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Safra Taslari Uzerine Klinik Bir Arastirma

OZET

Bu c¢alismada, safra taslarinin etyo-
patogenezi uzerinde durulmus, klinik bul-
gular ve komplikasyonlara deginilmigtir.
Kolelitiazisin Bursa yoresinde kadinlarda
erkeklere oranla 2.5 defa daha fazla go-
rildiigi ve bunun literatir bulgularla pa-
ralelizm gosterdigi saptanmustir.

Kolelitiazisin en stk 40-50 yas grubu
hastaligr oldugu belirtilen bu ¢alismada,
sosyo-ekonomik faktorlerin, safra tasi
olusumuna katkisinin onemli olmadig:
gorulmustur.

SUMMARY

A CLINICAL STUDY IN
CHOLELITHIASIS CASES

In this article, pathogenesis, clinical
features and complications of cholelithia-
sis have been reviewed and discussed.

The disease is 2.5 times more com-
mon in female than in mcle in the district
of BURSA.

This finding shows a parallelism with
the literature related to the subject.
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In this study, it's been confirmed
that cholelithiasis is a disease of 40-50
years of ages and, social and economical
factors have no significant effects on
gallstone formation.

Safra taglarinin olusum mekanizmasi,
¢ok cesitli arastirmalara kargin bugiin bi-
le tam anlamiyla aydinhga kavusmamistir
Zaten biitiin safra tasi tirlerinin olugsumu-
nu tek bir patogenezle belirlemenin ola-
nak digi oldugu anlasilmis bulunmaktadir
Biliriibin safra taslanmin olusumunda,
safrada biliriibini arttiran hemolizin roli
tizerinde duruldugu halde, kalsiyum-bili-
riilbinat taslarinin olusumunda, bakteriyel
orijinli lizozomal enzim Beta Glukuroni-
daze'nin iizerinde durulmaktadir.

Kolesterol tasglan ise, safra olusturan
elemanlardan kolesterol, fosfolipit ve saf-
ra asitleri arasindaki dengenin kolesterol
lehine bozulmasi sonucu olusurlar.
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Nedeni ve tipi ne olursa olsun, safra
taslarinin  klinik belirtileri cok degisik
olabilir. Sessiz olarak varliklarim siirdiiren
asemptomatik taslar oldugu gibi, akut ko-
lesistit, ikter, bilier ileus, akut pankreatit,
kese kanseri gibi ciddi sonuclar olusturan
ve bunlara ait belirtilerle taninan taslar
da vardir. Bu nedenle taglarin zamaninda
taninip tedavi edilmeleri biiyiik onem Kka-
zanmaktadir.

Bu calismamizda amacimiz, klinigi-
mize basvuran hastalanmizdan kolelitia-
zisli olanlan ayirarak, bu yoredeki hasta-
larda, safra tasi olusumuna etken kabul
edilen faktorlerden yas, cins, sosyo-eko-
nomik durumu incelemek, ayrica klinigi-
mize bagvuran hastalar arasinda kolelitia-
zisin ne siklikla goriildiigiini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Son dort yil icerisinde klinigimizde
tedavi altina alinan 3711 hastadan 313'i
kolelitiazisli olarak saptanmistir. 225 ta-
nesi kadin, 88'i erkek olan bu hastalan-
miz 19-78 yaslar arasindadir. Sosyo-eko-
nomik durumlar, lilkemiz sartlar gozonii-
ne alinarak orta, ortamin alt1 ve ortamn
ustii olarak ii¢ kisimda degerlendirilen
hastalarin 70'inin sosyo-ekonomik duru-
mu ortanin altinda, 175 tanesi orta ve
68'i ortanin iistiinde bulunmustur.

BULGULAR

Kolelitiazisli hastalarin cins, yas ve
sosyo-ekonomik duruma gore dagihim
asafidaki Tablolarda gosterilmistir.

Tablo: I— Kolelitiazisli hastalarin
cinse gore dagilim

Tablo: II— Kolelitiazisli hastalarin
yas gruplarina gore dagilimi

Cins Say1 Oram
Kadin 225 % 71,6
Erkek 88 % 28,5

=G =

Yas Grubu Say1
0—9 =
16— 19 i
20 —29 31
30—39 56
40 — 49 89
50 — 59 85
60— 69 46
70'in istii 5

Tablo: II1— Kolelitiazisli hastalarm
sosyo-ekonomik duruma gore

dagilimi.
Sosyo-ekonomik durum Say1
Ortanin alta 70
Orta 175
Ortamin iistii 68

TARTISMA

Safra taslan, cesitli lilkelerde degis-
mekle beraber, oldukca sik gonilen bir
hastalik olusturmaktadir. Ornegin, Ame-
rika'da her yil 800.000 yeni kolelitiazis
olgusu gelismektedir' . 300.000 den faz-
la kolesistektomi yapilmaktadir®.

Isvec 'te otopsiler iizerinde yapilan bir
arastirma, bu ilkede kolelitiazisin kadin-
larda % 57, erkeklerde % 32 oraninda ol-
dugunu gdstermistir’. Amerika Indian'-
lan tzerinde yapilan bir arastirmada safra



tas1 prevelans: kadinlarda % 75, erkekler-
de “ 50 olarak bulunmustur®. Baz iilke-
lerde ise safra tasi insidansi ¢ok diisiiktiir,
Bunun en giizel 6rnegini 7% 1,3 ile Kampa-
la, Uganda olusturmaktadir® . Ayrica genc
vaslardan ileri yaslara giderken kolelitia-
zis daha sik gonildugii gibi, kadinlarda da
erkeklere gore 3 defa fazla gonilmekte-
dir* -*+®_ Multiparlarda, nulliparlara gore
daha sik¢a rastlanir .

Safra tasi nedeniyle ameliyat olan-
larin sayis1 da gittik¢e artmaktadir. Is-
vecteki bir caligma 1960'da kolesistekto-
mi yapilan hastalarin sayisinin 10 yil 6n-
cesine gore 5 kat arttigim gostermistir®.
ingilterede yapilan arastirmalar kolelitia-
zisin gittikge arttifim1 vurgulamaktadir®.

Yine aragtirmalar, sosyo-ekonomik
durumu iyi olanlarda kolelitiazisin daha
cok gelistigini gostermektedir” .

Bu calismamizla, her ne kadar kole-
litiazisin bolgedeki prevelans yahut insi-
dansi hakkinda bir sey soylemek olanag
voksa da, klinigimize basvuran hastalarin
“¢ 8,4 'lintin kolelitiazis nedeni ile ve ancak
operasyonu kabul eden hastalar olustur-
duguna gore yoremizde, tiim Kkolelitiazis-
lerin sayisinin ¢ok daha yiiksek olacagini
kabullenmek gerekmektedir.

Serimizde buldugumuz kadin-erkek
orani ise, literatiirdeki bulgulara’+® uy-
maktadir. Keza kolelitiazisin yas ilerledik-
ce arttigim ve en ¢ok olgulann 40-60
yaslar arasinda toplanmis oldufunu sap-
tadik ki bu da diger iilkelerdeki arastir-
malarla uygunluk gostermektedir' “.

Sosyo-ekonomik durumun tas olusu-
muna etken bir faktor oldugu® belirgin
bir sekilde gosterilememistir. Ekonomik
durumu ortanin altinda olanlarla, stiin-
de olanlar arasinda bir fark saptayama-
dik. Bizim serimizde sosyo-ekonomik du-
rumu orta olan kimselerin basvuruda bu-
lunmus olmalart ile aciklamak olanak
icindedir.

SONU(,

Bu vahsmamizda, Bursa yiresinde
safra tasi olusumunun kadm]arrda erkek-
lere gore 2,5 defa daha fazla gorildiigiinii
saptadik. Keza hastaligin 40-60 yas gru-
bu arasinda gelistigi gosterilmistir. Koleli-
tiazisin olusumunda sosyo-ekonomik fak-
toriin onemli bir rol oynadig: saptanama-
mistir.
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