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Safra Kesesinin Fizyolojisi

OZET

Oktay KARAKOSE !

Karacigerde siirekli olarak giinliik ortalama 600-1000 ml arasinda safra iretilerek safra kanalikiillerine sa-

linir. Safra kesesi, aglikta hepatik safray1 konsantre edip depolarken yemekle beraber bu safrayr duodenuma

aktarir. Bu diizenlemeyi safra yollar1 ve Oddi sfinkteri ile beraber hareket ederek yapar. Safra kesesinin

maksimum hacmi 30-60 ml olmasina ragmen safray1 konsantre etme 6zelligi sayesinde yaklasik 450 ml saf-

ray1 yogunlastirarak depolayabilmektedir. Yiyeceklerin duodenuma ulagsmasi ile duodenum mukozasindan

kolesistokinin salgilanir. Kolesistokinin safra kesesi kontraksiyonlarini baglatan en gii¢lii uyarandir. Vagal

uyar1 ve sekretin kolesistokinin etkisini gii¢lendirir. Safra yollar1 ve duodenum arasindaki basing farklilikla-

rina gore Oddi sfnkteri araciligryla safra akisi safra kesesi ya da duodenuma yénlendirilir.

Safra Olusumu ve icerigi

Bir sindirim salgis1 olan safra ile ayni zamanda
metabolik son tiriinler de atilmaktadir. Lipitlerin
ve yagda eriyen vitaminlerin emilimi ile beraber;
bilirubin, safra tuzlari, fosfolipitler, kolesterol gibi
organik bilesiklerin kandan atilmasini saglar. Ka-
racigerde devamli olarak safra iiretilerek safra
kanalikiillerine salinir. Ortalama diyet alinmasi
durumunda, eriskin bir insan karacigeri giinlik
olarak 600-1000 ml arasinda safra iiretir. Safra
icerik olarak; su, elektrolit, safra tuzlar, safra pig-
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mentleri (bilirubin, biliverdin), protein ve fosfo-
lipidden olugur. Safra i¢indeki elektrolit degerleri
(sodyum, potasyum, kalsiyum, klor) plazma ve
ekstraseliiler sividaki degerlerine yakindir. He-
patositler tarafindan yapilan safra salgisi kiigiik
safra kanalikiillerine oradan interlobuler septum-
da terminal safra kanallarina dokiiliir. Giderek
daha biiyiik kanallara akan safra hepatik kanala
ve ortak safra kanalina ulasir. Safra kanali bo-
yunca epitel hiicreleri tarafindan; duodenum ve
jejunum mukozasindan kana salgilanan sekretin
ile stimule olan ve safra miktarini iki katina kadar
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Safra Yollari Fizyolojisi

Karacigerden salgilanan safra basinci ortalama 25
cm H,O iken safra yollarina gelindiginde bu ba-
sing 5-15 cm H,O olur. Safra yollar1 i¢indeki ba-
sing 20 cm H O’un {izerine ¢ikmasi durumunda
karacigerden safra salgilanmasi azalmaya baslar.
Safra kesesi liimenindeki basing ise 0-15 cm H,O
arasinda degismektedir. Normal Oddi sfinkteri-
nin bazal basinci 10-15 mmHg arasinda olup du-
odenumun basincindan yiiksektir. Bu yiikseklik
duodenumdan safra yoluna refliiyti onler.

Safra yolu tikanikligi durumunda safra kesesi
suyu emdigi icin basing yavas sekilde ytikselirken,
kolesistektomili olanlarda ¢ok daha ¢abuk (yakla-
sik yarim saat i¢inde) basing 30 cm H,O {izerine
cikar ve karacigerden safra sekresyonu durur.

Safra yollarinin peristaltik motilitesi olmadig1
i¢in, safray1 duodenuma kesenin kasilmasi ile pa-
sif olarak iletir. Epitelinin su ve elektrolit emilimi
ozelligi vardir. Kolesistektomi sonrast bu ozellik
daha belirgin hale gelir.

Giinde 600 mg safra tuzu karacigerde {iretile-
rek safrayla atilir. Bunlarin yaklagik %951 tekar
geri emilir. Bu geri emilimin yaris1 proksimal
jejunal anslardan difiizyon yoluyla olurken geri
kalan1 terminal ileumda aktif transport ile olur.
Portal yol ile tekrar karacigere ulasan safra tuz-
lar1 hepatositler tizerinden yeniden safraya atilir.
2-4 gr kadar olan safra tuzu havuzu kolon yoluy-
la atilana kadar yaklasik 6-17 kez enterohepatik
dongiiye girer. Normal erigkin bir insanda giinliik
ortalama 600 mg kadar safra tuzu diski ile atilir.
Dolasimdaki safra tuzu artisinin karacigerde safra
tiretimini artirici etkisi vardir. Yapilan ¢aligmalar-
da oral olarak alinan safra tuzlariyla giinliik safra
tretiminin birkag yliz ml arttirilabildigi gosteril-
mistir. Safra fistiilii gibi safra kayiplarinda safra
tuzu havuzunu normal seviyelerde tutabilmek
i¢in karacigerin safra iiretim kapasitesi 6-10 kata
kadar artabilmektedir.

Kolesistektomi olan hastalarda duodenuma
safra akisi yavas ve stabil bir sekilde devam eder.
Giinliik safra asit saliniminda ciddi bir degisik-
lik olmaz. A¢lik doneminde safra asidi havuzu
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proksimal jejunal anslarda depolanir. Gida alimi
ile beraber terminal ileuma dogru ilerlerken ak-
tif olarak emilimi olur. Bu hastalarda postoperatif
en sik goriilen semptom ishaldir. Bunun disinda
6zofajit, gastrit ve kolik tarzda karin agrilar1 go-
rilebilir. Safra asitlerinin dogrudan duodenuma
ge¢mesi nedeniyle safra asidi malabsorbsiyonu
ortaya ¢ikabilir. Yapilan ¢alismalarda kolesistek-
tomi sonrasinda koledokta 10 mm ye kadar genis-
leme olabildigi gosterilmistir.

Oddi Sfinkteri

Oddi Sfinkteri kalin sirkiiler diiz kas tabakasin-
dan olusur ve 4-6 mm uzunlugundadir. Duode-
nal kaslardan bagimsiz olarak ¢aligan kompleks
bir yap1 olup safra kanali ile duodenum arasinda
yiiksek basig alani olugturur. Safranin ve pankrea-
tik stvinin duodenuma akigini diizenler, duodenal
icerigin safra yollarina refliisiinii 6nler ve safray1
safra kesesine yonlendirerek depolanmasini sag-
lar. Sfinkterin bazal basinc1 10-15 mmHg arasinda
olup duodenumun basincindan yiiksektir. Mano-
metrik 6l¢timlerde sfinkter dakikada dort kez fa-
zik kontraksiyon yapmaktadir. Diiz kas hiicreleri
tizerine etkili olan hormon ve néronlar aracili-
giyla interstisiyel Kajal hiicreleri tarafindan spon-
tan motilitesi diizenlenir. Kolesistokinin fazik
kontraksiyonlarin siddetini azaltarak bazal ba-
sincin diismesine neden olur. Béylelikle safranin
duodenuma akisi artar.
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