Safra kesesi taslar:

Safra taslari, safra icinde tasiyabilecedinden fazla miktarda kolesterol ve pigment
iceriginin olmasi nedeniyle olusan kristallerin safra yolunda ¢ékmesi sonucu olusur.

Bu taslar bulundugu yerlere goére isim alirlar. Safra kesesi igindeki taslara
kolesistolityazis, karaciger disi safra yolu taslarina koledokolitiazis, karaciger ici safra
taslarina hepatolithiyazis denir. Safra kesesi taglarinin %901 kolesterol taglari kalan %10’unu
pigment taslari olusturur. Bazen taslar iki bilesigi de igerebilir igine kalsiyum ¢dkebilir.

Avrupa toplumun %20 sinde safra yolu taglari goérilir ve genelde semptom
vermezler. Her yil bu hastalarin %10’'unda semptomlar belirmeye baslar. Yas ile beraber
sikh@r artar ginimizde cocuklarda da safra kesesi taslarinin sikhigi artmaktadir. Asya
toplumlarinda da %5-20 oraninda gorulir, Amerika yerlilerinde %50 siklikla goérilmesi
nedeniyle genetik egilimin olabilecedi dustnilmustir. Obezite, azalmis aktivite, insilin
salgisinin yikselmesi, ylksek kalorili diyet ile beslenme, hizli kilo kaybi, seker hastaligi
nedeniyle kolesterol taslarinin olusumu artar. Azalmis fiziksel aktivite, asiri beslenme ile
gelisen metabolik sendromlu hastalarda da tas olusumu fazladir.

Ayni zamanda bazi kan hastaliklarinda; herediter sferositoz, talasemi, orak hicreli
anemi gibi hastaliklarda pigment tasi olusumu olur. Uzun sure damardan beslenme sivisi
alan cocuklarda, kistik fibrozis, Crohn hatsaliginda, ince bagirsaginin son kismi cikarilan
hastalarda, siklosiporin ve seftriakson kullanan hastalarda da safra taglari daha sik goruldr.
Safra kesesi hareket bozuklugu da safra yollarinda tas olusumuna neden olur.

Safra kesesi taglari bulundugu yere goére klinik semptom verir. Safra kesesi boynuna
veya safra kesesi kanalina yerlesen tas biliyer kolik olarak isimlendirilen tabloya neden olur.
Karin sag Ust tarafinda siddetli zonklayici tarzda agri olur ve bu agri sag omuzda da
hissedilir. Genelde 20 dakika surer, agri kesiciler ile gegebilir Safra kesesi taslari ayni
zamanda hazimsizlik, karin agrisi, yagh gidalar sonrasi rahatsizlik hissi, kusma da yapabilir.

Safra kesesinde taslar

Safra tasinin, ana safra yolunu tikamasi ile sarilik, pankreas kanali tikamasi ile
siddetli gbbek cevresi agrisi ile giden pankreatit, bagirsaklarda tikaniklik yapmasi ile safrali



kusmalar ve safra kanali ile bagirsak arasinda fistlllere neden olabilir.Bu komplikasyonlar
hayati tehdit edici komplikasyonlardir.

Pankreas kanalim tikayan tas

Asemptomatik (hicbir sikayeti olmayan) hastalarin ultrason ile takip edilmeleri ve her
yil %3-10 oraninda semptomatik hale gelebileceklerini bilmeleri gereklidir. Safra taglarinin
nadir gorilen sekillerinden biri de porselen kese denilen durumudur. Tim safra kesesi
duvarinin kalsifiye olmasi ile karakterize kansere sebep olabilecek bir durumdur ve cerrahi
olarak kesenin g¢ikarilmasi gerekir.

Safra kesesi taglarina bagli agri her zaman akut degildir. Bazen uzamis karin agrisi,
hazimsizlik, bulanti, yagli beslenme sonrasi agr sikayetleri ile de karsimiza gikabilir. Tani
koymak icin en yaygin yapilan tetkik ultrasondur. Taglar komplike oldugunda MR safra yollari
hakkinda daha detayli bilgi verir. Endoskopik ultrason ile de 5 mm den kiglk taslari
gOsterebilir. Bazi klinik durumlarda bilgisayarli tomografide tanida kullanilir. Kan biyokimya
tahlillerinde karaciger enzimlerinde yukselme gorullr.

Semptomatik safra kesesi taglarinda tedavi laparoskopik olarak safra kesesinin
cikariimasidir. Bu ameliyata laparoskopik kolesistektomi denilir ve tedavide altin standart
olmasina ragmen ameliyatta agik cerrahiyede gegilebilir. Bunun sebebi ana safra yollarinin,
karacigerin damarlarinin korunmasi ve yapisikliklara bagli kanamalar olabilir. Ameliyatta
guvenli goris saglanmali ve sonrasinda safra kanali ve safra kesesi damarina islem
yapilmalidir. Cerrahi tedavinin nadir gérulen bir komplikasyonu %0.2-1.5 oraninda safra yolu
yaralanmasidir. Ciddi bir klinik tablodur, ya ameliyat esnasinda hemen ya da geciktirilmis
yontemlerle tedavi edilir. Bu komplikasyon genelde safra yollarinin selim darligi olarak
adlandinlir. Karaciger ici safra yollarina bosaltici kateter takilabilir. Ameliyatta karin igine
drenler konulabilir.

Laparoskopik kolesistektomi (safra kesesinin alinmasi) son derece guvenli bir
ameliyat olmasina ragmen olusabilecek komplikasyonlar hayati tehdit edici olabilir.
Komplikasyonlarin yonetimi icin karaciger ve safra yollari konusunda deneyimli cerrah
tarafindan ameliyat ve takip edilmesi gerekebilir. Genel olarak %0.3-0.5 6lim riski mevcuttur.



Basarili cerrahi tedaviye ragmen %40 oraninda karin agrisi, hazimsizlik, bulanti ve agri
sikayetleri devam edebilir.

Safra kesesi taslarini onleyici olarak diyet ve yasam tarzi dnemlidir. Diyette alinan
yuksek lifli ve kalsiyumdan zengin gidalar deoxycholate gibi ketojenik safra olusumunu
engelleyerek tas olusumunu azaltir. Doymamig yad ve kolesterolden yuksek enerjili diyet
safra tasl olusumunu arttirir. Vitamin C ve meyve sebze tiketiminin safra kesesi taglarinin
olusumunu azalttigi gésterilmemis olsa bile saglikli yagsam saglayarak tas olusumunu azaltir.
Ursodeoksikolik asid ve tas kirma da tedavide sinirli etkiye sahiptir. Asemptomatik
hastalarda safra tasini eritmek igin ylUksek riskli hastalarda ursodeoksikolik asit kullanilabilir.
Bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) ve hizli zayiflayan hastalarda safra kesesi taslari
gelisebilir. Bu hastalarda diyet ve ursodeoksikolik asit tedavisi verilebilir.

Koledok tagi (Ana safra yolu tasi):

Karacigerde uretilen safra, sag ve sol safra kanali ile karaciger disinda birlesir ve ana
hepatik safra kanalini olusturur. Ana hepatik safra kanali ile safra kesesi kanalinin birlesmesi
sonucu ana safra kanali (koledok) olusur. Koledok, pankreasin kanali ile birlesir ve ince
bagirsaga ampulla ismi verilen sfinkter yolu ile icerigini bosaltir. Safra ve pankreas sivisi bu
ampulladan oniki parmak bagirsagina bosgalr.

Koledok taslari, safra kesesinde tas olmaksizin olabildigi gibi genelde safra
kesesindeki taslarin koledoka (ana safra yoluna) dismesi sonucu olusur. Safra kesesinde
tas olan hastalarin % 6-12 sinde es zamanl koledoktada tas vardir. Koledok taslari, safra
kesesi taslarinin aksine buylk ¢odunlugu semptomatiktir. Semptomlar safra kesesi taslari
koligi gibi olup tasin yaptigi tikaniklik ve enfeksiyona goére bulgu verirler. Karin sag Ust
kadran agrisi, bulanti, kusma, sarilik ve ates gelisebilir. Sarilik gelisen hastalarda idrar
renginde koyulagsma digki renginde acilma olabilir. Tag eger pankreas kanalini tikarsa
pankreatit tablosu olusur. Bu durumda kusak tarzinda sirta vuran agri geligir. Kan tahlilinde
pankreas enzimlerinin yukseldigi goérulur. Safra kesesi taglarini géstermekte yaklasik %95'’in
Uzerinde basarili olan USG, koledok taslarinin %20-25 goésterir. USG de safra yolunda
genisleme gorulmesi koledok taslari icin daha anlamhdir. Taglar USG de goériimeyebilir.
Tasin varligi MR ile %95'in Gzerinde go6sterir.Bu hastalarda ERCP (endoskopik retrograd
kolanjiografi) ile endoskopik yoldan koledoktaki safra yollarinin temizlenmesi ve ampulladaki
sfinkterin kesilmesi islemi yapilir. Bazen stent uygulamalari da yapilabilir.

Endoskopik yontemle taslarin c¢ikarilamadigi durumlarda agik veya laparoskopik
yontemlerle koledok eksplorasyonu (safra yolunun agilip temizlenmesi) veya bagirsaktan
safra yolu yapilmasi (hepatikojejunostomi) yapilmasi gerekebilir. Bu islemler slrecinde
karacigerden bosaltici kateter takilabilir.



ERCP islemi ile koledoktaki taglarin temizlenmesi ve karaciger i¢i safra yollarinin
gorintilenmesi.



