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Ozet: Geli:;;mi:;; toplumlarda safi·a ta:;;i gi.iriilme insi­
dansz yakla§ik %10-20 kadar olup, i.inemli bir kzsmz 
asemptomatik olan bu hastalarda da kolesistektomi 
uygulanmasz gereifi ve bwwn ilkeleri halen tarti:pla­
gelmektedir. 

Bu yazzda, asemptomatik safi·a ta:;larz hakkmdaki 

tartz:;malar ve yakla:;zm konusunda i.ine siiriilen yeni 
gi.irii:;ler i.izetlenmeye c;alz:jzldi. 

Anahtar kelimeler: Asemptomatik safra ta�. 

Kolesistektomilerin yakla§ik %4-7 kadan 
asemptomatik safra ta§lan nedeniyle uygulan­
maktadir (1). Bab ulkelerinde yap1lan cah§ma­
larda eri§kin nufusun yakla§ik %10-20'sinde 
safra ta§1 oldugu dti.§ti.nulmektedir. Safra ta§lan 
ya§hlarda, §i§manlarda ve kadmlarda daha s1k 
gi:irulmektedir(2). Bilyer kolik, biliyer pankrea­
tit, obstruktif sanhk veya kolanjite yol acm1§ 
olan safra ta§lan semptomatik olarak kabul edi­
lir (2,3). Bu komplikasyon veya semptomlarm 
hicbirisinin gi:irulmedigi hastalarda "profilaktik 
kolesistektomi" uygulanabilecegi gibi, izlemsel 
bir yakla§imla hastanm agnh epizodunu veya 
komplikasyonlanm takip eden en k1sa surede 
kolesistektomi uygulanabilir. Ultrasonografik 
incelemenin klinik uygulamalara yaygm olarak 
girmesinden sonra insidental olarak saptanan 
safra ta§larmm oram %2.5-11 arasmda bildiril­
mekte olup (3), bu hastalara hangi yi:intemle 
yakla§1lmas1 giderek artan bir tarb§ma konusu­
dur. 

bncelikle apkhga kavu§turulmas1 gereken 
konu, hangi hastalarm asemptomatik kabul edi­
lecegidir. Genellikle klinik yakla§imda, gercekte 
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Summary: ASYMPTOMATIC GALL STONES: 
PROBLEMS, CONTROVESIES AND APPROACH 

According to the survays performed in developed coun­
tries, the incidence of gall stones is approximately 10-
20%. A conciderable portion of these patients are 
asypmtomatic and whether cholecystectomy should be 
performed in asymptomatic patients and which crite­
ria should be applied during decission process is still 
controvesial. 

In the present article, the arquements regarding the 
proper approach to asymtomatic gall stones are re­
viewed. 

Key words: Asymptomatic bile calculus. 

ba§lrn nedenlere bagh olsalar bile, hastanm sag 
ti.st kadran agnsmm nedeninin bu ta§lar oldugu 
dti.§ti.nulmektedir. Kolesistektomi sonrasmda bu 
hastalarm benzer agn yakmmalarmm devam et­
mesi ilk olarak akla tam hatasm1 getirmektedir. 
Bu nedenle yap1lan tarb§ma ve ara§brmalarm 
saghkh olabilmesi cin bu hastalan dogru tamm­
lamak gerekir (2). 

McSherry (4), asemptomatik kolelitiyazisi olan 
hastalarm 5 y1lhk izlem sonunda %10 kadannm 
semptomatik hale geldigini bildirmektedir. Bu 
oranlar, Gracie ve Ransonoffun (5) 15 y1lhk ku­
mulatif olas1hk hesabma gore %18 olarak hesap­
lanmasma kar§m, ce§itli serilerde bu oran 
%50'1ere kadar varabilmektedir (6). Hangi has­
talarm semptomatik olacaklarmm tahminine 
dair belirgin bir risk fakti:iru henuz saptanm1§ 
degildir. Bu konuda ara§tmlan bir diger nokta 
da ta§m olu§umu ile semptomlarm olu§mas1 
arasmda gecen suredir. Mok (7) ve arkada§lan­
nm bir cah§masmda, ameliyatla pkartilan safra 
ta§larmm karbon teknigi ile ya§lan saptanmaya 
�ah§1lm1§ ve ortalama 8 y1l oldugu saptanmi§tir. 
Gracie ve Ransonoff (5), Lund (6) ve arka§lan­
nm yapt1klan ara§brmalar da benzer sonu�lar 
vermi§tir. Sonu�ta asemptomatik safra ta§lan-
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nm genellikle ilk 5-8 y1l icinde semptomatik hale 
geldikleri bildirilmektedir. 

Asemptomatik safra ta$1annm tedavisi icin baz1 
yazarlar diyabetik hastalarda, bi.iyi.ik ta§I olan­
larda, kalsifiye safra kesesi olanlarda, ba§ka ne­
dene bagh laparatomi yap1ld1g1 zaman kolesis­
tektominin yap1lmasm1 onerirlerken, bir gurup 
yazar da ti.im hastalarda ta$ saptand1g1 anda ko­
lesistektominin yap1lmasm1 onermektedirler (2). 
Ancak say1lan ameliyat indikasyonlarmm, safra 
ta§I olu§umu ve baz1 risk faktorleri i.izerine olan 
etkileri de tartI$mahdu, bu risk faktorlerine k1-
saca goz ablacak olursa: 

DiABETES MELLiTUS 

Cerrahlar arasmda yaygm olarak di.i§i.ini.ilen, 
safra ta§1 olan hastalarm oncelikle ameliyat edil­
mesi olup, bunun temelinde yatan, diyabetik 
hastalarda ta§a bagh komplikasyonlarm daha 
s1k gori.ilmesi yamsua morbidite ve mortalitenin 
daha fazla oldugu yolundaki inanctir. Eisele (8) 
gibi baz1 ara§tmc1lar, safra ta§1 olan diyabetik­
lerde elektif cerrahi giri§im sonuclarmm, diyabe­
tik olmayanlarla aym oldugunu gostermi§lerdir. 
Turnhill (9) ve arkada§lan, diyabetikler-de 
komplikasyon geli§tigi zaman yap1lan ameliyat­
lann mortalitesinin yakla§ik 5 kat artbgm1 be­
lirterek bu hastalara 'profilaktik kolesistektomi' 
yap1lmas1m onermektedirler. Bu hastalardaki 
yakla§Jm tarz1 halen onemini koruyan tarb§ma 
konularmdan birisidir. 

<;e§itli ara§brmac1larm sonuclarma gore safra 
ta§1 olan diyabetik hastal.arda akut kolesistit 
oranlan %15 civarmda olup, bu oran diyabetik 
olmayanlara oranla daha yi.iksektir (2). Bunun 
yams1ra acil cerrahi giri§im geregi yamsua mor­
bidite ve mortalite oranlan da diyabetik hasta­
larda daha yi.iksektir. Buna kaqm elektif amali­
yatlarda morbidite ve mortalite oranlannda 
bariz bir arti§ saptanmam1§t1r. 

Gercek sorun asemptomatik safra ta§larmm di­
yabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara oran­
la semptomatik olma olas1hgmm daha fazla olup 
olmad1gmm belirlenmesidir. Bu konuda §U ana 
kadar kamtlanm1§ kesin bir gori.i§ yoktur (5). 
Gibney (2) bu hastalarda semptom geli§tigi ve 
ameliyat indikasyonu dogdugu zamanki yi.iksek 
morbidite ve mortalite oranlanm gozoni.ine ala­
rak profilaktik kolesistektomiyi onermektedir. 

GURER ve Ark. 

Ancak Friedmann (10) ve Mack (11) gibi baz1 
ara$bnc1lar da son yaymlarmda akut kolesistit 
icin yap1lan kolesistektomilerin mortalite oran­
larmm diyabetik olan ve olmayanlarda yakla§ik 
aym oldugunu belirterek, asemptomatik sarfa 
ta§J olan diyabetik hastalarda yap1lacak kolesis­
tektominin ya§am kalitesini arttirmayacagm1 ve 
fakat mortalite ve morbidite nedeniyle azaltabi­
lecegini bildirmektedirler. Aym yazarlar yaptik­
lan cah§malarm sonucunda diyabetik hastalar­
da, izlemsel yakla§1m yerine profilaktik 
kolesistektominin secilmesi halinde, diyabetik 
hastalarda ya§am si.iresinin yakla§ik 6 ay kadar 
k1sald1gm1 bildirmektedirler. Mortalite ve mor­
bidite oranlarmm tarb§mah oldugu bu ti.ir has­
talarda litotripsi de secilebilecek bir diger yakla­

§Im olarak son zamanlarda gi.indemdedir (12).

YANDA$ BiR TIBBi VEYA CERRAHi 
SORUNUN VARLIGI 

Burda esas sozi.i edilen laparotomi indikasyonu 
dogmam1§ fakat ek bir hastahg1 bulunan safra 
ta§larmda ne yapmak gerektigidir. Baz1 yazar­
lar, bu ti.ir hastalan degerlendirirken genel du­
rumlan iyi ise digerlerinden ayumadan profilak­
tik kolesistektomi yap1lmasm1 onermektedirler 
(2). Cuchiaro (3) ve arkada$lan, kolelitiyazis 
ku§kusu di§mda ba§ka nedenlerle yap1lan abdo­
minal ultrasonografilerde safra kesesinde ta$ 
saptanan 139 hastada yaptiklan bir cah$mada, 
bu hastalarm %33'i.inde malign hastahk, 
%22'sinde ateroskleroz ve abdominal aort anev­
rizmas1, %12'sinde kronik bobrek yetmezligi, 
%7'sinde alt abdominal agn oldugunu saptad1k­
lanm ve ti.im hastalarm %65'inde ya§am kalite­
sini di.i§i.iren hastahklar nedeniyle profilaktik 
kolesistektomi uygulad1klanm bildirmektedir­
ler. 5 y1lhk izlemleri sonucunda, belirtilen yan­
da§ sorunlarm hicbirisinin safra ta§larmm 
semptomatik hale gelmesinde istatistik yonden 
anlamh bir risk faktori.i olmad1gm1 saptad1klan­
m bildirmekte ve bu nedenle yanda§ hastahg1 
olanlarda en ak1lc1 yakla§1mm izlemsel yakla­
§lm olacagm1 savunmaktadirlar.

iNSiDENTAL KOLESiSTEKTOMi 

Safra ta§larmm bir k1sm1 da ilk kez laparotomi 
snasmda saptanmaktadn. Bircok yazar tarafm­
dan laparotomi suasmda kolesistektomi yap1l­
mayan hastalarm bi.iyi.ik cogunlugunda ileride 
semptomlarm olu§acag1 ileri si.iri.ilmektedir. 
Comfort (12) ve arkada§lan, bu §ekildeki 112 
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hastada 10-20 y1lhk izlemleri sonunda %46 ora­
nmda semptom geli§tigini bildirmektedirler. Ay­
nca bu hastalarda postoperatifkolesistit geli§me 
olas1hgi da bilinen bir olgudur. Ozellikle abdomi­
nal aortaya yonelik cerrahi giri§imlerin, heniiz 
aciklanamayan bir mekanizmayla, asemptoma­
tik safra ta§larmda semptomatolojiyi ba§lat1c1 
rol oynad1gi kabul edilmektedir. Kolesistektomi 
de graft enfeksiyonunu arttird1gi yolundaki 
gorii§ de tartJ§mahdir. Major artariyel cerrahi, 
peptik iilser cerrahisi veya major kolonik cerrahi 
uygulanan hastalarda insidental kolesistektomi 
yap1lmas1 konusunda gorii§ birligi vardir (2). 

insidental kolesistektomilerde onemli olan has­
tanm ameliyat sirasmdaki genel durumunun 
kollesistektomiye izin verecek kadar iyi olmas1 
ve yeterli operasyon gorii§iiniin (ekspojur) sag­
lanmas1dir. 

SAFRA KESESi KARSiNOMU 

Safra kesesi karsinomu olan hastalarm %65-
l00'iinde safra ta§J varhgi saptanmaktadir. 
Ancak safra kesesi ta§J olan hastalarda, safra 
kesesi karsinomu olu§ma riski %0.5-2 kadardJT 
(2,14). Comfort (13) ve arkada§lan, safra ta§i 
olan 112 hastanm 10-20 y1lhk izlemleri sonucu 
hicbir olguda safra kesesi karsinomu geli§mesi­
ne rastlamad1klanm bildirmektedirler. Bu ra­
kamlardan, bir safra kesesi karsinomunu onle­
mek icin yakla§ik 100 kolesistektomi yap1lmas1 
gerektigi cikmaktadir ki bu da asemptomatik 
safra ta§lannda profilaktik kolesistektomi yap1l­
mas1 icin anlamh bir gerekce gibi durmaktadir. 
Biiyiik safra ta§larmda karsinom riskinin daha 
fazla oldugu gorii§ii ortaya at1lm1§ olmakla bera­
ber, destekleyen kesin bir kamt yoktur (2). 
Ancak porselen safra kesesi veya kalsifiye safra 
keselerinde %20-60 kadar safra kesesi karsino­
mu oldugu bildirilmi§tir. Bu nedenle de bu tiir6 
safra keselerindeki safra ta§lan asemptomatik 
olsalar dahi kolesistektomi onerilmektedir (2). 

KOLON KARSiNOMU 

Sekonder safra tuzlan ve asitlerinin kolon karsi­
nogenezisinde rol oynad1gi bircok deneysel ara§­
tirma ile gosterilmi§tir. Kolesistektomi sonrasm­
da, ba§ta deoksikolik asit olmak iizere safra 
asitlerinde bir artma meydana gelmektedir. Bu 
da primer safra asitlerinin artmi§ enterohepatik 
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siklusa ve bakteriyel degregasyona baglanmak­
tadir. Vernick (12), Capron (15), Lions (16), Tru­
nen (17) gibi bircok ara§tlrmac1, kolesistektomi­
den sonra kolon karsinomunun arttigim 
bildirmi§lerdir. Buna kar§m bircok ara§tlnc1 da 
boyle bir ili§kinin varhgm1 gosteremediklerini 
bildirmektedirler (2). Bu tartJ§malar heniiz so­
nuclanmad1gi icin, asemptomatik safra ta§lan 
olan hastalarda genelde profilaktik kolesistekto­
mi onerilmekle beraber tartl§malar halen devam 
etmektedir. 

SONU(: 

Sonuc olarak literatiirdeki bulgular ve tartJ§ma­
lar gozoniine almarak, asemptomatik safra ta§­
lanna klinik yakla§1m ilkeleri §Oyle ozetlenebi­
lir: 

1. Biliyer agn, akut pankreatit, biliyer obstriik­
siyon, akut kolesistit veya kolanjit nedeni olma­
yan safra ta§lan 'asemptomatik safra ta§lan'
olarak kabul edilirler.

2. Kolesistektomilerin %4-7 kadan asemptoma­
tik safra ta§lan nedeniyle yapilmaktadir.

3. Asemptomatik safra ta§J olan hastalarm orta­
lama %10-20 kadarmda, 10-20 yilhk izlem sira­
smda safra ta§ma bagh olarak semptom geli§­
mektedir. Fakat bu konudaki risk faktorleri
heniiz saptanmami§tir.

4. Diyabetik hastalarda asemptomatik safra ta§­
lan icin profilaktik kolesitektomi yap1lmas1 ge­
regi heniiz tartI§mahdir.

5. Asemptomatik safra ta§larmda, yanda§ ola­
rak ya§am beklentisini azaltan bir hastahk soz
konusu ise izlemsel yakla§Jm tercih edilmelidir.

6. Laparotomi sirasmda insidental olarak sapta­
nan safra ta§larmda, asemptomatik de olsalar,
kolesistektomi yap1lmahd1r.

7. Safra kesesi ta§J olan hastalarda safra kesesi
karsinomu olu§ma riski cok dii§iik oldugu icin
kolesistektomi indikasyonu bu olmamahdir.
Euna kar§m, kalsifiye veya porselen safra kesesi
olan hastalarda, asemptomatik de olsalar safra
ta§lan, kolesistektomi indikasyonu olabilirler.

8. Heniiz tarti§mah olmakla beraber, profilaktik
kolesistektomiler sonrasmda kolon karsinomu
geli§me riski, kolesistektomi onerilirken gozonii­
ne ahnmahdir.
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