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Ozet: Geligmis toplumlarda safra tagt gérillme insi-
danst yaklagtk %10-20 kadar olup, énemli bir kismi
asemptomatik olan bu hastalarda da kolesistecktomi
wygulanmast geregi ve bunun ilkeleri halen tartigila-
gelmektedir.

Bu yazida, asemptomatik safra taglart hakkindaki
tartigmalar ve yaklagim konusunda éne siiritlen yeni
gorigler ézetlenmeye ¢aligilds.

Anahtar kelimeler: Asemptomatik safra tas.

Kolesistektomilerin yaklasitk  %4-7 kadan
asemptomatik safra taslar1 nedeniyle uygulan-
maktadir (1). Bati ulkelerinde yapilan ¢alisma-
larda erigskin nifusun yaklasik %10-20'sinde
safra tasi oldugu diisiinilmektedir. Safra taslan
yashlarda, sismanlarda ve kadinlarda daha sik
gorilmektedir(2). Bilyer kolik, biliyer pankrea-
tit, obstriktif sarihk veya kolanjite yol agmig
olan safra taslari semptomatik olarak kabul edi-
lir (2,3). Bu komplikasyon veya semptomlarin
hi¢birisinin gorilmedigi hastalarda "profilaktik
kolesistektomi” uygulanabilecegi gibi, izlemsel
bir yaklasimla hastamin agrih epizodunu veya
komplikasyonlarini takip eden en kisa siirede
kolesistektomi uygulanabilir. Ultrasonografik
incelemenin klinik uygulamalara yaygin olarak
girmesinden sonra insidental olarak saptanan
safra taslarinin orani %2.5-11 arasinda bildiril-
mekte olup (3), bu hastalara hangi yoéntemle
yaklasilmasi giderek artan bir tartisma konusu-
dur.

Oncelikle agikhiga kavusturulmas1 gereken
konu, hangi hastalarin asemptomatik kabul edi-
lecegidir. Genellikle klinik yaklagimda, gergekte
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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.

baska nedenlere bagh olsalar bile, hastanin sag
ist kadran agrisinin nedeninin bu taglar oldugu
dusunilmektedir. Kolesistektomi sonrasinda bu
hastalarin benzer agr1 yakinmalarinin devam et-
mesi ilk olarak akla tam hatasini getirmektedir.
Bu nedenle yapilan tartisma ve arastirmalarin
saghkh olabilmesi ¢in bu hastalari1 dogru tanim-
lamak gerekir (2).

McSherry (4), asemptomatik kolelitiyazisi olan
hastalarin 5 y1llhik izlem sonunda %10 kadarinin
semptomatik hale geldigini bildirmektedir. Bu
oranlar, Gracie ve Ransonoff'un (5) 15 yilhk kii-
milatif olasilik hesabina gore %18 olarak hesap-
lanmasina karsin, cesitli serilerde bu oran
%50'lere kadar varabilmektedir (6). Hangi has-
talarin semptomatik olacaklarinin tahminine
dair belirgin bir risk faktéri heniz saptanmisg
degildir. Bu konuda arastinlan bir diger nokta
da tasin olusumu ile semptomlarin olusmasi
arasinda gecen suredir. Mok (7) ve arkadaslar-
nin bir ¢alismasinda, ameliyatla ¢ikartilan safra
taslarinin karbon teknigi ile yaslar saptanmaya
cahisilmis ve ortalama 8 yil oldugu saptanmistir.
Gracie ve Ransonoff (5), Lund (6) ve arkaslari-
nin yaptiklar arastirmalar da benzer sonuglar
vermistir. Sonuc¢ta asemptomatik safra taslari-
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nin genellikle ilk 5-8 y1l iginde semptomatik hale
geldikleri bildirilmektedir.

Asemptomatik safra taglarinin tedavisi igin baz
yazarlar diyabetik hastalarda, biyik tas: olan-
larda, kalsifiye safra kesesi olanlarda, baska ne-
dene bagh laparatomi yapildigi1 zaman kolesis-
tektominin yapilmasini onerirlerken, bir gurup
yazar da tim hastalarda tas saptandigi anda ko-
lesistektominin yapilmasini onermektedirler (2).
Ancak sayilan ameliyat indikasyonlarinin, safra
tas1 olusumu ve bazi risk faktérleri tizerine olan
etkileri de tartismalidir, bu risk faktorlerine ki-
saca goz atilacak olursa:

DIABETES MELLITUS

Cerrahlar arasinda yaygin olarak distintlen,
safra tasi olan hastalarin oncelikle ameliyat edil-
mesi olup, bunun temelinde yatan, diyabetik
hastalarda tasa bagh komplikasyonlarin daha
s1k gorilmesi yanisira morbidite ve mortalitenin
daha fazla oldugu yolundaki inangtir. Bisele (8)
gibi baz1 arastiricilar, safra tasi1 olan diyabetik-
lerde elektif cerrahi girisim sonuglarinin, diyabe-
tik olmayanlarla ayni oldugunu gostermislerdir.
Turnhill (9) ve arkadaslan, diyabetikler-de
komplikasyon gelistigi zaman yapilan ameliyat-
larin mortalitesinin yaklagik 5 kat arttigini1 be-
lirterek bu hastalara 'profilaktik kolesistektomi'
yapilmasini onermektedirler. Bu hastalardaki
yaklagim tarzi halen 6nemini koruyan tartigsma
konularindan birisidir.

Cesitli arastirmacilarin sonuglarina gore safra
tasi olan diyabetik hastalarda akut kolesistit
oranlar1 %15 civarinda olup, bu oran diyabetik
olmayanlara oranla daha yiiksektir (2). Bunun
yanisira acil cerrahi girisim geregi yanisira mor-
bidite ve mortalite oranlar1 da diyabetik hasta-
larda daha yiiksektir. Buna karsin elektif amali-
yatlarda morbidite ve mortalite oranlarinda
bariz bir artig saptanmamisgtir.

Gergek sorun asemptomatik safra taslarinin di-
yabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara oran-
la semptomatik olma olasihiginin daha fazla olup
olmadiginin belirlenmesidir. Bu konuda su ana
kadar kamtlanmis kesin bir goriis yoktur (5).
Gibney (2) bu hastalarda semptom gelistigi ve
ameliyat indikasyonu dogdugu zamanki ytuksek
morbidite ve mortalite oranlarini gézoénine ala-
rak profilaktik kolesistektomiyi onermektedir.

GURER ve Ark.

Ancak Friedmann (10) ve Mack (11) gibi baz
arastiricalar da son yayinlarinda akut kolesistit
i¢in yapilan kolesistektomilerin mortalite oran-
larinin diyabetik olan ve olmayanlarda yaklasik
aymi oldugunu belirterek, asemptomatik sarfa
tasi olan diyabetik hastalarda yapilacak kolesis-
tektominin yasam kalitesini arttirmayacagini ve
fakat mortalite ve morbidite nedeniyle azaltabi-
lecegini bildirmektedirler. Ayni yazarlar yaptik-
lan ¢alismalarin sonucunda diyabetik hastalar-
da, izlemsel yaklasim yerine profilaktik
kolesistektominin se¢ilmesi halinde, diyabetik
hastalarda yasam siiresinin yaklasik 6 ay kadar
kisaldigini bildirmektedirler. Mortalite ve mor-
bidite oranlarinin tartigmal oldugu bu tir has-
talarda litotripsi de segilebilecek bir diger yakla-
s1m olarak son zamanlarda giindemdedir (12).

YANDAS BIR TIBBi VEYA CERRAHI
SORUNUN VARLIGI

Burda esas sozi edilen laparotomi indikasyonu
dogmamis fakat ek bir hastaligi bulunan safra
taslarinda ne yapmak gerektigidir. Baz1 yazar-
lar, bu tir hastalarn degerlendirirken genel du-
rumlarn iyi ise digerlerinden ayirmadan profilak-
tik kolesistektomi yapilmasini onermektedirler
(2). Cuchiaro (3) ve arkadasglari, kolelitiyazis
kuskusu disinda baska nedenlerle yapilan abdo-
minal ultrasonografilerde safra kesesinde tas
saptanan 139 hastada yaptiklan bir ¢alismada,
bu hastalarin “%33'inde malign hastalik,
%22'sinde ateroskleroz ve abdominal aort anev-
rizmasi, %12'sinde kronik bébrek yetmezligi,
%7'sinde alt abdominal agr1 oldugunu saptadik-
larimi ve tiim hastalarin %65'inde yasam kalite-
sini disuren hastaliklar nedeniyle profilaktik
kolesistektomi uyguladiklarini bildirmektedir-
ler. 5 yillik izlemleri sonucunda, belirtilen yan-
das sorunlarin higbirisinin safra taslarinin
semptomatik hale gelmesinde istatistik yonden
anlamh bir risk faktori olmadigimi saptadiklari-
n1 bildirmekte ve bu nedenle yandas hastalhig
olanlarda en akila yaklasimin izlemsel yakla-
$1m olacagini savunmaktadirlar.

INSIDENTAL KOLESISTEKTOMI

Safra taslarinin bir kismi da ilk kez laparotomi
sirasinda saptanmaktadir. Birgok yazar tarafin-
dan laparotomi sirasinda kolesistektomi yapil-
mayan hastalarin biyik c¢ogunlugunda ileride
semptomlarin olusacag1 ileri surilmektedir.
Comfort (12) ve arkadaslari, bu sekildeki 112
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hastada 10-20 yillik izlemleri sonunda %46 ora-
ninda semptom gelistigini bildirmektedirler. Ay-
‘rica bu hastalarda postoperatif kolesistit gelisme
olasihig1 da bilinen bir olgudur. Ozellikle abdomi-
nal aortaya yonelik cerrahi girigimlerin, heniiz
agiklanamayan bir mekanizmayla, asemptoma-
tik safra taslarinda semptomatolojiyi baglatic
rol oynadig1 kabul edilmektedir. Kolesistektomi
de graft enfeksiyonunu arttirdigi yolundaki
goris de tartigmahdir. Major artariyel cerrahi,
peptik ilser cerrahisi veya major kolonik cerrahi
uygulanan hastalarda insidental kolesistektomi
yapilmasi konusunda goriis birligi vardir (2).

Insidental kolesistektomilerde 6nemli olan has-
tanin ameliyat sirasindaki genel durumunun
kollesistektomiye izin verecek kadar iyi olmas:
ve yeterli operasyon goriisiiniin (ekspojur) sag-
lanmasidir.

SAFRA KESESI KARSINOMU

Safra kesesi karsinomu olan hastalarin %65-
100tinde safra tasi1 varhg saptanmaktadir.
Ancak safra kesesi tas1 olan hastalarda, safra
kesesi karsinomu olusma riski 7%0.5-2 kadardir
(2,14). Comfort (13) ve arkadaglar, safra tas
olan 112 hastanin 10-20 yilhk izlemleri sonucu
higbir olguda safra kesesi karsinomu gelismesi-
ne rastlamadiklarini bildirmektedirler. Bu ra-
kamlardan, bir safra kesesi karsinomunu onle-
mek i¢in yaklagik 100 kolesistektomi yapilmasi
gerektigi gikmaktadir ki bu da asemptomatik
safra taslarinda profilaktik kolesistektomi yapil-
masi i¢gin anlamh bir gerekg¢e gibi durmaktadir.
Biyik safra taglarinda karsinom riskinin daha
fazla oldugu goriisii ortaya atilmis olmakla bera-
ber, destekleyen kesin bir kanit yoktur (2).
Ancak porselen safra kesesi veya kalsifiye safra
keselerinde %20-60 kadar safra kesesi karsino-
mu oldugu bildirilmigtir. Bu nedenle de bu tir6
safra keselerindeki safra taslar1 asemptomatik
olsalar dahi kolesistektomi onerilmektedir (2).

KOLON KARSINOMU

Sekonder safra tuzlari ve asitlerinin kolon karsi-
nogenezisinde rol oynadig: bir¢ok deneysel aras-
tirma ile gosterilmistir. Kolesistektomi sonrasin-
da, basta deoksikolik asit olmak tiizere safra
asitlerinde bir artma meydana gelmektedir. Bu
da primer safra asitlerinin artmig enterohepatik
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siklusa ve bakteriyel degregasyona baglanmak-
tadir. Vernick (12), Capron (15), Lions (16), Tru-
nen (17) gibi birgok arastirmaci, kolesistektomi-
den sonra kolon karsinomunun arttigim
bildirmiglerdir. Buna karsin birgok arastirici da
béyle bir iligkinin varligin1 gésteremediklerini
bildirmektedirler (2). Bu tartigsmalar heniiz so-
nu¢lanmadig: i¢in, asemptomatik safra taglar
olan hastalarda genelde profilaktik kolesistekto-
mi onerilmekle beraber tartismalar halen devam
etmektedir.

SONUC

Sonug olarak literatiirdeki bulgular ve tartigma-
lar gozonine alinarak, asemptomatik safra tas-
larina klinik yaklasim ilkeleri soyle dzetlenebi-
lir:

1. Biliyer agri, akut pankreatit, biliyer obstriik-
siyon, akut kolesistit veya kolanjit nedeni olma-
yan safra taglar1 'asemptomatik safra taglar!’
olarak kabul edilirler.

2. Kolesistektomilerin %4-7 kadar1 asemptoma-
tik safra taslari nedeniyle yapilmaktadir.

3. Asemptomatik safra tas olan hastalarin orta-
lama %10-20 kadarinda, 10-20 yillik izlem sira-
sinda safra tasina bagh olarak semptom gelis-
mektedir. Fakat bu konudaki risk faktorleri
heniiz saptanmamsgtir.

4. Diyabetik hastalarda asemptomatik safra tas-
lar i¢in profilaktik kolesitektomi yapilmasi ge-
regi heniiz tartigsmahdir.

5. Asemptomatik safra tasglarinda, yandas ola-
rak yasam beklentisini azaltan bir hastalik siz
konusu ise izlemsel yaklasim tercih edilmelidir.

6. Laparotomi sirasinda insidental olarak sapta-
nan safra taslarinda, asemptomatik de olsalar,
kolesistektomi yapilmahdir.

7. Safra kesesi tag1 olan hastalarda safra kesesi
karsinomu olusma riski ¢ok diisiik oldugu igin
kolesistektomi indikasyonu bu olmamahdir.
Buna karsin, kalsifiye veya porselen safra kesesi
olan hastalarda, asemptomatik de olsalar safra
taslar, kolesistektomi indikasyonu olabilirler.

8. Heniiz tartismali olmakla beraber, profilaktik
kolesistektomiler sonrasinda kolon karsinomu
gelisme riski, kolesistektomi 6nerilirken gozonii-
ne alinmahdir.
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