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Biliyer Kolik

Akut Kolesistit

Kronik Tasl Kolesistit

Akalkuloz Kolesistit (Tassiz Kolesistit)

SAFRA TASLARI

Safra tag1 hastalig1 olduke¢a yaygin bir sindirim siste-
mi problemidir ve safra kesesinin iltihabi hastalikla-
rinin en 6nemli sebebidir. Safra tag1 prevalansi yas,
cinsiyet, kilo, aile hikéyesi ve etnik koken gibi birgok
faktorle iliskilidir.

Karaciger tarafindan giinliik 500-1.000 ml safra
salgilanir. Icerisinde biliriibin, safra tuzlari, fosfo-
lipitler ve kolesterol bulunur. Lipidlerin ve yagda
¢Ozlinen vitaminlerin bagirsaktan emilimini ko-
laylastirir, bilirtibin ve kolesterol gibi bazi organik
maddelerin de atilimini saglar. Safra taslar1 safra ige-
risindeki bu maddelerin ¢6kelmesi sonucu olusur.

Safra taglar1 kolesterol icerip icermedigine gore
kolesterol veya pigment taslar1 olarak ikiye ayrilir.
Pigment taglari ise siyah ve kahverengi pigment tas-
lar1 olarak ikiye ayrilir.

Kolesterol Taslari

Safra taglarinin biytik ¢ogunlugu kolesterol tasla-
ridir (%75). Ancak saf kolesterol taglari az goriiliir
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(%10). Genellikle diizgiin ytzeyli, tek, biyiik, yu-
musak, radyolusen taglardir (Resim 1). Beyaz, sari,
siyah, yesil renkte olabilirler. Safra kesesinde
olusurlar.

Kolesterol ve lesitin safrada eriyebilen madde-
lerdir. Suda erimezler. Eger lesitin ve safra tuzlari
konsantrasyonu yetersiz kalirsa kolesterol c¢oker
ve tas olusumu kolaylasir. Tag olusumu i¢in bir de
tas gekirdegi bulunmasi gerekir. Tas ¢ekirdegini de
bakteri, safra pigmentleri, mukus, hiicre debrisleri,
kalsiyum tuzlar1 ve parazit yumurtalar1 olusturabi-
lir. Ayrica safra kesesinin motilitesinde bir problem
olmasi ve safranin kese icerisinde daha uzun kalma-
s1 da kolesterol tast olusumuna katki saglar.

Pigment Taslar

Safra taslarinin %25’i pigment taglaridir. Bu oranin
%20’sini siyah, %5’ini ise kahverengi safra taslari
olusturur. Igerisindeki kalsiyum bilirubinat nedeni
ile koyu renklidirler. Pigment taslar1 %20den daha
az kolesterol ihtiva ederler.
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