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10.

GİRİŞ

Koledokolitiazis, ortak safra kanalı içinde safra kesesi taşlarının varlığına işa-
ret eder.

ETİYOPATOGENEZ

Primer koledokolitiyazis (yani, ortak safra kanalı içinde taş oluşumu) tipik 
olarak safra stazında meydana gelir ve bu da intraduktal taş oluşumu için daha 
yüksek bir eğilimle sonuçlanır. Büyük safra kanalları ve periampuller divertikü-
lü olan yaşlı yetişkinler de birincil safra kanalı taşlarının oluşumu için yüksek 
risk altındadır. Safra sistemini ilgilendiren tekrarlayan veya inatçı enfeksiyonu 
olan hastalar sıklıkla safra kanalı taşları oluşturur, bu en yaygın olarak Doğu 
Asya’daki popülasyonlar da görülen bir fenomendir. Diğer nedenler, karaciğer 
nakli sonrası ortaya çıkabilen hepatik arter hasarına bağlı iskemiyi içerir. Primer 
koledokolitiyazisin nedenleri genellikle safra yollarını yaygın olarak etkiler, bu 
nedenle hastalarda hem ekstrahepatik hem de intrahepatik safra taşları olabi-
lir. İntrahepatik taşlar, tekrarlayan piyojenik kolanjit ile komplike olabilir. İkincil 
koledokolitiazis, safra kesesi taşlarının safra kesesinden ortak safra kanalına ge-
çişinden kaynaklanır. Batı ülkelerinde çoğu koledokolitiazis vakası safra kesesi 
taşlarına ikincildir.
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• Serum ALT ve AST değerleri tipik olarak safra tıkanıklığı seyrinde erken 
yükselir. Daha sonra, karaciğer testleri tipik olarak kolestatik modelde yük-
selir, serum bilirubin, alkalin fosfataz ve gama-glutamil transpeptidazdaki 
yükselmeler ALT ve AST’dekiler den daha belirgindir

• İlk radyolojik değerlendirme USG’dir
• Safra kanalı taşları açısından yüksek risk altında olan ve sağlam safra kesesi 

olan hastalar genellikle ERCP ile taş çıkarılır, ardından elektif kolesistektomi 
yapılır.
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