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FONKSIYONEL SAFRA SISTEMi HASTALIKLARI

| GIRIS

Safra kesesi ve Oddi sfinkteri, safra akiginin ka-
racigerden duodenuma gecisini diizenleyerek
kontrol eder (1). Oddi sfinkteri ayrica pankreatik
ekzokrin salginin duodenuma gegisini de kontrol
eder. Aglik sirasinda hepatik safra depolanmak
tizere safra kesesine toplanir. Safranin duode-
numa bogsalmasi ise noral ve hormonal etkilerin
kontroliinde olup, Oddi sfinkterindeki tonusun
azalmas1 ve safra kesesini gevreleyen diiz kasla-
rin kasilmasi yoluyla saglanir (2,3). Bu baglamda
safra yolu hastaliklari, organik patolojilere bagli
olanlar veya fonksiyonel zeminde ortaya ¢ikan-
lar olmak tizere ikiye ayirilir. Bu basamaklardan
herhangi birisinde olusabilecek aksaklik, ¢ogun-
lukla st karin bolgesinde goriilen agriya, serum
karaciger ve/veya pankreatik enzimlerde artisa,
safra kanalinin dilatasyonuna ve/veya pankreatit
ataklarina yol agabilir (4,5). Bu bolimde en son
2016 yilinda toplanan uluslararasi roma ¢aligma
grubunun sunmus olduklar1 Roma IV kriterlerine
gore fonksiyonel safra sistemi hastaliklarinin tani
ve tedavisi incelenecektir.

Ahmet AKBAS'

Sekil 1: Safra kesesi, safra yollar1 ve oddi sfinkteri

Viicudun diger organ sistemlerine kiyasla gast-
rointestinal sistemde (GIS) fonksiyonel hastaliklar
daha siklikla goriiliir. Barsak ve beyin siteminin
siki iligkisini tanimlayan noéro-hormonal etkinin
tanimlanmasi psikososyal faktorlerin etkisi ile bir-
ok fonksiyonel GIS hastaliginin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilecegini gostermistir. Uluslararasi bir
uzmanlar ¢alisma grubu belirli araliklara Romada
toplanarak Roma kriterleri olarak bilinen ve fonk-
siyonel GIS hastaliklarinin tani ve tedavisini dii-
zenleyen kilavuzun gelismesine onciiliik etmisler-
dir. Fonksiyonel gastrointestinal sikayetler uzun
yillardir tanimlanmasina ragmen fonksiyonel saf-
ra yolu hastaliklar1 tanimi bu toplantilar sonrasin-
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doskopik sfinkteroplasti, safra tipi Oddi disfonksi-
yonu olan hastalar i¢in kullanilan diisiik maliyetli
ve diisiik morbiditeye sahip bir terapotik yontem-
dir ve hastalarin %55-95’inde rahatlama sagla-
maktadir. Endoskopik sfinkterotominin en sik go-
riilen komplikasyonu %5-16 oraninda pankreatit
tablosudur. Hidrostatik balon dilatasyon ve safra/
pankreatik stentler bu komplikasyon oranlarini
artirmaktadirlar. Pankreatik tip disfonksiyonun-
da, transduodenal sfinkteroplasti ve pankreatik
kanal septoplasti ile diisiik pankreatit riski ve yiik-
sek morbidite ile iyilesme saglanabilir (30,31).

Safra kesesi ve Oddi sfinkterinin disfonksiyon-
lar1 6nemli klinik semptomlara neden olabilirler;
fakat safra tipi agrilarinin tiimiinii agiklayamazlar.
Fonksiyonel kese ve oddi disfonksiyonu hakkin-
daki bilgiler heniiz yetersizdir. Konunun temelini
aydinlatmak i¢in daha fazla tani araci gelistirilme-
li, terapotik segenekler genisletilmeli ve diger et-
kenler devre dis1 birakilarak problemin ¢6ziimiine
ulagilmalidir (23,27).

Sonug

Safra kesesi ve Oddi sfinkteri, safranin akiginin
karacigerden duodenuma akigini saglayan entegre
bir birimdir. Safra yolu ve oddi sfinkteri ile ilgili
hastaliklar organik bir zeminde gelisen hastalik-
lar vaya fonksiyonel nedenlere bagl gelisen has-
taliklar olarak iki baglik altinda incelenmektedir.
Gastrointestinal sistem ile beyin aksinin ortaya
konmasi, fonksiyonel safra yolu hastaliklarinin
daha iyi anlagilmasini saglamistir. Uluslararasi uz-
manlardan olusan Roma ¢aligma grubunun belli
araliklar ile toplanarak tani ve tedavide sunmus
olduklar1 kriterler bu konunun 6nemini ortaya
koyarak daha anlagilir ve tedavi edilebilir olmasini
saglamustir. Bu toplantilar sayesinde eski dénem-
den beri klinikte kullanilan fonksiyonel safra sis-
temi sikayetleri degiserek fonksiyonel safra siste-
mi hastaliklar1 olarak tanimlanmugtr.
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