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Kolelitiaziste Tanı ve Semptomatik 

Safra Taşlarına Yaklaşım
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Safra Taşları

Safra taşları yoğunlaşan safra eriyiğinin içerisin-
deki kalıntıların çökmesi sonucu oluşmaktadır. 
Safra taşı oluşumuna katılan majör bileşenler ko-
lesterol, bilirübin, fosfolipidler ve safra tuzudur. 
Bu bileşenlerin konsantrasyonlarındaki değişime 
ve safra kesesine ait faktörlere bağlı olarak safra 
taşı oluşumu başlamaktadır. Safra taşlarının, ko-

lestrol taşları ve pigment taşları olmak üzere iki 
alt tipi vardır.

Kolesterol Taşları

Safra eriyiği içerisindeki toplam kolesterol mik-
tarı ve kolesterolün diğer bileşenlere olan ora-
nının artması sonucu oluşmaktadır. Safranın 
bu yapısına litojenik safra denilmektedir. Pratik 

ÖZET
Safra kesesi taşları gastrointestinal sistemin en sık görülen hastalıklarından biri olup genel cerrahinin önem-
li bir bölümünü oluşturmaktadır. Karaciğer, embriyolojik hayatın 3. ayından itibaren safra üretimine başla-
maktadır, dolayısıyla safra sistemi de bu dönemden itibaren çalışmaya başlar. İlerleyen süreçte hem çevresel 
hem de genetik faktörler safra taşı insidansını etkilemektedir. Safra taşı yoğunlaşan safra eriyiğinin içeri-
sindeki kalıntıların çökmesi sonucu oluşmaktadır. Taşlar içeriğine göre kolesterol ve pigment taşları olarak 
sınıflandırılırlar. Safra taşı, hastaların çoğunda tüm yaşamları boyunca herhangi bir belirti bulgu vermeye-
bilir. Asemptomatik hastaların yaklaşık %3’ü her yıl semptomatik hale gelir ve bir kere semptom verdikten 
sonra hastalık tekrarlama ve şiddetlenme eğilimine girmektedir. Semptomlar genellikle ağrı, bulantı-kusma, 
dispeptik yakınmalar şeklinde olmaktadır. Komorbiditesi yüksek, ileri yaşta ve sağlık hizmetlerine ulaşımı 
zor olan asemptomatik safra taşı olan hastalara proflaktik kolesistektomi önerilebilir. Bunun dışında kalan 
semptomsuz safra taşları ameliyatsız takip edilebilir. Semptomatik kolelitiazisin tedavisi ise programlı ko-
lesistektomidir.
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dır. Biliyer pankreatitin kesin tedavisi kolesistek-
tomidir. Hafif biliyer pankreatitli olgulara tabur-
cu olmadan veya taburcu edildikten 2 hafta sonra 
kolesistektomi yapılması, rekürren biliyer olaylara 
bağlı yeni yatış riskini belirgin olarak azaltmakta-
dır (27).
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