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Safra kesesi kar›n içerisinde karaci¤erin
alt taraf›na yap›fl›k olarak bulunan yaklafl›k
10x3 cm boyutlar›nda bir organd›r. Karaci-
¤erden salg›lanan safra sa¤ ve sol safra ka-
nallar› arac›l›¤›yla ana safra kanal›na gelir.
Ana safra kanal›yla safra kesesi aras›nda
safra kesesinin içeri¤ini boflaltmas›na yara-
yan kanal vard›r. Ana safra kanal› pankrea-
s›n salg›s›n› boflaltmaya yarayan kanal›yla
birleflerek oniki parmak ba¤›rsa¤›na aç›l›r. 

SSaaffrraa  kkeesseessiinniinn  ggöörreevvii  nneeddiirr  ??  
Safra kesesi karaci¤erin üretmifl oldu¤u

safray› biriktiren ve yemeklerden sonra bol
miktarda salg›layan küçük bir organd›r. Saf-
ra kesesi karaci¤erden salg›lanan safray› de-
polar ve yo¤unlaflt›r›r. Safra kesesinin oniki-
parmak barsa¤›na boflaltt›¤› safra ya¤lar›n
sindirimi için kullan›l›r.  

Safra Kesesi Koli¤i
Kar›n sa¤ üst kadran›nda aral›kla gelen

künt a¤r›d›r. S›kl›kla yemeklerden sonra olu-
flur ve genelde yar›n saat ila iki saat aras›n-
da devam eder, nadiren 6 saat kadar sürebi-
lir ve kendili¤inden geçer. Ultrasonografide
safra tafl› d›fl›nda bir bulgu yoktur. Ancak 6
saatten daha uzun sürmesi durumunda safra
kesesi iltihab› olas›l›¤› düflünülmelidir. Kolik
a¤r›s› hastal›¤›n ilerleyece¤ini, beraberinde
akut kolesistit varl›¤›n› veya komplikasyonla-
r›n olabilece¤ini iflaret edebilir. Tedavisi bu
durumlarda mutlaka cerrahidir.

Safra Tafllar›
SSaaffrraa  kkeesseessiinnddee  nneeddeenn  ttaaflfl  oolluuflfluurr  vvee  ss››kk--

ll››¤¤››  nneeddiirr??  
Tafl oluflmas›n›n pek çok nedeni vard›r.

Safran›n içeri¤inde bulunan maddelerin
oranlar›nda bir bozulma oldu¤unda bu mad-
delerin (kolesterol, bilirübin) kristal  fleklin-
de çökmesi, tafl oluflumu için bir zemin olufl-
turur.Tek veya çok say›da tafl oluflabilir. Ay-
r›ca, çeflitli kan hastal›klar›, bu bölgenin en-
feksiyonlar›, safra ak›m›n› zorlaflt›ran meka-
nik nedenler, yüksek kolesterol düzeyleri vb.
tafl geliflimine neden olabilmektedir. Safra
kesesi tafllar›n›n tan›s› kar›n ultrasonografi-
siyle konulur. Ultrasonografi, kolay uygula-
nabilir olmas› ve hiçbir yan etkisinin olma-
mas› ile %98 oran›nda bir baflar›yla safra ke-
sesi tafllar›n› saptayabilmektedir. Aç durum-
dayken yap›lan bir kar›n ultrasonografisi ile
safra kesesindeki tafllar›n say›s›, boyutu gibi
pek çok özellik hakk›nda bilgi sahibi oluna-
bilir.

Tafl oluflumu ileri yafl, kad›n olmak, gebe-
lik, östrojen kullan›m›, obezite, genetik yat-
k›nl›k, baz› kan hastal›klar›, siroz, hiperko-
lesterolemi önde gelen risk faktörleridir.
Safra tafllar› oldukça s›k karfl›lafl›lan bir du-
rumdur. Yaflla birlikte görülme s›kl›¤› artar.
Amerikan istatistiklerinde 50-65 yafl aras›
kad›nlar›n %20’sinde, erkeklerin ise yakla-
fl›k %5’inde safra kesesinde tafl oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

TTaaflfl››nn  bbüüyyüükk  vveeyyaa  kküüççüükk  oollmmaass››  öönneemmllii
mmiiddiirr??  

Safra kesesinde meydana gelen tafllar de-
¤iflik boyutlarda ve say›da olabilir. Özellikle
küçük tafllar ana safra kanal›na düflerek t›-
kanma sar›l›¤› veya pankreas iltihab›na ne-
den olma aç›s›ndan daha risklidirler. Di¤er
taraftan büyük tafllar safra kesesinin duvar›-
na bas› yaparak daha farkl› sorunlara neden
olabilir. 

SSaaffrraa  kkeesseessiinnddee  ttaaflfl  nnee  ggiibbii  flfliikkaayyeettlleerree
nneeddeenn  oolluurr??  

Safra kesesinde tafl› olan hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤unun hiçbir flikayeti yoktur.
Hatta kimi zaman sadece kontrol amaçl› ya-
p›lan bir kar›n ultrasonografisi s›ras›nda
tafllar tesadüfi olarak saptan›r. Bunlara ses-
siz tafl da denmektedir. Safra kesesi tafllar›
uzun y›llar hiçbir soruna neden olmadan
sessizce kalabildikleri gibi, bazen aniden
çok fliddetli flikayetlerle ortaya ç›kabilirler.
Safra kesesinde tafl olan hastalar›n kar›n
a¤r›lar›na bulant› ve kusma gibi flikayetler
efllik edebilir. Söz konusu kar›n a¤r›s›n›n
süresi ve karakteri de¤iflkenlik gösterebil-
mektedir. Kimi zaman ya¤l› bir yemek son-
ras› flikayetler ortaya ç›karken, bazen a¤r›
bafllang›c›n›n yemeklerle ilgisi yoktur. A¤r›,
s›kl›kla kar›n üst bölümünde ve sa¤ tarafta
meydana gelirken, bazen orta hatta da ola-
bilir. Ayn› zamanda a¤r›, s›rta iki kürek ke-
mi¤inin aras›na da vurabilir. A¤r› genellikle
bafllad›ktan sonra 15 dakika ile 4 saat ara-
s›nda de¤iflen bir süreçte sonlan›r. E¤er a¤-
r› kesintisiz olarak devam edip, 6 saatlik bir
süreye ulafl›rsa, o zaman tafl›n sebep oldu-
¤u bir iltihaplanma süreci ya bafllam›flt›r ya
da bafllamak üzeredir fleklinde düflünmek
gerekir. Bu durum, evde a¤r› kesiciler veya
baflka ilaçlarla kontrol edilebilecek bir tablo
de¤ildir. Kiflinin derhal bir sa¤l›k kurumuna
baflvurmas› gerekir. Tüm bunlar›n yan› s›ra
safra kesesindeki tafllar daha ciddi sorunla-
ra da yol açabilirler. Tafllar›n safra kesesin-
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den ana safra kanal›na düflmesiyle t›kanma
sar›l›¤› veya pankreas iltihab› denen daha
ciddi tablolar ortaya ç›kabilir. 

SSaaffrraa  kkeesseessii  iillttiihhaabb››  ((==aakkuutt  kkoolleessiissttiitt))  nnee--
ddiirr  vvee  nnee  ggiibbii  bbeelliirrttiilleerree  yyooll  aaççaarr??

Kesenin iltihaplanmas› durumudur. En
s›k nedeni safra kesesinin safray› boflaltt›¤›
kanal›n a¤z›n›n tafl nedeniyle t›kanmas›d›r.
T›kanma sonucunda safra kesesi içerisindeki
bas›nç artar ve kese duvar›n›n beslenmesi
bozulur. Bu durumdaki safra kesesi mikroor-
ganizmalar›n yerleflmesi için uygun bir or-
tam oluflturur. Safra kesesi iltihab›n›n en s›k
belirtisi karn›n sa¤ üst taraf›nda kesintisiz
bir a¤r› olmas›d›r. A¤r› s›rta vurabilir, nefes
almakla a¤r›n›n fliddeti artabilir. A¤r›ya bu-
lant›, kusma efllik edebilir. Tan›s› muayene
ve kan tetkikleri ve kar›n ultrasonografisiyle
konur.Muayenede hastan›n karn›n›n sa¤ üst
bölgesinde fliddetli a¤r› tespit edilir. Kan tet-
kiklerinde beyaz küre denilen hücrelerde ar-
t›fl görülebilir. Kar›n ultrasonunda safra ke-
sesi duvar kal›nl›¤›nda art›fl, safra kesesi
içinde tafl veya tafllar,safra çamuru saptana-
bilir. Bu oldukça önemli ve k›sa süre içinde
müdahale edilmesi gereken bir durumdur.
Tedavisi safra kesesinin ameliyatla al›nmas›-
d›r. Bafllang›çta antibiyotik tedavisi verilip il-
tihabi durum azalt›larak ameliyat belirli bir
süre sonra da yap›labilir.

AAmmeelliiyyaattttaa  ssaaddeeccee  ssaaffrraa  kkeesseessiinnddeekkii  ttaaflfl--
llaarr  mm››  aall››nn››rr??  

Safra kesesi ameliyat› olacak hastalar›n
en çok merak ettikleri konular›n bafl›nda bu
soru gelmektedir. Safra kesesinde bir kez
tafl olufltu¤u zaman bu durum ayn› zamanda
safra kesesi ifllevinde de bir sorun oldu¤unu
gösterir. Dolay›s›yla sadece tafllar al›n›rsa
bir süre sonra yeni tafl oluflmas› kaç›n›lmaz-
d›r. Bu yüzden safra kesesi ameliyat›nda sa-
dece tafllar de¤il, safra kesesi tümüyle al›n-
maktad›r. 

AAçç››kk  aammeelliiyyaatt  mm››,,  kkaappaall››  ((==llaappaarroosskkooppiikk))
aammeelliiyyaatt  mm››  ddaahhaa  iiyyiiddiirr??  

Yan›t hiç tart›flmas›z kapal› ameliyatt›r.
Ancak baz› durumlarda ameliyat›n kapal›
olarak yap›labilmesi mümkün olmayabilir.
Bu durumda elbette aç›k ameliyat tercih
edilecektir. Daha önceden aç›k yöntemle üst
kar›n bölgesinden ameliyat geçirmifl hasta-
larda, safra kesesi ameliyat› kapal› yöntem-
le gerçeklefltirilemeyebilir. Bazen de safra
kesesindeki tafl›n sebep oldu¤u iltihaplan-
malar, safra kesesinde afl›r› yap›fl›kl›klara
neden olarak kapal› cerrahiye izin vermeye-
bilir. Böyle bir durum söz konusu oldu¤un-
da, cerrah kapal› bafllad›¤› ameliyat› aç›k
yönteme çevirerek iflleme devam etmek zo-
runda kalabilir. 

LLaappaarroosskkooppiikk  yyöönntteemmiinn  aavvaannttaajjllaarr››  nneelleerr--
ddiirr??  

Laparoskopik yöntem, 3-4 adet yar›m ve
bir santimetrelik delikler yard›m›yla gerçek-
lefltirilmektedir. Bu yüzden aç›k yöntemdeki
büyük kesinin yaratt›¤› a¤r› ile k›yasland›-
¤›nda laparoskopik cerrahi çok daha kon-
forlu bir ameliyat sonras› dönem yaflatmak-
tad›r. Ayr›ca laparoskopik cerrahi uygula-
mas›n›n ertesi günü hasta taburcu edilebilir-
ken, aç›k cerrahide bu dönem çok daha
uzundur. Elbette bu durum kiflinin normal
yaflant›s›na dönme süresini de çok etkile-
mektedir. Bir di¤er konu ameliyat yerinde
f›t›k geliflme olas›l›¤›d›r. Bu risk aç›k cerra-
hide laparoskopik cerrahiye nazaran çok da-
ha fazlad›r. 

AAmmeelliiyyaattllaarr  ggeenneell  aanneesstteezzii  mmii  yyookkssaa  lloo--
kkaall  aanneesstteezzii  mmii  aalltt››nnddaa  yyaapp››ll››yyoorr??  

‹ster aç›k cerrahi ister laparoskopik cer-
rahi olsun, safra kesesi ameliyatlar› genel
anestezi alt›nda gerçeklefltirilmektedir. 

VVüüccuuttttaa  ssaaffrraa  kkeesseessiinniinn  eekkssiikkllii¤¤ii  bbiirr  ssoo--
rruunn  yyaarraatt››rr  mm››??  

Safra kesesi al›nd›¤› için karaci¤er tara-
f›ndan üretilen safran›n depolanmas› müm-
kün olamayacakt›r. Bunun yerine safra sü-
rekli olarak oniki parmak barsa¤›na akacak-
t›r. Ya¤ sindirimi için çok az miktardaki saf-
ra yeterli oldu¤undan bir sorun yaflanmaya-
cakt›r. Ancak sindirim sistemindeki bu yeni
duruma al›fl›ncaya kadar (3 ay – 1 sene) ye-
mek sonras› gaz, fliflkinlik vb. gibi flikayetler
meydana gelebilir. 

SSaaffrraa  kkeesseessii  ttaaflfl››  iillee  ssaaffrraa  kkeesseessii  kkaannsseerrii--
nniinn  iilliiflflkkiissii  vvaarr  mm››dd››rr??

Bu durum safra kesesi kanseri olan has-
talar›n ço¤unda ayn› zamanda safra kesesi
tafl› da bulunmas› nedeniyle ortaya at›lm›fl-
t›r. Safra kesesinde uzun y›llar bulunan ta-
fl›n kronik bir enfeksiyon yaratmas›yla, saf-
ra kesesi kanserinin oluflabilece¤i yönünde
ciddi iddialar olsa da bu durum kesin bir fle-
kilde kan›tlanamam›flt›r. 

SSaaffrraa  kkeesseessii  ppoolliibbii  nneeddiirr??  tteeddaavviissii  nnaass››ll
yyaapp››ll››rr??

Safra kesesi iç yüzeyini oluflturan hücre-
lerin normalden fazla ço¤almas› sonucunda
safra kesesi duvar›n›n iç yüzünde meydana
gelen kitlelerdir. Birkaç milimetreden bir-
kaç santimetreye kadar çaplar› de¤iflebilir.
Kolesterol kristalleri safra kesesi duvar›nda
tafl oluflumuna öncülük edecek flekilde biri-
kirse kolesterol poliplerini oluflturur. Koles-
terol polipleri büyüyerek duvardan ayr›l›p
safra kesesi içine düflebilirler. Polipler ge-
nelde bir flikayete sebep olmazlar. Kar›n ul-
trasonografisi yap›l›rken tesadüfen saptan›r-
lar. 10 mm’nin alt›ndaki polipler için y›ll›k
kar›n ultrasonografisi ile takip önerilir. 10
mm’nin üzerindeki poliplerin kötü huylu ol-
ma ihtimali oldu¤undan safra kesesinin al›n-
mas› gereklidir.

Akut Kolesititte Ultrasonografik görünüm
GB: safra kesesi, Sl: Safra çamuru 

K›rm›z› Ok: Safra tafl› Duvar kal›nl›¤› artm›fl (mavi
ve küçük k›rm›z› oklar)
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