hastada minimum 4-6 saatlik a¢lik safra ke-
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tizerinde kitle etkisi yaparak tikanma sariligina
neden olabilir. Bu lenfomatoz kitleler genellikle
kemoterapiye hizli yanit verir ve ¢ogu durumda
invaziv biliyer drenaj gerekmez (3).

» SONUG

Safra kanali kistleri gibi gelisimsel olusumlar en
sik olarak yenidoganlarda ve kiigiik ¢ocuklarda
goriiliir. Kolelitiyazis ve koledokolitiyazis, ge-
nellikle daha biiyiik ¢ocuklar: etkileyen ve yetis-
kinlerde goriilen patolojiye benzeyen kazanilmig
stireglerdir. Sklerozan kolanjit (en sik inflamatuar
bagirsak hastalig: ile iliskili) ve biliyer rabdomi-
yosarkom, ¢ocuklarda biliyer patolojinin daha az
yaygin ancak onemli nedenleridir.

Biliyer patolojiden siiphelenilen ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde invaziv olmayan goriintiile-
me kritik 6neme sahiptir. Ultrasonografi, yaygin
olarak bulunabilirligi, maliyet etkinligi ve radyo-
aktivite igermemesi nedeniyle genellikle yapilan
ilk gortintiilemedir ve yaygin pediatrik kolan-
jiyopati etiolojisini ayirt etmede yardimci olur.
MR ve MRCP, tanisal belirsizlik durumlarinda ve
cerrahi planlamada daha ileri degerlendirme igin
siklikla kullanilir. BT kolanjiyografi, iyonlastirict
radyasyona dayanmasi nedeniyle ¢ocuklarda na-
diren kullanilir.
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