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FONKSİYONEL SAFRA SİSTEMİ HASTALIKLARI

GİRİŞ

Safra kesesi ve Oddi sfinkteri, safra akışının ka-
raciğerden duodenuma geçişini düzenleyerek 
kontrol eder (1). Oddi sfinkteri ayrıca pankreatik 
ekzokrin salgının duodenuma geçişini de kontrol 
eder. Açlık sırasında hepatik safra depolanmak 
üzere safra kesesine toplanır. Safranın duode-
numa boşalması ise nöral ve hormonal etkilerin 
kontrolünde olup, Oddi sfinkterindeki tonusun 
azalması ve safra kesesini çevreleyen düz kasla-
rın kasılması yoluyla sağlanır (2,3). Bu bağlamda 
safra yolu hastalıkları, organik patolojilere bağlı 
olanlar veya fonksiyonel zeminde ortaya çıkan-
lar olmak üzere ikiye ayırılır. Bu basamaklardan 
herhangi birisinde oluşabilecek aksaklık, çoğun-
lukla üst karın bölgesinde görülen ağrıya, serum 
karaciğer ve/veya pankreatik enzimlerde artışa, 
safra kanalının dilatasyonuna ve/veya pankreatit 
ataklarına yol açabilir (4,5). Bu bölümde en son 
2016 yılında toplanan uluslararası roma çalışma 
grubunun sunmuş oldukları Roma IV kriterlerine 
göre fonksiyonel safra sistemi hastalıklarının tanı 
ve tedavisi incelenecektir.

Şekil 1: Safra kesesi, safra yolları ve oddi sfinkteri

Vücudun diğer organ sistemlerine kıyasla gast-
rointestinal sistemde (GİS) fonksiyonel hastalıklar 
daha sıklıkla görülür. Barsak ve beyin siteminin 
sıkı ilişkisini tanımlayan nöro-hormonal etkinin 
tanımlanması psikososyal faktörlerin etkisi ile bir-
çok fonksiyonel GİS hastalığının ortaya çıkmasını 
tetikleyebileceğini göstermiştir. Uluslararası bir 
uzmanlar çalışma grubu belirli aralıklara Roma’da 
toplanarak Roma kriterleri olarak bilinen ve fonk-
siyonel GİS hastalıklarının tanı ve tedavisini dü-
zenleyen kılavuzun gelişmesine öncülük etmişler-
dir. Fonksiyonel gastrointestinal şikayetler uzun 
yıllardır tanımlanmasına rağmen fonksiyonel saf-
ra yolu hastalıkları tanımı bu toplantılar sonrasın-
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doskopik sfinkteroplasti, safra tipi Oddi disfonksi-
yonu olan hastalar için kullanılan düşük maliyetli 
ve düşük morbiditeye sahip bir terapötik yöntem-
dir ve hastaların %55-95’inde rahatlama sağla-
maktadır. Endoskopik sfinkterotominin en sık gö-
rülen komplikasyonu %5-16 oranında pankreatit 
tablosudur. Hidrostatik balon dilatasyon ve safra/
pankreatik stentler bu komplikasyon oranlarını 
artırmaktadırlar. Pankreatik tip disfonksiyonun-
da, transduodenal sfinkteroplasti ve pankreatik 
kanal septoplasti ile düşük pankreatit riski ve yük-
sek morbidite ile iyileşme sağlanabilir (30,31).

Safra kesesi ve Oddi sfinkterinin disfonksiyon-
ları önemli klinik semptomlara neden olabilirler; 
fakat safra tipi ağrılarının tümünü açıklayamazlar. 
Fonksiyonel kese ve oddi disfonksiyonu hakkın-
daki bilgiler henüz yetersizdir. Konunun temelini 
aydınlatmak için daha fazla tanı aracı geliştirilme-
li, terapötik seçenekler genişletilmeli ve diğer et-
kenler devre dışı bırakılarak problemin çözümüne 
ulaşılmalıdır (23,27).

Sonuç
Safra kesesi ve Oddi sfinkteri, safranın akışının 

karaciğerden duodenuma akışını sağlayan entegre 
bir birimdir. Safra yolu ve oddi sfinkteri ile ilgili 
hastalıklar organik bir zeminde gelişen hastalık-
lar vaya fonksiyonel nedenlere bağlı gelişen has-
talıklar olarak iki başlık altında incelenmektedir. 
Gastrointestinal sistem ile beyin aksının ortaya 
konması, fonksiyonel safra yolu hastalıklarının 
daha iyi anlaşılmasını sağlamıştır. Uluslararası uz-
manlardan oluşan Roma çalışma grubunun belli 
aralıklar ile toplanarak tanı ve tedavide sunmuş 
oldukları kriterler bu konunun önemini ortaya 
koyarak daha anlaşılır ve tedavi edilebilir olmasını 
sağlamıştır. Bu toplantılar sayesinde eski dönem-
den beri klinikte kullanılan fonksiyonel safra sis-
temi şikayetleri değişerek fonksiyonel safra siste-
mi hastalıkları olarak tanımlanmıştır.
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