SAFRA TASLARI

Karaciger ginde 500-1500 ml kadar safra yapar. Safra kesesinin en énemli roll, safrayi
yogunlastirmak ve iyi zamanlanmis olarak barsaga iletmektir. Safra asitleri normal yag
sindirimine barsakta katilir. Safra kesesi ile safra yollari enfekte veya tikali oldugu zaman, bir
agri ve hastalik kaynagidir.

SAFRA TASI OLUSUMU

Avrupada otopsilerin %10’unda safra tagl bulunmustur. Bu oran Japonya’da %2 kadardir.
Kadinlarda erkeklere gore 2-5 kat daha siktir. Safra taslarinin olusumuna katilan major
elementler kolesterol, biliriibin ve kalsiyumdur. Bunlarin yaninda protein, karbonhidrat, demir,
fosfor, karbonat, mukus ve hicre artiklari gibi unsurlari da icerir.

ABD ve bati (lkelerindeki taglarin gogunda baskin komponent kolesteroldir. Saf kolesterol
tas orani %10’dur. Bunlar sari yesil renkte irice dizgun yuzeyli soliter taglardir. %15 gibi de
pigment taslari bulunmaktadir. Asya toplumlarindaki taslarin %30-40’1da kalsiyumbilirubinat
taslaridir.

Safra taglarinin olusumunda hazirlayici faktérler tam bilinememekle birlikte en fazla 3
tanesi Uzerinde durulmaktadir:

1- Safra yapisindaki dedismeler;safradaki kolesterol ve kalsiyum bilirubinat gibi
maddelerin yikselmesi, safra tuzlarinin yogunlugunun azalmasi, safra pH’inin
degismesi, mikrosferolitler, safradaki makromolekiler komplekslerin tas olusumunda
roli vardir. Kandaki kolesterol diizeyi ile saf kolesterol taslari arasinda kesin bir iligki
yoktur.

2- Enfeksiyon varhgdi;

3- Safra stazi;

Hem genetik hemde cevresel faktorler safra taglari insidansini etkilemektedir. Insidans
yasla beraber artar ve kadinlarda erkeklere gore 2-5 kat daha fazla goéralir.

Obezite, multiparite, dstrojen tedavisi, hizli kilo kaybi, uzamig TPN, trunkal vagotomi, safra
asidi havuzunu kiculten hastaliklar (crohn,terminal ileum rezeksiyonu...) ve diabet tas
olusum riskini arttirir.

SAFRA TASI CESITLERI

Normal safranin bilesiminmde bulunan 3 madde (kolesterol, kalsiyumbiluribinat,
kalsiyumkarbonat ) yalniz basina yada karisik olarak taslari yaparlar. Bu maddelerin yalniz
birinden yapilan taglara saf taslar, bu maddelerin degisik oranda karismasiyla yapilan taglara
mikst taslar, bu maddelerinden bir veya birkaginin ¢ekirdek gibi rol alip, bunun tzerine
degisik yapida kabuklar halinde maddelerin birikmesiyle olanlara kombine taslar denir.

Bunlar disinda yapisinda agirlikhi olarak bilirubin bulunan ,kolesterol orani dislk taslara
pigment taslari denir. Siyah ve kahverengi pigment taslari olarak iki tipdir. Siyah taslar daha
¢ok inorganik komponent ve musin igerir.hemolitik hastaliklar ve sirozdaki safra taslari bu
tipdedir. Kahverengi taslar farkl olarak bunyelerinde bakteri igerirler. Siyah pigment taslari
genelde safra kesesinde olusurlar, kahverengi taslar ise primer olarak safra yollarinda
gorulirler. Safra camuru ise gerek kolesterol gerekse pigment taslarinin olusumunda
baslangi¢ safhasinda saptanabilen bir patolojidir.

SAFRA TASLARININ ETKILERI

A -) Sessiz taslar :safra tagl bulunan kimselerin gogu belirti vermez. Kanal obstruksiyonu
safra tasi hastaliginin tim klinik bulgularindan sorumludur. Sessiz taslarda da kolesistektomi
yapilmasini gerektiren bazi durumlar vardir:

-cocuklardaki safra taslari.



-hepatik krizleri akut kolesistitten ayirmanin zor olabilecegi orak hlicreli anemi gibi
durumlar.

-nonfonksiyonel safra kesesi.

-tasin 2,5 cm den blyik olmasi.

-safra kesesi duvarinda kalsifikasyon varligi(porselen safra kesesi)

-akut kolesistitte daha ylksek mortaliteye sahip diabetik hastaliklar.

insidental kolesistektomi yani bagka bir nedenle yapilan ameliyat esnasinda fark edilen
safra kesesi tasi,cerrahin o anki tercihine bagli olarak yapilabilir.ancak 2 durumda mutlaka
yapilmalidir:

-konjenital hemolitik anemi nedeniyle splenektomi yapilan hastalar,
-morbid obezite nedeniyle gastrik cerrahi yapilan hastalar.

B -) Bilier kolik : safra kesesinden safra bosaliminin gecici olarak engellenmesi bilier
kolikten sorumludur. Duktus cistikusta sikismis yada gegmekte olan bir tas olayin nedenidir.
Bu agr baslangictan itibaren siddetlidir 4-6 saat bir plato gizer ve obstruksiyonun kalkmis
olmasiyla kademeli olarak azalir. Genelde yagdan zengin bir yemegi takiben ortaya ¢ikar.
Sag hipokondrium ve epigastriumda hissedilir. Sag scapula ve omuza yayilabilir, siklikla
bulanti ve kusma eslik eder. Bazi hastalarda obstruksiyon gerilemez ve akut kolesistit gelisir.

C -) Akut kolesistit : olgularin %95 inde safra tasi mevcuttur ve duktus cystikusun tas ile
tikanmasi s6z konusudur.safra kesesiprogresif bir sekilde distansiyona ugrar ve enflame bir
hal alir.

D -) Tikanma ikteri : koledok kanali eger tam tikanirsa karacigerden safra algilanmasi
surer ancak koledokta biriken safra basinci 35 cmh20 yu gegince karacigerden safra
salgilanmasi durur. Safra artik kanda birikir ve ikter baslar.

E -) Kanserlesme : kesedeki taslarin kanser yapip yapmadid: konusu tartismalidir.
Otopsilerde kese karsinomlarinin % 65-95 inde tas bulunmustur.

KLINIK :

Karaciger digl safra yollarinin taglari yillar boyu sessiz kalabilir. Duktus cystikusun tas ile
tikanmasini takiben kese progresif olarak distansiyona ugrar ve enflame bir hal alir. Kesede
distansiyon, duvar kalinlasmasi ve 6dem goézlenir. Bu tabloya akut kolesistit denir. Akut
kolesistitin klasik Bulgusu olan Murphy isareti (sag Ust kadran palpe edilirken derin
inspiryumda hastanin agri duyup nefesini tutmasi) ile beraber sag omuza vuran kolik sag Ust
kadran agrisi, soluk digki ile birlikte aralikli sarilik ve koyu idrar gorulebilir.paryatal periton da
enflame olursa rebaunt belirtisi ve defans ortaya cikabilir.

Tikanikhk tamsa sarilik giderek artar. Ortak safra kanali veya vater ampullasinin neoplastik
tikanikligi olan hastalardakinin aksine, safra kesesi yandas enfeksiyonun varli§i nedeniyle
genelde sismez (courvoisier kanunu: sarilik varliginda safra kesesi palpe ediliyorsa, sariligin
sebebinin tasa bagl olmasi ihtimali disuktir denilmektedir, daha ¢cok neoplastik bir hastalik
diustnilmelidir.) assenden kolanjitli hastalarda Charcot’'un karin agrisi ile birlikte ates ve
sarilik karakteristiktir.

Ayirici tanida ; akut pankreatit, akut apandisit ve pup distniimelidir.

TEDAVI :

CERAHI TEDAVI

Akut kolesistit geciren hastalarda ve semptom veren kolelithiasizde ve sessiz ama
proflaktik kolesistektomi yapilmasi gereken durumlarda kesin tedavi kolesistektomidir. Akut
kolesistit gegiren hastalarkesin tanisindan sonra antibiotik tedavisine baslanmalidir. Belirli bir
zaman iginde akut kolesistitli kimselerin %80’inde safra kesesinde safrasinda bakterileriler
uretilir. Bu bakteriler E. Coli ,klebsella,streptokok faecalis. Tedavi de genis spektrumlu
antibiotikler veya ampicilin+aminoglikozit kombine kullaniimahdir.

Kolesistektomi: sag subkostal, paramedian veya median kesi kullanilarak laparatomi
yapilir. Karin i¢i organlar, hiatus ve diodenum mutlaka eksplore edilmelidir. Daha sonra
hepatoduodenal ligamanin (winslov deligi )altindan gegirilen parmakla mutlaka koledok
kanali, portal ven ve hepatik arter muayene edilir. Calot Giggeninde yapilan disseksiyonla
d.sistikus ayirt edilir, baglanir. Boylece safra kesesi kanalindan koledoga tas diismesi




onlenir. Sistik arter disseke edilip, ¢ift baglanir ve kesilir. Kese klaraciger yatagindan ayrilir.
d.sistikus koledok kanalindan 3-5 mm mesafede cift baglanarak kesilir.

Son yillarda popler olan yeni bir ydntem de kapali olarak bilinen laparoskopik
kolesistektomidir. Postop agrinin minimal olmasi, erken oral beslenmeye baglanmasi, 24-48
saat sonra taburcu olabilmeleri ve erken evrede islerine donebilmeleri en 6nemli
avantajlaridir. laparoskopik ve acik kolesistektomi morbititesi acisindan fark bulunamamistir.
Laparoskopik yontemin bir avantajida gerekirse acik yénteme gecilebilmesidir.

CERRAHI DISI TEDAVi:

Ameliyat edilemeyecek olan kolelithiasizli hastalarda ursodeoksikolik asit ve
kenodeoksikolik asit, safra asidi havuzunu yenileyerek, kolesterol sentezi ve sekresyonunu
azaltarak tas olusturmaya yatkin kisilerde asiri satire safrayi normal bilesimine dénddrip tas
olusumnu engelleyebilir. Bir seride tas 2 yil verilmis veradyolusent taglarda tam erime
hastalarin %13.5’'unda olmustur. %41’inde kismi erime olmustur. Etki; kadin, zayif ve serum
kolesterol >227 mg/dl olan hastalarda erime daha sik olmustur. Safre tasglarini eritebilen
ajanlarin direkt safra kesesi igine verilmesi, girisimsel radyoloji sonucu geligsmektedir. Guglu
bir kolesterol eriticisi olan metil tertbutil eter (MTBE) in perkutan bir kateter ile safra kesesine
verilmesi secilmis hastalarda tasi eritmede basaril olabilecedini géstermistir. Bu girisim
invaziv olup kanama, katatere ve ilaca bagli bir takim riskleride bulunmaktadir. Bu
teknolojinin en buyuk dezavantaji 5 yil icinde % 50 ye varan nuks olayidir.



