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 � Biliyer Kolik 
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 � Akalkülöz Kolesistit (Taşsız Kolesistit) 
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Ana Konular

SAFRA TAŞLARI

Safra taşı hastalığı oldukça yaygın bir sindirim siste-
mi problemidir ve safra kesesinin iltihabi hastalıkla-
rının en önemli sebebidir. Safra taşı prevalansı yaş, 
cinsiyet, kilo, aile hikâyesi ve etnik köken gibi birçok 
faktörle ilişkilidir.

Karaciğer tarafından günlük 500-1.000 ml safra 
salgılanır. İçerisinde bilirübin, safra tuzları, fosfo-
lipitler ve kolesterol bulunur. Lipidlerin ve yağda 
çözünen vitaminlerin bağırsaktan emilimini ko-
laylaştırır, bilirübin ve kolesterol gibi bazı organik 
maddelerin de atılımını sağlar. Safra taşları safra içe-
risindeki bu maddelerin çökelmesi sonucu oluşur. 

Safra taşları kolesterol içerip içermediğine göre 
kolesterol veya pigment taşları olarak ikiye ayrılır. 
Pigment taşları ise siyah ve kahverengi pigment taş-
ları olarak ikiye ayrılır.

Kolesterol Taşları

Safra taşlarının büyük çoğunluğu kolesterol taşla-
rıdır (%75). Ancak saf kolesterol taşları az görülür 

(%10). Genellikle düzgün yüzeyli, tek, büyük, yu-
muşak, radyolusen taşlardır (Resim 1). Beyaz, sarı, 
siyah, yeşil renkte olabilirler. Safra kesesinde 
oluşurlar.

Kolesterol ve lesitin safrada eriyebilen madde-
lerdir. Suda erimezler. Eğer lesitin ve safra tuzları 
konsantrasyonu yetersiz kalırsa kolesterol çöker 
ve taş oluşumu kolaylaşır. Taş oluşumu için bir de 
taş çekirdeği bulunması gerekir. Taş çekirdeğini de 
bakteri, safra pigmentleri, mukus, hücre debrisleri, 
kalsiyum tuzları ve parazit yumurtaları oluşturabi-
lir. Ayrıca safra kesesinin motilitesinde bir problem 
olması ve safranın kese içerisinde daha uzun kalma-
sı da kolesterol taşı oluşumuna katkı sağlar.

Pigment Taşları

Safra taşlarının %25’i pigment taşlarıdır. Bu oranın 
%20’sini siyah, %5’ini ise kahverengi safra taşları 
oluşturur. İçerisindeki kalsiyum bilirubinat nedeni 
ile koyu renklidirler. Pigment taşları %20’den daha 
az kolesterol ihtiva ederler.
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