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Kolelitiaziste Tani ve Semptomatik
Safra Taslarina Yaklasim

Mikail UYAN !

OZET

Safra kesesi taslar1 gastrointestinal sistemin en sik goriilen hastaliklarindan biri olup genel cerrahinin 6nem-
li bir bélimiini olusturmaktadir. Karaciger, embriyolojik hayatin 3. ayindan itibaren safra tiretimine bagla-
maktadir, dolayisiyla safra sistemi de bu dénemden itibaren galismaya baglar. Ilerleyen siirecte hem gevresel
hem de genetik faktorler safra tasi insidansini etkilemektedir. Safra tasi yogunlasan safra eriyiginin igeri-
sindeki kalintilarin ¢6kmesi sonucu olusmaktadir. Taglar igerigine gore kolesterol ve pigment taglar1 olarak
siniflandirilirlar. Safra tagi, hastalarin ¢ogunda tiim yagamlar: boyunca herhangi bir belirti bulgu vermeye-
bilir. Asemptomatik hastalarm yaklasik %3’ her yil semptomatik hale gelir ve bir kere semptom verdikten
sonra hastalik tekrarlama ve siddetlenme egilimine girmektedir. Semptomlar genellikle agr1, bulanti-kusma,
dispeptik yakinmalar seklinde olmaktadir. Komorbiditesi yiiksek, ileri yasta ve saglik hizmetlerine ulagimi
zor olan asemptomatik safra tagi olan hastalara proflaktik kolesistektomi onerilebilir. Bunun disinda kalan
semptomsuz safra taslar1 ameliyatsiz takip edilebilir. Semptomatik kolelitiazisin tedavisi ise programli ko-

lesistektomidir.

Safra Taslari

Safra taglar1 yogunlasan safra eriyiginin igerisin-
deki kalintilarin ¢okmesi sonucu olusmaktadir.
Safra tag1 olusumuna katilan major bilesenler ko-
lesterol, bilirtibin, fosfolipidler ve safra tuzudur.
Bu bilesenlerin konsantrasyonlarindaki degisime
ve safra kesesine ait faktorlere bagli olarak safra
tast olusumu baglamaktadir. Safra taslarinin, ko-

lestrol taslar1 ve pigment taslar1 olmak tizere iki

alt tipi vardir.

Kolesterol Taslari

Safra eriyigi icerisindeki toplam kolesterol mik-
tar1 ve kolesteroliin diger bilesenlere olan ora-
ninin artmast sonucu olusmaktadir. Safranin

bu yapisina litojenik safra denilmektedir. Pratik
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Karaciger, Safra Yollari ve Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

Biliyer pankreatitin kesin tedavisi kolesistek-

tomidir. Hafif biliyer pankreatitli olgulara tabur-

cu olmadan veya taburcu edildikten 2 hafta sonra

kolesistektomi yapilmast, rekiirren biliyer olaylara

bagli yeni yatis riskini belirgin olarak azaltmakta-
dir (27).
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