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EF obrek ve safra taglamimin agns: genel-
2 likle o kadar giddetlidir ki hasta ken-
disini bu agnidan kurtaracak bir ameliya-
t1 memnunlukla kabul eder. Doktor : «Siz-
de safra tas: var, ameliyat olmamz gerek-
li» dedigi zaman hasta hemen higbir za-
man buna kars: gelmeyi diisiinmez. Su tas-
larin agrnisindan kurtulsun da ne olursa
olsun !

Bugiine kadar taglar igin ameliyattan
baska care yoktu. Bugiin doktorlar viicut-
taki taslar eritecek yeni ilaclar kesfetmis
bulunuycrlar, Birgiin viicutta tas meydana
gelmesini tamamen oOnlememiz miimkiin
olabilecektir. Cerrahi, bir bakima tibbin
bir konuda yeteri kadar bilgisi olmadigim
itiraf etmesi gibidir. Ciinkii doktorlarin as-
Iinda hastaliklar 6nlemeyi 6grenmeleri ve
hastalikhi dokunun viicuttan cgikarilmasi
igin cerrah cagnlana kadar beklememeleri
gerekir, Bu bakimdan taglan eritici ilag-
larin kesfedilmesi ileriye dogru biiyiik bir
adimdir.

Safra ve bobrek taslam insanliiin eski
hastaliklanidir. Taslan vilcuttan gikarmak
icin yapilan ilk denemeler o derece felake-
te sebep olmustu ki Hipokrat {inlii yemi-
ninde doktorlara bu taglar kesip ¢ikarma-

Bébrek taslarimin gikartiimasi ameliyatlan tip-
ta eskidenberl uygulanan bir tedavi seklidir.
Bu ameliyat: ilk yapan resimde gériilen Fran-
siz Germain Calot'tur (1474). Simdi tehlikesiz
bir ameliyat olmasina karsihk o zamanlar bu
riskli bir seydi ve bu sebepten ilk ameliyat
bir mezarhkta yapiimisti, olur ya ameliyat ba-
sanli gecer ama hasta dliverir.

y1 bile yasak etmis, «bu isi, isin ehli olan-
lara birakmalarmi» istemisti. Fakat gegen
asirda cerrahi ve anestezi tekniklerinin
son derece ilerlemesi sayesinde bereket ki
Hipokrat yemininin modasi gegti. Daha 17,
asirda bile taglar basarilh ameliyatlarla g1
kartilabiliyordu. Samuel Pepys (1633-
1703) 1653 te ameliyat olmus ve cikarilan
taslart misafirlerine gostermek {izere bir
kavanoza koymustu, Hatira defterinde
ameliyati incelikleri ile tarif etmisti ve
ameliyat giiniiniin yildéniimlerini ciddi bir
sekilde kutluyordu. Tas c¢ikartma ameli-
yatlar: genellikle tehlikesiz ve basarihidir,
liagla taslan tedavi etmeye son zamanlara
kadar pek Gnem verilmedi.

Once safra taglarim ele alalim. Bunlar
safra kesesinde meydana gelirler, koleste-
rol ve safra yapisina giren cesitli madde-
ler ihtiva ederler, «Sessiz» olabilirler, vani
hastada higbir rahatsizliga sebep olmadan
uzun zaman kalabilirler veya gaz, hazim-
sizlik, mide bozuklugu gibi belirsiz sika-
vetlere sebep olurlar.

Fakat taslar safra kesesinden safra yol-
larina gecerse agn birdenbire gok artabi-
lir. Agn karmin iist ve sag kisminda, ka-
burgalarin hemen altindadir; fakat karnin
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ortasinda ve hattd arkada sag kiirek ke-
migi altinda da olabilir, Baz safra ias-
lan sanhga (derinin ve gbzaklarinin sari
renk almasina) ve hattd nadir olarak &lii-
me sebep olurlar. Safra taglani anj oliim
tehlikesi yaratabilecekleri gibi ilerisi icin-
de tehlikeli olabilirler.

Doktorlar safra taglarmin sadece baz
insanlarda gorilliip digerlerinde goriilme-
mesinin sebeplerini tam bilmiyorlar. Es-
kiden baslica sebeplerin safra kesesi ilti-
habi ve safra alisindaki kismi tikamkhk
olduguna inanmihrdi. Zamanla bu goriisiin
hergeyi izaha yetmedigi ve olaylant fazla
basitlestirdigi anlasildi, Aslinda safra tas-
larinin meydana gelisi cok daha caprasik
bir meseledir ve bu konuda heniiz hersey
bilinmemektedir.

Boston Universitesi Tip Fakiiltesi Ig
Hastahklann Béliimiinden Dr. Donald M.
Small eski teorilerin hicbirinin yeterli ol-
madifim ileri siirmektedir. «En &nemli
olan su agik gercektir: normal safra siv1
haldedir, buna kars1 safra tasi olanlarda
safra o yekilde degismektedir ki siv1 halde-
ki safra ile kat haldeki safra (yani safra
taslar1) aym zamanda yanyana mevcuttur.
Bir diger deyisle safra tas: olusmasi icin
ilkonce sivi saframin bilesiminde bir degis-
me meydana gelmelidir ki taslar cokebil-
sin. Taslarin olugmasi igin sivi safra ilk-
dnce iginde erimis halde bulunan kat: ele-
manlar bakimindan asinn doymusg hale gel-
melidir.»

Asin doymus safradan bir kere ancak
mikroskopla goriilebilecek kadar kiigiik
taslar olustuktan sonra bu mikro taslar
birbirleriyle birlesmek veya daha da bii-
yiimek suretiyle daha biiyiik safra taglarim
yaparlar, Ancak bu daha biiyiik taslar has-
tay1 rahatsiz eder. Mikrotaglan safra sii-
riikleyip gotiiriir.

Baz safra taslan bashca kalsiyvum ve
safra boyalarindan olusmustur, bunlara
kalsiyumn biliriibinat taglan diyoruz. Bu
cesit taslar hem insanlarda, hem de hay-
vanlarda olusur, dogu iilkelerinde ban iil-
kelerinden daha sik goriiniir ve ekseri mi-
de-barsak hastaliklarn veya kan hastalik-
lar: ile birlikte bulunur. Safra karacigerde
yapilmakta olup bilesiminde safra tuzlanm,
fosfolipidler (fosforlu yvaglar) ve koleste-
rol vardir. Safrada ve kanda bircok fosfo-
lipidler varsa da en dnemli fosfolipid lesi-
tindir. Yaglh bir madde olan kolesterol
suda ¢oziinmez, fakat safrada migel (veya
misel) denilen kiiciik pargaciklar halinde
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goziiniir, Safra kansik fiziko kimyasal sis-
temlerin bir karmasichr,

Safra denilen sividaki gok duyarh den-
gelerin altiist olabilmesine bu bakimdan
sasmamak gerekir. Safra su veya bu se-
kilde asin doymus hale gelince taslar olu-
sacaktir. Kolesterol saframin onemli bir
maddesi oldugundan safra taslarimn bile-
simine en sik giren maddedir.

Dr. Small'a gore kolesterol taslarinmn
¢okmesi bakimindan iki biiyiik ihtimal var-
dir, Ya karaciier kolesterol ile asin doy-
mus bir safra yapmaktadir veya karaci-
gerden gelen normal safra, safra kesesi ve
safra yollan tarafindan degistirilmektedir.
Insanlarda her iki faktériin de rol oynama-
st muhtemel ise de deney hayvam olarak
kullamlan hamster’lerde yagsiz ve yiiksek
glikozlu diyet karaciger fonksiyonlanm de-
gistirip kolesterol taslarinin olugmasina
yol agmaktadir. Bunun aksine doymamis
yag asitleri bakimindan zengin «tedavi» di-
yeti daha ©6nce olusmus safra taslarnin
erimesine sebep olabilir,

Biitiin bunlar ani bir safra tas: krizi
geciren hastaya nasil yardim edebilir ?
Herhalde yardim edemez. Agn c¢ok siddet-
li, tehlikeler biiyiiktiir. Hasta bekleyemez.
Muhtemelen derhal ameliyat olmasi gerek-
mektedir, Ancak filmlerinde safra tasi go-
riilen fakat hemen hi¢ rahatsizik duyma-
yan miizmin vak'alarda tasin ameliyatsiz
tedavisi miimkiin olmaktadir. Bugiin icin
doktorlar baz taslan ilaglarla «eritmeyi»
bildiine gbre yakinda ilaclarla ve hatta
ozel bir diyetle tas olusmasim onlemeleri
de beklenir.

Mayo Klinigi doktorlan kolesterol tas
larinin ameliyatsiz tedavisinde veni bir ci-
gir agrmistir, Az once bir kismu anlatilan
hayvan deneyleri kolesterol'iin erir halde
kalmas: igin safranin gerekli oldugunu
gosterdi. Egfer karaciger yeteri kadar safra
asidi yapmaz veya salgilamazsa kolesterol
safra tas: seklinde g¢oker. O halde yapila-
cak sey hastaya a@z yoluyla veteri kadar
safra asitleri vermek ve sonra olacaklan
izlemektir.

Mayo Klinikte safra taslam olan yedi
hasta incelendi. Higbirinde siddetli agn
veya diger onemli sikdyetler voktu, hep-
sinin filminde kesin olarak safra taslan
vardi. Mayo Klinigi arastincilan bu yedi
hastaya aylarca bir safra asidi olan Che-
nodeoxycholic acid kapsiilleri yutturdular,
Bu vakalann dérdiinde taglar kayboldu ve-
va ¢ok kiigiildii. Tedavinin tek yan tesiri



nispeten yitksek dozda ila¢ alan hastalarda
gorillen diyare (ishal) idi.

Mayo arastincilann aldiklan sonuglar-
dan memnun, fakat yine de ihtiyat tavsiye
ediyorlar : «Chenodeoxycholic acid tedavisi
denemelerine devam etmek gerekir. Bil-
hassa ildcin karacifere zararh olabilecegi
riigiiniilerek sik sik karacifier fonksiyon
testleri yapilmahdir. Genis dlgiide hayvan
deneyleri yapilana kadar ilig gebe kadinla-
ra verilmemelidir. Bu sekilde veyva herhan-
gi bir diger gekilde amelivatsiz tedavinin
en az ameliyatla safra kesesinin gikartil-
masi kadar emin ve baganh olup olmadif
dikkatle deggerlendiriimelidirs.

Hig stiphe yok ki su veya bu safra asi-
dinin afiz yolu ile verilmesi safra taglan
probleminin tamamen g¢oziilmesine dogru
ileri bir adimdir. Boyle bir tedavi safra
tagh her hastayr simdi tedavi etmese bile
yeni bir tedavi yolu aciltus demektir.
Onemli olan da budur.

Safra taslarinda oldugu gibi bobrek tas-
lamnin tedavisinde de tip yeni ilerlemeler
kaydediyor, Tabii arada baz farklar ve
bazn benzerlikler var. Bobrekte tas olus
masinda da asini doymus eriyikler prensi-
bi Gnemli bir sebep, fakat burada koles-
terol sozkonusu degil. Cok fazla su igmek
yeni tas olugmasim oOnler, fakat mevcut
taslan eritemez.

Bobrek taglan iig gegittir :

1. Organik: cystic acid (cystin) veya
uric acid taglan,

2. Calcium oxalate taslan,

3. Alkali toprak taslam: fosfat veya
karbonat ihtiva edenler. Cystine kolayca
taninabilir, giinkii bir gece kendi haline bi-
rakilan idrarda tugla kirmizisi bir gokelek
verir, Asit idrarda genellikle organik tas-
lar, cok alkali idrarda fosfat ve karbonat
taglan olugur.

Idrann asitlik derecesi diyet, alinan si-
vi miktan, gidalann yakilma hiz1 ve ig sal-
g1 bezlerinin galigmasina baghdir. ldrarda-
ki kalsivum miktan diyet (siit ve peynirde
fazla kalsiyum var), bobreklerin ¢aligma-
s1, paratiroid bezlerinin i¢ salgisi, egzersiz
ve diger birgok viicut olaylan ile ilgilidir.
Bobrek tas: olusmas: ¢aprasik bir bilmece
gibidir, fakat ¢oziimii miimkiin bir bilme-
ce.
Basit bir problemi ele alalim. Gut
(damla) hastalifn olan bir insanin kanin-
da iirik asit seviyesi yiiksektir ve bunun
sonucu olarak idrara ¢ok fazla iirik asit

geger ve bu gekilde bazen iirik asit tagla-
r1 olusur. Aspirin ve probenecid gibi ilag-
lar kandaki tirik asidi bobrekler yolu®ile
attirarak kan iirik asit seviyesini azaltir-
lar. Bu sirada idrar iirik asid seviyesi art-
ugindan bu ilaglarla gut tedavisi sirasinda
nadiren yeni taslar olusabilir. Buna kars:
gut tedavisinde kullanilan bir diger ilag,
Allopurinol, viicutta iirik asit yapilmasina
mani olur ve bu sekilde gut hastahfimn
iyiye dofiru gitmesini bobrek tasi riskini
arttirmadan saglarmis olur. Kimya ve fiz-
yolojinin daha iyi uygulanmas: sayesinde
gut ve bébrek tas: olanlar igin yeni {imit-
ler dogmustur,

Idrar ayni zamanda proteine benzer je-
latinsi kolloidler ihtiva eder; bu kolloid
gati iizerindedir ki mikroskopik taslar ¢6-
ker ve birlesir. Deri altina verilen hyalu-
ronidase gibi ilaglar kolloidlerin fizyokim-
yasint defistirerek yiizey gerilimini azal-
tirlar. Bazi doktorlar bunun tekrar bob-
rek tast olusma olasiliini azalttifina ina-
-uyorlar, fakat bu tartismali bir konudur.

10 sene kadar 6nce Fransiz arastirici-
‘an soyle onemli bir kesif yaptilar: thiazi-
de'ler diye bilinen ve kalp yetmezli§i, tan-
siyon yiiksekligi ve akciferlere kan toplan-
masi (konjestiyon) gibi hastaliklarnin teda-
visinde kullamlan iliclar bobreklerle kal-
sivum atilmasimi sagsirtict sekilde azalt-
yordu. O zamana kadar sebebi belirsiz id-
rar kalsiyum artislan igin etkili bir te-
davi yoktu, Bu hastalarda sik sik bobrek
taslar olusur ve agnlara sebep clurdu.
Fransiz arastincilan thiazidlerin bu gibi
‘astalar igin faydal: olabilecegini ileri siir-
diiler.

Thiazidelerin bu bakimdan denemesi
vapildt ve sonuglar tahminlerin iistiinde
oldu. Thiazidler afiz yolu ile verilince (ig-
ne yolu ile verilmesine liizum yoktur) has-
tadaki bobrek taslarm eriyip kaybolmaya
meyletmektedir. Bilim adamlanna gire bu
sonuclar thiazidelerin iki etkisine bagh-
dir:

1. Barsaklardan kalsiyum emilmesini
azaltmak,

2. Kalsiyum miktarim kanda yiikseltip
idrarda azaltmak.

Fizyolojik ve kimyasal sebepleri ne
olursa olsun safra ve bébrek tas: hastalan
icin yeni bir tedavi ¢agi agilivor. Bu ger-
cekten iyi bir haber.
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