Bilim - Saglik.... B

Doc. Dr. M. Mahir Ozmen

Bilim -

Saglik... Bilim -

info@mahirozmen.com

SAFRA KESESI HASTALIKLARI VE TEDAVISI

Safra kesesi karin icerisinde karacigerin
alt tarafina yapisik olarak bulunan yaklasik
10x3 cm boyutlarinda bir organdir. Karaci-
derden salgilanan safra sag ve sol safra ka-
nallari araciligiyla ana safra kanalina gelir.
Ana safra kanaliyla safra kesesi arasinda
safra kesesinin icerigini bosaltmasina yara-
yan kanal vardir. Ana safra kanali pankrea-
sin salgisini bosaltmaya yarayan kanaliyla
birleserek oniki parmak bagirsagina acilir.

Safra kesesinin gorevi nedir ?

Safra kesesi karacigerin iiretmis oldugu
safrayi biriktiren ve yemeklerden sonra bol
miktarda salgilayan kiiciik bir organdir. Saf-
ra kesesi karacigerden salgilanan safrayi de-
polar ve yogunlastirir. Safra kesesinin oniki-
parmak barsagina bosalttigi safra yaglarin
sindirimi icin kullanihr.

Safra Kesesi Koligi

Karin sag st kadraninda aralikla gelen
kiint agridir. Siklikla yemeklerden sonra olu-
sur ve genelde yarin saat ila iki saat arasin-
da devam eder, nadiren 6 saat kadar siirebi-
lir ve kendiliginden gecer. Ultrasonografide
safra tasi disinda bir bulgu yoktur. Ancak 6
saatten daha uzun siirmesi durumunda safra
kesesi iltihabi olasiligi diistintilmelidir. Kolik
agrisi hastaligin ilerleyecegini, beraberinde
akut kolesistit varligini veya komplikasyonla-
rin olabilecegini isaret edebilir. Tedavisi bu
durumlarda mutlaka cerrahidir.

Karaciger
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Safra Taslari

Safra kesesinde neden tag olusur ve sik-
ligt nedir?

Tas olusmasinin pek ¢ok nedeni vardir.
Safranin iceriginde bulunan maddelerin
oranlarinda bir bozulma oldugunda bu mad-
delerin (kolesterol, biliriibin) kristal seklin-
de ¢okmesi, tas olusumu icin bir zemin olus-
turur.Tek veya cok sayida tas olusabilir. Ay-
rica, cesitli kan hastaliklari, bu bélgenin en-
feksiyonlari, safra akimini zorlastiran meka-
nik nedenler, yiiksek kolesterol diizeyleri vb.
tas gelisimine neden olabilmektedir. Safra
kesesi taslarinin tanisi karin ultrasonografi-
siyle konulur. Ultrasonografi, kolay uygula-
nabilir olmasi ve hicbir yan etkisinin olma-
masi ile %98 oraninda bir basariyla safra ke-
sesi taslarini saptayabilmektedir. A¢ durum-
dayken yapilan bir karin ultrasonografisi ile
safra kesesindeki taglarin sayisi, boyutu gibi
pek cok ozellik hakkinda bilgi sahibi oluna-
bilir.

Tas olusumu ileri yas, kadin olmak, gebe-
lik, ostrojen kullanimi, obezite, genetik yat-
kinlik, bazi kan hastaliklari, siroz, hiperko-
lesterolemi onde gelen risk faktorleridir.
Safra taslar oldukca sik karsilagilan bir du-
rumdur. Yasla birlikte goriilme sikligi artar.
Amerikan istatistiklerinde 50-65 yas arasi
kadinlarin %20’sinde, erkeklerin ise yakla-
stk %b5’inde safra kesesinde tas oldugu sap-
tanmigtir.

Pankreas

Tagin biiyiik veya kiiciik olmasi dnemli
midir?

Safra kesesinde meydana gelen taslar de-
gisik boyutlarda ve sayida olabilir. Ozellikle
kiiciik taslar ana safra kanalina diiserek ti-
kanma sariligi veya pankreas iltihabina ne-
den olma acisindan daha risklidirler. Diger
taraftan biiyiik taslar safra kesesinin duvari-
na basi yaparak daha farkli sorunlara neden
olabilir.

Safra kesesinde tag ne gibi sikayetlere
neden olur?

Safra kesesinde tasi olan hastalarin bii-
yiik cogunlugunun hicbir sikayeti yoktur.
Hatta kimi zaman sadece kontrol amacli ya-
pilan bir karin ultrasonografisi sirasinda
tagslar tesadiifi olarak saptanir. Bunlara ses-
siz tas da denmektedir. Safra kesesi tagslari
uzun yillar hicbir soruna neden olmadan
sessizce kalabildikleri gibi, bazen aniden
cok siddetli sikayetlerle ortaya cikabilirler.
Safra kesesinde tas olan hastalarin karin
agnilarina bulanti ve kusma gibi sikayetler
eslik edebilir. S6z konusu karin agrisinin
siiresi ve karakteri degiskenlik gdsterebil-
mektedir. Kimi zaman yagl bir yemek son-
rasi sikayetler ortaya cikarken, bazen agri
baslangicinin yemeklerle ilgisi yoktur. Agri,
siklikla karin (ist boliimiinde ve sag tarafta
meydana gelirken, bazen orta hatta da ola-
bilir. Ayni zamanda agri, sirta iki kiirek ke-
miginin arasina da vurabilir. Agri genellikle
basladiktan sonra 15 dakika ile 4 saat ara-
sinda degisen bir stirecte sonlanir. Eger ag-
r1 kesintisiz olarak devam edip, 6 saatlik bir
siireye ulasirsa, o zaman tasin sebep oldu-
gu bir iltihaplanma siireci ya baslamistir ya
da baglamak iizeredir seklinde diisiinmek
gerekir. Bu durum, evde agri kesiciler veya
baska ilaglarla kontrol edilebilecek bir tablo
degildir. Kisinin derhal bir saglk kurumuna
basvurmasi gerekir. Tim bunlarin yani sira
safra kesesindeki taslar daha ciddi sorunla-
ra da yol acabilirler. Taslarin safra kesesin-



den ana safra kanalina diismesiyle tikanma
sariligi veya pankreas iltihabi denen daha
ciddi tablolar ortaya cikabilir.

Safra kesesi iltihabi (=akut kolesistit) ne-
dir ve ne gibi belirtilere yol acar?

Kesenin iltihaplanmasi durumudur. En
stk nedeni safra kesesinin safrayi bosalttigi
kanalin agzinin tas nedeniyle tikanmasidir.
Tikanma sonucunda safra kesesi icerisindeki
basin¢ artar ve kese duvarinin beslenmesi
bozulur. Bu durumdaki safra kesesi mikroor-
ganizmalarin yerlesmesi icin uygun bir or-
tam olusturur. Safra kesesi iltihabinin en sik
belirtisi karnin sag (st tarafinda kesintisiz
bir agri olmasidir. Agri sirta vurabilir, nefes
almakla agrinin siddeti artabilir. Agriya bu-
lanti, kusma eslik edebilir. Tanisi muayene
ve kan tetkikleri ve karin ultrasonografisiyle
konur.Muayenede hastanin karninin sag tist
bolgesinde siddetli agri tespit edilir. Kan tet-
kiklerinde beyaz kiire denilen hiicrelerde ar-
tis goriilebilir. Karin ultrasonunda safra ke-
sesi duvar kalinhginda artis, safra kesesi
icinde tas veya taglar,safra camuru saptana-
bilir. Bu olduk¢a 6nemli ve kisa siire icinde
miidahale edilmesi gereken bir durumdur.
Tedavisi safra kesesinin ameliyatla alinmasi-
dir. Baslangicta antibiyotik tedavisi verilip il-
tihabi durum azaltilarak ameliyat belirli bir
slire sonra da yapilabilir.

Ameliyatta sadece safra kesesindeki tag-
lar mi alinir?

Safra kesesi ameliyati olacak hastalarin
en cok merak ettikleri konularin basinda bu
soru gelmektedir. Safra kesesinde bir kez
tas olustugu zaman bu durum ayni zamanda
safra kesesi islevinde de bir sorun oldugunu
gosterir. Dolayisiyla sadece taslar alinirsa
bir siire sonra yeni tas olusmasi kaginilmaz-
dir. Bu yiizden safra kesesi ameliyatinda sa-
dece taglar degil, safra kesesi tiimiiyle alin-
maktadir.

Acik ameliyat m1, kapali (=laparoskopik)
ameliyat mi daha iyidir?

Akut Kolesititte Ultrasonografik goriiniim
GB: safra kesesi, SI: Safra camuru
Kirmizi Ok: Safra tasi Duvar kalinhg artmis (mavi
ve kiiciik kirmizi oklar)

Yanit hi¢ tartismasiz kapali ameliyattir.
Ancak bazi durumlarda ameliyatin kapal
olarak yapilabilmesi miimkiin olmayabilir.
Bu durumda elbette acik ameliyat tercih
edilecektir. Daha 6nceden acik yontemle list
karin bolgesinden ameliyat gecirmis hasta-
larda, safra kesesi ameliyati kapali yontem-
le gerceklestirilemeyebilir. Bazen de safra
kesesindeki tasin sebep oldugu iltihaplan-
malar, safra kesesinde asiri yapisikliklara
neden olarak kapali cerrahiye izin vermeye-
bilir. Boyle bir durum soz konusu oldugun-
da, cerrah kapali basladigi ameliyati acik
yonteme cevirerek isleme devam etmek zo-
runda kalabilir.

Laparoskopik yontemin avantajlari neler-
dir?

Laparoskopik yontem, 3-4 adet yarim ve
bir santimetrelik delikler yardimiyla gercek-
lestirilmektedir. Bu yiizden acik yontemdeki
biiyik kesinin yarattigi agri ile kiyaslandi-
ginda laparoskopik cerrahi ¢ok daha kon-
forlu bir ameliyat sonrasi donem yasatmak-
tadir. Ayrica laparoskopik cerrahi uygula-
masinin ertesi giinii hasta taburcu edilebilir-
ken, acik cerrahide bu donem cok daha
uzundur. Elbette bu durum kisinin normal
yasantisina donme siiresini de cok etkile-
mektedir. Bir diger konu ameliyat yerinde
fitik gelisme olasiligidir. Bu risk acik cerra-
hide laparoskopik cerrahiye nazaran ¢ok da-
ha fazladir.

Ameliyatlar genel anestezi mi yoksa lo-
kal anestezi mi altinda yapiliyor?

ister actk cerrahi ister laparoskopik cer-
rahi olsun, safra kesesi ameliyatlari genel
anestezi altinda gerceklestirilmektedir.

Viicutta safra kesesinin eksikligi bir so-
run yaratir mi?

Safra kesesi alindigi i¢in karaciger tara-
findan liretilen safranin depolanmasi miim-
kiin olamayacaktir. Bunun yerine safra sii-
rekli olarak oniki parmak barsagina akacak-
tir. Yag sindirimi icin cok az miktardaki saf-
ra yeterli oldugundan bir sorun yasanmaya-
caktir. Ancak sindirim sistemindeki bu yeni
duruma alisincaya kadar (3 ay - 1 sene) ye-
mek sonrasi gaz, siskinlik vb. gibi sikayetler
meydana gelebilir.

Safra kesesi tag ile safra kesesi kanseri-
nin iligkisi var midir?

Bu durum safra kesesi kanseri olan has-
talarin ¢ogunda ayni zamanda safra kesesi
tasi da bulunmasi nedeniyle ortaya atilmis-
tir. Safra kesesinde uzun yillar bulunan ta-
sin kronik bir enfeksiyon yaratmasiyla, saf-
ra kesesi kanserinin olusabilecegi yoniinde
ciddi iddialar olsa da bu durum kesin bir se-
kilde kanitlanamamistir.

Safra kesesi polibi nedir? tedavisi nasil
yapilir?

Safra kesesi ic ylizeyini olusturan hiicre-
lerin normalden fazla ¢ogalmasi sonucunda
safra kesesi duvarinin i¢ yiiziinde meydana
gelen kitlelerdir. Birka¢ milimetreden bir-
ka¢ santimetreye kadar caplari degisebilir.
Kolesterol kristalleri safra kesesi duvarinda
tas olusumuna onciiliik edecek sekilde biri-
kirse kolesterol poliplerini olusturur. Koles-
terol polipleri biiyiiyerek duvardan ayrilip
safra kesesi icine diisebilirler. Polipler ge-
nelde bir sikayete sebep olmazlar. Karin ul-
trasonografisi yapilirken tesadiifen saptanir-
lar. 10 mm’nin altindaki polipler icin yillik
karin ultrasonografisi ile takip onerilir. 10
mm’nin lizerindeki poliplerin kotii huylu ol-
ma ihtimali oldugundan safra kesesinin alin-
masi gereklidir.
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