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Safra Taşiart Üzerine Klinik Bir Araştirma 

ÖZET 

Bu çalışmada. safra taşlarının e/yo­
patogenezi üzerinde durulmuş. klinill bul­
gular ue komplikasyonlara değinilmiş/ir. 

K olelitiazisin B ursa yöresinde hadıniarda 
erkelliere oranla 2,5 defa daha (azla gö­
rüldüğü l.'e bunun lileralür bulgularla pa­
ralelizrn gösterdiği saptanmıştır. 

Kolelitiazisin en sık 40-50 yaş grubu 
hastalıgı olduğu belirtilen bu çalışmada. 

sosyo-ekonomik fakt örlerin, sofra taşı 

oluşumuna katl1 ısımn ö nemli olmadığı 

görülmüştür. 

SUMMARY 

A CLINICAL STUDY IN 
CHOLELITHIASIS CASES 

In this article, pathogenesis, elinical 
features and conıplications of cholelithia­
sis have been reviewed and discussed. 

The disease is 2.5 times more com­
man in fe male than in male in the district 
of B URSA. 

This finding shows a parallelisnı with 
the literature related to the subject. 

Dr. Nevzat KOÇAK* 
Dr. Muammer DEVRANOCLU** 

In this study , it 's been confirmed 
that cholelitlıiasis is a disease of 40-50 
years o f ages and, social and economical 
factors have no signi(icant e((ects on 
gol/stone (ormalion. 

Safra taşlarının oluşum mekanizması, 

çok çeşitli araştırmalara karşın bugün bi­
le tam anlamıyla aydınlığa kavuşmamıştır 

Zaten bütün safra taşı türlerinin oluşumu­
nu tek bir patogenezle belirlemenin ola­
nak dışı olduğu anlaşılmış bulunmaktadır 
Bilirübin safra taşlannın oluşumunda, 

safrada bilirübini arttıran hemolizin rolü 
üzerinde durolduğu halde, kalsiyum-bili­
rübinat taşlarının oluşumunda, bakteriyel 
orijinli lizozomal enzim Beta Glukuroni­
daze 'nin üzerinde durulmaktadır. 

Kolesterol taşları ise, safra oluşturan 
elemanlardan kolesterol, fosfolipit ve saf­
ra asitleri arasındaki dengenin kolesterol 
lehine bozulması sonucu oluşurlar. 

(* ) Bursa ü n ivC'rrilcsi Tıp Fal?iille~i Genel Cerralıi Klinigi ögrelinı (iyesi 
(**) Bursa iinii'C'rsitesr ~'•p Fahültesi Genel Cerrahi Kliniği Asislanı 
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Nedeni ve tipi ne olursa olsun, safra 
taşlarının klinik belirtileri çok değişik 
olabilir. Sessiz olarak varlıklarını sürdüren 
asemptomatik taşlar olduğu gibi, akut ko­
lesistit, ikter, bilier ileus, akut pankreatit, 
kese kanseri gibi ciddi sonuçlar oluşturan 
ve bunlara ait belirtilerle tanınan taşlar 

C' da vardır. Bu nedenle taşların zamanında 
tanınıp tedavi edilmeleri büyük önem ka­
zanmaktadır. 

Bu çalışmamızda amacımız, kliniği­

ınize başvuran hastalarımızdan kolelitia­
zisli olanlan ayırarak, bu yöredeki hasta­
larda, safra taşı oluşumuna etken kabul 
edilen faktörlerden yaş, cins, sosyo-eko­
nomik durumu incelemek, ayrıca kliniği­
ınize başvuran hastalar arasında kolelitia­
zisin ne sıklıkla görüldüğünü saptamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Son dört yıl içerisinde kliniğimizde 
tedavi altına alınan 3711 hastadan 3ı3'ü 
kolelitiazisli olarak saptanmıştır. 225 ta­
nesi kadın, 88'i erkek olan bu hastaları­
miZ ı9-78 yaşlar arasındadır. Sosyo-eko­
nomik durumlar, ülkemiz şartlan gözönü­
ne alınarak orta, ortanın altı ve ortanın 
üstü olarak üç kısımda değerlendirilen 

hastalann 70'inin sosyo-ekonomik duru­
mu ortanın altında, ı 75 tanesi orta ve 
68'i ortanın üstünde bulunmuştur. 

BULGULAR 

Kolelitiazisli hastalann cins, yaş ve 
sosyo-ekonomik duruma göre dağılımı 

aşağıdaki Tablolarda gösterilmiştir. 

Tablo: I- Kolelitiazisli hastaların 
cinse göre dağılımı 

Cins 

Kadın 

Erkek 
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Sayı 

225 
88 

Oranı 

% 71,5 
% 28,5 

Tablo: II- Kolelitiazisli hastaların 
yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grubu Sayı 

0-9 
ıo- ı9 ı 

20-29 3ı 

30-39 56 
40-49 89 
50-59 85 
60-69 46 
70'in üstü 5 

Tablo: III- Kolelitiazisli hastaların 
sosyo-ekonomik duruma göre 

dağılımı. 

Sosyo-ekonomik durum Sayı 

Ortanın altı 

Orta 
Ortanın üstü 

TARTIŞMA 

70 
ı75 

68 

Safra taşları, çeşitli ülkelerde değiş­
mekle beraber, oldukça sık görülen bir 
hastalık oluşturmaktadır. örneğin, Ame­
rika'da her yıl 800.000 yeni kolelitiazis 
olgusu gelişmektedir1 

• 300.000 den faz-
la kolesistektomi yapılmaktadır2 • · 

İsveç 'te o topsiler üzerinde yapılan bir 
araştırma, bu ülkede kolelitiazisin kadın­
larda % 57, erkeklerde % 32 oranında ol­
duğunu gö_stermiştir3 • Amerika İndian '­
lan üzerinde yapılan bir araştırmada safra 



taşı pren.•lansı kadınl arda r( 75. erkekler­
de ':(; 50 o lara k bulunmuştur4 . Baz ı ulke­
lerde ise safra taş ı i nsi dansı çok düşüktür. 

Bunun en güzel örneğini 7o 1,3 ile Kampa­
la, Cganda oluştumıaktadır5 • Ayrıca genç 
yaşlardan ileri yaş iara giderken kolelitia­
zis daha sık görüldügü gibi. kadınlarda da 
erkeklere göre 3 defa fazla görülmekte­

dir~ • .ı •6
• Multiparlarda. nulliparlara gö re 

daha sıkça rastlanır - . 

Safra taş ı nedeniyle ameliyat o lan­
Iann sayısı da gittikç e artmaktadır. İs­

veç teki bir çalışma 1960'da ko lesistekto· 
mi yapılan hastaların sayısının 10 yıl ö n­
cesine göre 5 ka t arttığını göstermiştir8 . 

İngilterede yapılan araştırmalar kolelit ia· 
zisin gittikçe arttığını vurgulamaktadıi'. 

Yine araştırmalar, sosyo-ekonomik 
du rumu iy i olanlarda koleli t iazisin daha 
çok geliştiğini göstermektedir9

• 

Bu çalışmam ızla, her ne kadar kole­
litiaz isin bölgedeki prevelans yahut insi­
dansı hakkında bir şey söy lemek olanağı 

yoksa da, kliniğimize başv-uran hastaların 

ri:: 8,4 'ünün kolelitiazis neden i ile ve ancak 
o perasyonu kabu l eden hastalar oluş tur­

duğuna göre yö remizde, tüm ko lelitiazis­
lerin sayısının çok daha yüksek olacağını 

kabullenmek gerekmektedir. 

Serimizde bulduğumuz kadın-erkek 

oranı ise, li teratürdeki bu lgulara 2 
· " uy­

maktadı r. Keza ko lelitiazisin yaş ilerledik­
çe arttığını ve en <,:ok olgu ların 40-60 
yaşlar arasında toplanmış olduğunu sap­
tadık ki bu da diğer ülkelerdeki araş tır­

malarla uygunluk göst ermektedir' 0 • 

Sosyo-ekonomik durumun taş oluşu­

m una etken bir faktör olduğu" belirgin 
bir şekilde gösterilemem iştir. Ekonomik 
durumu ortanın altında o lanlarla, üstün­

de olanlar arasında bir fark saptayama­
dık. Bizim serinıizde sosyo-ekonomik d u­
rumu or ta olan kimselerin başvuruda bu­
lunmuş olmal arı ile açıklamak olanak 

içindedir. 

SONU(,. 

Bu .; alışmamızda. Bursa yöresinde 
safra taş ı oluşumunun kad ınlıyda erkek­
lere göre 2.5 defa daha fazla görüldüğünü 

saptadı k. Keza hastalığın -10-60 yaş gru­
bu arasında geliş ti ği gösterilmiş tir . Koleli­
tiazisin olu ~u ınunda sosyo-ekonomik fak· 
törün ö neml i bir rol oynadı ğı saptanama­
mış tır. 
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